AN

CONSORCIO GESTIONAR

ELE.hD 2025

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
PERIODO 29 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 28 DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO DE OBRA: \ SAMC 07 DE 2025

LUGAR: ‘ SINCELEJO Y COROZAL - SUCRE
PERSONAL EN OBRA

LISTADO DE PERSONAL EN OBRA
CONSORCIO GESTIONAR
ITEM NOMBRES No IDENTIFICACION CARGO TIPO DE AFILIADO | FECHA DE INGRESO | FECHA DE EGRESO
1 [INES MARIA FLOREZ CARMONA 44.640.716 RESIDENTE DEPENDIENTE 1/12/2025
2 [LUIS FERNANDO RODRIGUEZ BUSTAMANTE 1.005.604.435 | AUXILIAR RESIDENTE | DEPENDIENTE 10/10/2025
3 |SKARLETH DIAZ PEREZ 1.103.121.026 SISO DEPENDIENTE 24/09/2025
4 |WILBERTO VERGARA MONTES 1.102.861.739 PINTOR DEPENDIENTE 4/09/2025
5 |EVER JOSE PORTILLO PATERNINA 1.102.798.078 PINTOR DEPENDIENTE 4/09/2025
6 |EDUT ANTONIO BELTRAN MARTINEZ 92.530.749 OFICIAL DEPENDIENTE 13/11/2025 20/12/2025
7 |WILIAN JOSE NAME GONZALEZ 92.641.333 OFICIAL DEPENDIENTE 12/12/2025
8 |CARLOS ALBERTO RINCON JAIMES 1.092.336.076 | OFICIOS VARIOS DEPENDIENTE 16/10/2025
9 |URBANO LUIS BOHORQUEZ NARVAEZ 18.777.498| OFICIOS VARIOS DEPENDIENTE 16/12/2025
10 [JHON GEY HERNANDEZ SIERRA 92.534.693| OFICIOS VARIOS DEPENDIENTE 17/12/2025
11 |JUAN CARLOS SAENZ LOPEZ 1.103.106.320| OFICIOS VARIOS DEPENDIENTE 6/12/2025 6/12/2025
12 |DEIKIS RAFAEL POVEDA JULIO 1.102.821.144| OFICIOS VARIOS DEPENDIENTE 9/12/2025 12/12/2025
13 [WINDER JOSE SALAS CERMENO 92.543.576 ELECTRICO DEPENDIENTE 5/12/2025
14 |WILSON JAVIER RODELO CORTES 92.535.372 ELECTRICO DEPENDIENTE 5/12/2025
15 |OSCAR DOMINGO RAMOS CAUSIL 92.640.604 ELECTRICO DEPENDIENTE 16/12/2025
16 |ADEL DE JESUS MORELO SANCHEZ 10.883.249 ELECTRICO DEPENDIENTE 16/12/2025

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y AFILIACIONES

Adjunto a este informe, se relacionan los certificados de afiliacion del personal relacionado.

ESTADISTICAS SST |
ESTADISTICAS ‘ PERIODO ‘ ACUMULADO

NUMERO DE INCIDENTES DE TRABAJO | Nov-DIC | 0 |
NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO | Nov-DIC | 0 |
NUMERO DE DIAS PERDIDO POR ACCIDENTE DE TRABAJO | Nov-DIC | 0 |
NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR INCAPACIDAD | Nov-DIC | 0 |
NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES | Nov-DIC | 0 |
NUMERO DE TRABAJDORES AUSENTES POR CAUSAS MEDICAS | NOV-DIC | 0 |
NUMERO DE DIAS DE AUSENCIA POR CAUSAS MEDICAS | Nov-DIC | 0 |

. 3NEa38647
hd cgestionar2025@gmail.com
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CONSORCIO GESTIONAR

SPUCELE.D 2026

NUMERO DE TRABAJADORES CON DIAGNOSTICO | Nov-DIC | 0
ESPECIFIQUE EL DIAGNOSTICO: | Nov-DIC 0
TOTAL, DE EMPLEADOS DIRECTOS | Nov-DIC 16
TOTAL, INGRESOS ‘ NOV-DIC ‘ 10
TOTAL, RETIROS ‘ NOV-DIC ‘ 3
TOTAL, SUBCONTRATISTA | Nov-DIC 0
TOTAL, INGRESADOS ‘ NOV-DIC ‘ 0
TOTAL, RETIRADOS | NovDIC | 0

