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INTRODUCCION

INCOLTA INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS S.A.S., en su calidad de Interventor,
desarrolla la interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica, ambiental y social al
Contrato de Interventoria No. FDLUSA-CIN-480-2025, suscrito con el Fondo de Desarrollo Local
de Usaquén (FDLUSA), cuyo objeto es: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA
RESULTANTE DEL PROCESO DE LICITACION PUBLICA CUYO OBJETO ES: CONTRATAR
POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE
LOS ELEMENTOS DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y/O ESPACIO PUBLICO DE LA
LOCALIDAD DE USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION.

El proceso de seleccidn se origind a partir de la Resolucion No. 253 del 24 de octubre de 2025,
mediante la cual el Fondo de Desarrollo Local de Usaquén ordend la apertura del Procedimiento
de Contratacion No. FDLUSA-CMA-003-2025, en cumplimiento de la normatividad vigente
aplicable a la contratacion publica y a la gestion de proyectos de infraestructura urbana.

El proyecto objeto de interventoria comprende la ejecucion de las obras y actividades necesarias
para la conservacion de la malla vial local e intermedia, asi como de los elementos del sistema
de espacio publico en los segmentos que defina el Fondo de Desarrollo Local de Usaquén, dentro
del territorio de la Localidad de Usaquén, en el Distrito Capital. Dichas intervenciones deberan
ser objeto de revision, seguimiento y aprobacién por parte de la Interventoria, asi como de la
correspondiente no objecion por parte de la supervision ejercida por el FDLUSA.

Las actividades del proyecto se desarrollan bajo un sistema de gestion de pavimentos, apoyado
en herramientas técnicas que permiten la toma de decisiones informadas, la seleccion de las
acciones de intervencion mas adecuadas, la determinacion de sus costos y la definicion de
prioridades, en concordancia con las disponibilidades presupuestales de la entidad
administradora. En este sentido, la priorizacién de las intervenciones obedece a ejercicios
periddicos de reconocimiento del estado inicial de los tramos viales, la evaluacién de alternativas
técnicas de intervencién, el analisis de costos y la ponderacion de criterios técnicos, sociales y
econdmicos, dentro de un proceso de planeacion ciclico y permanente.

De acuerdo con la preseleccion realizada por la entidad, el proyecto contempla la intervencion
aproximada de 2,73 kilébmetros carril de malla vial, distribuidos en veintidos (22) segmentos viales
de la Localidad de Usaquén, asi como la intervencién de 2.931 metros cuadrados en veinte (20)
elementos de espacio publico peatonal. No obstante, el Fondo de Desarrollo Local de Usaquén
se reserva la facultad de modificar los segmentos seleccionados y/o la cantidad de los mismos,
conforme a las necesidades identificadas durante la ejecucion del proyecto o a las condiciones
técnicas, sociales u operativas que se presenten.
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En cumplimiento de su rol contractual, INCOLTA INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS S.A.S.
ejerce un control integral y permanente sobre la ejecucion del contrato de obra, verificando el
cumplimiento de los requisitos técnicos, administrativos, financieros, juridicos, ambientales y
sociales, y garantizando que las actividades se desarrollen conforme a los documentos

contractuales, los cronogramas aprobados, los presupuestos autorizados y los estandares de
calidad establecidos.

El 4area de seguridad y salud en el trabajo de INCOLTA INTERVENTORIAS Y
CONSTRUCCIONES SAS, presenta informe SST en el cual se da cumplimiento a las
obligaciones contractuales establecidas en el CIN 2025.

El informe contiene la gestién SST realizada del periodo del mes de febrero de 2026. Es de
mencionar que esta area ha supervisado y ejercido el cumplimiento normativo de los estandares
minimos del sistema de seguridad y salud en el trabajo al contrato de obra y al contrato de
interventoria, requeridos para el cumplimiento de metas, objetivos y la proteccién integral de los
colaboradores en la intervencion del proyecto.
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1.1. OBJETO DEL CONTRATO

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y
SOCIALAL CONTRATO DE OBRA PUBLICA RESULTANTE DEL PROCESO DE LICITACION
PUBLICA CUYO OBJETO ES: CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A
MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LOS ELEMENTOS DE LA MALLA VIAL LOCAL E
INTERMEDIA Y/O ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE USAQUEN EN BOGOTA CON
OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO NORMATIVO MINIMO REQUERIDO EN LAS
ACTIVIDADES A EJECUTAR ENTRE LAS PARTES INTERESADAS.

HACER CUMPLIR LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y PLANEADAS EN EL
CRONOGRAMA'Y PLAN DE TRABAJO APROBADO.

GARANTIZAR CUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION DE PROCEDIMIENTOS CON LA
SEGURIDAD REQUERIDA PARA PREVENIR ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
LABORALES.
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2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO.

2.1. GENERALIDADES DEL CONTRATO DE OBRA.

A continuacion, se presenta, una descripcion general del contrato de INTERVENTORIA

CIN 480 2025.

Tabla 1

Informacioén contrato de obra

CONTRATISTA:

CONSORCIO CON

NIT.

902.004.969-1

CONTRATO No.

No. FDLUSA-CTO-423-2025

REPRESENTANTE LEGAL:

JOTAM MAESTRE DIAB

CONTACTO:

FECHA DE INICIO: 26 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 26 DE OCTUBRE DE 2026
FECHA DE TERMINACION FINAL OTROSI: 26 DE NOVIEMBRE DE 2026

VALOR CONTRATO INICIAL:

$ 12.950.000.00

VALOR CONTRATO FINAL OTROSI:

$ 13.843.028.970

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

DIEZ (10) MESES

PLAZO FINAL DEL CONTRATO OTROSI:

ONCE (11) MESES
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2.2 GENERALIDADES DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Tabla 2

Informacién contrato de interventoria

CONTRATISTA: INCOLTA INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS S.A.S.
NIT. 800.226.261-9
CONTRATO No. FDLUSA-CIN-480-2025

REPRESENTANTE LEGAL:

ING. JHOMER ADOLFO LOPEZ VARGAS

CONTACTO: 310419 33 23

FECHA DE INICIO: 26 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 26 DE NOVIEMBRE DE 2026
FECHA DE TERMINACION FINAL SEGUN OTROSI: 26 DE DICIEMBRE DE 2026
VALOR CONTRATO: $ 1.404.008.252

VALOR CONTRATO FINAL SEGUN OTROSI:

$1.530.590.252

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

ONCE (11) MESES

PLAZO FINAL DEL CONTRATO SEGUN OTROSI:

DOCE (12) MESES

Nota, esta tabla muestra la informacién general del contrato de interventoria CIN 480 2025
3. LOCALIZACION DEL PROYECTO.

El proyecto objeto del Contrato de Interventoria No. FDLUSA-CIN-480-2025 se localiza en
Colombia, en el Distrito Capital de Bogota D.C., especificamente en la Localidad de Usaquén, al
norte de la ciudad. La ejecucion de las actividades de obra y su correspondiente interventoria se
desarrollan en distintos sectores urbanos de la localidad, abarcando tramos pertenecientes a la
malla vial local e intermedia, asi como elementos del sistema de espacio publico peatonal, de
acuerdo con la priorizacion definida por el Fondo de Desarrollo Local de Usaquén (FDLUSA).

El area de influencia directa del proyecto corresponde a la interaccion asociada a la movilidad
urbana dentro de las diferentes Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ) que conforman la
Localidad de Usaquén. De igual manera, se considera un area de influencia indirecta relacionada
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con la articulacién funcional entre la Localidad de Usaquén y las localidades colindantes, asi como

con la regidén, teniendo en cuenta los flujos de transito, conectividad y acceso a equipamientos
urbanos.

llustracion 1. Ubicacion de la Localidad de Usaquén - Bogota D.C.

llustracion 1: Localizacion de la infraestructura

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion cartografica distrital.
3.1 UBICACION DE TRAMOS DE (MALLA VIAL)

Tabla 3

Ubicacion de los puntos priorizados para la construccion de la malla vial local vial e intermedia de
la localidad de Usaquén en Bogota con obras y actividades de conservacion.

MALLA VIAL
TIPO DE p
NO. Clv EJE VIAL DESDE HASTA MALLA AREA (M2) UBICACION
GEAGRAFICA
https://maps.app.goo.
1 1002332 KR 7F AC 161 CL 161A Local 3354 al/6m78S6ZWmAQod
JVL7
https://maps.app.goo.
2 1000067 CL 192 KR 7B KR 8 Local 194,94 al/lkPQUt11pLzoYXaQ
v8



https://maps.app.goo.gl/6m78S6ZWmAQodJVL7
https://maps.app.goo.gl/6m78S6ZWmAQodJVL7
https://maps.app.goo.gl/6m78S6ZWmAQodJVL7
https://maps.app.goo.gl/kPQUt11pLzoYXaQv8
https://maps.app.goo.gl/kPQUt11pLzoYXaQv8
https://maps.app.goo.gl/kPQUt11pLzoYXaQv8
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1007361

KR 7B

192

Cerrada

Local

113,43

https://maps.app.goo.
al/lkPQUt11pLzoYXaQ
v8

1000086

KR 7B

192

Cerrada

Local

167,22

https://maps.app.goo.
al/lkPQUt11pLzoYXaQ
v8

1001471

KR 19

CL 166

Sin
Establecer

Local

484,43

https://maps.app.goo.
gl/tZCJp90X28Bnu2gx
6

1004836

7BBIS

CL 123

CL 124

Intermedia

814,47

https://maps.app.goo.
gl/rr5T5j7bDzGGV1ka
6

1003131

Calle 148

Carrera 16B

Carrera 17A

Local

491,51

https://maps.app.goo.
gl/bxyhZmbLcYTxYzH
[o]5}

1001881

CL 163?

