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CONTRATO DE OBRA PUBLICA CO1.PCCNTR.8186181/2833 DE 2025.
OBJETO: “DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR
EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL
DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA
INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA
NO.0522 DE 24 DE MAYO DE 2025.”.

CONTRATISTA: CONSORCIO PEB-JI
R/L. JORGE IVAN ARIAS FLOREZ

CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.8206135/2971 DE 2025

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES
DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR EL
RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO
POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA
EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO. 0522 DE 24 DE MAYO DE
2025.”

INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER MAP-LAR

R/L: MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA

TOMO II. INFORME MENSUAL SST No. 3
09 DE NOVIEMBRE AL 08 DICIEMBRE DEL 2025

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOYACA

DICIEMBRE,2025
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1. INTRODUCCION

Este documento presenta el informe de la Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo
desarrollada por el contratista de obra durante la ejecucion de las actividades en el periodo
comprendido entre el 09 de noviembre al 08 de diciembre del 2025.

El contratista CONSORCIO PEB-JI es el responsable de la ejecucion de las obras y de la
correcta implementacion del plan de trabajo de SST aprobado durante el tiempo de ejecucion
del proyecto, generado con el fin de garantizar los estandares de seguridad vigentes.

2. OBJETIVO GENERAL

Evidenciar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
previo a la ejecucidon de las actividades, teniendo como referencia el plan de trabajo SST
presentado por el contratista y aprobado por la toria para el tiempo de ejecucion del proyecto.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente y de los requisitos contractuales en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

e Constatar la implementacién de medidas de prevencion y control frente a los riesgos
presentes en las diferentes fases y actividades del proyecto.

e Evaluar la gestidn de afiliaciones a la seguridad social integral y los examenes médicos
ocupacionales del personal vinculado al proyecto.

e Emitir observaciones y recomendaciones orientadas a mejorar la gestion en SST y
fortalecer las condiciones de seguridad en el proyecto.
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4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto objeto de interventoria se desarrolla en el Departamento de Boyaca, en diferentes
municipios donde se encuentran ubicadas las estructuras priorizadas para atencion de sitios
criticos de la red vial terciaria. Dichas estructuras corresponden principalmente a puentes que
garantizan la conectividad rural y el transito seguro de las comunidades, representando puntos
estratégicos dentro de la red vial departamental.

4.1 GENERALIDADES:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO DE OBRA:

GENERALIDADES DEL CONTRATO DE OBRA

No DEL CONTRATO Y F

CO1.PCCNTR.8186181/2833 de 2025

CONTRATANTE Gobernacion de Boyaca
CONTRATISTA CONSORCIO PEB-JI.
N.L.T. 901.977.234-8

REPRESENTANTE L

JORGE IVAN ARIAS FLOREZ,

CC.

1.090.464.698

OBJETO DEL CONTRATO

DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA
MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES
UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LAAFECTACION CAUSADA
POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL
DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO. 0522 DE 24 DE MAYO DE
2025

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

DOCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY CINCO MILLONES
CUARENTAY UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY DOS PESOS
MCTE ($12.355.041.952.00)

VALOR ADICIONAL

N/A

VALOR TOTAL DEL

DOCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY CINCO MILLONES

CONTRATO CUARENTAY UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY DOS PESOS
MCTE ($12.355.041.952.00)

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES.

PLAZO ADICIONAL N/A

PLAZO TOTAL CUATRO (04) MESES.

DISPONIBILIDAD PRES 4154 del 28 de julio de 2025

REGISTRO 6349 DEL 20 DE AGOSTO DE 2025

PRESUPUESTAL

SUPERVISOR OSCAR IVAN PINZON SANCHEZ

INTERVENTOR(Externo) CONSORCIO INTER MAP-LAR

ACTA DE INICIO

09 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA TERMINACION
INICIAL:

31 DE DICIEMBRE DE 2025

tabla 1 Generalidades del Proyecto
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5. LOCALIZACION DEL PROYECTO:

El proyecto se encuentra localizado en el DEPARTAMENTO DE BOYACA, el cual esta ubicado
en el centro-este del pais, en la region andina, contando con un total de de 123 municipios de
los cuales hacen parte de cada una de las 13 provincias del mismo. La informacion del sitio es
la siguiente:

Altitud media: 2427 metros sobre el nivel del mar.
Extension: 23.189 kms2.

Poblacion: 1.324.122 Hab.

Coordenadas geograficas: 5°45'Ny 73°06°0

La localizacion del sitio se puede encontrar en la figura 1.

