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INTRODUCCION

El presente Informe Final de Interventoria en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) se elabora en cumplimiento de las obligaciones contractuales de
seguimiento y control, y conforme a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, la
Resolucidon 0312 de 2019 y demas normatividad vigente aplicable.

Este documento consolida de manera detallada el analisis técnico, operativo y
documental del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
implementado por el Consorcio Adecuaciones y Concretos, durante la ejecucion
de actividades de obra civil, eléctricas y trabajos de alto riesgo desarrollados en el
Complejo Judicial de Sincelejo.
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MARCO NORMATIVO
- Decreto 1072 de 2015
- Resolucién 0312 de 2019
- Resolucién 4272 de 2021 (Trabajo en Alturas)
- Resolucién 1956 de 2008
- Resolucién 1356 de 2012
- Normas concordantes en Seguridad y Salud en el Trabajo

OBJETIVO GENERAL

Verificar el grado de cumplimiento del SG-SST del contratista durante el periodo
evaluado, mediante el seguimiento técnico, documental y operativo a las
actividades ejecutadas en obra, con el fin de prevenir accidentes de trabajo,
enfermedades laborales y promover condiciones de trabajo seguras y saludables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar la aplicacion del ciclo PHVA en la gestion del SG-SST.

o Evaluar el cumplimiento de la normatividad legal vigente en SST.

e Supervisar la correcta implementacion de medidas de prevencion y control
de riesgos.

« Verificar el uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP).

« Realizar seguimiento a capacitaciones, charlas de seguridad y pausas
activas.

ALCANCE DE LA INTERVENTORIA

La interventoria en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) tuvo alcance integral
sobre la totalidad del personal vinculado al proyecto, abarcando tanto al personal
operativo como al personal administrativo, independientemente de su modalidad
de contratacion. Dicho alcance incluyo a los contratistas principales,
subcontratistas y demas personal tercero que participé directa o indirectamente en
la ejecucion de las actividades propias del proyecto, garantizando una supervision
transversal y continua de las condiciones de trabajo.

Asimismo, la interventoria SST cubrio la totalidad de las actividades desarrolladas
durante el periodo evaluado, comprendiendo desde el inicio de las labores
contractuales hasta el cierre del periodo correspondiente, sin excepcion alguna.
Este seguimiento permitio verificar de manera permanente el cumplimiento de los
lineamientos establecidos en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
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Trabajo (SG-SST), la normatividad legal vigente y los procedimientos internos del
proyecto.

El control ejercido se orientd a la identificacion, evaluacion y control de los peligros
asociados a cada actividad ejecutada, asi como a la implementacién de medidas
preventivas y correctivas que contribuyeran a la mitigacion de riesgos laborales, la
proteccion de la integridad fisica y mental de los trabajadores y la mejora continua
de las condiciones de seguridad y salud en el entorno laboral. De esta manera, la
interventoria SST asegurd un acompafiamiento técnico permanente, enfocado en
la prevencién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y en
el fortalecimiento de la cultura de seguridad al interior del proyecto.

DESARROLLO TECNICO DEL SG-SST
PLANEACION Y GESTION ADMINISTRATIVA

En el desarrollo de las actividades de seguimiento, la interventoria en Seguridad y
Salud en el Trabajo llevo a cabo la revision detallada de la documentacion que
integra el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
verificando su disponibilidad, vigencia y correcta implementacion. Esta evaluacion
comprendio la politica institucional de SST, el programa anual de actividades, la
matriz de reconocimiento, andlisis y control de peligros y riesgos, los instructivos y
procedimientos seguros de trabajo, asi como los soportes documentales y
registros generados en la ejecucion del sistema.

A partir del andlisis efectuado, se establecio que los documentos evaluados
presentan coherencia con las actividades propias del proyecto y permiten una
adecuada gestion de los riesgos asociados a cada proceso, facilitando la
definicion y aplicacion de medidas de control de caracter preventivo, correctivo y
de proteccién personal, conforme a los niveles de exposicion identificados.

De igual manera, se evidencio que la estructura documental del SG-SST cumple
con los requisitos técnicos y legales actualmente exigidos, constituyéndose en un
soporte esencial para la administracion de la seguridad y la salud laboral. No
obstante, la interventoria continué ejerciendo labores de acompafiamiento y
verificacion en campo, orientadas a asegurar la divulgacion, apropiacion y
aplicacion efectiva de los lineamientos establecidos, promoviendo asi la mejora
continua de las condiciones laborales y la prevencion de eventos no deseados
durante la ejecucién del proyecto.
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AFILIACIONES Y SEGURIDAD SOCIAL

Como resultado de las labores de seguimiento y control, la interventoria verifico
que la totalidad del personal adscrito al proyecto contaba con afiliacién vigente al
Sistema de Seguridad Social Integral, incluyendo Entidad Promotora de Salud
(EPS), Administradora de Riesgos Laborales (ARL), Administradora de Fondos de
Pensiones (AFP) y Caja de Compensacion Familiar, de conformidad con la
normativa aplicable.

La revision de los soportes documentales y registros de afiliaciéon permitié
establecer que no se presentaron inconsistencias, omisiones ni irregularidades
durante el periodo objeto de evaluacién, evidenciandose el cumplimiento continuo
de las obligaciones legales por parte del contratista y los subcontratistas
involucrados. Asimismo, no se identificaron novedades relacionadas con retiros,
ingresos no reportados o suspensiones de afiliacién que pudieran afectar la
cobertura del personal.

En consecuencia, la interventoria concluy6 que el proyecto mantiene un adecuado
control administrativo en materia de seguridad social, lo cual contribuye a la
proteccion integral de los trabajadores y a la mitigacion de riesgos legales y
operativos, fortaleciendo el cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y garantizando condiciones laborales acordes con la
legislacion vigente.

CONTROL DE TRABAJOS DE ALTO RIESGO

la interventoria en Seguridad y Salud en el Trabajo realizé seguimiento continuo y
sistematico a las actividades catalogadas como de alto riesgo, entre las cuales se
incluyen los trabajos en alturas, labores de soldadura, excavaciones, operacion de
herramientas eléctricas y procesos de demolicién. Dicha supervision se desarrollé
de forma permanente, tanto en la fase de alistamiento como durante la ejecucién
de cada actividad, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos técnicos
y de seguridad establecidos.

En el desarrollo de estas labores, se constato la implementacion y diligenciamiento
de los permisos de trabajo correspondientes, asi como la ejecucién de
inspecciones previas a los frentes de trabajo, equipos y herramientas, orientadas a
identificar condiciones subestandar y prevenir la materializacion de riesgos. De
igual manera, se evidencio la adecuada instalacion de sefializacion preventiva y
de advertencia en las areas intervenidas, delimitando zonas de riesgo y
controlando el acceso del personal no autorizado.
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Adicionalmente, la interventoria verificé el acompafamiento permanente del area
de Seguridad y Salud en el Trabajo, asegurando la aplicacion de los
procedimientos operativos seguros, el uso correcto de los elementos de proteccion
personal y la adopcion de medidas de control acordes con la naturaleza de cada
actividad. Estas acciones contribuyeron de manera significativa a la prevencion de
incidentes y accidentes laborales, fortaleciendo la gestion del riesgo y
promoviendo condiciones de trabajo seguras

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

En el marco de las actividades de seguimiento realizadas, la interventoria en
Seguridad y Salud en el Trabajo verifico la adecuada dotacién, utilizacién y
reposicion de los Elementos de Proteccién Personal (EPP), de acuerdo con los
peligros identificados y los niveles de riesgo asociados a cada una de las
actividades desarrolladas en el proyecto. Esta verificacion permitié constatar que
los EPP suministrados corresponden a los requerimientos técnicos establecidos
en la matriz de identificacion y evaluacion de riesgos, asi como a los
procedimientos operativos definidos.

Durante las visitas de campo, se evidencid que el personal operativo hace uso
correcto y permanente de los Elementos de Proteccion Personal asignados, tales
como cascos de seguridad, guantes, proteccion ocular, proteccion auditiva, arnés
y demas equipos requeridos segun la labor ejecutada, lo cual refleja una
apropiada interiorizacién de las medidas preventivas y el fortalecimiento de la
cultura de autocuidado y prevencion de riesgos laborales.

Adicionalmente, se constaté que la entrega de los EPP fue debidamente
formalizada mediante planillas de entrega correctamente diligenciadas y firmadas
por cada uno de los trabajadores, dejando constancia del suministro, recepcion y
compromiso de uso de los equipos asignados. Dichos registros reposan como
soporte documental del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), garantizando la trazabilidad del proceso y el cumplimiento de las
obligaciones legales en materia de proteccion personal.

CAPACITACION Y SENSIBILIZACION

la interventoria en Seguridad y Salud en el Trabajo verifico la ejecucion de
programas de formacion y sensibilizacion en seguridad industrial, mediante la
realizacion de capacitaciones formales, charlas de seguridad de cinco minutos y
socializaciones permanentes enfocadas en los riesgos criticos asociados a las
labores del proyecto. Estas actividades se llevaron a cabo de manera periodica y
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planificada, en concordancia con el plan anual de trabajo del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Los espacios de capacitacion abordaron temas prioritarios relacionados con
trabajos de alto riesgo, tales como trabajo en alturas, uso de herramientas
eléctricas, labores de demolicion, excavaciones y soldadura, asi como el uso
adecuado de los Elementos de Proteccion Personal, la identificacion de
condiciones y actos inseguros, y la aplicacion de procedimientos operativos
seguros. De igual manera, se realizaron jornadas de socializacion orientadas a
reforzar las medidas preventivas y los controles establecidos para la mitigacién de
los riesgos laborales identificados.

Durante la ejecucion de estas actividades, se evidencid la participacion activa del
personal operativo y administrativo vinculado al proyecto, quedando constancia de
la asistencia mediante registros debidamente diligenciados y firmados por los
trabajadores. Dichos soportes documentales reposan como evidencia del
cumplimiento de las obligaciones en materia de capacitacion y formacién, y forman
parte integral de los registros del SG-SST.

Como resultado de las acciones implementadas, la interventoria constaté un
fortalecimiento progresivo de la cultura de seguridad y autocuidado, reflejado en
una mayor apropiacion de las normas de seguridad, el cumplimiento de los
procedimientos establecidos y la adopcién de comportamientos preventivos en los
diferentes frentes de trabajo. Estas actividades contribuyeron de manera
significativa a la prevencién de incidentes y accidentes laborales, asi como al
mejoramiento continuo de las condiciones de seguridad y salud en el desarrollo
del proyecto.