KR13 A

KR13B

Local

417,5

https://maps.app.goo.
gl/kKw8N64ptGEit177
7

1002087

KR 8B BIS

CL 163

CL 163A

Local

360,01

https://maps.app.goo.
gl/FLYWQPBDyghz12

in7

10

1005246

CL 111

KR 14

KR 14B

Local

749,17

https://maps.app.goo.
al/x7wdMFJhQEKGG
Bkd8

11

1006974

Calle 185B

Carrera 8C

Carrera 8D

Local

199,03

https://maps.app.goo.
al/vJUD5dHPxHnZyU
Uu2A

12

1006799

KR 12

CL 127 B
BIS A

CL127 B
BIS

Local

269,64

https://maps.app.goo.
gl/L8NGgai1EMzRPoy
Q9

13

1004557

KR 12

CL 127 B
BIS

127 B

Local

244,07

https://maps.app.goo.
al/L8NGgai1EMzRPoy
Q9

14

1001044

KR7C

CL 182

CL 182B

Local

565,72

https://maps.app.goo.
al/skyFKqEje1BGF9s
e8

15

1000988

KR7C

CL 182B

AC 183

Local

471,86

https://maps.app.goo.
gl/e3fyvL TPDUMynZS
AA

16

1001202

Carrera 8C

Calle 181

Calle 181B

Local

692,67

https://maps.app.goo.
al/7tJCurZxzqzZaYi59

17

1007255

Carrera 2B

Calle 127B

Calle 127C

Local

76,72

https://maps.app.goo.
al/lUza59384m8NBhP
DM9

18

1005663

KR 11B

CL 104A

AK 9

Local

1027,18

https://maps.app.goo.
gl/hngRoRjgoPLcVMD
BA

19

1005704

KR 11B

CL 103A

CL 104A

Local

735,2

https://maps.app.goo.
al/Uj2KZXv6suJHawv
DA



https://maps.app.goo.gl/tZCJp9oX28Bnu2gx6
https://maps.app.goo.gl/tZCJp9oX28Bnu2gx6
https://maps.app.goo.gl/tZCJp9oX28Bnu2gx6
https://maps.app.goo.gl/rr5T5j7bDzGGV1ka6
https://maps.app.goo.gl/rr5T5j7bDzGGV1ka6
https://maps.app.goo.gl/rr5T5j7bDzGGV1ka6
https://maps.app.goo.gl/bxyhZmbLcYTxYzHo6
https://maps.app.goo.gl/bxyhZmbLcYTxYzHo6
https://maps.app.goo.gl/bxyhZmbLcYTxYzHo6
https://maps.app.goo.gl/kKw8N64ptGEit1777
https://maps.app.goo.gl/kKw8N64ptGEit1777
https://maps.app.goo.gl/kKw8N64ptGEit1777
https://maps.app.goo.gl/FLYWQPBDyqhz12jn7
https://maps.app.goo.gl/FLYWQPBDyqhz12jn7
https://maps.app.goo.gl/FLYWQPBDyqhz12jn7
https://maps.app.goo.gl/x7wdMFJhQEkGGBkd8
https://maps.app.goo.gl/x7wdMFJhQEkGGBkd8
https://maps.app.goo.gl/x7wdMFJhQEkGGBkd8
https://maps.app.goo.gl/vJUD5dHPxHnZyUu2A
https://maps.app.goo.gl/vJUD5dHPxHnZyUu2A
https://maps.app.goo.gl/vJUD5dHPxHnZyUu2A
https://maps.app.goo.gl/L8NGgai1EMzRPoyQ9
https://maps.app.goo.gl/L8NGgai1EMzRPoyQ9
https://maps.app.goo.gl/L8NGgai1EMzRPoyQ9
https://maps.app.goo.gl/L8NGgai1EMzRPoyQ9
https://maps.app.goo.gl/L8NGgai1EMzRPoyQ9
https://maps.app.goo.gl/L8NGgai1EMzRPoyQ9
https://maps.app.goo.gl/skyFKqEje1BGF9se8
https://maps.app.goo.gl/skyFKqEje1BGF9se8
https://maps.app.goo.gl/skyFKqEje1BGF9se8
https://maps.app.goo.gl/e3fyvLTPDUMynZSAA
https://maps.app.goo.gl/e3fyvLTPDUMynZSAA
https://maps.app.goo.gl/e3fyvLTPDUMynZSAA
https://maps.app.goo.gl/7tJCurZxzqzZaYi59
https://maps.app.goo.gl/7tJCurZxzqzZaYi59
https://maps.app.goo.gl/Uza59384m8NBhPDM9
https://maps.app.goo.gl/Uza59384m8NBhPDM9
https://maps.app.goo.gl/Uza59384m8NBhPDM9
https://maps.app.goo.gl/hnqRoRjqoPLcVMDBA
https://maps.app.goo.gl/hnqRoRjqoPLcVMDBA
https://maps.app.goo.gl/hnqRoRjqoPLcVMDBA
https://maps.app.goo.gl/Uj2KZXv6suJHawvDA
https://maps.app.goo.gl/Uj2KZXv6suJHawvDA
https://maps.app.goo.gl/Uj2KZXv6suJHawvDA

INFORME MENSUAL

NCOLTA CONTRATO:
erchasoats BOGOT/\
NIT: 800226261-9 = - "
No.2
https://maps.app.goo.
20 1005491 CL 1062 KR 13A KR 14 Local 53,73 gltfNZF2DNvDerv851
A
https://maps.app.goo.
21 1005808 KR 12 CL 101 CL 101A Local 530,35 gl/kvBg5bnuDjZBHA4
A9
https://maps.app.goo.
22 1008209 Carrera 8C CL 167D CL 168 Intermedia 544,83 al/ZMznQn5szLif1z19
4

3.2 UBICACION DE TRAMOS (ESPACIO PUBLICO)

Tabla 4

Ubicacion de los puntos priorizados para la construccion de la malla vial local vial e intermedia de
la localidad de Usaquén en Bogota con obras y actividades de conservacion.

ESPACIO PUBLICO
EJE AREA -
NO. Clv PK_ID VIAL DESDE | HASTA (M2) UBICACION GEOGRAFICA
1 11001048 3000 Carrera Calle Calle 1822 | 154,04 https://maps.app.goo.gl/K9x9KP1hU1hgMe9
7a 182 P7
2 | 1007343 | 92073803 Ca:r:;era C‘:|?3”7e Calle 1872 | 32,01 https://maps.app.qoo.<:£13|/hqtRC38DANf9Ek3X
3 | 1000029 | 92053192 | Caer@ | G2l | Calle 195 | 344,63 | hitps:/imaps.app.ao0.alMEAYc1e3555r2vp8
4 | 1007338 | 92073807 Carrera Calle Cerrada 79.83 https://maps.app.goo.gl/QaympkYtUQRqW4h
18 a 189 P9
5 | 1000067 7021 CL 192 KR 7B KR 8 5523 https://maps.app.qoo.céllkPQUH 1pLzoYXaQv
6 | 1000067 7020 CL 192 KR 7B KR 8 70,6 https://maps.app.qoo.%l/kPQUH 1pLzoYXaQv
7 1003131 5055 Calle Carrera Carrera 134,29 https://maps.app.goo.gl/bxyhZmbLcYTxYzHo
148 17 18 6
8 1003135 5053 Calle Carrera Carrera 131,55 https://maps.app.goo.gl/bxyhZmbLcYTxYzHo
148 16B 17 6
9 | 1005444 | 20005212 C,:I%ll‘e C?I;ira Cﬂrgjra 119,05 | https://maps.app.goo.gl/icFTutCWJi7Dagc2A
10 | 1005268 | 20004061 [ G2 | oA | CATEA | 980,18 | hitps://maps.app.qoo.allsGWkixvBxJypeSSFA
11 | 1003125 2129 Ca;%era Ciilge Calle 150 | 179,47 https://maps.app.qoo.gl/vreCLThbkah8BCa