Figura 1. Localizacion del departamento de Boyaca.
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6. ACTIVIDADES TECNICAS

El proyecto comprende la atencion de noventa (90) estructuras distribuidas en diferentes
municipios del departamento de Boyaca, las cuales presentan afectaciones derivadas de la ola
invernal declarada mediante el Decreto Departamental No. 0522 del 24 de mayo de 2025. No
obstante, considerando el caracter de monto agotable del contrato y la necesidad de optimizar
los recursos disponibles, la Secretaria de Infraestructura Publica de Boyaca, en coordinacion
con la Interventoria Consorcio INTER MAP-LAR, definié a través de comités técnicos, una
priorizacion de quince (15) puentes. Esta seleccion se realizé con base en criterios de estado
critico, impacto en la movilidad regional, condiciones de accesibilidad y nivel de riesgo para las
comunidades, con el propdsito de concentrar las actividades de diagndéstico en los sitios con

mayor influencia e importancia funcional dentro de la red vial terciaria departamental.

PROVINCIA MUNICIPIO PUENTE LOCALIZACION CATEGORIA VIA
o 60BY06 CRUCE RUTA 6007 - GUANARES
- PUENTE QUEBRADA PENA SECUNDARIA
1 | OCCIDENTE BRICENO QUEMADA :I_ISC:’-\RL\IETA ROSA - MARIPI- LA VEGA DEL DEPARTAMENTAL
5022688-PAUNA-RIO IBACAPI-ALTO DEL | TERCIARIA
2 | OCCIDENTE PAUNA PUENTE IBACAPI SALVAL DEPARTAMENTAL
55BY12 SOATA - BOAVITA - LA UVITA - SECUNDARIA
3 | NORTE SOATA PUENTE PINZON SAN MATEO - GUACAMAYAS - EL DEPARTAMENTAL
EMPALME (CRUCE VIA 55BY13)
PUENTE QUEBRADA 6103 PUENTE BLANCO - SANTA TERESA | PRIMARIA
4 | VALDERRAMA | TASCO CARBONERA (CRUCE RUTA 64) DEPARTAMENTAL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) -
5 | OCCIDENTE BUENA VISTA (F;l,flEDTE QUEBRADA LA BUENAVISTA - LA VEGA DEL TIGRE - gEng?ﬁS'EANT AL
MUZO - LA MINA
64BY02 - EL ARBOLITO - CHITA - LA TERCIARIA
6 | VALDERRAMA | CHITA PUENTE LO BLANCO UVITA DEPARTAMENTAL
PUENTE QUEDRABA 60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - | < NDARIA
7 | OCCIDENTE COPER CHORRERA BUENAVISTA - LA VEGA DEL TIGRE - DEPARTAMENTAL
SECTOR EL PENON MUZO - LA MINA
_ PUENTE SOBRE QUEBRADA ) o
8 OCCIDENTE La Victoria NOPASAL 51075 Quipama - La Victoria INVIAS
PUENTE QUEBRADA 62BY01 MONIQUIRA - SANTA SOFIA - EL | SECUNDARIA
9 | RICAUTE SANTA SOFIA GUATOQUE MUELLE DEPARTAMENTAL
60BY16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SECUNDARIA
10 | MARQUEZ VIRACACHA PUENTE JUYASIA SORACA) - VIRACACHA - CIENEGA -
DEPARTAMENTAL
RAMIRIQUI
CRUCE RUTA 55-VENTAQUEMADA SECUNDARIA
11 | MARQUEZ TIBANA PUENTE MOLINO TURMEQUE-TIBANA DEPARTAMENTAL
56BY07 BOQUERON DE CHIVOR - SECUNDARIA
12 | ORIENTE ALMEIDA PUERTO CONEJO NARANJOS - CRUCE VIA 56BY04 DEPARTAMENTAL
13 | OCCIDENTE TUNUNGUA PUENTE CANUTILLO Via Tunungua Florian MUNICIPAL
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PUENTE VEREDA SAN 56BY04-1 ALMEIDA - SOMONDOCO - TERCIARIA
14 | ORIENTE SOMONDOCO | gepasTIAN SIAVITA - GUAYATA DEPARTAMENTAL
55304 MIRAFLORES - SANTA ANA - TERCIARIA
15 | GUTIERREZ | GUACAMAYAS | PUENTE URAGON CENTRO MORTIRAL- CASIANO DEPARTAMENTAL
- 60BY06-CRUCE TUTA 60- PIEDRA SECUNDARIA
16 | OCCIDENTE BRICENO PUENTE ZAPOTE GORDA-LIMITES CON SANTANDER DEPARTAMENTAL
D1553105-HONDA Y VOLCAN-VEREDA TERCIARIA
17 | OCCIDENTE PAUNA PUENTE TUNERA LA ESPERANZA DEPARTAMENTAL
18 | LENGUPA MIRAFLORES | PUENTE LA COLORADA 61BY02 GARAGOA - MIRAFLORES TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
60BY09-CRUCE RUTA6007-GUANARES-
