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CONSORCIO GESTIONAR

SPUCELE.D 2026

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

PERIODO 29 DE FEBRERO DE 2026 AL 28 DE MARZO DE 2026
CONTRATO DE OBRA:

| SAMC 07 DE 2025

LUGAR:

‘ SINCELEJO Y COROZAL - SUCRE

PERSONAL EN OBRA

LISTADO DE PERSONAL EN OBRA
CONSORGID SESTIONAR CONSORCIO GESTIONAR SINCELEJO 2025 - SAMC 07
TRABAJO EN
TIPO DE FECHA DE FECHA DE ALTURAS FECHA DEL
ITEM NOMBRES No IDENTIFICACION CARGO Ailie [P Bk Chncinh | AR
si | No
1 |MARLON ALBERTO CARPIO GARCIA 92,543,730 RESIDENTE DEPENDIENTE 02-02-26 X SURA
2 | ANGEL DANIEL BANDA DE LA ROSA 1.193.080.687 | AUXILIAR RESIDENTE | DEPENDIENTE 05-01-26 X SURA
3 |SKARLETH DIAZ PEREZ 1,103,121,026 SISO DEPENDIENTE 24-09-25 X 111125 | SURA
4 | WILBERTO VERGARA MONTES 1,102,861,739 PINTOR DEPENDIENTE 04-09-25 X 111125 | SURA
5 | EVER JOSE PORTILLO PATERNINA 1,102,798,078 PINTOR DEPENDIENTE 04-09-25 X SURA
6 |JEAN CARLOS PEREZ CANCHILA 1,103,121,530 PINTOR DEPENDIENTE 31-12-25 X SURA
7 [JHAN CARLOS TOVAR MERCADO 1,103,116,687 PINTOR DEPENDIENTE 13-01-26 X SURA
8 |EDER ENRIQUE MONTES CARMONA 1,102,819,641 PINTOR DEPENDIENTE 31-12-25 X SURA
9 | CARLOS ALBERTO RINCON JAIMES 1,092,336,076 |  OFICIOS VARIOS DEPENDIENTE 16-10-25 X SURA
10 |URBANO LUIS BOHORQUEZ NARVAEZ 18,777,498| OFICIOS VARIOS DEPENDIENTE 16-12-25 % SURA
11 |WINDER JOSE SALAS CERMERO 92,543,576 ELECTRICO DEPENDIENTE 05-12-25 X SURA
12 | WILSON JAVIER RODELO CORTES 92,535,372 ELECTRICO DEPENDIENTE 05-12-25 X SURA
13 |0SCAR DOMINGO RAMOS CAUSIL 92,640,604 ELECTRICO DEPENDIENTE 16-12-25 X SURA
14 | WALTER JOSE MARTINEZ RUBIO 92.547.934 ELECTRICO DEPENDIENTE 07-01-26 X SURA
15 |NAIZIR DE JESUS PATERNINA BUELVAS 1,102,819,333 ELECTRICO DEPENDIENTE 29-01-26 X SURA
16 | MARUN MENDEZ ALMANZA 92,548,290 SOLDADOR INDEPENDIENTE 28-03-26 X 171124 | SURA

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y AFILIACIONES

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

los certificados de afiliacion de los nuevos ingresos.

ESTADISTICAS SST

ESTADISTICAS ‘ PERIODO ‘ ACUMULADO
NUMERO DE INCIDENTES DE TRABAJO | MARZO | 0 |
NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO | MARZO | 0 |
NUMERO DE DIAS PERDIDO POR ACCIDENTE DE TRABAJO | MARZO | 0 |
NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR INCAPACIDAD | MARZO | 0 |
NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES | MARZO | 0 |
NUMERO DE TRABAJDORES AUSENTES POR CAUSAS MEDICAS | MARZO | 0 |
NUMERO DE DIAS DE AUSENCIA POR CAUSAS MEDICAS | MARZO | 0 |
NUMERO DE TRABAJADORES CON DIAGNOSTICO | MARZO | 0 |
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CONSORCIO GESTIONAR

SPUCELE.D 2026

ESPECIFIQUE EL DIAGNOSTICO: | MARZO 0
TOTAL, DE EMPLEADOS DIRECTOS | MARZO 16
TOTAL, INGRESOS ‘ MARZO ‘ 1
TOTAL, RETIROS ‘ MARZO ‘ 0
TOTAL, SUBCONTRATISTA | MARZO 0
TOTAL, INGRESADOS ‘ MARZO ‘ 0
TOTAL, RETIRADOS | MARZO 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
Tareas de alto riesgo \ 16-03-2026
Uso de EPP \ 26-03-2026
NOVEDADES
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)
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CONSORCIO GESTIONAR

SPUCELE.D 2026

ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PERSONAL

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

@ﬁ%&% ke

SKARLETH DIAZ PEREZ
Cédula de Ciudadania No: 1.103.121.026

. 3NEa38647
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CONSORCIO GESTIONAR