https://maps.app.goo.gl/tfNZF2DNvDerv851A
https://maps.app.goo.gl/tfNZF2DNvDerv851A
https://maps.app.goo.gl/tfNZF2DNvDerv851A
https://maps.app.goo.gl/kvBq5bnuDjZBHA4A9
https://maps.app.goo.gl/kvBq5bnuDjZBHA4A9
https://maps.app.goo.gl/kvBq5bnuDjZBHA4A9
https://maps.app.goo.gl/ZMznQn5szLif1z197
https://maps.app.goo.gl/ZMznQn5szLif1z197
https://maps.app.goo.gl/ZMznQn5szLif1z197
https://maps.app.goo.gl/K9x9KP1hU1hqMe9P7
https://maps.app.goo.gl/K9x9KP1hU1hqMe9P7
https://maps.app.goo.gl/hgtRC3BDANf9Ek3X8
https://maps.app.goo.gl/hgtRC3BDANf9Ek3X8
https://maps.app.goo.gl/MEqfYc1e35s5r2vp8
https://maps.app.goo.gl/QgympkYtUQRqW4hP9
https://maps.app.goo.gl/QgympkYtUQRqW4hP9
https://maps.app.goo.gl/kPQUt11pLzoYXaQv8
https://maps.app.goo.gl/kPQUt11pLzoYXaQv8
https://maps.app.goo.gl/kPQUt11pLzoYXaQv8
https://maps.app.goo.gl/kPQUt11pLzoYXaQv8
https://maps.app.goo.gl/bxyhZmbLcYTxYzHo6
https://maps.app.goo.gl/bxyhZmbLcYTxYzHo6
https://maps.app.goo.gl/bxyhZmbLcYTxYzHo6
https://maps.app.goo.gl/bxyhZmbLcYTxYzHo6
https://maps.app.goo.gl/icFTutCWJi7Daqc2A
https://maps.app.goo.gl/sGWkfxvBxJype5sFA
https://maps.app.goo.gl/yreCLThbyNkh8BCa9
https://maps.app.goo.gl/yreCLThbyNkh8BCa9
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12 | 1002332 1460 KR 7F AC 161 CL 1612 | 102,88 | https://maps.app.goo.gl/8j9vekL7aX3uYZ8Q6

KR 8 B Calle

13 | 1002087 1539 BIS 163 Cale163a | 92,96 | https://maps.app.goo.qgl/8j9vekL7aX3uYZ8Q6

14 | 1006974 | 92073759 %"’gl% Kr8 C Kr8D 61,44 | https://maps.app.goo.gl/ag715tn4f5ekBsP36

15 | 1006974 | 92073760 10865”68 Kr8 C Kr8 D 81,42 | https://maps.app.goo.gl/ag715tn4f5ekBsP36

16 | 1001044 | 3006 | Carrera | Calle Calle | 579 77 | https:/maps.app.goo.ql/skyFKqEje1BGF9se8
7c 182 182B ’ : : : :

17 | 1001044 | 3007 | CArrera | Calle Calle | 479 85 | https:/maps.app.goo.ql/skyFKqEje1BGF9se8
7c 182 182B ’ : : : :

18 | 1000988 3008 Carrera Calle Calle 183 | 189,49 https://maps.app.goo.gl/e3fyvL TPDUMynZSA
7c 182B A

19 | 1000988 3009 Carrera Calle Calle 183 | 109,85 https://maps.app.goo.gl/e3fyvL TPDUMynZSA
7c 182B A

Calle

20 | 1000720 | 20013130 | 185C Kr 32 Kr 4 253,41 https://maps.app.goo.gl/zixtUFbZ9rjkkr2th7

bis

Los segmentos viales y elementos del sistema de espacio publico objeto de intervencién se
localizan dentro del area urbana de la Localidad de Usaquén, lo cual permite una adecuada
articulacion logistica para el suministro de materiales, la ejecucion de las actividades
constructivas, el seguimiento técnico y la gestion administrativa del proyecto. La distribucién de
los frentes de intervencion a lo largo de la localidad facilita la coordinacion operativa y el control
permanente por parte de la interventoria y la supervision del Fondo de Desarrollo Local de
Usaquén (FDLUSA).

La definicion de los veintidés (22) segmentos viales y veinte (20) elementos de espacio
publico peatonal responde a un proceso de priorizacion técnica, social y econdmica, orientado
a generar un impacto positivo y equilibrado en el territorio. Este proceso considerod, entre otros
aspectos, la demanda ciudadana relacionada con el mejoramiento de la infraestructura vial y
peatonal, teniendo en cuenta que el area de infraestructura de la Alcaldia Local recibe
aproximadamente quinientos (500) derechos de peticién mensuales asociados a solicitudes
de intervencion en vias y parques.

Durante la fase previa a la ejecucion de las obras, se adelantaron actividades de reconocimiento
y verificacion en campo, asi como recorridos y reuniones con la comunidad, lo que permitio
identificar las necesidades mas urgentes, establecer las condiciones particulares de cada tramo
y elemento de espacio publico, y ajustar la priorizacidon conforme a criterios técnicos, sociales y
operativos. Este ejercicio participativo constituye un insumo fundamental para la planeacién y
programacion de las intervenciones.



https://maps.app.goo.gl/8j9vekL7aX3uYZ8Q6
https://maps.app.goo.gl/8j9vekL7aX3uYZ8Q6
https://maps.app.goo.gl/ag715tn4f5ekBsP36
https://maps.app.goo.gl/ag715tn4f5ekBsP36
https://maps.app.goo.gl/skyFKqEje1BGF9se8
https://maps.app.goo.gl/skyFKqEje1BGF9se8
https://maps.app.goo.gl/e3fyvLTPDUMynZSAA
https://maps.app.goo.gl/e3fyvLTPDUMynZSAA
https://maps.app.goo.gl/e3fyvLTPDUMynZSAA
https://maps.app.goo.gl/e3fyvLTPDUMynZSAA
https://maps.app.goo.gl/zixUFbZ9rjkkr2th7
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Con el fin de garantizar una cobertura amplia y equitativa, las intervenciones no se concentran
en un unico sector, sino que se distribuyen a lo largo y ancho de la Localidad de Usaquén,
procurando beneficiar de manera equilibrada a las diferentes UPZ que la conforman. En términos
generales, el proyecto contempla la intervencion aproximada de 2,73 kildbmetros carril de malla
vial, distribuidos en los segmentos priorizados, asi como la intervencion de 2.931 metros
cuadrados correspondientes a veinte (20) elementos de espacio publico peatonal, los cuales
seran objeto de seguimiento, control y verificacion permanente por parte de la interventoria
durante las distintas fases del proyecto.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DE LA FASE COMPRENDIDO
ENTRE EL 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 EN EL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO.

A continuacién, se describe las actividades realizadas por el area de seguridad y salud en el
trabajo:

= Revisidon documental contractual

= Revision del informe SST No. 1 del contratista

= Elaboracion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

= |nspecciones preoperacionales en campo de los elementos de emergencia a maquinaria
dispuesta en obra (botiquin, extintor, horometro de inicio, condiciones de seguridad.

= Inspecciones, solicitudes y recomendaciones ambientales de obra.

= Verificacion en campo de peligros y recomendaciones de seguridad en actividades en
ejecucion.

= Gestion - revision de afiliaciones de seguridad social personal en obra.
= Gestion logistica adquisiciones EPP y elementos de emergencia.
= Gestidon — recepcidn examenes ocupacionales de ingreso personal interventoria.

= Asistencia y participaciéon de los comités de obra y reuniones de inicio de obra en segmentos
viales a intervenir.

= Recorridos para inspeccionar y verificar cumplimiento de las actividades en los CIV 1005246
ubicado en la calle 1112 entre kr 14 y Kr 14B y CIV 1005491 ubicada calle 1062 entre kr 13% y
Kr 14.

= Elaboracién de comunicados solicitudes y/o observaciones al contratista de obra.
= Elaboracién indicadores SG-SST.
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5. GESTION ADMINISTRATIVA
5.1. CORRESPONDENCIA ENVIADA

A continuacion, se presenta la tabla resumen de la correspondencia enviada por parte de la
interventoria componente SST en el presente periodo:

Tabla 5

Descripcion de correspondencia enviada

CORRESPONDENCIA ENVIADA
FECHA ASUNTO ENTIDAD RECIBE COMPONENTE
16/02/2026 OBSERVACIONES SST CONSORCIO CON SST
19/02/2026 OBSERVACIONES INFORME SST No.1 CONSORCIO CON SST

OBSERVACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

26/2/12026 TRABAJO CALLE 1112 #14-70

CONSORCIO CON SST

5.2. CORRESPONDENCIA RECIBIDA

A continuacion, se presenta la tabla resumen de la correspondencia recibida por parde de la
interventoria en el presente periodo:

Tabla 6

Descripcion de correspondencia recibida.