PUENTE LA PIACHE ZULIA SECUNDARIA
19 | OCCIDENTE MARIPI VARIP! SANTA ROSA- MARIPI- LA VEGA DEL DEPARTAMENTAL
TIGRE
65BY01-1ALTO DEL OSO - PAYA - TERCIARIA
20 | LIBERTAD PAYA PUENTE RIO NEGRO MORCOTE - LIMITES CON CASANARE DEPARTAMENTAL
(VIA NUNCHIA)
o . TERCIARIA
21 | SUGAMUXI AQUITANIA PUENTE QUEBRADA SISVACA | 51660- Aquitania - Siscasa - Maravillas INVIAS
22 | OCCIDENTE QUIPAMA PUENTE EL ATILLO Vereda La Cubana Municipio de Quipama MUNICIPAL
sobre la Quebrada El Batan
D1554205-MUNICIPIO PESCA - TERCIARIA
23 | SUGAMUXI PESCA PUENTE LA 66 SUANEME DEPARTAMENTAL
55BY09 CRUCE RUTA 55 (BRITALIA) - SECUNDARIA
24 | TUNDAMA DUITAMA PUENTE LA BALSA D ANTANG VARGAS DEPARTAMENTAL
6101 PUENTE CAMACHO - JENESANO -
PUENTE SOBRE LA TIBANAS - SISA - CHINAVITA - GARAGOA | SECUNDARIA
25 | ORIENTE GUAYATA QUEBRADA CHITAVITA - EL CRUCERO - TENZA - SUTATENZA- DEPARTAMENTAL
GUATEQUE - GUAYATA
D1524401 GUICAN-CHIRITANA - LOS TERCIARIA
26 | GUTIERREZ | GUICAN PUENTE ROJO PINOS - LA CUEVA - EL COCUY DEPARTAMENTAL
6101 PUENTE CAMACHO - JENESANO - | ooy
27 | NEIRA GARAGOA PUENTE QUIGUA TIBANAS - SISA - CHINAVITA - GARAGOA | Jocrr et
- EL CRUCERO - TENZA - SUTATENZA -
PUENTE ANTONIO NARINO SECUNDARIA
39 | OCCIDENTE | CALDAS (PUENTE QUEBRADA 60BYO1 NARINO - CALDAS
DEPARTAMENTAL
PALMAR)
6101 PUENTE CAMACHO - JENESANO - | ooy
40 | ORIENTE TENZA PUENTE OSPINA TIBANAS - SISA - CHINAVITA - GARAGOA | Jocre et
- EL CRUCERO - TENZA - SUTATENZA -
50187 CHINAVITA -QUEBRADA EL OSO - | TERCIARIA
44 | NEIRA CHINAVITA PUENTE OSO EATIMA DEPARTAMENTAL
64BY01 ALTO DE SAGRA - SOCOTA - SECUNDARIA
49 | VALDERRAMA | JERICO PUENTE MAUSA SERICO DEPARTAMENTAL
. PUENTE EL CAIMAN SOBRE 60BY21 CRUCE TRAMO 6009 - SEN SECUNDARIA
50 | LENGUPA BERBEO LA QUEBRADA TOBASIA EDUARDO DEPARTAMENTAL
51 | NEIRA PACHAVITA PUENTE EL DIVORCIO D1551101 RAMAL A PACHAVITA TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
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A A TERCIARIA
52 | CENTRO OICATA PUENTE PIANONO - VOLCAN D1550027 EL VOLCAN - CASA BLANCA DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
53 | SUGAMUXI MONGUA PUENTE OICITA 61BY05-2 MONGUA - EL VOLADOR DEPARTAMENTAL
4 Vereda Pefias del municipio de Tinjaca
54 | RICAUTE TINJACA PUENTE BELTRAN sobre el rio Funza MUNICIPAL
60BY16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SECUNDARIA
55 | MARQUEZ CIENEGA PUENTE DELICIAS SORACA) - VIRACACHA - CIENEGA -
DEPARTAMENTAL
RAMIRIQUI
60BY16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SECUNDARIA
56 | MARQUEZ CIENEGA PUENTE CEBADAL SORACA) - VIRACACHA - CIENEGA -
DEPARTAMENTAL
RAMIRIQUI
Vereda La Laguna del municipio de Santa
SANTA ROSA Rosa de Viterbo sobre el rio Chiticuy
57 | TUNDAMA DE VITERBO LA LAGUNA (Contoguo a via nacional 5503 Duitamam- MUNICIPAL
La Palmera)
TERCIARIA
58 | NORTE SATIVANORTE | PUENTE JUPA D1572004 LIMITES - DATAL - JUPA DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
59 | NEIRA MACANAL PUENTE QUEBRADA EL HATO | 61BY08 GARAGOA - MACANAL DEPARTAMENTAL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - SECUNDARIA
60 | OCCIDENTE BUENA VISTA PUENTE VDA LA HERRADURA BUENAVISTA - LA VEGA DEL TIGRE -
DEPARTAMENTAL
MUZO - LA MINA
62BY07 CRUCE RUTA 6211 AQUITANIA SECUNDARIA
61 | SUGAMUXI AQUITANIA PUENTE RIO UPIA TOTA CUITIVA IZA CRUCE RUTA 61 DEPARTAMENTAL
62BY01 MONIQUIRA - SANTA SOFIA - EL SECUNDARIA
62 | RICAUTE SANTA SOFIA PUENTE QUEBRADA MARTIN MUELLE DEPARTAMENTAL