ANEXO 01
SEGURIDAD
SOCIAL

K. INE8386E4T
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 902012110 || \yMERO PLANILLA: 6007489749  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIOPISO 3 CCTV || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: )
DIRECCION: CALLE 24 #3129 TELEFONO: 2788237 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 119620790
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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 3 $ 504.400 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 504.400 $ 700 $ 505.100
230301 230301-PORVENIR 7 $ 1.961.400 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $1.961.400 $2.600 $1.964.000
SUBTOTALES: $ 2.465.800 $3.300 $2.469.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 236.000 $0 $ 400 $0 $ 236.000 $ 400 $0 $ 236.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $ 200 $0 $ 140.200 $ 200 $0 $ 140.400
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 2 $0 $0 $0 $ 100.500 $0 $ 200 $0 $ 100.500 $ 200 $0 $100.700
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 100 $0 $ 70.100 $ 100 $0 $ 70.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 100 $0 $ 70.100 $ 100 $0 $ 70.200
SUBTOTALES: $ 616.900 $1.000 $0 $617.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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 10 $0 $0 $0 $1.072.800 $ 1.072.800 $1.400 $0 $1.074.200
SUBTOTALES: $1.072.800 $1.400 $0 $1.074.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 10 $ 616.900 $ 800 $617.700
SUBTOTALES: $616.900 $ 800 $617.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE ATPOOET"E ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc IALVAREZ ~ DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230201- |30 $ $280:200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1005568360 ggi‘fggz PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
J0SE ON TOTAL SUCRE
2 [cc ALFARO  DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200ESSC24- [30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1005570944 ﬁﬁ‘;g’*NDo PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
JAVIER D ESS SUCRE
3 cc TAMARA  |DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1005605323 JH/EﬁgANDEZ PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
IANDRES TOTAL SUCRE
4 lcc BERTEL  |DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200ESSCO7- [30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1102815673 SET_?_TJAISSQ PORVENIR| | 1.750.905 IASOC. 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
ALBERTO MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
5 |cC SALGADO  DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 § $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1102875308 “G“E’msmz PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
TOTAL SUCRE
6 cC IALVAREZ ~ DEPEND $1.750.905 F1IO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC55- |[30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1103738966 ?gsog'o PORVENIR| | 1.750.905 CAJACOPI| | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
IANDRES EPS S.A.S SUCRE
7 cC FLOREZ  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
43640716 %AEF;M@L“QA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
EPS SUCRE
8 C ZABALETA DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- [30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
92098232 $C[1'§EZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
MANUEL EPS SUCRE
9 cC BELTRAN  DEPEND $1.750.908 FIIO S| |18 230201- |13 $758.726 $ 121.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.400CCFC55- |13| $ 758.726 $ 30.400 $0 $30.40014-11 - 13 $ 758.726 0000001 |$52.90013 $ 758.726CCF41- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
92530749 “E"QSI'NEZ PROTECCI CAJACOPI IARL SURA CCF DEL
ANTONIO ON EPS S.A.S SUCRE
10 [cC NAME DEPEND $1.750.905 FIO Sl 11 230201- [11] $641.999 $ 102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $102.800EPS002- |11 $641.999 $ 25.700 $0 $25.70014-11 - 11 $641.999 $44.70011 $641.999CCF41- |$25.700 $0 $0 $0 $0
92641333 \?Vi'f/fQLEZ PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DEL
JoSE ON TOTAL SUCRE
TOTAL PAGADO: $4.778.900
2026/03/06 4:08 PM  USUARIO: SOl CC1104017231 PAGINA 1 DE 1



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SU"*N

Medellin, 27 de march de 2026

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

CERTIFICA:

Que MARUN MENDEZ ALMANZA identificado(a) con cédula de ciudadania 92548290 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 28/03/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO GESTIONAR SINCELEJO 2025 N901982960

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5439004 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE EL
ALQUILER DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE CONSTRUCCION (CON OPERADORES)

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:

5439004 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE EL

ALQUILER DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE CONSTRUCCION (CON OPERADORES)

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5439004 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE EL
ALQUILER DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE CONSTRUCCION (CON OPERADORES)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5439004
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 institucién.
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 informacion registrada en la base de datos el: 27/03/2026 3.44 PM

Direccion IP: 191.108.70.223, 192.230.104.13, 172.16.42.57



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901982960 || \yMERO PLANILLA: 6014308474  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO GESTIONAR SINCELEJO 2025 || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA2213A 24 TELEFONO: 2788237 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 202475429
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): SI