PAUSAS ACTIVAS, ORDEN Y ASEO

Durante las visitas de campo, se evidencio la participacion del personal en la
ejecucion de las pausas activas, asi como el acompafiamiento del responsable del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando su correcta
aplicacién y fomentando la apropiaciéon de estas practicas preventivas. Asimismo,
se constato la existencia de registros y evidencias documentales que dan cuenta
de la realizacién de dichas actividades, las cuales reposan como soporte del SG-
SST.

Como resultado de la implementacion de las pausas activas, la interventoria
identificd una contribucién positiva al mejoramiento de las condiciones de trabajo,
al fortalecimiento de la cultura de autocuidado y a la prevencion de lesiones
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osteomusculares, consolidandose como una medida complementaria y efectiva
dentro de las acciones de prevencion y control de riesgos laborales desarrolladas

PLAN DE EMERGENCIAS Y RESCATE

el proyecto cuenta con un Plan de Emergencias y un Plan de Rescate en Alturas
debidamente formulados, estructurados y acordes con la naturaleza de las
actividades desarrolladas. Dichos planes se encuentran integrados al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y contemplan los
lineamientos necesarios para la atencion oportuna y eficaz de situaciones de
emergencia.

Se constaté la conformacion de la brigada de emergencia, con personal designado
y capacitado para la atencion inicial de eventos como incendios, evacuaciones,
primeros auxilios y rescate en alturas, garantizando una respuesta organizada y
coordinada ante posibles incidentes. De igual manera, se verificé la disponibilidad
y adecuada dotacion de botiquines de primeros auxilios en los diferentes frentes
de trabajo, los cuales se encuentran accesibles, sefializados y en condiciones
Optimas de uso.

Adicionalmente, el proyecto dispone de directorios actualizados de entidades de
apoyo externo, tales como cuerpos de bomberos, servicios de ambulancia, centros
asistenciales y autoridades competentes, los cuales se encuentran debidamente
divulgados al personal. Asimismo, se evidencio la existencia de procedimientos
claros y definidos para la atencion de emergencias y para la ejecucién de rescates
en alturas, incluyendo la asignacién de responsabilidades, rutas de evacuacion,
puntos de encuentro y protocolos de comunicacion.

En conclusion, la interventoria determiné que la planificacion y organizacion de la
respuesta ante emergencias y rescates en alturas es adecuada y coherente con
los riesgos identificados, constituyéndose en un elemento fundamental para la
proteccion de la vida, la integridad de los trabajadores y la continuidad segura de
las actividades
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CONCLUSIONES

Con base en el analisis integral de la informacion recopilada, las actividades de
seguimiento efectuadas y la verificacion en campo y documental realizada durante
el periodo evaluado, la interventoria en Seguridad y Salud en el Trabajo concluye
qgue el Consorcio Adecuaciones y Concretos implementé de manera adecuada
y efectiva el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), en
concordancia con los requisitos legales y normativos vigentes.

Como resultado de la evaluacion global de los diferentes componentes del SG-
SST, incluyendo la gestion administrativa, la identificacion y control de riesgos, la
ejecucion de actividades de alto riesgo, la capacitacion y sensibilizacion del
personal, el uso de Elementos de Proteccidn Personal, la preparacién y respuesta
ante emergencias y el control de la seguridad social, se determiné un nivel de
cumplimiento general estimado del noventay cinco por ciento (95 %).

Este resultado evidencia el compromiso del contratista con la prevencion de los
riesgos laborales, la proteccion de la integridad fisica y mental de los trabajadores
y la mejora continua de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo. No
obstante, la interventoria recomienda mantener y fortalecer las acciones de
seguimiento, control y mejora continua, con el fin de cerrar brechas menores
identificadas y consolidar una gestion preventiva sostenible durante el desarrollo
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gportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

NIT 901977773 |6 ggzgoRgloos ADECUACIONES Y éc; T2|(£ STré\és CONCRETO mrop22@hotmail.com SINCELEJO-SUCRE 3023210751

Clave: 9494585152 Periodo Pension: 2025-10 Periodo Salud: 2025-11

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2025/11/19 0 S0 $2,204,500  AFP 3 5 $1,139,000

2025/11/20 0 S0 $2,204,500 COLPENSIONES 2 $455,600

2025/11/21 1 $1,800 $2,206,300  PORVENIR 2 $455,600

2025/11/24 4 $6,000 $2,210,500| PROTECCION 1 $227,800

2025/11/25 5 $7,300 $2,211,800/ ARL 1 5 $495,500

2025/11/26 6 $8,900 $2,213,400|  COLPATRIA ARP 5 $495,500

2025/11/27 7 $10,300 $2,214,800, CCF 1 5 $285,000

2025/11/28 8 $11,300 $2,215,800  COMFASUCRE 5 $285,000
EPS 4 5 $285,000
COOSALUD MOVILIDAD 1 $57,000
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $57,000
MUTUAL SER 2 $114,000
SALUD TOTAL 1 $57,000
SUBTOTAL $2,204,500
TOTAL $2,204,500

Canales de Pago

€7 Banco AV Villas °Bumd|0c:idemc .
Qefecty €xito

Banco de Bogotd L“ Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999

Pagina 1 de 3
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: CONCRETO (5 Afiliados)

Centro de Trabajo: ADECO (5 Afiliados)

Ciudad: SINCELEJO Depto: SUCRE (5 Afiliados)

1 |CC [92533771 ICONTRERAS ALEX 23020 | 30 [CCFC3| 30 | CCF41| 30 | 14-4| 30 | 6.960% 30 Si
1 3]

2 |CC 92515775 IGARRIDO OSCAR 23030 | 30 [ESSCO7| 30 | CCF41| 30 | 14-4| 30 | 6.960% 30 Si
1

3 |CC |64561797 PATERNINA LUZ 25-14 | 30 [EPS002| 30 | CCF41| 30 | 14-4| 30 | 6.960% 30 Si

4 |CC [1010101208 |PEREZ DANIEL 23030 | 30 [ESSCO7) 30 | CCF41| 30 | 14-4| 30 | 6.960% 30 Si
1

5 |CC [92537343 PEREZ JUNIOR 25-14 | 30 [ESSC24| 30 | CCF41| 30 | 14-4| 30 | 6.960% 30 Si

Total Afiliados( 5)

Pagina 2 de 3

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NIT 901977773 6 CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETOS | A - 200 O MAS COTIZANTES CONCRETO CL12# 25A-67 SINCELEJO-SUCRE 2786415 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre injrejtd|tatdta fvsf ige]lm fvac c|irl] Vi [codigof Dias [Codigo| Dias | Codigo| Dias |Codigo| Dias | Tarifa [ Dias | Exonerado
tlefe|r|P &l g SENA e ICBF
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora
2025-10 2025-11 9494585152 E 2025/11/20 0
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\]0 R ORA ALDO AR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5] $1,139,000 $0 S0 $1,139,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 A 2 $455,600 S0 50 $455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $0 %0 $455,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $227,800 $0 %0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $0 S0 $495,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 C) 5 $495,500 S0 S0 $495,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $0 S0 $285,000
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 D 5 $285,000 $0 S0 $285,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $285,000 S0 S0 $285,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 il $57,000 S0 S0 $57,000
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $57,000 S0 S0 $57,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 2 $114,000 S0 S0 $114,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 S0 $57,000
TOTAL ) $2,204,500 $0 $0 $2,204,500

Pagina 3 de 3




Cadigo del documento =
SGI-PLAN-02 ¥=S. SERVICES SAS
VERSION 01 Servicios De Seguridad_Y Salud En El Trabajo
Obras‘Civiles

Valido desde INSPECCION ANUAL DE EQUIPOS PARA TRABAJOS EN ALTURAS —
05/04/2025 ANDAMIOS MULTIDIRECCIONAL Y MULTIFUNCIONAL

1. DESCRIPCION

Se certifica que los equipos adquiridos del Sistema de Andamiaje Multidireccional y
Multifuncional SAMM, vendidos a SST SERVICES S.A.S., con NIT 901.149.617-3, segUn
facturas No. FEV 2083 y FEV 2089, cumplen con los requerimientos del estandar
técnico, de acuerdo con las siguientes normas:

NTC 1642:1981
NTC 1735:1982
UNE-EN 12810-1:2005
UNE-EN 12811-1:2005
OSHA 1926.451

Esto conforme al Certificado de Conformidad No. CO21.01761, otorgado por BUREAU
VERITAS CERTIFICATION.

Asimismo, se certifica que dichos equipos cumplen con lo establecido en la Resolucion 4272
de 2021, emitida por el Ministerio de Trabajo de Colombia, en relacién con la normativa
vigente para trabajo en alturas.

Tienen las siguientes especificaciones:

DATOS DEL EQUIPO

NOMBRE DEL

EQUIPO Multidireccional y Multifuncional SAMM,

MODELO SAMM TIPO 1

REFERENCIA SAMM1

COLOR GRIS

MARCA SAMM (ot |
SERIAL FEV 2083 y FEV 2089




C021.01761 , CO18.00917 otorgado por BUREAU
VERITAS CERTIFI CATION
NORMA DE o
CERTIFICACION | B2
BUREAU VERITAS
Certification
FECHA DE 24/06/2023
COMPRA
CONSECUTIVO 02
INTERNO
FECHA PRIMER 1/12/2023
uso

1.1 DESCRIPCION Y CANTIDAD DE PIEZAS Y A INSPECCIONAR

DESCRIPCION PESO CANT. TOTAL kg
VERTICAL DE 2m EN TUBERIA ESTRUCTURAL CAL. 10,6 16 169,6
3.25mm CON ESPIGO - GALVANIZADO
HORIZONTAL DE 1.4m EN TUBERIA ESTRUCTURAL CAL. | 5,9 48 283,2
3.25mm - GALVANIZADO
DIAGONAL PARA 1.4m EN TUBERIA ESTRUCTURAL 8,5 16 136,0
CAL. 2.5mm - 2.40ml - GALVANIZADO
BASE COLLAR GALVANIZADA 2,3 4 9,2
PLATAFORMA METALICA DE 1.4x0.32m GALVANIZADA | 13,0 8 104,0
SIN PUERTA DE ACCESO
TORNILLO NIVELADOR BASE PLANA EN TUBO 3,3 12 39,6
ROSCADO DE 38mm
RUEDA EN POLIPROPILENO DE 8" CON TORNILLO 9,6 4 38,4
NIVELADOR DE 500mm 1200 Kg
PLATAFORMA METALICA DE 3x0.32m GALVANIZADA 24,5 2 49,0
SIN PUERTA DE ACCESO