63 | TUNDAMA CERINZA PONTON VEREDA EL HATO 54161 toba -Lambedero (Chital) - Rio INVIAS
animas - Escuela San Victorino - La central
PUENTE GUADUAS 56BY04-1 ALMEIDA - SOMONDOCO - SECUNDARIA
64 | ORIENTE SOMONDOCO QUEBRADA CUYA SIAVITA - GUAYATA DEPARTAMENTAL
. . TERCIARIA
65 | VALDERRAMA | CHITA PUENTE LA CHARANCHILA 54755 Chita - Cadillal - El Moral DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
66 | NEIRA GARAGOA PUENTE ENTRADA QUIGUA 61BY02 GARAGOA - MIRAFLORES DEPARTAMENTAL
62BY07 CRUCE RUTA 6211 AQUITANIA SECUNDARIA
67 | SUGAMUXI AQUITANIA PUENTE OLARTE TOTA CUITIVA IZA CRUCE RUTA 61 DEPARTAMENTAL
" SECUNDARIA
68 | RICAUTE CHITARAQUE PUENTEQUEBRADA FERMIN 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE DEPARTAMENTAL
PUENTE SAN VICTORINO D1508706 BELEN - MONTERO -SAN TERCIARIA
69 | TUNDAMA CERINZA SALIDA MONTERO VICTORINO DEPARTAMENTAL
PUENTE SOBRE LA 56BY07 BOQUERON DE CHIVOR - SECUNDARIA
70 | ORIENTE ALMEIDA QUEBRADA CUYA NARANJOS - CRUCE VIA 56BY04 DEPARTAMENTAL
PUENTE LOS MOLINOS - LA PRIMARIA
71 | SUGAMUXI TOPAGA MORRA 6103 PUNETE BLANCO SANTA TERESA DEPARTAMENTAL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - SECUNDARIA
72 | OCCIDENTE MUZO PUENTE QUEBRADA LA PITA BUENAVISTA - LA VEGA DEL TIGRE -
MUZO - LA MINA DEPARTAMENTAL
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A D1546902-EL PARAISO - SAN TERCIARIA
73 | RICAUTE MONIQUIRA PUENTE SICHA CRISTOBAL - EL MOLINO DEPARTAMENTAL
- SECUNDARIA
74 | RICAUTE CHITARAQUE RESGUARDO INDIGENAS 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE DEPARTAMENTAL
VILLA DE 62BY01-MONIQUIRA - SANTA SOFIA - EL SECUNDARIA
75 | RICAUTE LEYVA PUENTE RIO LA MONITA MUELLE DEPARTAMENTAL
60BY16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SECUNDARIA
76 | MARQUEZ VIRACACHA PUENTE BICENTENARIO SORACA) - VIRACACHA - CIENEGA -
DEPARTAMENTAL
RAMIRIQUI
PONTON EL CURUBO Vereda Tobal del municipio de Tutaza sobre
77 | TUNDAMA TUTAZA VEREDA EL TOBAL el rio Mochaira MUNICIPAL
PUENTE SECTOR PUENTE SECUNDARIA
78 | SUGAMUXI TOPAGA MOYAS 61BY05 RAMAL-MONGUI DEPARTAMENTAL
- SECUNDARIA
79 | RICAUTE CHITARAQUE PUENTE MILAN ABAJO 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE DEPARTAMENTAL
PUENTE VIA MARTINEZ PENA D1508706 - BELEN - MONTERO -SAN TERCIARIA
80 | TUNDAMA CERINZA CERINZA VICTORINO DEPARTAMENTAL
62BY07 CRUCE RUTA 6211 AQUITANIA SECUNDARIA
81 | SUGAMUXI CUITIVA PUENTE DEL SINCHO TOTA CUITIVA IZA CRUCE RUTA 61 DEPARTAMENTAL
PUENTE SOBRE LA SECUNDARIA
82 | OCCIDENTE QUIPAMA QUEBRADA LA CACO 60BY07 OTANCHE - CORMAL - QUIPAMA DEPARTAMENTAL
NUEVO 55BY01 CRUCE RUTA 55 - SECUNDARIA
83 | MARQUEZ COLON PUENTE LA PLANCHA VENTAQUEMADA - TURMEQUE - TIBANA DEPARTAMENTAL
VEREDA PARGUA QUEBRADA | Vereda Pargua municipio de Tutaza sobre
84 | TUNDAMA TUTAZA LOS CHORROS la Quebrada Los Chorros MUNICIPAL
SECUNDARIA
85 | SUGAMUXI MONGUI PUENTE RIO MONGUI 61BY05-RAMAL-MONGUI DEPARTAMENTAL
55BY10 SANTA ROSA DE VITERBO - SECUNDARIA
86 | TUNDAMA FLORESTA PUENTE LA LAGUNA FLORESTA - BUSBANZA - CORRALES DEPARTAMENTAL
87 | SUGAMUXI GAMEZA PUENTE REYES 6103 PUNETE BLANCO SANTA TERESA PRIMARIA
DEPARTAMENTAL
88 | TUNDAMA TUTAZA cngllr\el:/l(ékll VIEEEBDRAAE;AEILO DEL 55BY10 SANTA ROSA DE VITERBO - SECUNDARIA
MUERTO Q FLORESTA - BUSBANZA - CORRALES DEPARTAMENTAL
BARRIO SAN ANTONIO SECUNDARIA
89 | SUGAMUXI MONGUA SALIDA LABRANZAGRANDE 61BY05-2 MONGUA - EL VOLADOR DEPARTAMENTAL
PUENTE PUEBLITO - .
90 | TUNDAMA DUITAMA BOYACENSE MC10227 Municipal Carreteable (Terciaria) MUNICIPAL