‘ 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
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 840.600 $0 $ 840.600
230201 230201- PROTECCION 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 840.600 $0 $ 840.600
230301 230301-PORVENIR 9 $ 2.545.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.545.600 $0 $ 2.545.600
[SUBTOTALES: $ 4.226.800 $0 $ 4.226.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 4 $0 $0 $0 $ 286.300 $0 $0 $0 $ 286.300 $0 $0 $ 286.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 4 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $ 280.400
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 1.057.400 $0 $0 $ 1.057.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA 8. cotizanis ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 15 $0 $0 $0 $1.793.200 $1.793.200 $0 $0 $1.793.200
SUBTOTALES: $1.793.200 $0 $0 $1.793.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 15 $ 1.057.400 $0 $ 1.057.400
SUBTOTALES: $ 1.057.400 $0 $ 1.057.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  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 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC ICOTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATPOCETLE ATPOOTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RINCON  |DEPEND $1.750.9059 FlIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1092336076 JC‘/\;QALEOSS PROTECCI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
ALBERTO ON SUCRE
2 cC PORTILLO |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1102798078 ECEERJ“CI)IQQ PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
ON TOTAL SUCRE
3 |cc PATERNINA DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSCO7- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1102819333 EuLinLz\fQSBE PORVENIR| | 1.750.905 IASOC. 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
JESUS MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
4 lcc MONTES  |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSCO7- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1102819641<E3’SEQ°NA PORVENIR| | 1.750.905 IASOC. 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
ENRIQUE MUT. SESR SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
5 lcc ERGARA |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC33- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1102861739 \k/ﬂvﬁgTEiST o PORVENIR| | 1.750.905 EPS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA
SAS
6 cC TOVAR DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC33- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1103116687 g“HE/fNCADO PROTECCI| | 1.750.905 EPS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
CARLOS ON FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA
SAS
7 cc DIAZ PEREZ DEPEND $1.900.000 FIO S| 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 PEREZ DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1103121530 S:QANNCH'LA PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
FARLOS TOTAL 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: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901982960 || NUMERO PLANILLA: 6014308474  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO GESTIONAR SINCELEJO 2025 | | peR|opO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 22 13A 24 TELEFONO: 2788237 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 202475429
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): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 cc BANDADE |DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC33- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 00001 $30 $CCF41- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1193080687 ;ﬁlgg’f’* PORVENIR| | 1.750.905 EPS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
DANIEL FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA
SAS
10 C BOHORQUE [DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC33- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 00001 |$ 76.20030 $CCF41- [$70.100 $0 $0 $0 $0
18777498 ¢ NARVAEZ PORVENIR| | 1.750.905 EPS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DEL
LIS FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA
SAS
11 [cc RODELO  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 00001 $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
92535372 @?LRSTOEj COLFOND | | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
JAVIER oS D ESS SUCRE
12 cC SALAS  |[DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC55- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 00001 $30 $CCF41- [$70.100 $0 $0 $0 $0
92543576 @fﬁg"EEF’;'O COLFOND | | 1.750.905 PROTEGE | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
JOSE oS R EPS SUCRE
S.A.S
13 cC CARPIO  DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 00001 $30 $CCF41- [$70.100 $0 $0 $0 $0
92543730 fﬂﬁgf& PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
Al BERTO TOTAL SUCRE
14 [cc MARTINEZ [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC55- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 00001 $30 $CCF41- |$70.100 $0 $0 $0 $0
92547934 \?VL;EE'TOER COLFOND | | 1.750.905 PROTEGE | | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
JOSE oS R EPS SUCRE
S.A.S
15 cC RAMOS  |DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSCO7- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 00001 $30 $CCF41- [$70.100 $0 $0 $0 $0
92640604 g@gi'; PORVENIR| | 1.750.905 IASOC. 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DEL
DOMINGO MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
TOTAL PAGADO: $8.134.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Seguridad B I b
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901982960 || NUMERO PLANILLA: 6014294805  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO GESTIONAR SINCELEJO 2025 || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 22 13A 24 TELEFONO: 2788237 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 202603199
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE  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): NO

‘ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' 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 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $0 $0 $12.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5% O plWwaalx &) =z 2w <| Q & 5| 5 FSP R [ES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES A Z g0z BegegQ @1 21 A9 o) = < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ol 'L'hg ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \ sorc| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [ EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC MENDEZ  INDEPENDIE $ 1.750.905 NO [X-28 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 3| $175.091 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
02548290 ALMANZA  NTE ARL SURA
MARUN ICONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $12.200
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] . o o B [ ();') T
N 11 h : ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION p,r~,r:—)*
ETRRIRCD BT TR 51002028

DATOS DEL TRARAJADOR A QUIEN SF LE ENTREGA LA DOTACION

NOMBRE SM'\QM oJm/h Q{f!’k CEDULA ,140542 [OLG

CARGO a n
mESfA;IOL "5(\#:;)16{115{:; ' | l‘l.A::AmAD S e
FLEWENTOS DF DOTAGION PFRSORA
DOTACION FNTREGADA | CANTIDAD FECHA — F{:’(I)E({;:E:BTEST FIRMA TRARAJADOR
bdas [ 4 [l0-10-25 | ¥ | @ |2
(amsas % L -10- 2% 4 #
Maxanla 1 0-10 - 25~ X S
Mo conlla 1 ot~ 1¢ 4 #\
Meoceall 1 (-1l ~2% X 342
Macala A |2 ~u-27 A | >h2
Uere e\ lea 4 |n-\1t-2%5 v )
Hercen llu 4 105-01-1¢ X //51@
Mo cealla A 1b-p4-26 X Sk
| Nascav\a 1 _13-m3-26 il
baln Qv A i-oz-26| X
, =

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE ‘ A L'Lo i Aﬁu, 0 CEDULA No. ‘41: 3—46 326

CARGO Qe)o\gr\a‘( FIRMA IA"/b

COMPROMISO N
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos Buen estado, dande
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:

She

ddov124¢0 £

CEDULA No:

Powered by CamScanner


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

REGISTRO

VERSION 1
01/09/2025

il ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

CONSORZID GLSTIONRR

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

— P«\CJ‘OA Qanel Randa Ve \aaleay [F0°" 14 49206043
CARGO Aoy, Deten s bt Sw\cdar (&)