DESCRIPCION PESO CANT. TOTAL kg
VERTICAL DE 1m EN TUBERIA ESTRUCTURAL CAL. 4,9 12 58,8
3.25mm SIN ESPIGO - GALVANIZADO
VERTICAL DE 2m EN TUBERIA ESTRUCTURAL CAL. 10,6 20 212,0
3.25mm CON ESPIGO - GALVANIZADO
HORIZONTAL DE 3m EN TUBERIA ESTRUCTURAL CAL. 11,6 14 156,8
3.25mm - GALVANIZADO
HORIZONTAL DE 2.07m EN TUBERIA ESTRUCTURAL 8,2 44 360, 8
CAL. 3.25mm - GALVANIZADO
DIAGONAL PARA 2.07m EN TUBERIA ESTRUCTURAL 9,6 12 115,2
CAL. 2.5mm - 2.81ml - GALVANIZADO
BASE COLLAR GALVANIZADA 2,3 4 9,2
PASADOR VERTICAL 0,2 12 2,4
ESCALERA INTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 2m 9,9 2 19,8
GALVANIZADA IMPORTADA
TORNILLO NIVELADOR BASE PLANA EN TUBO 3,3 4 13,2
ROSCADO DE 38mm
PLATAFORMA METALICA DE 2.07x0.32m GALVANIZADA | 9,6 4 38,4
SIN PUERTA DE ACCESO
RUEDA EN POLIPROPILENO DE 8" CON TORNILLO 17,9 4 71,6
NIVELADOR DE 500mm 1200 Kg




2. REGISTRO FOTOGRAFICO

ABRAZADERAS FIJA

PLATAFORMA METALICA DE 2.07x0.

VERTICAL DE 2m




DIAGONAL PARA 2.07m

VERTICAL DE 1m

TORNILLO NIVELADOR BASE
PLANA

3. DATO DEL INSPECTOR

(Pt

e IOzl & =

Daniel Eduardo Tovar Romero

Ingeniero en Higiene y Seguridad Industrial

Celular: 302 364 45 36

Licencia en Salud Ocupacional No. 0972 — Afo 2018

Secretaria de Salud Departamental

El presente documento se emite durante los primeros cuatro (4) dias del mes de octubre del
afio 2025 y tiene una vigencia de un (1) afio, de acuerdo con lo establecido en la normativa

vigente para trabajo en alturas, Resolucion 4272 de 2021.

4. SOPORTES




ORGANISMOINTERNACIONALACREDITADO

DE CERTIFICACION DE PERSONAS 15017024 a CERTIFICADO #

iy ot [DAT-NI-RD
Ut 167178224907

CODIGO DE VERIFICACION QR
WWW,ALYCCEP.COM

-ﬁ=mm=
M= ="
== H ]

AR Accreditation Number: APCB-0920-002-18

CERTIFICADO DE COMPETENCIA PROFESIONAL

Quese otorgaa

Daniel Eduardo Tovar Romero
C.l. o Pasaporte: 1104012463

Porhaber completado satisfactoriamente el Esquema de Certificacion N° IDAT-N1-21
Basado enla OSHA CFR 1926.454 UNEEN 12810, UNEEN 12811, las Leyes 87-01, 16-92y el
Reglamento 522-06 de la Repiiblica Dominicana, que loacredita como:

Ororgadoen Iberoamérica, el dia 3 de octubre de 2025

JOSE 0 VIELMA GUTIERREZ
INSTRUCTOR / CERTIFICADOR ALYCCEP

ﬂ/LO’RIElYS PERDOMO
PRESIDENTE DEL COMITE DECERTIFICACION




) o

LA ALIANZA LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE CERTIFICACIONES PROFESIONALES “ALYCCEP”
WWW.ALYCCEP.COM

s un Drganismo ndependiente de Certificacion de Personas acreditado seqin el Estandar Internacional [30/1EC 17024:2012
para la Certificacian, Evaluacion y Reconocimiento de Competencias Profesionales a nivel glabal,

INSPECTOR CERTIFICADO DE ANDAMIOS

Es el profesional que luego de haber sido capacitado y certificado respectivamente, esta en
capacidad de realizar la Inspeccion y Certificacion de los Andamios de tipo Tubular o
Multidireccional. Conoce los peligros del trabajo en altura en andamios, por lo que aplica
comectamente las técnicas de seguridad y salud en los trabajos en altura. Estd
familiarizado con los EPP, listas de chequeo y los procedimientos relacionados con los

“NER°]° PO REQUISITOS DE LA CERTIFICACION CUMPLIDO

1 Demostrar una asistencia en el curso de al menos un 70% 8l

(7 TR RCERIRCN
N° ICA-NI-22 :

P
ezt

Demostrar que logré dominar conocimientos y habilidades necesarias tales come : (1)Reconocer los diferentes tipos
de andamios. (2)Realizar inspecciones de andamios montados. (3)Emitir certificado de validez de montaje (sistema de
tarjetas de colores). (4)Alcanzar los conacimientos tedrico-practicos para el montasje y desmontaje seguros de 5

2 andamios. (5)Aplicar técnicas de almacenaje y conservacidn de diferentes sistemas de andamios, cumpliendo con las
normas de seguridad establecidas. (6)Conacer los peligros de los trabajos en altura en andamios. (7)Conocer y utilizar
adecuadamente, los EPP y |as técnicas de seguridad y salud de los trabajos en altura.
3 Obtener una calificacion igual o superior a 70 puntos en el examen de evaluacidn de competencias profesionales final. 5
4 Presentar solvencia administrativa. sl
DECISION DELCOMITE DE CERTIFICACION RESULTADO

Por decisién unanime del Comité de Certificacion, luago de verificada la aprobacidn de las competencias profesionales y
requisitos del esquema de certificacion N° ICA-N1-22 conforme lo establecido por a Morma |SO/IEC 17024:2012, se otorga la

CERTIFICACION PROFESIONAL de |NSPECTOR DE ANDAMIO TUBULAR CERTIFICADO. Recondzcase globalmente segin los
acuerdos mundiales de la 1SO (Organizacidn Internacional de Normalizacidn) e IEC (Comisién Electrotécnica Internacional)

quienes forman el sistema especializado para la normalizacion mundial. NOTA: Esta certificacion debe ser renovada segun su
vencimiento,

APROBADO

DATOS DEL REGISTRO DEL CERTIFICADO | ESQUEMA DE CERTIFICACION SEGUN | CERTIFICACION PROFESIONAL VIGENTE DURACION
AT | s e e e
40 Horas
| 'ITDD|DA : -|s|n-3|m | | N° 1CA-NI-12 HASTA: octubre 2027




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 05 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JUAN CARLOS HERRERA GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1068656386 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/12/2025 Fecha fin cobertura: 16/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA S.A.S. N900748259

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] :
5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el: 05/12/2025 3.52 PM

Direccion IP: 181.78.74.7, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 05 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que EDER DE JESUS BRUNO SIMANCA identificado(a) con cédula de ciudadania 1003192758 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/12/2025 Fecha fin cobertura: 16/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA S.A.S. N900748259

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] :
5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el: 05/12/2025 3.55 PM

Direccion IP: 181.78.74.7, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 05 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que WILFREDO GUZMAN AVILES identificado(a) con cédula de ciudadania 78745774 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/12/2025 Fecha fin cobertura: 16/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA S.A.S. N900748259

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] :
5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el: 05/12/2025 4.15 PM

Direccion IP: 181.78.74.7, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 05 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARQUIND SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PROYECTO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1000384171 GUTIERREZ MEJIA DANIEL ALEJANDRO 06/05/2025 14620814 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:C521057162533961106

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 05/12/2025 16:58:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.180.60, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 05 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARQUIND SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PROYECTO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C52105716 RINCON BURGOS YAMILE 01/08/2022 20114791 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:C521057162533963560

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 05/12/2025 17:39:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.180.60, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 05 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARQUIND SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PROYECTO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1102839012 MANJARREZ HERRERA RAFAEL SAMITH02/10/2025 1216P261 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:C521057162533967327

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 05/12/2025 18:42:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.180.60, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 05 de diciembre de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUZ STELLA PATERNINA BAQUERO identificado(a) con cédula de ciudadania 64561797 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/10/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ARQUITECTURA INGENIERIA Y DESARROLLO S A S ARQUIND S A S N830077126

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION )

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PROYECTO

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISERO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C521057162533967459

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccién IP: 186.29.180.60, 192.230.104.6, 172.16.42.57




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 informacién registrada en la base de datos el: 05/12/2025 6.44 PM

Direccién IP: 186.29.180.60, 192.230.104.6, 172.16.42.57



Medellin, 20 de noviembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que CARLOS ALBERTO MONTES BENITEZ con documento de identidad €92521233, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de CARLOS ALBERTO MONTES BENITEZ con NIT C92521233.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha 7 Centro de Clasede Tasa Estado

inicio Eecnain oGt trabajo Seagach riesgo cotizacion cobertura
2025-09- | 3000-12- | INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE PRINCIPAL 00000000 1 0.522 EN

10 31 RIESGOS LABORALES SUCRE 01 g COBERTURA

VIGILADO SUFERINTE

‘Medellin 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562

-Cali 6023808938 i Cartagena 6056424938 segurossura_com.co arlsura'com

-Pereira 6063138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel
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VIGILADO ™t

Medellin, 04 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ELKIN EMILIO MESTRA ARGEL identificado{a) con cédula de cudadania 78033044 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se refacionan los datos de la afiiacion:
Fecha inicio cobertura: 05112/2025 Fecha fin cobertura:  23/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA S.A.S. N900748259

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5259107 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LANMINADO DE METAL; PULVIMETALURGM, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: 5§ PORCENTAJE DE COTIZACION: 5.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: MDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA SINTERIZACION O A COMPRESION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

52591071 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIZCABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTRIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.956%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La colizacion se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de Ia aclividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
ESln conificado Hene vithdaz par i ofocios de allacon dal mdaadr 4 SECLROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A isi com para su desafilacion
Irporanie: La DIomaciin comenda an e Carificado puste ser viddada o0 cualyued mamenio por SECUROS DE VDA SURAMERICANA S.A

Edn conificado fue gensrads con la informacion rogisttada an la tase de dios of O 22025 341 PM

Direccidn 1P 181 78747, 192 2301049, 17216 42 .57
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CESAR ANDRES DURANGO HERNANDEZ identificado con CC. 1067862356 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT

Tipo y Numero de NI - 900948953

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2025/10/29 Fechainicio 2025/10/29
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2025/12/31
contrato
- 3722001 - INVESTIGACIONES
riesge : Cédigo actividad Y DESARROLLO
econ?’)mica EXPERIMENTAL EN EL
e . CAMPO DE LAS CIENCIAS
Estado afiliacion Activo
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 9 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC09122025C1067862356D928178. Este cddigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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VIGILADO

Medellin, 08 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A_

CERTIFICA:

Que ALBERTO ENRIQUE SUAREZ ROMERO demtilicada(a) con céduly de ciudadania 2758197 regstra en nuestra base de
dalos coma rabajader(a) ndependiente.