CORRESPONDENCIA RECIBIDA

FECHA ASUNTO ENTIDAD COMPONENTE
CON-COP-423-2025-001 HOJAS DE VIDA
19/12/2025 CONTRACTUALES INIGIALES - CONSORCIO CON CONSORCIO CON ADMINISTRATIVO
7/01/2026 | CON-COP-423-2025-011 PLAN ANUAL DE CAJA INICIAL CONSORCIO CON TECNICO
INFORMACION ADICION No 1 y PRORROGA No 1 - .
7/01/2026 CONSOROIO CON CONSORCIO CON TECNICO
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CON-COP-423-2025-012 PLAN DE MANEJO DE TRANSITO ,
13/01/2026 O 1003151 1004836 CONSORCIO CON TECNICO
CON-COP-423-2025-013 VOLANTE GENERAL ACTAS DE
13/01/2026 VECINDAD INICIALES — TRES VISITAS CONSORCIO CON SOCIAL
CON-COP-423-2025-014 PLAN DE MANEJO DE TRANSITO ,
13/01/2026 IV 1001202 1001044, 1000988 CONSORCIO CON TECNICO
CON-COP-423-2025-015 ENTREGA DE LA ,
14/01/2026 | 5 CUMENTACION DE MAQUINARIA MINIMA EXIGIDA CONSORCIC CON TECNICO
CON-COP-423-2025-016 PLAN DE CALIDAD V1 — ,
14/01/2026 o R on CONSORCIO CON TECNICO
15/01/2026 | CON-COP-423-2025-017 PLAN DE MANEJO DE TRANSITO | e 0r 010 CON TECNICO
CIV 1005246
CON-COP-423-2025-018 RADICACION DEL MANEJO -
19/01/2026 | AMBIENTAL Y DE SST DE LA OBRA ‘MAO-SST" REV.0 | CONSORCIOCON TECNICO
CON-COP-423-2025-019 RESPUESTA OFICIO INC-004-
15/01/2026 2026 REVISION PIEZAS INFORMATIVAS CONSORCIO CON SOCIAL
CON-COP-423-2025-020 - RADICACION DE ANALISIS DE ,
19/01/2026 PRECIOS UNITARIOS (APUS) CONSORCIO CON CONSORCIO CON TECNICO
19/01/2026 |  CON-COP-423-2025-021 - PLAN DE GESTION SOCIAL CONSORCIO CON SOCIAL
CON-COP-423-2025-026 - PLAN DE MANEJO DE ,
20/01/2026 | TRANSITO CIV 1005491, 1005808 Y 1008209 CONSORCIO | CONSORCIO CON TECNICO
CON
CON-COP-423-2025-025 RESPUESTA OFICIO INC-009-
20/01/2026 2026 REVISION PIEZAS INFORMATIVAS CONSORCIO CON SOCIAL
CON-COP-423-2025-027 - PLAN DE GERENCIA V1 — .
20/01/2026 o o CONSORCIO CON TECNICO
CON-COP-423-2025-028 SOLICITUD IDENTIFICACION -
20/01/2026 o8 e CONSORCIO CON TECNICO
CON-COP-423-2025-029 RESPUESTA A LAS ,
20/01/2026 | OBSERVACIONES DEL OFICIO INC-007-2026 DE ENERO | CONSORCIO CON TECNICO
16 DEL 2026
21/01/2026 Volantes Levantamiento acta de vecindad de fachada CONSORCIO CON SOCIAL
23/01/2026 Formato valla mévil con las observaciones subsanadas. CONSORCIO CON SOCIAL
CON-COP-423-2025-030 - SOLICITUD CAMBIO DE
23/01/2026 |  TUBERIA RESIDUAL DEL FRENTE 21 COMPRENDIDO CONSORCIO CON TECNICO
POR EL CIV 1005808 — CONSORCIO CON
26/01/2026 Cartas y Volantes Lev Actas Vecindad Fachada CONSORCIO CON SOCIAL
CON-COP-423-2025-031 - METODOLOGIA PARA DISENOS ,
26/01/2026 | DE LA MALLA VIAL DE LA LOCALIDAD DE USAQUEN— | CONSORCIO CON TECNICO
CONSORCIO CON
CON-COP-423-2025-032 - DISENO DE PAVIMENTOS
SEGMENTOS VIALES — CIV'S 1008209, 1001202, 1000988, ,
26/01/2026 | ~4001044 Y 1003131 EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN — | CONSORCIO CON TECNICO
CONSORCIO CON
CON-COP-423-2025-033 - DISEKO DE PAVIMENTOS ,
26/01/2026 | e GMENTOS VIALES — CIV'S 1004836, 1005246, 1005491, | CONSORCIO CON TECNICO
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1005704, 1005663, 1005808 EN LA LOCALIDAD DE
USAQUEN — CONSORCIO CON
CON-COP-423-2025-034 - SOLICITUD CAMBIO DE .
26/01/2026 TUBERIA SANITARIAY PLUVIAL DEL CIV 1005246 — CONSORCIO CON TECNICO
CONSORCIO CON

29/01/2026 Informe Mensual N21 de Gestion Social CONSORCIO CON SOCIAL

CON-COP-423-2025-036 ACLARACION DE LIMITES DE .
29/01/2026 ESPACIO PUBLICO DE CIV 1002087 - PK ID 1539 CONSORCIO CON TECNICO
30/01/2026 CON-COP-423-2025-0371EEQ/Z/ZZITAMIENTO INICIAL CIV CONSORCIO CON TECNICO
30/01/2026 CON-COP-423-2025-0381 I6(I)E1V2A(\)ZITAMIENTO INICIAL CIV CONSORCIO CON TECNICO

CON-COP-423-2025-039 LEVANTAMIENTO INICIAL CIV -
30/01/2026 1005704 & 1005663 CONSORCIO CON TECNICO
30/01/2026 CON-COP-423-2025-0401 ggf:g%l;TAMIENTO INICIAL CIV CONSORCIO CON TECNICO
30/01/2026 CON-COP-423-2025-0411I6(I)ES\/2P(\)ISTAMIENTO INICIAL CIV CONSORCIO CON TECNICO
30/01/2026 CON-COP-423-2025-0421 I(;(I]E‘:gglélTAMIENTO INICIAL CIV CONSORCIO CON TECNICO
31/01/2026 Cartas y Volantes Lev Actas chindad Fachada Tramo 20 y CONSORCIO CON SOCIAL
31/01/2026 Inicio de obras acta vecindad edificio Torre del chico CONSORCIO CON SOCIAL

direccionusaquenvial@gmail.com3 mas (1 en Cco) REMITO
31/01/2026 INFORME MENSUAL SST No1 CONSORCIO CON CONSORCIO CON SST
5.3. CONTROL DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA INTERVENTORIA
INTEGRAL.
Tabla 7

Relacion de personal de interventoria.

NOMBRE

CARGO

Jhomer Adolfo Lépez Vargas

Director de Interventoria

Nerly Emperatriz Ledesma Romero

Residente de Interventoria

José Joaquin Lara Ruiz

Especialista de Pavimentos
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Vianey Lara

Residente Ambiental

Dolly Hernandez Leyton

Residente SST

Maria Del Pilar Urrea Cespedes

Residente Social

Christian Mateo Timaran Lépez

Aucxiliar de Ingenieria

Nota. La tabla describe los profesionales de la interventoria

54. CONTROL DE PERSONAL DEL CONTRATISTA

Tabla 8

Personal contratista

CARGO NOMBRE COLABORADOR
Director de Obra Jotam Maestre Diab
Residente de Obra Paolo A. Bianchi Ganem

Esp. Geotecnia y Pavimentos

Juan R. Troncoso Rivera

Especialista Hidraulico

Jorge E. Ibarra Hernandez

Esp. Transito y Transporte

Carlos A. Mufioz Leon

Residente de Transito

Yuly P. Jaramillo Bolafio

Residente Ambiental

Fabio M. Ramirez Poveda

Residente SST

Teresa Orozco Rojas

Residente Social

Dalia Vannesa Garzén Ramirez

Auxiliar de Ingenieria 1

Hollman F. Huérfano Ocampo

Auxiliar de Ingenieria 2

Luis A. Lora Escobar

Asistente Social

Karen Andrea Ramos

Auxiliar de ingenieria

Jorge Pena

Topografo 1

Cristian A. Rodriguez F.

Cadenero 1

Jhon Alejandro Parra

Cadenero 2

Kevin Yesid Salazar
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Inspectora SISOMA Karen Pachon
Luis Valencia BOAL

Nota. La tabla describe el personal del contratista consorcio CON 423 2025.

6. COMPONENTES PRINCIPALES DEL SGSST BASADO EN EL DECRETO 1072 de 2015.

6.1 POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En el presenten periodo se elabord la politica de seguridad y salud en el trabajo de la interventoria
del contrato. Ver anexo politicas SST.

6.2 ORGANIZACION

La organizacion es la encargada de promover iniciativas que garanticen la seguridad, la salud
integral de los colaboradores que intervienen en el proyecto y por ende genere beneficios a la
organizacion en el marco del cumplimiento de la legislacion nacional vigente.

6.3 RESPONSABILIDADES

La responsabilidad principal del SG-SST es de la alta direccion ya que es quien debe asegurar
los recursos, definir las politicas y promover el cumplimiento de la normatividad vigente en
seguridad y salud en el trabajo.

6.4 ASIGNACION DE RECURSOS

La alta gerencia destind los recursos requeridos para la adquisicion funcionamiento y mejora
continua de los elementos requeridos para el cumplimiento de metas y objetivos.

6.5 PLANIFICACION

La planificacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo contribuye al
cumplimiento minimo de la normatividad vigente y a fortalecer la gestién de la organizacion.

6.5.1 Copasst/ vigia SST.

En el siguiente informe se presenta conformacion de vigia SST.
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6.5.2 Comité de convivencia Laboral — CCL

En el presente informe se presenta conformacién del CCL.