REPORTE DE ACCIDENTES - INCIDENTES

En el presente mes, no se reportan accidentes y/o incidentes durante el desarrollo de las

actividades programadas

CAPACITACIONES
TEMA | FECHA
Aspectos basicos de las tareas de alto riesgo \ 01-12-2025
Inspeccidn preoperacional de herramientas y equipos \ 23-12-2025

REGISTRO FOTOGRAFICO

. 3NEa38647

hd cgestionar2025@gmail.com
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CONSORCIO GESTIONAR

SPUCELE.D 2026

NUMERO N/A

DESCRIPCION Durante el periodo relacionado, no se presentan novedades a reportar.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ENTREGA DE DOTACION

— FORMATOS /
EVIDENCIA )
FOTOGRAFICA (VER
ANEXOS)
ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PERSONAL
. 3NEa38647

hd cgestionar2025@gmail.com
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CONSORCIO GESTIONAR

SPUCELE.D 2026

TRABAJADOR No DE IDENTIFICACION

ACCIDENTE
BREVE DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

| | |
CAUSA PRICIPAL Y SECUNDARIA DEL ‘
| | |
ACTIVIDAD DEL PLAN DE ACCION/PLAZO | | |

ESTADO DEL PLAN DE ACCION ABIERTO O
CERRADO

NOTA: SE REALIZA TABLA DE ACUERDO CON LO QUE SE PRESENTE EN EL AREA DE
TRABAJO DEL PERIODO INFORMADO

s 5 B

SKARLETH DIAZ PEREZ
Cédula de Ciudadania No: 1.103.121.026

. 3NEa38647

hd cgestionar2025@gmail.com
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CONSORCIO GESTIONAR

ANEXO 01
SEGURIDAD
SOCIAL

K. INE8386E4T
e cgestionar2025@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901982960 || NUMERO PLANILLA: 7094582301  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO GESTIONAR SINCELEJO 2025 || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CRA2213A 24 TELEFONO: 2788237 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1996849068
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 5 $ 880.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.900 $0 $ 880.900
230301 230301-PORVENIR 5 $1.232.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.232.400 $0 $1.232.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $197.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $197.400 $0 $197.400
SUBTOTALES: $2.310.700 $0 $2.310.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $ 182.400 $0 $0 $0 $182.400 $0 $0 $ 182.400
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $ 114.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 163.800 $0 $0 $0 $ 163.800 $0 $0 $ 163.800
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 34.200 $0 $0 $0 $34.200 $0 $0 $34.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $ 26.600 $0 $0 $0 $26.600 $0 $0 $26.600
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $ 635.000 $0 $0 $ 635.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 12 $0 $0 $0 $1.104.600 $1.104.600 $0 $0 $1.104.600
SUBTOTALES: $1.104.600 $0 $0 $1.104.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 12 $ 635.000 $0 $ 635.000
SUBTOTALES: $ 635.000 $0 $ 635.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTF?TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ [DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO07- |30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $§ 00001 |[$99.10030 $CCF41- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
1005604435 ELﬂQMANT PROTECCI| | 1.423.500 IASOC. 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
FERNANDO ON MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
2 cc RINCON  |DEPEND $1.423500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1092336076 é‘xgﬂfgs PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
ALBERTO ON SUCRE
3 |cc PORTILLO |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1102798078 ECEE{F%'QQ PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
ON SUCRE
4 lcc GONZALEZ |DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC33- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1102806920 mﬁgzﬁm PORVENIR| | 1.423.500 EPS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA
SAS
5 lcc GOMEZ  |DEPEND $1.423.500 FNO S| |02 |07 230301- |6| $284.700 $ 45.600 $0 $0 $0 $0 Normal $45.600ESSC24- |6| $284.700 $11.400 $0 $11.40014-11 - 6| $284.700 00001 |$19.900 6| $284.700CCF41- |$ 11.400 $0 $0 $0 $0
1102813217 g"ggfggs PORVENIR COOSALU ARL SURA CCF DEL
VARIO D ESS SUCRE
6 [cC ERGARA |DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC33- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1102861739 \“I('I‘IDL“E‘;TEisT ° PORVENIR| | 1.423.500 EPS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA
SAS
7 cc DIAZ PEREZ DEPEND $1.900.000 FNO Sl 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000ESSCO7- |30 4 $ 76.000 $0 $76.00014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- | $76.000 $0 $0 $0 $0
1103121026 SKARLETH PORVENIR| | 1.900.000 IASOC. 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 132.300 | 1.900.000CCF DEL
MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
8 |cc TAMARA  [DEPEND $1.423.500 FNO Sl 08 230201- |8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $60.800ESSC24- |8| $379.600 $ 15.200 $0 $15.20014-11 - 8| $379.600 00001 |$26.5008 $379.600CCF41- |$ 15.200 $0 $0 $0 $0
1193093081 ;E;’g’*NDEZ PROTECCI COOSALU ARL SURA CCF DEL
MIGUEL ON D ESS SUCRE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT

SINCELEJO
CRA 22 13A 24
01-EMPLEADOR
PRIVADA
UNICO

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

CONSORCIO GESTIONAR SINCELEJO 2025

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades especializadas para la construc

901982960 | | \(yMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

SUCRE
2788237

Sl

MES

7994582301 TIPO DE PLANILLA:

noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

MES

diciembre ANO

E-EMPLEADOS
2025

1996849068

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
zlx|l<3 =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % DO: % (|7) 5 % L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR| 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ;x_( 2 é Zla|lFFFFO >|>| 2| 0| 23] 5|2 > £ aApmiN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SEOEFQ ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TFfTLE % ADMIN AL%Té*#E ATP%TQTLE ATP%TF?TLE AL%Té*#E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
9 (CC6809830RAMOS  DEPEND  NOOBLIG |$1.423500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 00001 |$99.10030 $§CCF41- | $57.000 $0 $0 $0 $0
RICO JULIAN Cor NS SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
TOTAL SUCRE
10 cC BELTRAN  DEPEND $1.423.500 FIO Sl |13 230201- |18 $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0  Normal $136.700CCFC55- |18 $854.100  $34.200  $0 $34.20014-11-  [18 $854.100 00001 |$59.50018 $854.100CCF41l- |$34.200 $0 $0 $0 $0
02530749  WARTINEZ PROTECCI CAJACOPI ARL SURA CCF DEL
ANTONIO ON EPS S.AS SUCRE
11 CC CORPAS ~ DEPEND $1423500 FIJO S| 26 231001- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0  Normal $197.400ESSCO7- |[26 $  $49.400  $0 $49.40014-11- |26 $ 00001 |$85.90026 $§CCF41- | $49.400 $0 $0 $0 $0
02546110 |YAUES COLFOND | | 1.233.700 ASOC. 1.233.700 ARL SURA| | 1.233.700 1.233.700CCF DEL
ENRIQUE 0s MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
12 (cC AGUIRRE ~ DEPEND $2670.000 FIJO S| 30 230301- |30 $ $427.200 $0 $0 $0 $0  Normal $427.200EPS002- 30 $ $106.800  $0 $106.80014-11- 30 $ 00001 $30 $CCF41- $ $0 $0 $0 $0
02546326 |SERTEL PORVENIR| | 2.670.000 SALUD 2.670.000 ARL SURA| | 2.670.000 185.900 | 2.670.000CCF DEL | 106.800
IALEONSO TOTAL SUCRE
TOTAL PAGADO: $ 4.685.300
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 05 de December 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 CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1102821144 POVEDA JULIO DEIKIS RAFAEL 06/12/2025 19720335 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/12/2025 11:26:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.65.4, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 05 de December 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 CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1103106320 SAENZ LOPEZ JUAN CARLOS 06/12/2025 146177fC DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/12/2025 11:16:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.65.4, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 03 de December 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 CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C92543576 SALAS CERMENO WINDER JOSE 04/12/2025 D1572016 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/12/2025 11:30:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.126.144, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 03 de December 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 CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C92535372 RODELO CORTES WILSON JAVIER 04/12/2025 14881302 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/12/2025 11:32:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.126.144, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 10 de December 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 CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C92641333 NAME GONZALEZ WILLIAM JOSE 11/12/2025 32312062 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/12/2025 16:11:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.65.4, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 15 de December 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 CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C18777498 BOHORQUEZ NARVAEZ URBANO LUIS 16/12/2025 12724022 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/12/2025 16:18:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.113.116, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 16 de December 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 CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C92534693 HERNANDEZ SIERRA JHON GEY 17/12/2025 232Y1671 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/12/2025 15:50:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.113.116, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 15 de December 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 CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C10883249 MORELO SANCHEZ ADEL DE JESUS 16/12/2025 1288Vv146 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/12/2025 16:25:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.113.116, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 15 de December 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 CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C92640604 RAMOS CAUSIL OSCAR DOMINGO 16/12/2025 k1239145 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/12/2025 16:24:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.113.116, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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cgestionar2025@gmail.com