A cortnuscdn se reladonan ks datos de |a afilacion
Fecha inicio cobertura:  08M12/2025 Fecha fin cobertura: 1611272025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA S AS. N9S00T748259

ACTIMDAD ECONOMICA-

250701 - FORM, PRENSADOD, ESTAMPADG ¥ LAMNADO OF METAL; PULVINE TALURGLA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICLLOS
METALICOS, ACABAROS O SEMRCABADOS. MEDIANTE FORMA, PRENSADD. ESTAMPADD O LAMNADO POR MEDID DE PROCESOS EN

QUE SE UTILZAN RODULOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIME TALURGIA, SINTERSZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: & PORCENTAJE DE COTIZACION: £.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: § PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: NDEFENIXENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERACIOS SLPERIOR A UN NES
ACTMDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
S250N - FORUA, PRENSADO, ESTAMPARG Y LAMNADG DE METAL: PULVIMETALURGLA, INCLUYE LA FARRICACION DE ARTICILOS
NETAUOO& AL‘A!MDOS OSEMIACABADOS NEDM'IE FORJA PRCO(SADO ESYANNDO 0 LAMNMX) ooa MEDIOD N NR)CESOS EN

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTMDAD ECONOMICA:

5250700 - FORM, PRENSADG, ESTAMPADG ¥ LAMNADG DE METAL; PULVIME TALURGLA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICLLOS
NETALCOS, ACASADOS D SEMWCABADOS, MEDWNTE FORUA PRENSADD. ESTAMPADD O LAMNADG POR MEDKD DE PROCESOS EN
QUE SE UTILRZAN RODILLOS DE COMPRESION © PROCESOS DE PLLVIMETALURGIA. SINTERZACION O A CONPRESION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101

CLASEDERIESGO: §  PORCENTAJE DE COTIZACION: £.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013 Cotlzacidn y Fago: La cotizacidn se realizard teniendo on cuenta @l mayor nesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de rabajo de la entidad o institucidn.
2. El propio de la actividad gjecitada por ef contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades 0 Mstituciones no tengan centros de rabajo se tomard La actwidad principal o instilucion.

rull

Direccidn de Aseguramiento Seqguros Obligatonas
Eve mmmmm e affocde del Tabapder 8 SEGURDS OF VWOA SURMERICANA S A s mmmw“‘ﬂ«
Lo ok o oate corfficada pesde s wikdada en caaiouet mamerio por SEGUROS D VIOW SURAME RICANA 5

s

Ede cosond Le gererads can b inforruc 66 reghursds on @ tooe de dsos st G120 W2 AV

Oesccon P WA, 192220549, 16 D



VIGILADO ™™™ s

Medekin, 0B de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que RAFAEL HUMBERTO RAMIREZ NORIEGA identificado(a) con cédula de cludadanéa 78730739 regisira en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de 1a allliacion:
Fecha inicio cobertura:  0912/2025 Fecha lin cobertura:  16/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FAMOTEC DE LA SABANA S.AS. N300748259

ACTIVIDAD ECONOMCA:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL PULVIMETALURGIA INCLUYE LA FABRICACKON DE ARTICULOS
METALICOS, ACASADOS O SEMACABADCS. MEDIANTE FORJA PRENSADD, ESTAMPADO O LAMNADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN ROCILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA SINTERIZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.95% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SIFERIOR A LN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5259107 - FORJIA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMNADO DE METAL PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACASADOS O SEMACABADCS, MEDIANTE FORJA, PRENSADD, ESTAMPADO O LAMNADC POR MEDIO DE PROCESOS EN
UE SE UTILIZAN ROOILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURCIA SINTERIZACION O A COMPRESION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMCA:
5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMNADO DE METAL, PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACASADDS O SEMACABADCS, MEDIANTE FORIA, PRENSADD, ESTAMPADO O LAMNADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA. SINTERIZACKON O A COMPRESION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacian y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de nesgo del centro de trabayo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o nstituciones no tengan centros de trabyjo se tomard la actividad principal o anstitucian.

null

Direccdn de Asequramiento Sequros Obligatonos

Exde corth e pora o Sx a¥ocxn cid Faapcor 8 SEGURODS D VIDA SURAMITICANA S A swl camn pors w decdibacon
Irrporiaris La ks On conden s on @vie cotficacin pusce aer v cicds on Sustpser momanta por SLGURDS OF VDA SURANERICANA SA

xda cort Soass fum gererads con b rioaTeecdn negataac onls Base de s o OL/1 25023 10 26 AN

Oesooce P: IRLIR 4T 1922200048 2w 87



VIGILADD ™ & oo smian

Medellin, 08 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A.

CERTIFICA:

Chue LUIS NARVAEY MONTES identificadoia) con cedula de ciudadania 1007734200 registra en nuestra base de datos como
trabajadoria) independiente.

& continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 0aM 25 A025 Fecha fim cobertura: 161 272025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA 5.A.5. NODOT4E259

ACTIVIDAD ECOMOIMIC f:

E25GI0T - FORM, PRENSADD, ESTAMPADD ¥ LAMINADD DE METAL PARVIMETALURGEY, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICLLAOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADDS, MEDIANTE FORIA, PRENSADD, ESTAMPADD O LAMINADG POR MEDKY DE PROCESDS EN
COUE SE UTILIZAM ROOILLDS DE COMPRESIN O PROCES0OS DE PULVIMETALURGLA, SINTERIZACION O A COMPRESIGN

CLASE DE RIESGO: 5  PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: MDEFEMNENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERNVICIOS SUPERKIR & LIN BIES

ACTIWIDAD ECOMOMICA CENTRO DE TRABAJID:

5255101 - FORM, PRENSADO, ESTAMPADD ¥ LAMINADD DE METAL, PLLVIMETALURGEY, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICLLAOS

ME TALICOS, ACABADOS O SEMIACABADLDS, MEMANTE FORIA, PRENSADD, ESTAMPADO O LAMINADG POR MEDID DE PROCESDS EN

Ll BCE = DE PULVIETALURGES SIMNTERIZACICIN A COPP R

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECOMOMICA:
5255101 - FORM, PRENSADC, ESTAMPADD ¥ LAMINADD DE METAL PULVIMETALURGE, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICLLOS
ME TALICOS, ACABADOS O SEMIACABADCS, MEDIANTE FORJA, PRENSADD, ESTANMPADD O LAMINADO POR MEDID DE FROCESDS EN

GUE SE UTILIZAN RODILLDS DE COMPRESMIN 0O PROCESOS DE PULVIMETALURGLA, SINTERIZACION 0O A COMPRESION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259100
CLASE DE RIESGO: & PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Asticule 11, Decrate 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizard leniendo en euenta el mayor Fiesgo entre:
1. Laelase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucide,
2 El propio de la aclividad ejecutada por el contratisia

Pardgralo 1: Cuando las entidades o instiluciones no tengan cenlros de rabajo se lomard [ actividad principal o institueidn,

Direccian de Aseguramesnto Seguros Obligatorios
Esli corble il liaf valkle® pado efooies. o alilacien del abajaser & SEGLIRGOS DE Vild SURAMETCARA S A il £0ms gaf o desalilasins
I flanta: La il of Scidn conliniod on ook caniied puads 80 sibdida &n cuakjus rmomanto por SEGUIROS DE VDA SURAMERIC ARG S8

Eslin vl indes [oa gervariodin com i isFonmaziin fagralrieti i b bise di daoss o OB IS 1529 AN

Dt B 1871 TA 04T, 195 B0 1040, 172184257



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

i

|

h

Version: 01
CoNERRE\wY PERMISO Y LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS EN ALTURAS Y ENERGIA e
e Dincele)D
Feco Weccanger vama Sedigo\ | TR L R=TAPRE 1
VIGENCIA DEL PERMISO FECHA Y HORA DE INICIO FECHA Y HORA FIN
v (92— M- 2025 ] 0w 5.44-2028
Verifiue qus fodo el personal cusnts cohlos EPP y equipos porala {44 cumple (X) sl no cumple , (NA) o aplca segan correspondan
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; Requerimientos de aptitud
LE| personal que realiza el trabajo, se en buenas de salud?
El personal que realiza el trabajo, es y cuenta con para trabajar en alturas vigente?
LE1 personal que realiza ia tarea cuenta con seguridad social vigente?
28e revisd y verifict que cada uno de los cuenten con el de aptitud? medico)

L El personal que va a ejecutar el trabajo tiene claro el objetivo de éste?

Bl 1 1

¢ El personal conoce el procedimiento de la tarea que se va & reafizar 7

2 Se tienen identificados los peligros y riesgos relacionados con el trabajo a realizar y estén controlados?

I

[

2 Se verifico el sitio de trabajo y se identificaron posibles riesgos asociados al trabajo en alturas?

¢ Verifico el estado de la hemamienta, son apropiadas para Ia actividad y se encuentran en buen estado?

l

¢ 8¢ cuenta con un procedimiento especifico para la tarea en altura a realizar y el personal lo conoce?

LLas condiciones climétices son aptas para llevar a cabo la actividad?

4Los ejecutores del trabajo se les dio & conocer el plan de emergencias y rescate en alturas?

Condiciones de los equipos, EPP, EPCC y sistemas de acceso

¢Los equipos de proteccién contra caidas de aftura fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

¢ Los equipos de proteccion contra caidas, son los y estén

¢E] equipo cuenta con su debida etiqueta, donde se resalte el numero, el lote y Ia informacién del fabricante?

¢ Los elementos de proteccion personal fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

Los sistemas de f

de acuerdo al tipo de actividad a realizar y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

¢Los slstomas de acceso son los adecuados para realizar la labor?
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| TRABAJO EN ESCALERAS O PRETALES

¢ Se ubico la escalera, adecuando esta a la medida del
trabajador, haclendo angulo recto en los brazos y ef

¢ Los ganchos estdn en buen estado y aseguran de
manera comecta las sesiones de la escalera?