tabla 2 Localizacion
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7. SEGUIMIENTO, VERIFICACION Y CONTROL DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO REALIZADA POR LA INTERVENTORIA

A continuacion, se presenta el seguimiento, verificacion y control realizado por la interventoria
CONSORCIO INTER MAP-LAR a la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo que viene realizando el contratista CONSORCIO PEB-JI, en cumplimiento
al contrato “DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR
EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO
POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA
EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO.0522 DE 24 DE MAYO DE

2025.”,

Periodo: 09 de noviembre al 08 de diciembre del 2025

8. RELACION DE TRABAJADORES DIRECTOS

N° NOMBRE CARGO INGRESO EGRESO
1 ANA LISBETH GOMEZ HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
2 ANGIE VIVIANA GALVIS SANGUINO ESPECIALISTA SST 9/09/2025
ESPECIALISTA
3 CAMILA ALEJANDRA SANTANDER PARRA AMBIENTAL 9/09/2025
4 DARWIN ALEXIS CALDERON MARTINEZ OBRERO DE OBRA 29/09/2025 19/11/2025
5 DEISSY YAZMIN ARENAS CONTRERAS PROFESIONAL SST 9/09/2025
6 EVER LEONARDO RAMIREZ ARIAS RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
7 GIOVANNI FRANCISCO LAZARO CORREA DIRECTOR DE OBRA 6/09/2025
8 IMAR ORLANDO VACCA MACHADO RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
9 JORGE IVAN ARIAS FLOREZ RESIDENTE DE OBRA 6/09/2025
10 JOSE FERNANDO MARQUEZ GUERRERO RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
11 KEVYN HARLEY CEBALLOS SACHICA RESIDNETE DE OBRA 9/09/2025
12 LUIS ALBERTO CARRIEDO ESPINEL RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
13 MARLON ARENIS YANEZ RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025 31/10/2025
OBRERO DE OBRA DE
14 MILLER ESNEIDER SANCHEZ GONZALEZ CONSTRUCCION 28/09/2025 20/11/2025
ESPECIALISTA
15 NELSON JAVIER CELY CALIXTO HIDRAULICO 9/09/2025 30/10/2025
16 PAOLA ANDREA ROMAN HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
17 RENZO ADRIAN ORTEGA TORRES RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MAESTRO DE OBRA DE
18 TEODULO DE JESUS PUENTES CEPEDA CONSTRUCCION 28/09/2025
ESPECIALISTA
19 | VICTOR ANTONIO HERNANDEZ GORDILLO ESTRUCTURAL 9/09/2025
ESPECIALISTA
20 YENSER ANTONIO QUINTERO SERRANO GEOTEGNIA 9/09/2025
21 YIMMY YARITZA BAUTISTA PABON PROFESIONAL SST 9/09/2025
22 DANNY ROLANDO DUARTE DUARTE ESPECIALISTA SST 12/09/2025 27/10/2025
23 JOSE FERNANDO MORA MIRANDA ESPECIALISTA SST 28/10/2025
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ESPECIALISTA