6.5.3 Matriz de riesgos

Esta matriz sera elaborada y sera entregada de acuerdo al cronograma de actividades

6.6 SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Este componente es de obligatorio cumplimiento con el objetivo de garantizar la cobertura integral
del trabajador ante cualquier riesgo que se pueda generar en el desarrollo de sus actividades.
Esta compuesto por los siguientes items: ARL., EPS., AFP y CCF.

La organizaciéon ha cumplido con las respectivas afiliaciones de los profesionales en misién. Ver
anexo de afiliaciones de seguridad social.

6.7 MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

El objetivo principal de la medicina preventiva es promover, mantener y controlar la salud fisca y
mental de los trabajadores frente a los riesgos para reducir el ausentismo por accidente o
enfermedades laborales. Como control se encuentran los exdamenes médicos, diseio de la matriz
de riesgos, vigilancia epidemiolégica y primeros auxilios).

Para el presente periodo la organizacion realizd examenes médicos de ingreso a los
profesionales vinculados al proyecto. Ver anexos examenes de ingreso.

6.7.1 CAPACITACIONES

El area de seguridad y salud en el trabajo en el presente periodo realizé capacitacion de los
temas programados para ejecucion y cumplimiento del SG-SST. Ver anexo capacitaciones.

6.7.2 PLAN DE EMERGENCIA

Para el siguiente periodo se presentara el plan de emergencia, el cual sera encaminado PAR
prevenir y controlar posibles riesgos.

6.8 EVALUACION

Se adjunta evaluacion de la socializacion de los temas programados en el cronograma para el
presente periodo. Ver anexo induccion evaluaciéon SST.
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6.9 INDICADORES SST.

Se adjunta indicadores en formato Excel con su respectivo informe gerencial, en este informe se
evidencia cumplimiento de los estandares minimos requeridos en el SG-SST.

5.10 INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES

En el presente periodo no se presentd ningun accidente laboral. Ver informe gerencial de
indicadores.

5.11 ACCIONES DE MEJORA PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

Las acciones de mejora estan enfocadas a la implementacion del ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar). Comprende temas de capacitacion, evaluaciones, reportes accidentes,
actualizaciéon de matriz de riesgos, vigilancia epidemiolégica, habito saludables y condiciones
saludables del entorno laboral.
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CONCLUSIONES

En el informe de Seguridad y Salud en el Trabajo correspondiente al periodo del mes de febrero
de 2026, se evidencia la gestion de las actividades realizadas para cumplimiento de los
estandares minimos requeridos por la normatividad SST vigente y por los pliegos de condiciones
del contrato de la Alcaldia de Usaquén tanto del contratista como de la interventoria. Para su
verificacion se adjunta los anexos de cada componente de seguridad y salud en el trabajo.

En el presente periodo se cumplié con los programas de medicina preventiva y del trabajo, higiene
industrial, riesgos laborales y demas componentes del sistema de gestién de seguridad y salud
en el trabajo por parte del contratista y por parte de la interventoria, informacion que se evidencia

en los anexos adjuntos.

La seguridad y salud en el trabajo tiene en cuenta todos los aspectos en los que se desarrolla las
actividades de las partes involucradas y su cumplimiento de la gestion se puede medir en los
indicadores. En este item se puede verificar que este periodo no se presentd ausentismo laboral
por parte del contratista ni por parte de los colaboradores de interventoria y a su vez verificar que

se cumplié con el avance en la elaboraciéon e implementacion del SGSST.
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ANEXOS

Anexo 1. Listado de personal contractual

Anexo 2. Afiliaciones seguridad social

Anexo 3. Examenes ocupacionales de ingreso

Anexo 4. Induccién/ evaluacion SST.

Anexo 5. Entrega EPP y/o Dotacion

Anexo 6. Indicadores SST.

Anexo 7. Documentos SG-SST.

Anexo 8. Registro fotografico




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 14 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000006 BOGOTA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C52876275 URREA CESPEDES MARIA DEL PILAR  15/01/2026 12932481 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/01/2026 04:05:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.62.156.66, 198.143.41.38, 172.16.42.57



P ALIANSALUD Pégina 1 de 1
“eps 830.113.831-0
CERTIFICA
ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefor(a) MARIA DEL PILAR URREA CESPEDES identificado con CC No. 52876275 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD (POS) con el contrato No 52876275, con vigencia desde 11/1/2020 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios pertenecientes a
este contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS  AFILIACION VENCIMIENTO
2 52876275 MARIA DEL PILAR URREA CESPEDES 43 232 01/11/2020  Vigente 31/12/2050
1 1027153548 MARTIN VELASQUEZ URREA 5 232 01/11/2020  Vigente 31/12/2050

Se expide en Bogota a los 26 dias del mes de Febrero del 2026

ﬁz@m

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) URREA CESPEDES MARIA DEL PILAR identificado(a) con CC nimero 52.876.275 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de marzo de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 13 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 03 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de INCOLTA
INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS SAS, en el centro de trabajo 0000000006 - BOGOTA, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

C52490844 LEDESMA ROMERO NERLY 03/02/2026 16222372 DEPENDIENTE EN COBERTURA
EMPERATRIZ

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C409316202603431594

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/02/2026 08:46:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.62.156.66, 192.230.104.14, 172.16.42.57



Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NERLY EMPERATRIZ LEDESMA ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52490844, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 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 03 de febrero de 2026.

BE =
UL

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
Sada P : Carrera 7 No. 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccdén comespondencla: Carrera 3 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.€., Colembia

5% D503 Conmutador BEFS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 S04 410902 Linen Gratuita BEPS: D1 G000 410777
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 12 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de INCOLTA
INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS SAS, en el centro de trabajo 0000000006 - BOGOTA, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1085315556 TIMARAN LOPEZ CHRISTIAN MATEO 12/02/2026 244bvK21 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C409316202604330548

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/02/2026 08:29:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.62.156.66, 192.230.104.14, 172.16.42.57



SaludTotal .

Bogota, 12/02/2026

Sefior(a)
CHRISTIAN MATEO TIMARAN LOPEZ
C — 1085315556

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016328074
Fecha Radicacion: 02/12/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa INCOLTA INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS SAS N 800226261, bajo el tipo de
cotizante C con una base de cotizacion para el 2026 de $ 2600000.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
CHRISTIAN MATEO C 09/30/1993 COTIZANTE M

TIMARAN LOPEZ

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: Salud Total S.A. E.P.S.
Posible inicio vigencia afiliacion: 03/12/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CR59 NO 77 60 LC 1

Direccion Laboral: CR59 NO 7760 LC 1

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 02/12/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) KELY JOHANA ORTIZ RODELO Cédigo: N530, o
dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusal
www.saludtotal.com.co | }Sudno

Linealofal Bogota 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe sergg{\



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada  periodo permanente economica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificaciéon | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacién ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusalud no
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Linealofal Bogota 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser



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:

CHRISTIAN MATEO TIMARAN LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.315.556, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2026.

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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 13 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000006 BOGOTA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C28649270 HERNANDEZ LEYTON DOLLY 16/02/2026 18614216 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/02/2026 12:19:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.62.156.66, 192.230.104.14, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

EFamisanar 9012707301 ST

NIT 830.003.564-7 9012707301

‘ Fecha de Radicacién

25 .02 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
= solidaria cotizante {a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva .
A. Afiliacion X A. Contributivo (X | A. Cotizante [X| C.Beneficiario [ ] A Dependiente X
E - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = L] NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
HERNANDEZ LEYTON DOLLY

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NOmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad _ _

CC 28649270 Femenino % Masculino | T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento

27 | . 07 | 1974

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
o 1) o X v el Jew[ ||
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $3800000

26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico

Cabezera Municipal =~ Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |

Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B1
B2

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B3
B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

INCOLTA INTERVENTORIAS

56. Tipo de documento
de identificacién

CNT |

57. Numero del documento

de identificacion8(00226261

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

9. Ubicacion

¢l 89'53'118

3780751

BARRANQUILLA

ATLANTICO

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Correccion de datos basicos de identificacion '

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

3. Actualizacion del documento de identidad

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando | 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

: 20. Ingreso a Contribucion Solidana

13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo B. Régimen Subsidiado

17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Segundo Apellido Primer Nombre
Numero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo Femenino |
Femenino |_ Masculino identificacion
o T[] we [ ]| o[ | cual

Masculing

64. Fecha de nacimiento

DD | M M| A A |A

=

65. EPS anterior

HEREERERERN

66. Fecha de novedad

©16 +02

67. Motivo de traslado

n 2026 » | codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicién de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

L]

celular como mensajes de texto.

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Saolidaria

y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

Apellidos y nombres

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Tipo de documento de identidad |

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [ﬂl Ii] Iﬂl I&I

Cantidad:

B s I N I S NN N o A

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

[OTALANEXOS

JIOE0 O

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Codigo del municipio Codigo del departamento

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

94. Apellidos y nombres

93. Nombre de la institucion

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Tipo de documento
de identidad

[ ]

Numero del documento
de identidad

95. Firma del funcionario

96. Fecha de radicacion

D|D | M| M|]A|A |A

97. Fecha de validacion

D D M M A A | A A

OBSERVACIONES:

CARGO: INSPECTOR DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo



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:

DOLLY HERNANDEZ LEYTON, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.649.270, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

Yy
NIT. 900170405-2

g Calle 71 #13-63 Carrera 12 #71-19 y Carrera 60 #5c-21

Hedical pwtecm Cel. 3114416569 - Tel. 7953260 - E-mail. medicalprotection.citasmedicas@gmail.com

Satlud Oexpaciomt!