TIPO DE
VINGULACION CONTRATISTA PLANTA

ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO

DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA SNTNEOA REPORIOTON FIRMA TRABAJADOR
| Camisos 2 |o5-of-z6] X A
[ 1 |G- -26: ' X ‘W/
Cre o . 1 |aov—or -L(:’. X ' W/
Mocenlla | 4 | or-cd-20| 4 y

Mo el 4 1 (Y -¢u— 26 X W
Mscla 20 -uUb-26 X M

INg

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE / s j
Staredl, 0O, (e [cEUAN 44>A24OLS

CARGO =S o FIRMA C%

CCMPROMISO A
Me compremeto 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, psicoldgico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como lrabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Ar. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994 Art. 22. El
presente compromiso quedard 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 peisonal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: ';\JMQ)D@DQ'}
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‘P AEGISTRO
frgtin) ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION T

t"."v"",’l",_“l.':":"—'" e ) [01mdiz2025
‘ DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTAGION
ot Urbano p;()\r\()l%‘l‘ueﬂ N Anucad o 1322 4496
CARGO : CIUDAD \

TIPS BE O‘]C.\Q‘.—l__.\lﬁwjas_._.._b DUPOEPUo viathb __Samelq,o,_,w.*a
VINCULACION VIRTETARUBTA ) ) ';L_A_'fi’\_ =
LLEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA »[mr$‘p'::::(;;;"mll. FIRMA TRABAJADOR
,Maém. \.\la_.—, __4 45 -_Q_L - % ST X _U_@& Q/_l_/_‘_)._lz~m—~
Mascanl\a 1 4 ~at 'ZGU-' K \/ﬂ@Aw B___

Maca\ a 1__|Io-0»>-26 X . |UbBbhAno 4
Cuate s 1 10-05-26 X QAR A AG v
ceall A |26-06-2% X yAkppd 3
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
P )
NOMBRE ﬁmileﬂ‘ O’“b penm) CEDULA No. P
CARGO %IGD FIRMA Q?O

COMPROMISO

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como lrabajador 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; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

ORABamo RoHoR Quer-
CEDULA No: /] 8 ??? q qg
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,E] REGISTHO
It ,'D_- ' ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION RSN
(’U”H‘I.ELD.E!}UU“ 0110912025
" DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
i Ooy los Abedda 2incon Jans CEDULA | 447, 23,6 6
CAZGDO Ahews  _Jete, N1 Swed ¢ <
P E 1 )
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA SNTAEGA REPOSICION FIRMA TRABAJADOR
Mascealla 1 |os-o1-26 ¥ |Caclesy Pwcon
Lo OF =04 =2y Y |Corloy Rincosn
e cai\ 4 |15-0A-24 ¥ . |0y, Dwneon
Moo\l 4 1 20 - -26 X Corloy Lancon
Magcav\\\d\ A 02 -oL- 6 % Col\er Lineon
_Musa.m\\ gt & 1 M- 6 ¥ CAV los Lin cow
Mol o 1 ha-or-26 X 1Caln Pinee
me\\q 4 23 -1- 26 X Coas\os Rinon
Llagcm % 1 04-0% -2.6 X Carlps 2incon
Guants, A 23-¢%-26 A Kaks Lok
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
- 7~ A No.
NOMBRE gll.m'el/b\ 9‘ s Ve/&) CEDULAN /HOB‘.‘?/{OL()
CARGO SISO FIRMA %

~—

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; An. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. £
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 persenal entregada. g
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
A

Codlon 2wcon
404233036

CEDULA No:
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n] 5
Aib ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION i
CONSIRCID GLSTIONAY 10

010Hh202%

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN 8E LE ENTREGA LA DOTACION

NOMBRE haa Caika Bitee Mo ada CEOULA 14402 146,68

CARGO Pin) GIUDAD g 0—1&}&)

:'Ilizl?ﬁ\morq CONTRATISTA I—— PLANTA
ELEMENTOS DE DO TAGION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA i FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION -

S oo 1 11-06-2¢ Y ,Q)w\ i.v_i

Guanls d N-c6--W04 ¥ ,dlflov\ "

T a2

% . (\-06-26 h ﬁ,/ )’lav\ '\OVUY

MOoCtN\\\c; “ H-06-26 'j\n;u\ ’L’VU\*

< x|l [N

@mh 2 H'UO-LC ﬁl’lqm "{o\)c\f
\’ZA‘ AJJJ‘\L/) 4 ” -06- 7—(: j L\u 12 'ko\l T
lL‘[(—)Cav\\‘q 9—0-06‘% a o\ v

Mg LA Jhan ) _—,
?\'\“V\ ‘\'n v

':”w\n ’\0\10—/

A
1 |M-0r-2c¢
Moscea\en 1 lip-z-2e
Heco\an A RE-o-2
/{
1

(r\az‘ﬁncﬁ ‘2.-0'5 -26 91« Al '{‘UUW
qu&(\—\"j (7/‘05'7/(3 —ﬂaan J‘oxjcn/
Heyconlla A 1z -0>-2¢6 J‘,«M 4‘1)\[1—/'

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

SIS N N X

/ ’
NOMBRE g‘a‘\@\,\/\ 0‘0’3 pere_) CEDULA No. JHC))'{ ZJOLG
CARGO SHO FIRMA %\
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. EI
presente compromiso quedaré archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumpiimiento 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:

/(i\’\NAv\ '\‘DV“Y
CEDULA No: ’?' r{o'g /l/{b 6‘8}
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ﬁf Y ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION K
CONEORCIO GLSTIONAY 01)00'/2025

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

NOMBRE E:; l el . —ennﬂ/l-e HQ,‘L, C orrppcra CEDULA WG g el

i
CARGO - ! CIUDA !
TIPO OE pl X - St 4 <
/4
VINCULACION sl il
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
C(A')(c_ 1 2l = ig -1 J( f(),»(r MOI)LQ__

Cu&v,}_\ 1 3"‘\12 - ZT €d€/ n/lon/e
G&k}\a CJC/ Mun}

X
4 « '
Pl deddio | 4 |zm 1 -28 A CJC/ onte
A
X

.