REGISTRO
ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION S
CONSORCIO GESTIONAR 01)09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
e Suardelh  Digy,  Dece CEOULA | 4405424026
:::ZGOE 5\30 CIUDAD 6('\6@,\{10
D i
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ENTRE(S:NCEZ;?OSICION FIRMA TRABAJADOR
bodas 1 l0-10 - 25 X é?&—
C_C“NSAS 2 00-10- 2% X #
Moyl 1 l0-10 - 25~ A Shor=>_
L'ko) <o \\0\ 1 oL ~l 2¢ ¥ %\
HGQCCA\\CA 1 (-1l =25 X %Q‘
Macenlla AR e A 242\
e | e -2 v e
Vocodla | & |ovoi-a h'=s.
\K
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE CEDULA No.
(Ub ALlﬁor\\Q Aﬁu. e i \412746 526
CARGO Qe (\(‘-(_ FIRMA
)!ig
COMPROMISO TSR EY)

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos Buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando Ia Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a traves 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 por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: ’1103 (24,1

Powered by @ CamScanner


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

REGISTRO

VERSION 1
01/09/2025

ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

CDNRON‘JO NHIONAR

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

NOMBRE w»}lngrz) \ war/ra\ Honle CEOULA __H.dol.god. 4%
CARGO pl R CIUDAD Smeele O
ol CONTRATISTA PLANTA it
VINCULACION
ELEMENTOS DE DOTAGION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA | CANTIDAD FECHA FIR fA TRABAJADOR
: ENTREGA REPOSICION f 7

N 1 |ou-w-oc | ¥ /MM@ il

(4 EZ: 1 O4-10- 2 %

A 1 Lt e [0

Moy llea / oM —fo- &~ X

Fasen la a0 A

(ovant-e> 4 |20~ 14

é&'ﬁm 4 AN X

Meoycenllan 4 |[Rao=my y -

Mo cenllag Hi e,y x 2
B 2 2) -H). RS X Y ,(/w‘/’ﬂgfo"

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

- Seadedh 04 R 4103212108
CARGO 3 FIRMA
) g —
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion 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 por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso apgca paﬁ7 Iypolacion personal entregada.

FIRMA DE QUIEN 7]Wmv LEE EL COMPROMISO:
[ A

CEDULA No: )V \ﬁ /77/?,([ [ ?3?
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REGISTRO
ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION | s
CONTIRON BESTIONAY 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
BRE
s Bor dwe ke Rleona CEDULA | 4 400,399, OIE
CARGO >
. Roder Chdcgtc Sineel 240
TIPO DE
RCOLAGEU CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA | CANTIDAD FECHA FIRMA TRABAJADOR

ENTREGA REPOSICION

0d- 10 - 25 % Frery bre
oU-10-25 | X Loy hse
OU—fo-ty | X ey hse
o4-10-% bX Lyey  JoSf
4 ~p -27 Y fEVey Joge
PN L T —10 - EVev Jose

(o ]
4
{
1
4
/‘
(ol e l2lis ~2 v Y Ivey Jo
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1
2

Galer
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wankS
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Moy enn \ g

X

| Laf—y Zlei.=ty El/ce JuSE
Hleaicablle. u- -1y * Tlev Joge
By 2)-p iy [1X LUEY JoSP

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE WC-H\ U,(: pq;\ CEDULA No. Ao 4 2ol
CARGO FIRMA
0 5;@
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido

informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion 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 por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis

deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

fpr 7Z7oZ #2978 oF8

CEDULA No:
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REGISTRO

ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION Wit
CDNSBRELO_F!E"ONIR 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
ixipion Windesr Bela,  Comemne ceuA | g7 492536
:::;ZGDOE @ 4 c—&ic > CIUDAD g, e Ql e/? O
VRGN ARNN CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ENTRECA REPOSICION FIRMA TRABAJADOR
AR R 8 eS| W Wiy dga
uax&n\lé\ A LR Rge: o X L1/ ; 4] 04’
Ba oy i les it ae] W W ln dre
Q’Ql Akﬁuwuo 1 oA i 2 X '(J'/ K n el
Marontl o i s s| X Udin deY
boon. £ oneith iec] X ‘(uénc,/,l/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE SM( ‘Q/H,\ O\(; Pa«ej CEDULA No. IR G
CARGO Siecs FIRMA ﬁ?é—