- -_—J
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 58,500
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) 3 .
14 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre delaempresa Empresa en mision
INCOLTA SAS INCOLTA SAS
CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento  de Identificacion
N CcC 52876275
42 ANOS 11
URREA CESPEDES MARIA DEL PILAR FEMENINO MESES 26 DIAS _
Tipo Ndmero
Cargo
RESIDENTE SOCIAL.
EPS AFP ARL
ALIANSALUD. PROTECCION S,A NO REPORTA.
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PACIENTE LABORALMENTE ELEGIBLE PARA SU LABOR/CARGO.
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
H concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DEINGRESO CON ENFASIS
"‘/ OSTEOMUSCULAR v
VISIOMETRIA Y/" ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARIO CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o %rabajador: autorizo al doctor (@) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mifirmay que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

B
A

Cédigo de Seguridad
R.M.: 79346275 L.S.0.: 9043 07/11/2019 L1020R1X58500 CcC: 52876275

P B e S e
s S ST
s G - -

p. T \_,)//‘

Nombre: URREA CESPEDES MARIA DEL PILAR

]
. T TS

Firma: . - Firma:

Nombre: CC: 79346275 - MIGUEL SEQUERA

Impreso el 14/01/2026 alas 05:54 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59,056

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
03 02 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
INCOLTA SAS INCOLTA SAS
CIlIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N CcC 52490844
LEDESMA ROMERO NERLY EMPERATRIZ FEMENINO | oo o
Tipo NUmero
Cargo
RESIDENTE TECNICO DE INTERVENTORIA.
EPS AFP ARL
SANITAS. COLPENSIONES.. NO SABE.
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PACIENTE LABORALMENTE ELEGIBLE PARA SU LABOR/CARGO.
Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6é a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
v’ OSTEOMUSCULAR v’
VISIOMETRIA Y/ ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

HACER DEPORTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Ofk

o i - - P %
AN = o e i
MRS LI E LT A, | St
- PPN R

Firma: i - Firma:

Ofiz-

Cédigo de Seguridad
R.M.. 79346275 L.S.O.: 9043 07/11/2019 F10201 1R59056 cc: 52490844

Nombre: CC: 79346275 - MIGUEL SEQUERA Nombre: LEDESMA ROMERO NERLY EMPERATRIZ
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59,309
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
14 | 02 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresaen mision
INCOLTA INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS SAS INCOLTA INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS SAS
CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
R cC 1085315556
TIMARAN LOPEZ CHRISTIAN MATEO MASCULINO | , *2780% o
Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR DE INGENIERIA
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL EPS PORVENIR NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PACIENTE LABORALMENTE ELEGIBLE PARA SU LABOR/CARGO.
Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6é a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA V"f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v"/
OSTEOMUSCULAR
VISIOMETRIA Y/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : EN ESFUERZO VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARIO SVE AUDITIVO HACER DEPORTE
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO : REALIZAR PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
Y ANALIZAR
VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USO DE EPP. PAUSAS ACTIVAS IL. PAUSAS VISUALES IL. VALORACION POR OPTOMETRIA PARA CORRECCION OPTICA. REPOSO AUDITIVO
EXTRALABORAL. PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION, EVITANDO EXPOSICION MAYOR A 85DB.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firmay que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

""T TSk M b DA 1’]1

h?‘
;,m Mtn{:‘! Ejpreiatist

[T unH e
Firma: 1 ~ppstapimiiymill.en

Firma:

Nombre: CC: 10528797 - JOSE ALEJANDRO BERMEO Nombre: TIMARAN LOPEZ CHRISTIAN MATEO

Cédigo de Seguridad
R.M.: 10528797 L.S.0.: 10528797 J1020P1Vv59309 cc: 1085315556
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59,307
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
14 | 02 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresaen mision
INCOLTA SAS INCOLTA SAS
CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
R cC 28649270
HERNANDEZ LEYTON DOLLY FEMENINO | S APe® <
Tipo Numero
Cargo
RESIDENTE SST
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PACIENTE LABORALMENTE ELEGIBLE PARA SU LABOR/CARGO.
Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6é a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.r’ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v"/
OSTEOMUSCULAR
VISIOMETRIA Y/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : INDICADA, EN VISION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PROXIMA
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARIO SVE VISUAL HACER DEPORTE
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
VALORACION POR EPS : MEDICO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USO DE EPP. PAUSAS ACTIVAS IL. PAUSAS VISUALES IL. CONTINUAR CORRECCION OPTICA INDICADA. REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.
VALORACION MEDICA EPS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propo6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firmay que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Cl . Epjalutien
- mpstapiniiy

Firma: 1 Firma:

Nombre: CC: 10528797 - JOSE ALEJANDRO BERMEO Nombre: HERNANDEZ LEYTON DOLLY

Cdédigo de Seguridad
R.M.: 10528797 L.S.0.: 10528797 F10201 1R59307 cc: 28649270

Impreso el 14/02/2026 alas 10:41 a.m. Paginalde 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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REGISTRO INDUCCION Y
EVALUACION SST.

Induccion: X Re induccién:

Dirigido por: Dolly Herndndez L. Cargo: Residente SST.

Fecha: 23/02/2026

TEMA Sl INO

Politica de Salud y sequridad en el trabajo
Politica de no alcohol, drogas, ni tabaquismo
Politica en prevencion del acoso laboral
Documentos relacionados con la prevencion del Riesgo psicosocial
(protocolo de actuacion para presentar una presunta queja, correo para
recepcién de presunta queja)
Objetivos y metas del Sistema de Gestion SST
Comité paritario de salud y Seguridad en el trabajo
Comité de convivencia laboral
Preparacion y respuesta ante emergencias X
Peligros y riesgos asociados a la labor a desempenar y sus controles
10 | Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales X
11 | Aspeclos e impactos ambientales inherentes a la actividad
Certifico haber recibido induccion por parte del AREA
SST en los temas anteriormente descritos| Nombre:

NE L {}1’ L Pf/ﬂ;r_@rc.‘

A

Bl o -

tDCD“‘*-&O’JI’..‘I'!
~<

relacionados con el Sistema de gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

1 74
Cargo: Rocr Jenfe Facnico

EVALUACION DE LA INDUCCION O RE INDUCCION

(Marque con una X la respuesta correcta)

1. ¢Cuéles son las Politicas de la organizacién?

Politica SST, Politica de No Alcohol, Drogas, ni tabaquismo y Politica de prevencion
)K del acoso laboral

Politica de Dengue - Politica de Drogas

Politica de Medio Ambiente — Politica del Gestién del Riesgo

2. ¢Cuales son los factores de riesgo a los que puede estar expuesto?

Fisico, quimico, biologicos, biomecanico, psicosocial, ergonémicos
Electricos, nucleares, bioseguridad, mecanicos

Rlesgos ambientales, riesgo publico y riesgo locativo.

X Todos los anteriores

Powered by CamScanner
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REGISTRO INDUCCION Y

COLTA("
hiraly EVALUACION SST.

b — »”

lu

3. ¢Quéesy para qué sirve la identificacién de peligros y la valoracién del riesgo?

)( Es una evaluacion de todos los riesgos o peligros a los cuales nos exponemos al
realizar un trabajo y sirve para controlarlos
Es la contabilizacién de especies disponibles en un area de trabajo y sirve para hacer

mas dificil las labores.,
Ninguna de las anteriores

4. ¢Qué se debe hacer ante una emergencia?

Correr hacia el punto de encuentro con todos los companeros de trabajo

Mantener la calma, seguir la ruta de evacuacion, seguir instrucciones del brigadista,

i dingirse al punto de encuentro.
Continuar con sus labores para cumplir con su obligacion

5. (Cuando tenga un accidente de trabajo que debo hacer?

¢ | Informar inmediatamente al coordinador de Segundad y Salud en el Trabajo
Consumir algun medicamento para mejorarme.

Irme para la casa a ver si mejoro

Dirigirme a la EPS.

Asistir a una capacitacion de autocuidado.

Firma del evaluado: _ |\ ﬁ .
Cargo: T ' i

APROBADO K

NO APROBADO

Firma responsable SST.
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REGISTRO INDUCCION Y e
EVALUACION SST.

Fechy fetrero 2026

Induccion: X Re induccién:

Dirigido por: Dolly Herndndez L. Cargo: Residente SST.