4Los peidafios, estdn completos y en buen estado?

8o cuenta con finea de vida y manila para asegurar la
escalera ?

(Las reatas o manila del pretal se encuentran en
buenas condiciones?

¢La banda de caucho se encuentra en buen estado?

LEn general el pretal esta en buenas condiciones para
Su respectivo uso?

¢ Se verifico su estado y realizo las pruebas para
determinar las condiciones del mismo?

LE1 poste se encuentra en condiciones aptas para el
ascenso ?

L1 silio donde 86 va a realizar ia labor se encuentra
y conos y
cintas ?

(EI poste s6 encuentra libre de abejas o posibles
animales que puedan causar un accidente?

LE luger de trabajo se encuentra libre de cables que
puedan obstruir la ejecucion de ia tarea?

‘ L Se tuvieron en cuenta fodas las condiciones y ias
medidas preventivas para avitar un accidente de tipo

‘ DIDAS DE PREVENCIO
| ENERGIZADAS

4Se realiza |a charla preoperacional?

(Los trabajadores estén libres de accesorios como
|joyas, manillas?

¢ Toda herramienta y equipo de mano es aisiado

disefiado para uso eléctrico ? .
LSe todas las
equipos que intervienen en ol trabajo?

y aplican las de

L1 personal es consciente de los riesgos asociados 8
la actividad a ejecutar?

4 Han recibido
a la actividad?

en los riesgos

(Lo EPP son os apropiados para el trabsjo
|ejecutar?
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Requerimientos de aptitud H -
LEI personal que realiza el trabajo, se encuentra en buenas condiciones de salud?
El personal que realiza el trabajo, es y cuenta con para trabajar en alturas vigente?
W —
LE1 personal que realiza la tarea cuenta con seguridad soclal vigente?
—{ (—
¢ Se revisd y verifics que cada uno de los cuenten con ol de aptitud? medico)

(LEl personal que va a ejecutar el trabajo tiene claro el objetivo de éste?

—J L_J
ook il wo!| | na

Ll personal conoce el procedimiento de ia tarea que se va a realizar 7

1 |
4 Se tienen identificados los peligros y riesgos relacionados con el trabajo a realizar y estén controlados?

ey ol ey
+8e verifico el sitio de trabajo y se identificaron posibles riesgos asociados al trabajo en alturas?
(Verifico el estado de la herramienta, son apropiadas para la actividad y se encuentran en buen estado?
¢Se cuenta con un procedimiento especifico para la tarea en altura a realizar y el personal lo conoce? L-

¢ Las condiciones climéticas son aptas para lievar a cabo la actividad?

|

LLos ejecutores del trabajo se les dio a conocer el pian de emergencias y rescate en alturas?

de Jos equipos, EPP, EPCC y 0 800080

Bl 1]

[ 8]

LLos equipos de proteccién conira caldas de altura fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

L LDs equipos de proteccion contra caidas, son los y estén

I
l

E equipo cuenta con su debida etiqueta, donde se resalte el numero, el lote y a informacin del fabricante?

l
I

Los elementos de proteccion personal fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron praviamente antes de su uso de cade una sus partes?

LLos sistemas de acteso fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad a reaitzar y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

L.0s sistemas de acceso son los adecuados para realizar la labor?
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Godigo Codigo

Eédiga Gedigo Gédigo

PRETALES

L Se ubico la escalera, adecuando esta a la medida del
trabajador, haciendo anguilo recto en jos brazos y el

¢Los ganchos estén en buen estado y aseguran de
manera corecta las seslones de la escalera?

LLos peidafios, estdn completos y en buen estado?

Se cuenta con linea de vida y manila para asegurar la
escalera 7

,Las reatas 0 manila del pretal se encuentran en
buenas condiciones?

La banda de caucho se encuenira en buen estado?

LEn general el pretal esta en buenas condiciones para
su respectivo uso?

4 Se verifico su estado y realizo las pruebas para
determinar las condiciones del mismo?

LE1 poste se encuentra en condiciones aptas para el
ascenso 7

(LE sitio donde se va a realizar la labor se encuentra
y conos y

cintas ?

El poste se encuentra libre de abejas o posibles
animales que puedan causar un accidente?

(E1 lugar de trabajo se encuentra libre de cables que
puedan obstruir la ejecucion de la tarea?

450 tuvieron en cuenta todas ias condiciones y las
medidas preventivas para evitar un accidente de tipo

¢ Se realiza la charla preoperacional?

LLos trabajadores estén libres de accesorios como
joyas, manillas?

. Toda herramienta y equipo de mano es aislado y
disefiado para uso eléctrico 7

LS80 todas las
equipos que intervienen en el trabajo?

<Conocen y aplican las distancias de seguridad?

LEl personal es de 1o riesgos
la actividad a ejecutar?

&Han recibido entrenamiento en los riesgos asociados
@ la actividad?

Los EPP son los apropiados para el rabajo a
ejecutar?
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Requerimientos de aptitud

ﬁmmwdw.ummymmm para trabajar en alturas vigente?

[T .
1

-

LE1 personal que realiza ia tarea cuenta con seguridad social vigente?

486 reviss y verifics que cada uno de los senten con el de aptitud? medico)

I

|LE! personal que va a ejecutar i trabajo tiene claro ei objetivo de éste?

RTINS
l
l

(El personal conoce el procedimiento de la tarea que se va a realizar 7

l

U los peligros y riesgos con el trabajo a realizar y estén controlados?

¢ Se verifico el sitio de trabajo y se posibles riesgos al trabajo en alturas?

L T 1 BRIl
[2]]

¢ Verifico el estado de la heramienta, son apropiadas para la actividad y se encuentran en buen estado?

l
I

¢Se cuenta con un procedimiento especifico para la tarea en altura a realizar y el personal lo conoce?

¢ Las condiciones climéticas son aptas para levar a cabo la actividad?

L0 ejecutores del trabajo se les dio a conacer el plan de emergencias y rescate en alturas?

de los equipos, EPP, EPCC y

[ajl [ ]

[=]

¢Los equipos de proteccién contra caidas de altura fueron seleccionados de-acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

[
|

LLos equipos de proteccién contra caidas, son los adecuados y estin debidaments certifieslige?

l
I

E equipo cuenta con su debida etiqueta, donde se resalie el numero, el lote y la informacién del fabricante?

l

¢Los elementos de proteccion personal fusron seleccionados de acuerdo sl tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

l
B

(Los sistemas de acceso fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad a realizar y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?
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Requerimjentos de aptitud

LE1 personal que realiza el trabajo, en buenas de salud?

:

l
l

LE] personal que realiza ¢! trabajo, ®s competenie y cuenta con certificacion para irabajar en alturas vigente?

l
l

LE1 personal que realiza la tarea cuenta con seguridad social vigente?

160 revist y verifict que cada uno de los empleados cuenten con el de aptitud? medico)

LBl personal que va a ejecutar el trabajo tiene claro el objetivo de éste?

de la
pr 1a terea

[&]]

|LEl personal conoce el procedimiento de la tarea que se va a realizar ?

¢ Se tienen identificados ios peligros y riesgos relacionados con el trabajo a realizar y estéin controlados?

l
I

(Se verifico el sitio de trabajo y se identificaron posibles riesgos asociados al trabajo en alturas?

|
|

( Verifico el estado de la herramienta, son apropiadas para la actividad y 3¢ encuentran en buen estado?

l
l

¢Se cuenta con un procedimiento espetifico para la tares en altura a realizar y el personal lo conoce?

[
l

(Las condiciones climéticas son aptas para lievar a cabo ia actividad?

l
l

I
|

LLos ejecutores del trabajo se les dio a conocer el plan de emergencias y rescate en alturas?

Condiciones de los equipos, EPP, EPCC y sistemas de acceso

¢Los equipos de proteccién contra caidas de aftura fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccianaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

NI INTNANNT N RSN

LLos equipos de proteccion contra caidas, son los y estén

E equipo cuenta con su debida etiqueta, donde se resalte el numero, e lote y ta informacion del fabricante?

2
[ ]

N

Los de personal fueron de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su Uso de cada una sus partes?

I
l

l
k

L.os sistemas de acceso fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad a realizar y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus parnes?

LLos sistemas de acceso son los adecuados para realizar la labor?
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GBgigo Soligs
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¢ Se ubica la escalera, adecuando esta a la medida del
{trabajador, haciendo angulo recto en los brazos y el

 1Los ganchos estéin en buen estado y aseguran de 4 5
manera correcta las sesiones de la escalera? i’

¢ Los peidafios, estén completos y en buen estado?

¢ Se cuenta con linea de vida y manils para asegurar la
escalera 7

¢Las restas o manila del pretal se encuentran en
busnas condiciones?

¢La banda de caucho se encuentra en buen estado?

LEn general e pretal esta en buenas condiclones para
8u respectivo uso?

80 verifico su estado y realizo 1as pruebas para
determinar las condiciones del mismo?

LE1 poste se encuentra en condiciones aptas pana el
ascensa ?

LE! sitio donde se va a realizar la labor se encuentra
> y y

El posie se encuentra libre de abejas o pasibles
animales que puedan causar un accidente?

L lugar de trabajo se encuentra ibre de cables que
pusdan obstruir la ejecucion de ia tares?

Se tuvieron en cuenta todas les condiciones y las
medidas preventivas para evitar un accidente de tipo
eMctrico?

. Se realiza la charla preoperacional?

estén libres de como

Llos
|joyas, manillas?

< Toda herramienta y equipo de mano es aislado y
disefiado para uso eléctrico ?

todes las

LSe
equipos que intervienen en el trabajo?

¢ Conocen y aplican las distancias de seguridad?

4B personal o8 do los riesgos a
la actividad a sjecutar?
L Han recibido entrenamisnto en los riesgos asociados
a la actividad?
¢Los EPP son los apropiados para o irabajo a
Femgi
Responsable del grupo o activad (Autoriza el trabajo encargado) CEDULA CARGO
el Pere O 101228 e propiliey |
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Requerimientos de aptitud
LEl personal que realiza el frabejo, se encuentra en buenas condiciones de salud?
¢El personal que realiza el rabajo, es ¥ cuenta con para trabajar en alturas vigente?
LEl personal que realiza la tarsa cuenta con seguridad social vigente?
4Se revisd y verifics que cada uno de los cuenten con el de aptitud? medico)

L El personal que va a ejecutar el trabajo tiene claro el objetivo de éste?

de le tares
fares

LEl personal conoce el procedimiento de la tarea que se va a realizar ?