3)= 12 -5

&(JC/ m:mJP

Mere e 4 2)- 1 - 25

Loy ey 2 2= 1= 25 €Je/ M ona
Mer ol 1 |o-ot-2z5 X |eder ,,W/e
Maycanla 4 OL-Ol-2¢ 4 edev poate
Mascaully 1 llow-26 Y € Jer mpnt ¢
Mace du 1 |[20-0-¢y X _ledecmonk
éumL_, 4 [12-0h-26 X eder wonke
oy r L-0> -26 X ede  mont

A |1g-ov-2¢ T |eder monk

HO)C,&A \la ;
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE /, g CEDULA No.
< @\4,. Den f)«"m THdovH424cr G
CARGO = FIRMA
3D
COMPRGMISO =

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 conlribuyzn a mi bienestar fisico, psicoldgico 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; Ad. 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1879; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. E!
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 apiica para la Dolacion personal enlregada
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISC:

Edev 'm@n/cf
CEDULA No: ,0'?_ 3/q (q,
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CONSIMOI BISTONAR

ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

REGISTRO

VERSION |
01/0972025

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

NOMBRE L) vy !3 Q ol Cameizy CEDULA 425492826
P— E(G (_."‘I\L < p— c.;m/.dc,} (@)
ELEMENTOS DE DOTAGION PERSONAL
CONGERTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA 7y py—— FIRMA TRABAJADOR
Cuank2- A | oT-1-25 ¥ Wiy dg3
Mascentla A los-n-2<| X W/ 10
Gafor 1 los_ 1| X w s Y
Dol Adbo | 4 JoS -2 -25] X Wi der
RN | A o5 - x| X Ui deY
hoon. L jof- 0 -9 X ‘uﬂnq[d__
Moscanls 4 |o4-pa-2¢ X lwinder
Masceatl g 4 20 -04 -26 X wWind er
Moo M\ oA A [02-p2-26 X | Windev”
Masceall &4 4 10-O0r -26 + winclev
Guels Nlp d [O=OV- 28 X Win glen/
Mascealan 1 | 1505-26 ¥ bin Jev
Mo eenlla A N —<%-26 X T
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE SM&( ‘Q”HA 0\0’) P&;_D CEDULA No. A4S G
CARGO SieeS FIRMA \%
COMPROMISO o

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 recibide

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 perscnal entregada.
FIRMA DE QUIE RECIBEék‘ELE ENTO Y LEE EL COMPROMISO:
7Y > g

Wi |a ¥
CEDULANo: (] 9 C4.3 S‘;L!‘
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REGISTRO
ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
CONSORCIO GESTIONAR VERSION 1
——— 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMBRE
(olseony Lol Codes s 415 3S L
CARGO ~
PO BE F/{x_c.'l\\ <c D bl SlthLqQ
.
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA bl FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
!
wanh A lov/n—ig| X W) Lson poth
Mecenlls 1 o/ n-as| X W/)S0r fockk
Ca fe, 1 or/ 12— | X Wi ISon fiedc /o
bl Adhen |4 |ov/ia- 20| X U1 1509 oo
-— p— f
H&)(' c‘»ﬂn = '{ oS / ] A X Wwi/Sow W&(é’"@
buren T |rv/n v | X Wi/ 504 fiod o
NP 1 l6r-01-26 ¥ Wdeon Aileln
H(Jv‘\c call ch 1 12-02-2¢ /\' Lk)t@()n lzoc’zjz/
r
utAScan\\ P 4 2% 0OL-26 ¥ uJd t/Sor~ 2, J@/
Gpnts 4 14 - - 26 Y ligdsn &Godeds
HMocenlla al 14 -on-26 A Wilssm (ﬁ(yua
e cemt\ 1 |ZOo-C%-1s A Wisan (IZOJO(O
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
. P ,
NOMBRE CEDULA No.
6\’—&1\.6/\/(/\ 0\0) pe( 2 {4 AOG
CARGO Sne FIRMA o@
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:
/
WIS BOC/O rovdr)
CEDULA No: 0/7 g ! § } ??
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REGISTRO

ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION VEREION T

\
CONSORCTO _sr_snmul 0170912025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

noweRe | (untter Jine Hedbhnoy Pnp 94 | 45 549 43y

f:,ZG;E Hechac O R [ Sincel o
s o CONTRATISTA PLANTA |
ELEMENTOS DE DOTAGION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ENTRE;::NCEZ?:OSIUGN FIRMA TRABAJADOR
C(nc o 1 | 03-04-26] X ol Ao :',442
Guen b 1 [0 e4- 26 X *n/'///llga ’A//_'//'//ﬂ
G% 1 |-t | ¥ viatba plondna
U&\c‘c,allér\ 1 o -ot2e X 10/t d@téﬂc’: y
. Z |or-ot-26] X Jo Mt a2
Meancen\ - 02 -6 - ¢ ¥ watley Madnea
Moc o\ ¢ 1 1L-0L —26 X Waller Marmew
Meoce e 4 | 2g-0L-126 X |Wally ¢ My
e\l a 4 | 14-gn-26 v | twberdih-
Hocolla |4 |20-0v-26 N ke pfobae

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

nowsre | Sy okt )0 Pae,  [FERUAN A 2402 &

CARGO 53 O FIRMA }A;"&

’ 8

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 qua conliisuyen 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 Cefinidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY @ DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién 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:

yalder Yo fone2
CEDULA No: q'ZS‘L} }qq\q
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REGISTRO
{'Q ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION GO
CONSORCID GESTIONAR 01/00/1202%

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

e Mar(m Mend e Aloncn=t eslac 4254 ¢ 24O
CARGO &J\ ( l s’ CIUDAD S' " C.ﬂ__L_L;_O

ot PLANTA
NTRATISTA
VINCULACION %
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
FIRMA TRABAJADOR
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ey PrT—

i
20 U -6 X }‘pzmm G,MQJ?:A:
% ~o5-26 ¥

Y .

28 —H=6 | X : MM«W pop,ﬁ'\
¥
X

(asco

Lya,

\

eabs /
MNeocond o 28 -6 EP,,. - ,L‘QAA_{&:~
‘0’0"" M\l\us 28 ~0Ob-16 LID[MJAN J‘JJ"')‘L

S N . N BN SN =

\

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

/ ’
NOMBRE %M&J\QJ/I/- D\”) 'p"ﬂ, CEDULA No. 440v424 OL6

CARGO FIRMA
Sso A

CONPROMISO
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 fravés de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Ant. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedard archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién 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 QUIWQBE EL E.)EMENTO ;zE\EL COMPROMISO:
: ‘lé\n_lﬁ UQ«./L—I\ \
CEDULA No: 4 2 3—4 % Zﬂ[)
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CONSORCIO GESTIONAR

ANEXO 03
REGISTRO DE
CAPACITACIONES

cgestionar2025@gmail.com



AD

CONSORCIO GESTIONAR

REGISTRO DE ASISTENCIA A
CAPACITACIONES, REUNIONES E INDUCCION

REGISTRO
VERSION: 001

01/09/2025

FECHA: o L Ml o A 20206

FACILITADOR: earled  Dierr  Vesed

LUGAR: Ve [Os e 1 iceleye) —Jour P
: Ko acios (O o 21 €A Jor€

INDUCCION | l CAPACITACION | X | REUNION REINDUCCION

TEMA: T'\\ col<, (<_r‘\: /\lz‘ &) D-“‘

';«J'(_')

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 LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

ASISTENTES
NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
~dhan Taver Dinto,! Aty
yo Lo/ veyGere Pfr\/ =V %j//vﬁ_
Sder pdepte 5 F'h/’(J/ W(
AN90 Banan NI Qedene | SEa
win dey JAJ/)/ (21m € o F/ec,iv:CO (23 b1det
i el | o o (Lt
byﬁ 122N Wﬂfémﬂ/a/ﬂ rff'//é/T ht D ‘C&\
f/)m/la;/;/(ar/ ﬂd’%// F’éﬂr/w o a/4¢p//7//w ¢
w2y (osl  Poy () 0y Gz
Ydeonn (Cplos Prrzz Pl v%%%
AV QLonoA AN QUAINC. | o=
\w (/SO Bodl/o Fled o2 /S22
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CONS L'l C10 GISTIONAR

REGISTRO DE ASISTENCIA A

CAPACITACIONES, REUNIONES E INDUCCION

REGISTRO

VERSION: 001
01/09/2025

@J. { c\ ( ;1—"’

FECHA: 26 e Mavn2 o o do 2020

FACILITADOR: Swlediy Decr Pere?

LUGAR: Lavacies b Wh\cen  ojoceloyo _
INDUCCION [:I CAPACITACION l:_—_] REUNION REINDUCCION j
TEMA:

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

ASISTENTES

A

~ NOMBRE Y APELLIDO CARGO  FIPMA
(lefo \xgme ke Aot /2,
A(e« JUpn Lo 'wind o %___
4»%“/\ Cov\os ?c:ez, / '710
AA Qg PUK. WhoeNe |~
W/ S /?ﬂo/,(ﬂ /ety 2 Lt LS04 )
Gz ) L ¥ d(af /(1"‘46’70 ;L.c-ln'(o (J/r‘ﬂ/él
//YA‘// 2z e—rcl C/—//%/ﬂszf/,” MQP
J/VF)/?@/L 047’6/1 LKLY 4 ElEcTnscn w
alle /’la/fbfnd Electio (afde, Mo bfere -
P y o Firtoy ey
4}7,0 ) /“’{‘\jl*l ’0[‘1 Fo V%I/m:l
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CONSORCIO GESTIONAR