24 ALBERTO FEDERICO MOUTHON BELLO HIDRAULICO 24/10/2025
25 JONATHAN LIZCANO GARCIA RESIDENTE DE OBRA 08/11/2025
26 FLOR MARIELA MORENO MORALES CONTROLADOR VIAL 18/11/2025 04/12/2025
27 JHEFREY BERNETH VARGAS VANEGAS CONTROLADOR VIAL 18/11/2025 04/12/2025
28 MICHAEL JAVIER RUIZ RUIZ OFICIAL DE OBRA 26/11/2025
29 JHOAN ALEX RINCON RUIZ OBRERO DE OBRA 26/11/2025
30 JORGE ASDRUBAL SALAZAR TOPOGRAFO 01/12/2025
31 MARIA PAZ GOMEZ RODRIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 01/12/2025
32 HENRY CAMILO PEREZ SOTO TECNOLOGO SST 01/12/2025
33 CARLOS IVAN ESTUPINAN GONZALES CADENERO 05/12/2025
- (PUENTE CONEJO)
N° NOMBRE | CARGO INGRESO | EGRESO
PROFESIONALES
1 ANA LISBETH GOMEZ HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
2 JORGE IVAN ARIAS FLOREZ RESIDENTE DE OBRA 6/09/2025
MANO DE OBRA
MAESTRO DE OBRA DE
3 TEODULO DE JESUS PUENTES CEPEDA CONSTRUCCION 28/09/2025
OBRERO DE OBRA DE
4 MILLER ESNEIDER SANCHEZ GONZALEZ CONSTRUCCION 28/09/2025 20/11/2025
5 DARWIN ALEXIS CALDERON MARTINEZ OBRERO DE OBRA 29/09/2025 19/11/2025
- (PUENTE OSPINA)
N° NOMBRE | CARGO INGRESO | EGRESO
PROFESIONALES
1 DEISSY YAZMIN ARENAS CONTRERAS PROFESIONAL SST 9/09/2025
2 LUIS ALBERTO CARRIEDO ESPINEL RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MANO DE OBRA
3 FLOR MARIELA MORENO MORALES CONTROLADOR VIAL 18/11/2025 04/12/2025
4 JHEFREY BERNETH VARGAS VANEGAS CONTROLADOR VIAL 18/11/2025 04/12/2025
- (PUENTE QUIGUA)
N° NOMBRE | CARGO INGRESO | EGRESO
PROFESIONALES
1 PAOLA ANDREA ROMAN HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
2 RENZO ADRIAN ORTEGA TORRES RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MANO DE OBRA
MAESTRO DE OBRA DE
3 TEODULO DE JESUS PUENTES CEPEDA CONSTRUCCION 28/09/2025
OBRERO DE OBRA DE
4 MILLER ESNEIDER SANCHEZ GONZALEZ CONSTRUCCION 28/09/2025 20/11/2025
5 DARWIN ALEXIS CALDERON MARTINEZ OBRERO DE OBRA 29/09/2025 19/11/2025
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- (PUENTE MAUSA)