¢ Se tienen identificados los pefigros y riesgos relacionados con el trabajo a realizar y estén controlados?

L Se verifico el sitio de trabajo y se identificaron posibles riesgos asociados al trabajo en alturas?

L Verifico el estado de la heramienta, son apropiadas para ia actividad y se encuentran en buen estado?

+Se cuenta con un procedimiento especifico para la tarsa en altura a realizar y el personal lo conoce?

Las condiciones climéticas son aptas para llevar a cabo la actividad?

LLos ejecutores del trabajo se les dic a conocer el plan de emergencias y rescate en alturas?

Condiciones de los equipos, EPP, EPCC y sistemas de acceso

¢Los equipos de proteccién conira caidas de attura fueron seleccionados de acuardo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

4108 equipos de proteccion contra caldas, son los

y ostén

¢El equipa cuenta con su debida etiqueta, donde se resalte el numero, el lote y ia informacién del fabricante?

LLos de

personal fueron

de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

o8 sistemas de accesc fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad a realizar y se inspeccionaron previamente antes de su uso de ceda una sus partes?

o8 sistemas de cceso son los adecuados para realizar la labor?
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Cadige Gadigy Codigo codiga

¢ Se ubico la escalera, adecuando esta a la medida det
, haciendo anguilo recto en los brazos y ef
tronco?

LLos ganchos estén en buen estado y aseguran de S SR
manera comecta las sesiones de la escalera? 5

4Los peidafios, estdn completos y en buen estado?

¢S cuenta con finea de vida y manila para asegurar la
{escalera ?

¢Las restas o manila del pretal s¢ encuentran en
buenas condiciones?

K20

4La banda de caucho se encuentra en buen estado?

LEn general ol pretal esta on buenas condiciones para
su respectivo uso?

2 Se verifico su estado y realizo las pruebas para

LEI poste se encuentra en condiciones aptas para el
asoenso 7

LEl sitio donde se va a realizar ia labor se encuentra
debidamente sefializado y demarcado con conos y
cintas ?

LEl poste se encuenira libre de abejas 0 posidles
animales que puedan causar un accidente?

LE lugar de trabajo se encuentra iibre de cables que
puedan obstruir la ejecucion de ia tarea?

2 Se tuvieron en cuenta todas ies condiciones y las
|medidas preventivas para evitar un accidents de ipo
eléctrico?

W s [ w s [ w s [« s~

¢ Se realiza la charla preoperacional?

¢ Los trabajadores estdn libres de accesorios como
, manillas?

joyas,

¢ Toda herramienta y equipo de mano es aislado y
disefiado para uso eléctrico ?

.80 todas las lectricas y
8quipos que Intervienen en el trabajo?

C y aplican las de

LEl personal es de los rlesgos a
Ia actividad a ejecutar?

Han recibido on los rlesgos

4 {2 actividad?

LLos EPP son los apropiados para el rabajo &
ejecutar?
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Versior: 01

Vigente desd: 05- sep- 2025

PERMISO Y LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS EN ALTURAS Y ENERGIA

Pagina: 1de2

FECHA Y HORA DE INICIO

PAATY-

Verifique que todo el personal cuente con los EPP y equipos

) si cumple { X) si no cumpie , (NA) No apiica segdn correspondan

MEDIDAS, SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (INCLUYE INSPECCION

EJECUTOR DE LA TAREA #DOCUMENTO ' ‘l t l; ‘.li . FIRMA
i! it 1!! i) !

g i)’ 74 “ U Lo G A

“e risAld //{/ 2 2« ¢|

AL.353Y3 // g Z = gy

<
TIPO DE TRABAJO g -
“o“z-ﬂ Eéme.uon éu_ C_‘_;\_\&:;S
mvm‘l {Ditigencia la de actividades que

\-—os ©o\eravicd
oA lando o\ andoawio cerdiGi cad?

x$@-tend e A onek d“o\r‘k S tp wue,«m

Requerimientos de aptitud -
(LE] personal que realiza el trabajo, se encuentra en buenas condiciones de salud?
Pt
LEl personal que realiza el trabajo, es y cuenta pasa trabajer on alluras vigente?
bl e
LEl personal que realiza la tatps cuenta con seguridad social vigente? I
290 revist y verifico que cada uno de los cuenten con ol de aptitud? medico)
bt
(El personal que va & ejecutar el irabajo tiene claro el objetivo de éste?
e L
[
Descripeion y procedimiento de la tarea NO| | NA
VT
LEI personal conoce el procedimiento de la tarea que se va a realizar 7 l_1
¢ Se tienen identificados los peligros y riesgos relacionados con el trabajo a realizar y estén controlados? d
e i 1
L Se verifico el sitio de trabajo y se identificaron posibles riesgos asociados al trabajo en ailturas?
et 2 /’_ r_
¢ Verifico el estado de la son parala yse en buen estado?
o 0 v

Se cuenta con un procedimiento especifico para la tarea en altura & realiagey el personal lo conoce?

i

2

(Las condiciones climéticas son aptas para llevar a cabo la actividad?

]

LLos ejecutores del trabajo se les dio a conocer el plan de emergencias y rescate en alturas?

I
l

Condiciones de Jos equipos, EPP, EPCC y sistomas do acceso

[

RS
L8]]

¢Los equipos de protectién contra caidas de altura fueron seleccionados de acuerdo al tipo de yse antes de su uso de cada una sus partes?

¢ 108 equipos de proteccion contra caldas, son los adecuados y estén debidamente certificados?

l

]

LEl equipo cuenta con su debida etiqueta, donde se resaite el numero, ef lote y la informacién del fabricante?

I
l

X

|

de

LLos personal fueron de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

Los sistemas de acceso fueran selecoionados de acuerdo al tipo de actividad a realizar y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

l

LLos sistemas de acceso son los adecuados para realizar la labor?

INSNNAINAN = NNANDNDNDN NTe]

2 |
4 |




| TRABAJO EN ESCALERAS O PRETALES

¢ 8e ubico la escalera, adecuando esta a la medida del
trabajador, haciendo anguio recto en los brazos y el
tronco?

4,108 ganchos estdn en buen estado y aseguran de
manera correcta las sesiones de la escalera?

(Los peidafios, estén completos y en buen estado?

¢Se cuenta con linea de vida y manila para asegurar la
[escalera ?

¢Las reatas o manila del pretal se encuentran en
buenas condiclones?

L& banda de caucho se encuentra en buen estado?

(En general el pretal esta en buenas condiciones para
su respectivo uso?

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

8@ verifico su estado y realizo lag pruebas para
|determinar las condiciones del mismo?

LE1 poste se encuentra en condiciones aptas para el
|ascenso ?

4El sitio donde se va a realizar la labor se encuentra
Y 00N conos y
cintas ?

+El poste sa encuentra libre de abejas o posibles
animales que puedan causar un accidente?

LE! lugar de trabajo se encuenira libre de cables que
puedan obstruir la ejecucion de la tarea?

¢ Se tuvieron en cuenta todas las condiciones y las
medidas preventivas para evitar un accidente de lipo
eléotrico?

. Se realiza la charla preoperacional?

LLos estén libres de como
Joyas, manillas?

¢ Toda heramienta y equipo de mana es aisiado y
diseflado para uso eléctrico ?

todas las

LSe
equipos que intervienen en el trabajo?

Conocen y aplican las distancias de seguridad?

(El personal es consciente de ios riesgos asociados a
|a actividad a ejecutar?

Han recibido entrenamiento en los riesgos asociados
a la actividad?

¢Los EPP son los apropiados para el trabajo a
ejecutar?
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. CONSORCIO
| ADECUACIONES Pégina: 1 de 1
Y CONCRETOS
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
CEDULA No.
Powere | L)ix  Contrecond . 92.533 331
carco | Suldader
NOMBRE DEL PROYECTO [ FECHA =¥ q/’~ o J-_ 20 Pl
Ls
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA FIRMA DE RECIBIDO
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO. l ~
GUANTES TIPO INGENIERO ES 7 ( __° v
PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION 1 T\ Y L)«dv o /
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA gl N /
GAFAS DE SEGURIDAD /14 e
/ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA EN?éGA DE LOS ELEMENTOS
0
NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA .% P 4%,,., Z ng 5
COMPROMISO /
iDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar|
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
i £ .
Yo ; ) esQ) con cédula N° ﬁZ-E 337 1 U declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarios,
arla y utilizarlos correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: / (/ . CEDULA Nq} Z g % g ?% /
3&“ ot SA2 77
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CONSORCIO

ADECUACIONES Pagina: 1de 1
Y CONCRETOS
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
”~ —
[Nomere | O Scar  Cgrnd © CROUELA No. FL- 515 21T
cwrso | Neldador
NOMBRE DEL PROYECTO FECHA ep -~ 2025
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION /
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA : FIRMA DE RECIBIDO
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO. =
GUANTES TIPO INGENIERO - K v |
) 4 \ \ 7

PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION e R \ [ 2N ’____,_
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA s [\ AN \\ J7
GAFAS DE SEGURIDAD 1 Qi "

P
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
[NomBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA (._% p alesnind T2 Py
ok /
COMPROMISO /

FDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar|
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

|El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

£
Yo & Séexi con cédula N° QZ ﬂ | j E ] declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarios,
cuidarla y utilizarlos correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.

IFIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: QN UW\ @M QLO CEDULA No: q 25| )/9% Y
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CONSORCIO

ADECUACIONES
Y CONCRETOS

Pégina: 1de 1

0 DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
[Nowere vf N:; V2 SM A A B CEDULA No. 6? B 6/7)7)"&

Lol
carco &t —psp, cfo v/ =5 f

NOMBRE DEL PROYEITO FECHA 5 " p’_ UT - 20 2 S
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION /
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA DE RECIBIDO
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO. X
GUANTES TIPO INGENIERO i / ) E
PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION b= W V Jpyin in
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA 7a P
GAFAS DE SEGURIDAD - iy P
]

P el

4 DATOS DEL RESPONSABLE DE LA Eyém DE LOS ELEMENTOS
|[NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. ﬂ / 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA ‘s4¢, /’Jq//u.r,w‘”a /6)

COMPROMISO /

IDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar,
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

JUsando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

El pr79nte compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

/ 2 2
Y& Qfeini h A con cédula N° & Ol f;zéeclam haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarios,
cuidarla y utilizarlos correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo. ﬂ
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: % /, q—/u nipad CEDULA No: %’j’/ / 717}
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CONSORCIO

| ADECUACIONES
¥ CONCRETOS

Péagina: 1de 1

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

'NWBRHj—;\’:oV Peves f/e,,na”alz: EEIULA Mo, 92.53).3¢x
oo | So[dofdor
NOMBRE DEL PROYECTO FECHA T—o9 202¢
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION i i
ITEM EPP ENTREGADOS: canmioan | Taua | . FIRMA DE RECIBIDQ
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO. I Jows Pe L Wends g”" 7
GUANTES TIPO INGENIERO 1 Joves foret /
PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION - {veer (Ponz N /
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA 4 ¥ /
GAFAS DE SEGURIDAD /11 /

Z =
/ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. ﬂ 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA 45 IV/'W’ /nd 23
COMPROMISO /7 /

|De acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente|
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

|El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

con cédula N* 22 SZ??HE declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarios,
os ’Znameme de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento

Uner Porel qz 59% 34>

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:
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CONSORCIO

ADECUACIONES Pégina: 1de 1
Y CONCRETOS
DA'I:;)S DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
£
- . :
PNowereTT Sans o]  ocrr s ,/% en @ S pia Ao L 208
@
CARGO jﬂ?m?c’o — :’U[7MU‘Jor
NOMBRE DEL PROYECTO / FECHA HIT—© F-202¢

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION

ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA DE RECIBIDO

CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO. J P
GUANTESTIPOINGENERO =t | | e //

L

PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION

—/
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA ey 172 7/ RN
| A——

GAFAS DE SEGURIDAD =P . Z 7

/ / pd
e / Wl

i , e

K

L e
£ sl
/

e /

I'4
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
2
|NomBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA 4 J Jd/u nina B
7,
COMPROMISO Fi

|De acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar|
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccidn personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

D

Yo (2 (X - con cédula Nzem_dedaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarios,
cuidaria y utiliza correctaménte de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

ceouiane: /()0 | ZO?
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Pagina: 1 de 1

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

; 5
[Nowere | ) Jo/ﬁ ,/t%c/ih 2 CEDULA No. 13, RS-0I3
CARGO 1 Gopi et = Diirecfor -4{‘///”37“4@

NOMBRE DEL PRo*récTo FECHA 05—_. D? Z 028
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION o
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA : FIRMA DE RECIBIDO
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUE.JO. yaAy/
GUANTES TIPO INGENIERO Toar )z,
PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION - 4
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA F——— .
GAFAS DE SEGURIDAD 11 / e

ad _—
/ I
e e

/ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
P
NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA P% A % inind |7
A e
COMPROMISO

FDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSQORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar|
adecuadamente durante la jornada laboral ta dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de|
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente|
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

El presente compromisq, aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

I declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,

' 4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No: ‘%»’5 \ m \ }é/
2
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

|NOMBRE vy P d'/“ﬂ? na 50;95)&4}9 CEDULA No. & ?. 36 / v —}? 4
T She (.4&9 " _ S
NOMERE DEL PROYECAO FECHA O5-O }7- 2902%
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION
ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA ~ FIRMA DE RECIBIDO

PANTALON DE TRABAJO 2 A0 [Pl " a

CAMISA DE TRABAJO 2 1 v g1 AN

BOTAS DE SEGURIDAD Apas |39

2 v i
/ e
/ /
/
P
/
/
/
/ /
) i
/ d
a 2
L P

/ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

|NomMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. 0 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA - h y
COMPROMISO 7 /

.|De acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

|usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

El preiante compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

a) .
Yo Y . con cédula N° %dcclam haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,
cuidarla y yilizarlos correctamente de acuerdo a las funciones' que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento

me comprometo. /)
CEDULA No: g %ﬁﬁ _;’

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: é / dof a’nl‘n X -

P——
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- CONSORCIO

A?Eggggkoruogs Pégina: 1 de 1
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

|NOMBRE 0/"/'/0 ’,P“A_."uz ) CEDULA No. 33.i25.013

A J‘hnfz_a‘o = Dyrec tor A/;/ I?W;/fc/fﬁ

NOMBRE DEL PROYECTO 1 ¥ FECHA Sep- O5 - 2028

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION s ’
ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA Zé_%#mmo
PANTALON DE TRABAJO - A /4
CAMISA DE TRABAJO e 7/7
BOTAS DE SEGURIDAD ¥ D —— X
/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEH/?NTOS

NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
L
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA ,__;6 /),,,/u ning ﬁ
S~/
COMPROMISO /

. |IDe acuerdo a ias instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar,
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente|
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

a para los elementos de proteccién personal entregados.

|El presente compromiso apli
y /

Yo Z Qv on cédula N‘?B 123 Ql 3 declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,
/
cujdaria y utilizarlos correctame /- gclierdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento

L7

me comprometo.

=7 -
E EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULANo: 7 S { "VS‘% \2 2
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NOMBRE DEL PROYECTO l / FECHA ~ep -Of ~204
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FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION

ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA DE RECIBIDO
PANTALON DE TRABAJO A . . —/

CAMISA DE TRABAJO 2 L AV AN
BOTAS DE SEGURIDAD Aaar AL C ndl %V A4

Il
e

/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

|NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. / 64561797

CARGO INSPECTOR SST. FIRMA g",,/unimf -
Fy ¢ 5
COMPROMISO /

. |De acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar,
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente,
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en|
mi hoja de vida como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

|E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

Yo iel [PDeye con cédula NWdedaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,
cuidarla y utilizarlog correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.

IFIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No: [ O {OLO t wY
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
| ma—, <Juu°:0f ese3 ﬁ/g'nahéi CEDULA No. 92.53). 39%
CARGO =yl AO ot
NOMBRE DEL PROYECTO l FECHA DJ" o ?_ 2051
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 4 -
ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA DE RECIBIDO

PANTALON DE TRABAJO i 8 Noyise  2e5cy,
CAMISA DE TRABAJO i Ny e 7
BOTAS DE SEGURIDAD VAE: N e (20 W V7 j

4 DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
[NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. 0 64661797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA (é g ,/ einine U
COMPROMISO

De acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar
ladecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.

|Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 8 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

|El presente compromiso aplica para los elementos de protecciéon personal entregados.
Yo f & con cédula N’(ié . 5 H . i %3 declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me compromete a usarios,
clidarla y utilizarigs correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.
OWIER PEe ) Az 57 3%3
= = =

IFlRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:
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FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 4
ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA DE RECIBIDO
PANTALON DE TRABAJO a 3y \ /)
CAMISA DE TRABAJO S LA 4,.. Do YW >
BOTAS DE SEGURIDAD /13 gl W Y 8y e
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMEATOS

|nomBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
£
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA % pa g conina R
>~
COMPROMISO

JDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar|
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

|El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

1
Yo con cédula N* declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,

cuidarla y utilizarlos correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento

me comprometo.

. 4 % ¢ . ~
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: -N &r l CEDULA No: 0[ /2—) i S’q _2 r
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Y CONCRETOS
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
powere | J) fo x  —onfrernd CEDULA o 92533 29/
, L4
carco f =5\ d @S OF
NOMBRE DEL PROYECTO FECHA Sep ~ O 2e2s
L
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION
ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA FIRMA DE RECIBIDO
PANTALON DE TRABAJO 1 g oA
CAMISA DE TRABAJO 23 s [\ ] K o
BOTAS DE SEGURIDAD - i | /
y
P
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
INOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. / 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA b
Pﬁ-/ pennih B
/T
COMPROMISO
IDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar]
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
- L
Yo L4 i) con cédula N° gz .5 33 2 3 l declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,
cuidarla y utilizarios correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.

IFIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO% @'l) mrﬁ/s CEDULA No: 4{/" 2 ‘_S g g 9_ ; /




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 05 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JUAN CARLOS HERRERA GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1068656386 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/12/2025 Fecha fin cobertura: 16/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA S.A.S. N900748259

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] :
5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el: 05/12/2025 3.52 PM

Direccion IP: 181.78.74.7, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 05 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que EDER DE JESUS BRUNO SIMANCA identificado(a) con cédula de ciudadania 1003192758 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/12/2025 Fecha fin cobertura: 16/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA S.A.S. N900748259

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] :
5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el: 05/12/2025 3.55 PM

Direccion IP: 181.78.74.7, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 05 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que WILFREDO GUZMAN AVILES identificado(a) con cédula de ciudadania 78745774 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/12/2025 Fecha fin cobertura: 16/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA S.A.S. N900748259

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] :
5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL; PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el: 05/12/2025 4.15 PM

Direccion IP: 181.78.74.7, 192.230.104.9, 172.16.42.57



Clave: GSAN-3.4-12-44
Version: 01

Fecha: 19/11/2025
Pagina: 7 de 8



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 05 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARQUIND SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PROYECTO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1000384171 GUTIERREZ MEJIA DANIEL ALEJANDRO 06/05/2025 14620814 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:C521057162533961106

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 05/12/2025 16:58:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.180.60, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 05 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARQUIND SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PROYECTO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C52105716 RINCON BURGOS YAMILE 01/08/2022 20114791 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:C521057162533963560

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 05/12/2025 17:39:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.180.60, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 05 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARQUIND SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PROYECTO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1102839012 MANJARREZ HERRERA RAFAEL SAMITH02/10/2025 1216P261 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:C521057162533967327

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 05/12/2025 18:42:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.180.60, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 05 de diciembre de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUZ STELLA PATERNINA BAQUERO identificado(a) con cédula de ciudadania 64561797 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/10/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ARQUITECTURA INGENIERIA Y DESARROLLO S A S ARQUIND S A S N830077126

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION )

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PROYECTO

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISERO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C521057162533967459

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccién IP: 186.29.180.60, 192.230.104.6, 172.16.42.57




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 informacién registrada en la base de datos el: 05/12/2025 6.44 PM

Direccién IP: 186.29.180.60, 192.230.104.6, 172.16.42.57



Medellin, 20 de noviembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que CARLOS ALBERTO MONTES BENITEZ con documento de identidad €92521233, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de CARLOS ALBERTO MONTES BENITEZ con NIT C92521233.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha 7 Centro de Clasede Tasa Estado

inicio Eecnain oGt trabajo Seagach riesgo cotizacion cobertura
2025-09- | 3000-12- | INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE PRINCIPAL 00000000 1 0.522 EN

10 31 RIESGOS LABORALES SUCRE 01 g COBERTURA

VIGILADO SUFERINTE

‘Medellin 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562

-Cali 6023808938 i Cartagena 6056424938 segurossura_com.co arlsura'com

-Pereira 6063138400 -Barranquilla 6053197938
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VIGILADO ™t