Fecha: 23/02/2026

liem TEMA S NO

Politica de Salud y seguridad en el trabajo
Politica de no alcohol, drogas, ni tabaquismo
Politica en prevencion del acoso laboral
Documentos relacionados con la prevencién del Riesgo psicosocial
(protocolo de actuacién para presentar una presunta queja, correo para
recepcion de presunta queja)

Objetivos y metas del Sistema de Gestion SST

Comité paritario de salud y Seguridad en el trabajo

Comité de convivencia laboral

Preparacion y respuesta ante emergencias X
9 | Peligros y riesgos asociados a la labor a desempenar y sus controles X
10 | Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales X
11 | Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad
Certifico haber recibido induccién por parte del AREA

SST en los temas anteriormente descritos Nombre:‘(((; L& Q / ﬂ / @
relacionados con el Sistema de gestion de la /g \Je

Seguridad y Salud en el Trabajo.

BlwWN|—
| <] <] =

@O~

/

Cargo: ﬁﬁ 1o (/‘IJ‘? Sec « /

EVALUACION DE LA INDUCCION O RE INDUCCION
(Marque con una X la respuesta correcta)

1. ¢Cuales son las Politicas de la organizacién?

Politica SST, Politica de No Alcohol, Drogas, ni tabaquismo y Politica de prevencion
NK del acoso laboral

Politica de Dengue - Politica de Drogas

Politica de Medio Ambiente — Politica del Gestién del Riesgo

2. ¢Cuéles son los factores de riesgo a los que puede estar expuesto?

Fisico, quimico, biolégicos, biomecanico, psicosocial, ergonémicos
Eléctricos, nucleares, bioseguridad, mecanicos

Riesgos ambientales, riesgo publico y riesgo locativo.

X Todos los anteriores

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

""“——-—-—1--—-—-__—_.__._._.___
Cidigo: $G-SST FO-15

\ REGISTRO INDUCCION Y —
l”ﬁ".‘:'f‘*f EVALUACION SST. R

3. ¢Quéesy para qué sirve la identificacion de peligros y la valoracién del riesgo?

)( Es una evaluacion de todos los riesgos o peligros a los cuales nos exponemos al
realizar un trabajo y sirve para controlarlos

Es la contabilizacion de especies disponibles en un area de trabajo y sirve para hacer
mas dificil las labores.

Ninguna de las anteriores

4. (Qué se debe hacer ante una emergencia?

Correr hacia el punto de encuentro con todos los comparieros de trabajo.

Mantener la calma, seguir la ruta de evacuacion, seguir instrucciones del brigadista,

7( dirigirse al punto de encuentro
Continuar con sus labores para cumplir con su obligacion

5. (Cuando tenga un accidente de trabajo que debo hacer?

X | Informar inmediatamente al coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
~ | Consumir algin medicamento para mejorarme.

Irme para la casa a ver si mejoro

Dirigirme a la EPS.

Asistir a una capacitacion de autocuidado.

Firma del evaluado:
Cargo: __Aclvden 1c ST iaf

L

APROBADO b4
NO APROBADO

Firma responsable SST. Wﬁfﬂ
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Cddigo: SG-SST-FO-15

REGISTRO INDUCCION Y Versbn 62
EVALUACION SST.

Fecha: febrero 2026

Induccion: X Re induccién:

Dirigido por: Dolly Hernandez L. Cargo: Residente SST.

Fecha: 23/02/2026

ltem TEMA Sl NO

Politica de Salud y seguridad en el trabajo
Politica de no alcohol, drogas, ni tabaquismo
Politica en prevencion del acoso laboral
Documentos relacionados con la prevencion del Riesgo psicosocial
(protocolo de actuacién para presentar una presunta queja, correo para
recepcion de presunta queja)

Objetivos y metas del Sistema de Gestion SST

Comité paritario de salud y Seguridad en el trabajo

Comité de convivencia laboral

Preparacion y respuesta ante emergencias X
Peligros y riesgos asociados a la labor a desempenar y sus controles X
10 | Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales X
11 | Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad
Certifico haber recibido induccién por parte del AREA

SST en los temas anteriormente descritos| Nombre: Ha']ieo Tfmq(q;q LO’Pr:e:
relacionados con el Sistema de gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

PlW|I N =
A B ES

mm-ﬂmm

Cargo: AU,K'{(O.‘{ <L .quc:"rﬁ Na

EVALUACION DE LA INDUCCION O RE INDUCCION
(Marque con una X la respuesta correcta)

1. ¢Cuales son las Politicas de la organizacion?

Politica SST, Politica de No Alcohol, Drogas, ni tabaquismo y Politica de prevencion
X | del acoso laboral

Politica de Dengue - Politica de Drogas

Politica de Medio Ambiente — Politica del Gestion del Riesgo

2. ¢Cuales son los factores de riesgo a los que puede estar expuesto?

Fisico, quimico, biolégicos, biomecanico, psicosocial, ergonémicos

Eléctricos, nucleares, bioseguridad, mecanicos

Riesgos ambientales, riesgo publico y riesgo locativo.

X | Todos los anteriores
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REGISTRO INDUCCION Y .
EVALUACION SST.

Fecha: febrero 2026

3. ¢Quéesy para qué sirve la identificacion de peligros y la valoracién del riesgo?

X Es una evaluacion de todos los riesgos o peligros a los cuales nos exponemos al
realizar un trabajo y sirve para controlarlos

Es la contabilizacion de especies disponibles en un area de trabajo y sirve para hacer
mas dificil las labores.

Ninguna de las anteriores

4. ;Qué se debe hacer ante una emergencia?

Correr hacia el punto de encuentro con todos los companfieros de trabajo.

Mantener la calma, seguir la ruta de evacuacion, seguir instrucciones del brigadista,
X dirigirse al punto de encuentro.
Continuar con sus labores para cumplir con su obligacién

5. ¢Cuando tenga un accidente de trabajo que debo hacer?

X | Informar inmediatamente al coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Consumir algin medicamento para mejorarme.

Irme para la casa a ver si mejoro

Dirigirme a la EPS.

Asistir a una capacjtagfipn de autocuidado.

L
Firma del evaluado:
Cargo: x\oN de Ihgchtc\.c«

APROBADO N

NO APROBADO 3

Firma responsable SST. T}LE%

pUSEREREAR I,
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cadigo:
SG-SST-FO-4

FORMATO NOTIFCACION DE RIESGOS Y PELIGROS

Version: 01

Fecha:
FEBRERO
2026

Nombre y apellidos

Nerly € ledesmen Romer

Numero de cédula

sildao.e4a«

Cargo:

iR esi f/en‘é@ “('CL;‘:') fco

Selec‘cione los riesgos que usted considera que esta expuesto a ejercer sus funciones.
Los siguientes peligros se clasifican segun la guia GTC 45.

RIESGOS FISICOS:

RIESGOS QUIMICOS:

R Ruido - lluminacién - Vibracién a Polvos organicos e inorgdanicos
o Trabajo en alturas o Fibras
ba Temperaturas extremas (Calor o frio) o Liquidos (Nieblas y Rocios)
@ Presion atmosférica (normal y ¥ GCasesy vapores

ajustada) a Humos metdlicos y no metalicos
0 Radiaciones no lonizantes: UV e IR del |¥, Material Particulado

sol, PVD, celulares, lamparas entre

otros.
@ Radiaciones lonizantes: rayos x, gama,

beta y alfa)

RIESGOS BIOLOGICOS:

B
Q

Virus, hongos, bacterias, parasitos
Picaduras, mordeduras, fluidos o
excrementos.

RIESGO AMBIENTALES

Sismo - teremoto - vendaval -
inundacién - derrumbe — caida de
arbol - precipitaciones.

LOCATIVOS

Condiciones fisicas inseguras o
deficientes

Orden y aseo

Superficies de trabajo

b

9
=]

RIESGOS PSICOSOCIALES:

W Estrés laboral

a Acoso laboral

o Condiciones de la tarea

R Gestion organizacional

a Falta de participacién o control

CONDICIONES DE SEGURIDAD
a Eléctrico (Alta y baja tensién)
a Tecnolégico (Explosién, Fugas)
‘g’ Accidentes de Transito
Publicos (robos, atracos, asaltos,
entre otros.
Trabgjo en Alfuras

RIESGOS MECANICOS

N Mdaquinas
g Hemamientas
Equipos defectuosos.

Powered by CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo:
SG-SST-FO-4

Version: 01

FORMATO NOTIFCACION DE RIESGOS Y PELIGROS

Fecha:
FEBRERO
2026

Nombre y apellidos

Mowm Oel dng e

Numero de céedula

S vi62))

Cargo:

Residvyds Sacee !

Seleccione los riesgos que usted considera que esta expuesto a ejercer sus funciones.
Los siguientes peligros se clasifican segun la guia GTC 45.

000X

o

a

RIESGOS FISICOS:

Ruido - lluminacioén - Vibracion
Trabagjo en aliuras

Temperaturas extremas (Calor o frio)
Presion atmosférica (normal y
ajustada)

Radiaciones no lonizantes: UV e IR del
sol, PVD, celulares, ldmparas entre
otros.