N° NOMBRE | CARGO | INGRESO | EGRESO
PROFESIONALES
1 HENRY CAMILO PEREZ SOTO TECNOLOGO SST 01/12/2025
2 IMAR ORLANDO VACCA MACHADO RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MANO DE OBRA
3 MICHAEL JAVIER RUIZ RUIZ OFICIAL DE OBRA 26/11/2025
4 JHOAN ALEX RINCON RUIZ OBRERO DE OBRA 26/11/2025
- (PUENTE LA BALSA)
N° NOMBRE | CARGO | INGRESO | EGRESO
PROFESIONALES
1 YIMMY YARITZA BAUTISTA PABON PROFESIONAL SST 9/09/2025
2 EVER LEONARDO RAMIREZ ARIAS RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MANO DE OBRA
3 MICHAEL JAVIER RUIZ RUIZ OFICIAL DE OBRA 26/11/2025
4 JHOAN ALEX RINCON RUIZ OBRERO DE OBRA 26/11/2025
9. RELACION DE TRABAJADORES INDIRECTOS
o PERSONAL SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S.
- (PUENTE CONEJO, OSPINA, MAUSA)
SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S.
No Nombre Completo Cedula Cargo Ingreso | Egreso
AUXILIAR DE
1 PABLO ALEXANDER CABEZAS ROA 1053586762 SOLDADOR 01/10/2025 | 08/11/2025
2 EDWIN GONZALO DIAZ PERALTA 1053584219 SOLDADOR 01/10/2025 | 08/11/2025
AUXILIAR DE
3 MIGUEL ANGEL MORENO NEVA 1049636357 SOLDADOR 18/10/2025 | 08/11/2025
4 | JAIRO DAVID VARGAS OLARTE 1049607096 SOLDADOR 14/10/2025 | 08/11/2025
5 LAURA VIVIANA CASTILLO TAMBO 1002397392 AUXILIAR DE OBRA 29/10/2025 | 31/10/2025
6 .?EI\;I;(?LEXANDRA CASTILLO 1050603697 AUXILIAR DE OBRA 29/10/2025 | 31/10/2025
7 | JUAN CARLOS RAMIREZ BERNAL 1049608499 AUXILIAR DE OBRA 29/10/2025 | 31/10/2025
8 EI'?‘\:XIIEESESTEBAN BETANCOURT 1049612847 AUXILIAR DE OBRA 29/10/2025 | 31/10/2025
ANGELA MERCEDES MENDOZA
9 CIPAGAUTA 33378607 AUXILIAR DE OBRA 29/10/2025 | 31/10/2025
MIGUEL ESTIBEN TORRES
10 MENDOZA 1002366902 AUXILIAR DE OBRA 29/10/2025 | 31/10/2025
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11 | ANDRES FELIPE TORRES NINO 1051064171 | AUXILIAR DE OBRA | 29/10/2025 | 31/10/2025
12 | ANAKARINA RIVAS PALMA 5527969 AUXILIAR DE OBRA | 29/10/2025 | 31/10/2025
AUXILIAR DE
13 | PABLO ALEXANDER CABEZAS ROA | 1053586762 SOLDADOR 12/11/2025
14 | JAIRO DAVID VARGAS OLARTE 1049607096 SOLDADOR 20/11/2025
15 | IVAN YESID BUITRAGO VALLEJO 1002270871 | AUXILIAR DE OBRA | 15/11/2025
16 | SEBASTIAN CAMILO GUTIERREZ 1050607617 | AUXILIAR DE OBRA | 15/11/2025
VARGAS
17 | DIEGO TORRES OCHOA 1053585281 | AUXILIAR DE OBRA | 12/11/2025
18 | JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ | 1049625635 | AUXILIAR DE OBRA | 15/11/2025
ANA JACKELINE MORENO CONTROL DE
19 | A MANZA 1002556559 TRANSITO 29/11/2025
LUIS SANTIAGO MONTOYA CONTROL DE
20 | AVELLANEDA 1054252195 TRANSITO 03/12/2025
LUDWING JHONATHAN DIAZ
21 | OTALORA 1118556907 OFICIAL DE OBRA | 04/12/2025
22 i:é%’;ﬁ FREDDY LEGUIZAMO 1053584990 | AUXILIAR DE OBRA | 04/12/2025
23 | LUIS DAVID VALLEJO BOHORQUEZ | 1007542612 | AUXILIAR DE OBRA | 05/12/2025
24 | JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ | 1049625635 SOLDADOR 05/12/2025
25 | JUAN PABLO CABEZAS ROA 1053586762 | AUXILIAR DE OBRA | 05/12/2025
26 | OSCAR IBAN CASTRO OVIEDO 1057575706 SOLDADOR 05/12/2025
e CONDUCTORES DE VOLQUETAY MAQUINARIA
- (PUENTE CONEJO, OSPINA, QUIGUA, MAUSA, LABALSA)
CONDUCTORES DE VOLQUETA 'Y MAQUINARIA
N° NOMBRE CARGO INGRESO EGRESO
1 |ALEXIS MISAEL ORJUELA JIMENEZ CONDUCTOR 03/11/2025
2 |CARLOS ALBERTO ORJUELA BUITRAGO CONDUCTOR 03/11/2025
3 | DUMAR ESNEIDER ORJUELA JIMENEZ CONDUCTOR 03/11/2025
4 | MIGUEL ANTONIO ACERO RODRIGUEZ CONDUCTOR 03/11/2025
5 |WILLIAM ALONSO BERMEJO AREVALO CONDUCTOR 03/11/2025
6 |IVAN DAVID GIL VALERO CONDUCTOR 03/11/2025
7 | JOSE ALEXANDER MACIAS MARTINEZ OPERADOR 03/11/2025 09/11/2025
OPERADOR DE
8 |JOSE LUIS LOPEZ RETROEXGAVADORA 1/12/2025

tabla 3 personal del proyecto
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10.SOPORTE DE AFILIACION Y PAGO DE APORTES DE LOS TRABAJADORES AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (EPS — ARL — AFP)

El contratista presenta, las afiliaciones correspondientes a la ARL, EPS y AFP del personal
asociado al proyecto durante el periodo que va del 09 de noviembre al 08 de diciembre del
2025, en los documentos adjuntos por el contratista se relaciona los soportes de afiliaciones
correspondientes al personal que ingreso en el periodo de ejecucion.

(Anexo 2. Afiliaciones de Seguridad Social).

11. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

El contratista hace entrega de Soporte de pago de seguridad social del personal directo e
indirecto asociado al proyecto durante el mes de diciembre del 2025.
(Anexo 1. Pago de seguridad social).

2025/11-2025/12 35600356 Consorcio PEB-JI 26 14.007.600

2025/12-2025/01 36372115 Consorcio PEB-JI 33 16.279.700

2025/11-2025/12 9496153552 Consorcio Inter MAP- 16 9,790,400
LAR

2025/12-2025/01 9499140107 Consorcio Inter MAP- 17 11,023,900
LAR

2025/10-2025/11 9494479854 JOHN FREDY VAR 5

2025/11-2025/12 9496054285 SIMOC 19

9496054285 CONSTRUCCIONES S
2025/11-2025/12 9496240764 SYMAQ SAS 7

Tabla 4 Seguridad Social

12. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

El contratista realizé la entrega de los elementos de proteccion personal a los trabajadores
durante el periodo de ejecucidon. Asimismo, se llevo a cabo la reposicion de dichos elementos
en los casos en que presentaron deterioro. (Anexo 6. Entrega de dotacion).