ANEXO 04
PERMISOS DE
TRABAJO - ATS



;] Nombre de la empresa Cédigo: PTA-24
CONSORCIO GESTIONAR SINCELEJO 2025 Verslén: 01
CONSORCIO GESTIONAR Nombre del documento 1/09/2025
' PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Ptglna: 1do?2

Validoz de la Aumnuel&n

Fecha Elaboracién: [51 ,05’26 lVando Desde: 31/03]__ [Vﬂkomﬁ‘]m O?”z[) I ,uoh. IOQ(J-‘?M

Lugar de EJecuclén del Trabajo en Alturas: Com blh BQ ﬁ:—_‘
Tipo de Trabajo: Nhcas — Suldda

Amnimg

Responsable de la Solicitud del Pemiso: Macer  Mende,

Descripcion de la actividad, sistema de acceso a utilizar y de ﬂ/cgummlento o anclaje (Procedimiento)

D=imente W\)l—c\locon A ahict— e n\yl-a\au'-w) Ao CMLD)V'F“A\

Medldas praventivas (Controles criticos) P ALY TR R Ve el L OV o T

1 - Autorizacidn y competencias segun la actividad en altura que se realiza. 2 — Sistemas de acceso y barandas certificados y en buen estado. 3 - Elementos
de proteccién contra caidas y puntos de anclaje certificados, en buen estado y configurados adecuadamente.

Advertencias especificas: Para iniciar la tarea todos los items que apliquen deben ser S|, mientras las condiciones fisicas deben decir NO. El diligenciamiento
debe ser completo, revisado y autorizado por un coordinador de trabajo en altura.

Listado de verificaclén de controles Mﬁfﬁ Mﬂﬁ'ﬁ"m S

= GCompetencias T T

¢ Los trabajadores poseen certificado vigente como trabajador autorizado para realizar lraba]o en allurns?

,Los trabajadores estan entrenado para operar el equipo de acceso mecanico a usar en este trabajo en alturas?

z,Los traba;adores poseen examen meédico vigente con énfasis en alturas?

3

Condiciones fisicas previas a la realizacién de trabajos o s TEIS LT Sl Sl NG ik

¢,He sufndo traumas / golpes en cara o craneo con perdida de conocimiento o intenso aturdimiento
en las ultimas 72 horas?

¢Ha presentado enfermedad del oido que amenio fratamiento medico o episodios de vértigo durante

el Ultimo mes?
¢ He ingendo medicamentos que producen suefio durante las ultimas 4 horas, antes del inicio de mi

jornada laboral?

¢He ingendo bebidas alcoholicas o sustancias alucinogenas las 24 horas previas a la realizacién del
trabajo en altura?

— R L L 3T, I

Planeacidn de la labor: %5 IR R

LLos ejecutores cueman con arhacxén vigente al sistema de seguridad social?

¢ Los nesgos han sido analizados y divulgados a todo el personal previo al inicio de la actividad?

¢ El area de trabajo se encuentra libre de obstaculos, senalizada y delimitada tomando en cuenta la linea de
fuego de posible caida de objetos?

¢Cuenta con las herramientas a utilizar en la ejecucion de la tarea? Consultar el instructivo de la tarea (si aplica)

¢ Las herramientas a utilizar fueron debidamente inspeccionadas?

PP L PPl N X KPS
3

;Se ha dispuesto de los elementos necesarios para izar y descender las herramientas?

¢Los sistemas de acceso mantienen distancia minima de separacién (para personal no calificado en trabajos
eléctricos) de 4m a lineas eléctricas energizadas? En caso negativo debe coordinar una libranza (aislamiento y

bloqueo) con supervisor o responsable eléctrico para realizar el trabajo sin energla. Nota: Si el personal es X
calificado en trabzajos eléctricos, tenga en cuenta las distancias establecidas en el RETIE.

¢ Se han identificado y controiado ias ventanas de caida (incluidos los desplazamientos) con barandas fijas o
portétiles, cadenas u ctro mecanismo?

¢ Todos los ejecutores han verificado que existen puntos de anclajes y adaptadores de anclajes certificados o
autorizados y en buen estado?

¢ Existen lineas de vidas cerlificadas o autorizadas?

¢ Realizé inspeccién visual dz (as tarandas y verificd que cumplen especificaciones de norma y se encuentran en
buen estado sin signos de torcedura, desgaste, grietas y corrosion que puedan afectar su resistencia?
Tipo de barandas: Removibles _ Fijas _X

> PP

¢ Se realizd y documenté inspeccién precperacional d2 la escalera que se va a utilizar (peldarios, barandas,
estructuras y ruedas en buen estado sin signios de torcedura, desgaste, grietas)? )(
Escalera #1 ; Escaiera # ; Escalera #3

¢ Se realizé y documento la inspeccién preoperacicnal correspondiente al sistema mecanico que va a utilizar? (si f
usted no es quien opera el sistema de acceso, verifique que este documento esté diligenciado) /

¢ Se realizd y documentd la inspeccién preoperacional del andamio que va a utilizar?

; Se realiz6 y documentd el andlisis seguro de trabajo (AST / ASST) antes de realizar la actividad?

Cilculo espacio libre da calda (Aplica sélo cuando utilice una eslinga con absorbedor de'chéque) L e e S No _ NIA .