Radiaciones lonizantes: rayos x, gama,
beta y alfg)

RIESGOS QUIMICOS:

Polvos orgdnicos e inorganicos
Fibras

Liquidos (Nieblas y Rocios)
Gases y vapores

Humos metdlicos y no metdlicos
Material Particulado

WMo&BoD0Do

W

RIESGOS BIOLOGICOS:

Virus, hongos, bacterias, pardsitos

RIESGO AMBIENTALES

W Sismo - terremoto - vendaval -
inundacién - derumbe - caida de

X

<

Condiciones fisicas inseguras o
deficientes

Orden y aseo

Superficies de frabgjo

a Picaduras, mordeduras, fluidos o
excremenios. arbol - precipitaciones.
LOCATIVOS RIESGOS PSICOSOCIALES:

X Estrés laboral
a Acoso laboral
Condiciones de la tarea
g Gestion organizacional
a Falta de participacién o control

CONDICIONES DE SEGURIDAD

o Eléctrico (Altay baja tension)
= Tecnoldgico (Explosidon, Fugas)
~& Accidentes de Transito
Publicos (robos, atracos, asaltos,
entre ofros.
o Trabagjo en Alturas

RIESGOS MECANICOS

- Maquinas
Hemramientas
Equipos defectuosos.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cadigo:
SG-SST-FO-4

FORMATO NOTIFCACION DE RIESGOS Y PELIGROS

Version: 01

Fecha:
FEBRERO
2026

Nombre y apellidos

Mateo -ﬁmma’n Lc’?c:z

Numero de cédula

1085315556

Cargo:

Avxilisy de Ihgc:?\iﬁwq

Seleccione los riesgos que usted considera que esta expuesto a ejercer sus funciones.
Los siguientes peligros se clasifican segtin la guia GTC 45.

RIESGOS FISICOS:

¥ Ruido - lluminacién - Vibracién

a Trabagjo en alturas

R Temperaturas extremas (Calor o frio)

a Presién atmosférica (normal y

gjustadal)

Radiaciones no lonizantes: UV e IR del

sol, PVD, celulares, ldmparas entre

ofros.

0 Radiaciones lonizantes: rayos x, gama,
betay alfa)

4

RIESGOS QUIMICOS:

Polvos orgdnicos e inorganicos
Fibras

Liquidos (Nieblas y Rocios)
Gases y vapores

Humos metdlicos y no metdlicos
Material Particulado

BooooB

RIESGOS BIOLOGICOS:

M Virus, hongos, bacterias, parasiios
a Picaduras, mordeduras, fluidos o
excrementos.

RIESGO AMBIENTALES

X Sismo - teremoio - vendaval -
inundacion - demumbe - caida de
darbol - precipitaciones.

LOCATIVOS
M Condiciones fisicas inseguras o
deficientes
& Ordeny aseo
A Superficies de trabagjo

RIESGOS PSICOSOCIALES:

a Esirés laboral

a Acoso laboral

W Condiciones de la tarea

a Gestion organizacional

a Falta de participacion o control

CONDICIONES DE SEGURIDAD

Eléctrico (Alta y baja tension)
Tecnolégico (Explosion, Fugas)
Accidentes de Transito

Publicos (robos, atracos, asaltos,
entre ofros.

o Trabagjo en Aliuras

¥W oo

RIESGOS MECANICOS

# Maquinas
a Hemamientas
o Equipos defectuosos.
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By "] PERFIL SOCTODEMOGRAFICO

SUCURSAL
FECHA DE FECHA DE EN CASO DE TELEFONO ESTRATO
. . EDAD TIPO DE SALARIO AREA DE TURNO DE GRADO DE COMPOSICION LUGAR DE ESTADO DE
No. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS GENERO NACIMIENTO = INGRESO CARGO ARL EPS AFP ESTADO CIVIL EMERGENCIA  CONTACTO DE RAZA |SOCIOECONO
( wop) | (ANOS) | VINCULACION EQUIV. ( MMIDD) TRABAJO C'ERNZEEJ I;E TRABAJO ESCOLARIDAD FAMILIAR HATOA EMERGENCIA RESIDENCIA Vico VINCULACION
1 S2a90844 NERLY LEDESMA Femenino 19/11/1977 49 Vinculado Directo $3 3/0212026 RESIDENTEDEOB | .ovico |incolta Dia SURA [ animas COLPENSIONES | Profesional Soliero Sin hilos BOGOTA Mestizo 3 Activo
oy
2 CRISTIAN MATEO Masculino 30/9/1993 33 Vinculado Directo $2 12/2/2026 INGENIERO AUXILIAR |t cnico INCOLTA Dia SURA SALUD TOTAL [PORVENIR Profesional Soltero Sin hijos. Hernandez 3202003556 BOGOTA Mestizo 3 Activo
3 52876275 MARIA DEL PILAR URREA Femenino 18/1/1983 43 Vinculado Directo $3 15/1/2026 SOCIAL SOCIAL INCOLTA Dia SURA ALIANSALUD | PROTECCION Profesional Unién Libre 1-2 hijos Ivan Velasquez 3105831911 BOGOTA Mestizo 3 Activo
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ggd'sgsoT

PADT-01

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE TABACO, Version:01

ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS e
FEB.2026

De acuerdo a la normatividad vigente Decreto 1072 de 2015, Res. 0312 de 2019,
ley 1801de 2016 para mantener el entorno laboral y espacio publico libre humo
y sustancias nocivas para la salud, las cuales crean dependencia, deterioran el
desempefio personal y afectan en gran magnitud la seguridad, eficiencia y
productividad de los colaboradores, la organizacion INCOLTA INTERVENROIA Y
CONSULTORIAS SAS, establece las siguientes recomendaciones con respecto al
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas:

1. Sus colaboradores no deben consumir bebidas alcohdlicas, no
fumar, no hacer uso de vapeadores, estupefacientes o consumo de
sustancias alucindégenas en horas laborales dentro de las instalaciones de
la empresa, vehiculos en misién u obra.

2. La indebida posesion, distribucién o venta de drogas no recetadas o
de sustancias alucindgenas que generan dependencia en horas laborales
y dentro de las instalaciones de la empresa o de los clientes esta
prohibida.

3. Se considera una violacién a las politicas de la compafiia que un
empleado se presente a laborar bajo efectos del alcohol y sustancias
psicoactivas.

4. No se permite el consumo de cigarrillo en instalaciones de la
empresa o de los clientes, ni en el vehiculo de la empresa, tampoco en
lugares donde esté expresamente prohibido. El consumo de cigarrillo
debe hacerse en lugares permitidos por la legislacion vigente.

5. Se considera una violacién a las politicas de la compafiia que un
colaborador que se encuentre realizando actividades de alto riesgo se
presente a laborar en estado de embriaguez o bajo efectos de droga
enervante, sustancias psicoactivas o se presente bajo los efectos de las
mismas.

6. Es obligacion de cada empleado informar de forma oportuna a sus
superiores si debe utilizar por cuestiones médicas, algun tipo de
medicamento que pudiera afectar el cumplimiento de sus funciones.
cometidos.




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ggdlsgsoT

PADT-01

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE TABACO, Version:01

ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS e
FEB.2026

Es facultad de la organizacién llevar a cabo y de forma no anunciada
muestras de control a los trabajadores a partir de muestras de orina, aliento
y /0 sangre, si esta conducta pone en peligro la integridad personal o
colectiva.

Se fomentara campanas de estilo de vida saludable y designara el talento
humano y financiero necesario para dar cumplimiento a esta politica la
cual debe ser reciproca.

La violacion a esta politica generara medidas disciplinarias que pueden
comprender:

+ Llamado de atencidén por escrito.
+ Suspension.
+ Terminacion de forma unilateral del contrato de trabajo por justa causa.

Del cumplimiento por estas normas depende el goce de la salud plena el
buen funcionamiento y aseguramiento de la calidad de nuestra compaiiia.

(

Firﬁva\R/eE)'Fe’s'% tante Legal

Fecha de emision: febrero de 2026
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INCOLTA INTERVENTORIA'Y CONSULTORIAS SAS.

INCOLTA INTERVENTORIA Y CONSULTORIAS SAS es una empresa dedicada a realizar
intervencion y consultoria a obras de ingenieria y tiene un sistema de gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo, el cual valora los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores y
plantea los correspondientes controles para minimizar y/o reducir este factor; asimismo, la
empresa estd comprometida con la proteccién y promocion de la salud de los trabajadores,

procurando su integridad fisica y el mejoramiento continuo de los procesos.

Los programas desarrollados en INCOLTA INTERVENTORIA'Y CONSULTORIAS SAS.,, estaran
bajo el compromiso de mejora continua y los estandares PHVA, y permaneceran orientados al
fomento de una cultura preventiva y del auto cuidado, al cumplimiento legal y la

proteccion de la salud de todos los colaboradores de la organizacion.

Todos los colaboradores tendran la responsabilidad de cumplir con las normas y
procedimientos de seguridad establecidos y socializados con el fin de garantizar un
trabajo seguro, eficiente y mejorar la productividad. Seran responsables de notificar
oportunamente todas aquellas condiciones que puedan generar consecuencias

negativas para los colaboradores y la organizacion.

Todos los niveles de la empresa asumen la responsabilidad de promover un ambiente de
trabajo sano y seguro, cumpliendo la normatividad legal vigente, vinculando a las partes
interesadas en el Sistema de Gestion de Seguridad y la Salud en el trabajo y destinando

los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para tal fin.

Wse'n}k}hte Legal

Fecha de emision: febrero 23 de 2026.