Medellin, 04 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ELKIN EMILIO MESTRA ARGEL identificado{a) con cédula de cudadania 78033044 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se refacionan los datos de la afiiacion:
Fecha inicio cobertura: 05112/2025 Fecha fin cobertura:  23/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA S.A.S. N900748259

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5259107 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LANMINADO DE METAL; PULVIMETALURGM, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: 5§ PORCENTAJE DE COTIZACION: 5.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: MDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN

QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA SINTERIZACION O A COMPRESION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

52591071 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIZCABADOS, MEDIANTE FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO O LAMINADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTRIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA, SINTERIZACION O A COMPRESION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.956%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La colizacion se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de Ia aclividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
ESln conificado Hene vithdaz par i ofocios de allacon dal mdaadr 4 SECLROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A isi com para su desafilacion
Irporanie: La DIomaciin comenda an e Carificado puste ser viddada o0 cualyued mamenio por SECUROS DE VDA SURAMERICANA S.A

Edn conificado fue gensrads con la informacion rogisttada an la tase de dios of O 22025 341 PM

Direccidn 1P 181 78747, 192 2301049, 17216 42 .57
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CESAR ANDRES DURANGO HERNANDEZ identificado con CC. 1067862356 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT

Tipo y Numero de NI - 900948953

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2025/10/29 Fechainicio 2025/10/29
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2025/12/31
contrato
- 3722001 - INVESTIGACIONES
riesge : Cédigo actividad Y DESARROLLO
econ?’)mica EXPERIMENTAL EN EL
e . CAMPO DE LAS CIENCIAS
Estado afiliacion Activo
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 9 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC09122025C1067862356D928178. Este cddigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



A
L RC L )

VIGILADO

Medellin, 08 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A_

CERTIFICA:

Que ALBERTO ENRIQUE SUAREZ ROMERO demtilicada(a) con céduly de ciudadania 2758197 regstra en nuestra base de
dalos coma rabajader(a) ndependiente.

A cortnuscdn se reladonan ks datos de |a afilacion
Fecha inicio cobertura:  08M12/2025 Fecha fin cobertura: 1611272025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA S AS. N9S00T748259

ACTIMDAD ECONOMICA-

250701 - FORM, PRENSADOD, ESTAMPADG ¥ LAMNADO OF METAL; PULVINE TALURGLA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICLLOS
METALICOS, ACABAROS O SEMRCABADOS. MEDIANTE FORMA, PRENSADD. ESTAMPADD O LAMNADO POR MEDID DE PROCESOS EN

QUE SE UTILZAN RODULOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIME TALURGIA, SINTERSZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: & PORCENTAJE DE COTIZACION: £.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: § PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: NDEFENIXENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERACIOS SLPERIOR A UN NES
ACTMDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
S250N - FORUA, PRENSADO, ESTAMPARG Y LAMNADG DE METAL: PULVIMETALURGLA, INCLUYE LA FARRICACION DE ARTICILOS
NETAUOO& AL‘A!MDOS OSEMIACABADOS NEDM'IE FORJA PRCO(SADO ESYANNDO 0 LAMNMX) ooa MEDIOD N NR)CESOS EN

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTMDAD ECONOMICA:

5250700 - FORM, PRENSADG, ESTAMPADG ¥ LAMNADG DE METAL; PULVIME TALURGLA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICLLOS
NETALCOS, ACASADOS D SEMWCABADOS, MEDWNTE FORUA PRENSADD. ESTAMPADD O LAMNADG POR MEDKD DE PROCESOS EN
QUE SE UTILRZAN RODILLOS DE COMPRESION © PROCESOS DE PLLVIMETALURGIA. SINTERZACION O A CONPRESION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101

CLASEDERIESGO: §  PORCENTAJE DE COTIZACION: £.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013 Cotlzacidn y Fago: La cotizacidn se realizard teniendo on cuenta @l mayor nesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de rabajo de la entidad o institucidn.
2. El propio de la actividad gjecitada por ef contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades 0 Mstituciones no tengan centros de rabajo se tomard La actwidad principal o instilucion.

rull

Direccidn de Aseguramiento Seqguros Obligatonas
Eve mmmmm e affocde del Tabapder 8 SEGURDS OF VWOA SURMERICANA S A s mmmw“‘ﬂ«
Lo ok o oate corfficada pesde s wikdada en caaiouet mamerio por SEGUROS D VIOW SURAME RICANA 5

s

Ede cosond Le gererads can b inforruc 66 reghursds on @ tooe de dsos st G120 W2 AV

Oesccon P WA, 192220549, 16 D



VIGILADO ™™™ s

Medekin, 0B de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que RAFAEL HUMBERTO RAMIREZ NORIEGA identificado(a) con cédula de cludadanéa 78730739 regisira en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de 1a allliacion:
Fecha inicio cobertura:  0912/2025 Fecha lin cobertura:  16/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FAMOTEC DE LA SABANA S.AS. N300748259

ACTIVIDAD ECONOMCA:

5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMINADO DE METAL PULVIMETALURGIA INCLUYE LA FABRICACKON DE ARTICULOS
METALICOS, ACASADOS O SEMACABADCS. MEDIANTE FORJA PRENSADD, ESTAMPADO O LAMNADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN ROCILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA SINTERIZACION O A COMPRESION

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.95% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SIFERIOR A LN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5259107 - FORJIA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMNADO DE METAL PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS
METALICOS, ACASADOS O SEMACABADCS, MEDIANTE FORJA, PRENSADD, ESTAMPADO O LAMNADC POR MEDIO DE PROCESOS EN
UE SE UTILIZAN ROOILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURCIA SINTERIZACION O A COMPRESION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMCA:
5259101 - FORJA, PRENSADO, ESTAMPADO Y LAMNADO DE METAL, PULVIMETALURGIA, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS

METALICOS, ACASADDS O SEMACABADCS, MEDIANTE FORIA, PRENSADD, ESTAMPADO O LAMNADO POR MEDIO DE PROCESOS EN
QUE SE UTILIZAN RODILLOS DE COMPRESION O PROCESOS DE PULVIMETALURGIA. SINTERIZACKON O A COMPRESION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacian y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de nesgo del centro de trabayo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o nstituciones no tengan centros de trabyjo se tomard la actividad principal o anstitucian.

null

Direccdn de Asequramiento Sequros Obligatonos

Exde corth e pora o Sx a¥ocxn cid Faapcor 8 SEGURODS D VIDA SURAMITICANA S A swl camn pors w decdibacon
Irrporiaris La ks On conden s on @vie cotficacin pusce aer v cicds on Sustpser momanta por SLGURDS OF VDA SURANERICANA SA

xda cort Soass fum gererads con b rioaTeecdn negataac onls Base de s o OL/1 25023 10 26 AN

Oesooce P: IRLIR 4T 1922200048 2w 87



VIGILADD ™ & oo smian

Medellin, 08 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A.

CERTIFICA:

Chue LUIS NARVAEY MONTES identificadoia) con cedula de ciudadania 1007734200 registra en nuestra base de datos como
trabajadoria) independiente.

& continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 0aM 25 A025 Fecha fim cobertura: 161 272025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FAMOTEC DE LA SABANA 5.A.5. NODOT4E259

ACTIVIDAD ECOMOIMIC f:

E25GI0T - FORM, PRENSADD, ESTAMPADD ¥ LAMINADD DE METAL PARVIMETALURGEY, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICLLAOS
METALICOS, ACABADOS O SEMIACABADDS, MEDIANTE FORIA, PRENSADD, ESTAMPADD O LAMINADG POR MEDKY DE PROCESDS EN
COUE SE UTILIZAM ROOILLDS DE COMPRESIN O PROCES0OS DE PULVIMETALURGLA, SINTERIZACION O A COMPRESIGN

CLASE DE RIESGO: 5  PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SUCRE

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: MDEFEMNENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERNVICIOS SUPERKIR & LIN BIES

ACTIWIDAD ECOMOMICA CENTRO DE TRABAJID:

5255101 - FORM, PRENSADO, ESTAMPADD ¥ LAMINADD DE METAL, PLLVIMETALURGEY, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICLLAOS

ME TALICOS, ACABADOS O SEMIACABADLDS, MEMANTE FORIA, PRENSADD, ESTAMPADO O LAMINADG POR MEDID DE PROCESDS EN

Ll BCE = DE PULVIETALURGES SIMNTERIZACICIN A COPP R

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECOMOMICA:
5255101 - FORM, PRENSADC, ESTAMPADD ¥ LAMINADD DE METAL PULVIMETALURGE, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICLLOS
ME TALICOS, ACABADOS O SEMIACABADCS, MEDIANTE FORJA, PRENSADD, ESTANMPADD O LAMINADO POR MEDID DE FROCESDS EN

GUE SE UTILIZAN RODILLDS DE COMPRESMIN 0O PROCESOS DE PULVIMETALURGLA, SINTERIZACION 0O A COMPRESION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5259100
CLASE DE RIESGO: & PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Asticule 11, Decrate 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizard leniendo en euenta el mayor Fiesgo entre:
1. Laelase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucide,
2 El propio de la aclividad ejecutada por el contratisia

Pardgralo 1: Cuando las entidades o instiluciones no tengan cenlros de rabajo se lomard [ actividad principal o institueidn,

Direccian de Aseguramesnto Seguros Obligatorios
Esli corble il liaf valkle® pado efooies. o alilacien del abajaser & SEGLIRGOS DE Vild SURAMETCARA S A il £0ms gaf o desalilasins
I flanta: La il of Scidn conliniod on ook caniied puads 80 sibdida &n cuakjus rmomanto por SEGUIROS DE VDA SURAMERIC ARG S8

Eslin vl indes [oa gervariodin com i isFonmaziin fagralrieti i b bise di daoss o OB IS 1529 AN

Dt B 1871 TA 04T, 195 B0 1040, 172184257
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Evaluacion eficacia de la capacitacion: Oral, escrita, taller, inspeccion de rutina, chequeo de obra, otros. Por favor adjunté las evidencias.
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Evaluacion eficacia de Ja capacitacién: Oral, escrita, taller, inspeccion de rutina, chequeo de obra, otros. Por favor adjunte las evidencias.
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Evaluacion eficacia de la capacitacion: Oral, escrita, taller, inspeccion de rutina, chequeo de obra, otros. Por favor adjunte las evidencias.
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