¢La Distancia Anclaje — Obstéculo es mayor o igual al Espacio Libre de Caida?
Si la respuesta es SI, su sistema es seguro, de lo contrario, redisefie el arreglo del sistema de detencién de

caidas (considere eslingas graduables con absorbedor, eslingas retractiles, eslingas de posicionamiento o algun ><
otro sistema de detencion o restriccion).
o T R T CALCULO DE DISTANCIA DE CLARIDAD Y ALTURA DEL TRABAIO
EELS TR S e Abreviatura Distancia en metros
Longitud de la eslinga LE I8
Distancia de desaceleracion: DD 1.0
Estatura del trabajador: ET 432
Factor de seguridad: FS @éo
Total Distancia Caida total: S.19

Distancia Anclaje — Obstaculo: 5 (m).

En caso de que no haya obstaculo se considera el nivel del suelo.

Espacio Libre de Caida: 2,2 (m).

\)
Pt e e el - - o® () Creabae L A b e ——
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argenciaa?

. Se cuenta en el grea de trabajp con el p’nom! responsabla do activar el plan de re: tn
Nombre: P Cedula 440%4 210U Fim

¢Se ha realizado el procedimiento de aislamiento, liberacidn y bloqueo con conmho y w;m sta do todas 1as

energlas peligrosas?

Mecanica ___, Eléctrica , Proceso. __, Hidraulica. ___, Neumética ___, Gases ___, Otros

¢ Verificd y controld los rieagos cruzados de su tarea con otras tareas simultdneas y otros permisos de trabajo?

y EPF necesarku para trabajar en aitura d
(lem de quemaduras, manchas de quimicos, uniones rotas, desgaste abrasivo, costuras da hilo rotas, corroaion
argollas, rasgaduras, absorbedor roto, cortes, guaya deshilachada, gancho sin clerre seguro)?. Cada trabajador
1, 2, 3) debe In: nar los elementos quo ora utilizar

M e L

¢ Usa casco con barbuguejo de tres puntos para realizar el Trabajo en Altura?

Identificd si necesita algun otro elemento de proteccién personal? ¢ Cuales?

X

* Una vez Inspeccionada el rea de trabajo, comprobado el cumplimiento de los requisitos indicados, y verificado los Elementos de Protaccién Personal nacesarios para la

ejecucion del trabajo, Certifico que se ha efectuado correctamenta los trabajos preparatorios indicados y qua se pueda reafizar ol !rabqo on altluras

and

=

| Maren Mendis, Manewarar | 42548 290 M Sv| Soren

T R A~
1 doAL1aL O
Persona responsable ; 7
en activar el plan de 7’
emergencia ‘
d’,!&‘:“ { 4
Razén:
Ejecutor:
' |Fecha: Hora: Razén:
Firma
2l __|Facha:
{ Hora:
= CIpacmdén 0 3
Trabajador Autorizad 2
OBSERVACIONES
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PERMISO REQUERIDO PARA TRARAJOS ESPECIALES

P . CONSORCIO GESTIONAR $iHCFLE 1O 2023 T

Ln?gzlh_r!u\;lmhn d ‘ AMALISIS DE TRABAJO SEGURD (ATS) ——

LUGAR: glﬂﬂQ (M - (,(la,u,}rl ~ A . l"i‘.)1 03 46 »
msﬁmﬂui )nj—“vdo\t“uf; Ao PA,(\.( - *j (.halid. _Q)_,_(_y‘_/_,lry_v I—

LW 2 iYW T —

Trabajos en Cspacio Confinado Trabajos en Catienta

Trabafos en altura

No requiere permiwn

O@.@@

(lfb’" -"V-$ ll‘l ws C\l'"‘ "'nl lJf‘f'

@

LEAS RN Sl ] Moy raoel

o‘"o

llnli

[Otres (Faparificar)

—
Otros
ol

@ —

) () e —————
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describg 18 secuencia de las sctividades) FOUIPOS 1 MACHIINAS / HFEBAMIFNTAS
. ﬂdﬂrﬁ o ‘a\nﬂ\anx and \ALAS ; Llnnua - 1}0 "llrklll;dd a—
2 ..-J-c /J.g J‘:le~n A ’ _mTr TIPS e —
L lm) Aeal e HPQLI - } (WM ‘
~ M( AC An Jﬂ an() Ve -
b} } n 5
- mﬁL =) :
& 2
1]Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Chogue y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
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RELACION DE TRABAJADORES
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CONSORCIO GESTIONAR

ANEXO 05
CERTIFICADOS

TRABAJO
SEGURO EN
ALTURAS
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cgestionar2025@gmail.com



COLOMBIA Fon ar .
(«. T/TEECE)DKA L) Trabajo

Bogota D.C., abril 7 de 2026

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que MARUN
MENDEZ ALMANZA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 92548290, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO
OFERENTE DE CAPACITACION: RIESGO CERO-TRABAJOS DE ALTO RIESGO
ENTRENADOR: MANUEL JOSE ALARCON NAVARRO

SEDE DONDE SE FORMO: RIESGO CERO SAS

EMPLEADOR: JUAN CARLOS GARCES DAJUD

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR:SURA

SECTOR ECONOMICO: INDUSTRIAL
FECHAS DE FORMACION: 14/11/2024 a 17/11/2024
INTENSIDAD HORARIA: 32 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia abril 7 de 2026

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