COMPROMISO %
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion 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 por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEM RECIBE LEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Win dzy qtd,(
CEDULANo: (7 9 Sd—\z 5‘;{*
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REGISTRO
ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION BN T

e 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

s ( )._)\\5/ 2 ﬂurM 2 Ll gt les SRANLA A155S 2L
sy Eleodn GIUDAD Sincel e
TIPO DE Y
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA | CANTIDAD FECHA s FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
Kunnl A lov/pn—2=] X W/ sor feth
Me renlla 1 o/ -5 X W7/So0r? /}or%/g
6o -, o e we X Wi (501 o e/
p‘C—'l* A—t)’nl\u > 1 O‘S—/ |2~ AT >< W1 ‘/,’«/_.70 1O O
H&)rc-.\ﬂq 1 ()‘?/ )7 X W/ /Sor W&(é"/@
Booen e AL s X Wi/504 o e 1o
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
/
NOMBRE %\I—av\e\’(,\ 0\{4 pr( 4 CEDULA No. UG
CARGO 2 FIRMA - A D,

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion 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 por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

WIS BOC/O rorir)
CEDULA No: 97 g g ! § ?7 ?7
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REGISTRO
ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION S
C[)NSDI‘E‘!D"EEE"DNAR 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMBRE CEDULA
Olane Pfu\qarg'u_,@r Neaaer, (293 44
CARGO ~ CIUDAD y
S OJ')//IC/\ \Vornes %\v\cﬁl&;’ )
CULABIEN CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA i A FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
e s AIRD B L 06 I RO VW Ar> B |
af— oy = =28 LK Vnftane T
W/\-") 4 k) - 2K X Uﬂ/Eﬁm ' 1 -
Prel A.zp‘nLUQ A AR L e A T 91 UNLBnevo /2
R, 4 i Rl B S Y B LnlGpam 2
L"-&)/fmll/j\ 1 ,8—(7,—65 X‘ UﬂzgﬂA/DK__.
Uese o Ll 4 2%-11~28 X Litidpar
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE l ‘CJ/L\ 4 b CEDULA No.
Sk Dhe,y pa 5 Mo cle
CARGO g FIRMA %@
SO ;
COMPROMISO N
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando la Dotacion 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 por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa
El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
VAR r> Boinnlp—e€r
CE .
DULA No 7 g ??} L/q g
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REGISTRO

ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

VERSION 1
CONSUI\CI.Q'('(S“ONN 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
o dhon Cxu ll«nc,.\Ah = oo SOV Ay sxd L
::DZGISE Ohaos \ l( I vk Sincelere)
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA \
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ENTREGA REPOSIOION FIRMA TRABAJADOR
Do A 1q =\2 SR8 X jAQO?g
Guanle, 4 r-12-| ¥ Jbon K2
Gafen NN a2 Thon HZ
zz} Adho | 4 W-n-2 | X hon (2
rol- Lm&\l A [HEAD PN Y hon 12
Ol 0 En ey BT [ (/ﬁa%/}/?
Pood M | SRR L [hom 2
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

! 7
NOMBRE Ve le}b\ D\//) (){/_6 CEDULA No. A4S
CARGO =\ FIRMA ,%L
COMPROMISO 173

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en Ia 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 por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

(hon (£ EG H 2

CEDULA No: 42 §3Lf éQ'D
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REGISTRO
REGISTRO DE ASISTENCIA A

: VERSION: 001
CDNSDREIPEQTIONAR CAPACITACIONES, REUNIONES E INDUCCION 01/09/303%

FECHA: Ol— Diciembye = 2cn S
FACILITADOR: Seedelt, Dién  Vee
LUGAR: wlhaces da b Sinceleied

INDUCCION I_I CAPACITKJACK)N E REUNION REINDUCCION [__J
T Aﬁp‘-’c*’@ _lilﬂlé\C@ da Lﬁ) —’-zweao A al_‘—o {10—36/0

FIRMO EN CONSTANCIA DE QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL
SGSST, EL TEMA ESPECIFICO Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL
DESARROLLO DE LASACTIVIDADES ASIGNADAS.

ASISTENTES
NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
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