13.EXAMENES DE INGRESO

El contratista hace entrega de la documentacion correspondiente a los examenes médicos de
ingreso de los trabajadores directos e indirectos vinculados al proyecto.
(Anexo 3. Examenes Médicos de Ingreso).
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14.EXAMEN DE RETIRO

El contratista CONSORCIO PEB-JI manifiesta que en el periodo reportado no se genero
desvinculado de personal, por ende, no presentaron examenes médicos laborales de retiro del
personal desvinculado del proyecto. Asi mismo, se deja constancia de la salida del personal
indirecto, sin que sea obligacion del subcontratista realizar examenes de egreso ni
notificaciones, dado que dicho personal finaliza su participacion en el proyecto, pero continua
vinculado a su respectiva empresa.

(Anexo 4. Examenes Médicos de egreso).

15.ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO

Durante el periodo, el contratista manifest6 que no se presentaron accidentes laborales,
anexando el soporte correspondiente que evidencia la inexistencia de incidentes en el
proyecto. (Anexo 12. Accidentabilidad).

16.CAPACITACIONES SST

Durante el periodo, el contratista remitio los soportes que evidencian las capacitaciones
realizadas en el marco del presente informe. (Anexo 7. Capacitaciones).

17.INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Durante el periodo comprendido entre el 09 de noviembre al 08 de diciembre del 2025, el
contratista remitié los soportes de las inspecciones de seguridad efectuadas, dentro de las
cuales se incluyo la verificacion del kit de elementos de emergencia, con el propdsito de
garantizar condiciones seguras en la ejecucién del proyecto.

(Anexo 10. Inspecciones de seguridad).

18. EVIDENCIA INDUCCION DEL PERSONAL Y SOCIALIZACION DE LA POLITICA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Durante el periodo evaluado se presentaron evidencia de inducciones y reinducciones con
evaluaciones del personal que ingreso al proyecto. (Anexo 5. Inducciones).
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19.TRABAJO EN ALTURAS

Durante el periodo comprendido entre el 09 de noviembre al 08 de diciembre del 2025, el
contratista remitid los soportes correspondientes a la actividad de Limpieza de estructura
metalica se realizd en trabajo seguro en alturas, incluyendo autorizaciones, capacitacion,
verificacion de equipos, permiso de trabajo y registro de inspeccion. Estos documentos fueron
revisados y se evidencid el cumplimiento de los requisitos exigidos, con el propdsito de
garantizar condiciones seguras en la ejecucion del proyecto.

(Anexo 11. Trabajo en Alturas).

20.PESV

Durante el periodo evaluado no se presentaron maquinaria y volqueta no se evidencia la
documentacion del personal que ingreso al proyecto.
(Anexo 8 y 9. Documentos Maquinaria y Volquetas).

21.CERTIFICADO DE DEDICACION DEL RECURSOS HUMANOS

La certificacion de dedicacion y permanencia del recurso humano aprobado fue suscrita por el
contratista y presentada como soporte. La Interventoria realizé la revision correspondiente,
otorgando concepto favorable. (Anexo 13. Certificado Dedicacion).

22.DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLAR POR LA INTERVENTORIA

a. Actividades administrativas:

- La interventoria revisa las afiliaciones a la seguridad social del personal vinculado al
proyecto.

- Se verifica el cumplimiento de las normas minimas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Se revisan y validan los documentos relacionados con capacitaciones y charlas de
seguridad.

- Se revisan y verifican los documentos correspondientes a los examenes médicos de
ingreso del personal que participa en el proyecto.

- Se revisa toda la documentacion que respalda la implementacion del Sistema de
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Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo por parte del contratista.

Se verifica, a través de la ARL, que a la fecha no se han presentado incidentes ni
accidentes laborales por parte del contratista.

b. Actividades técnicas en campo:

Se verifica el cumplimiento de las normas minimas de seguridad para el desarrollo de
las actividades en campo.

Se supervisa la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo durante la ejecucion de las labores.

Se verifica y exige el uso adecuado de los elementos de proteccion personal y la
dotacion correspondiente en campo.

Se registran observaciones relacionadas con actos inseguros identificados en las zonas
de trabajo.

Se realizan las inspecciones correspondientes a los elementos de emergencia,
verificando que se encuentren en optimas condiciones.

Se verifica la implementacién de las capacitaciones y charlas de seguridad antes del
inicio de las labores en campo.

Se constata que los elementos de proteccion personal sean suministrados nuevamente
en caso de deterioro.

Se verifica la presencia y estado adecuado de la senalizacion informativa y preventiva
en las areas de trabajo.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Durante el periodo evaluado se recopild registro fotografico como soporte de las actividades
ejecutadas en el proyecto. Dicho material evidencia las acciones desarrolladas en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo.
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REGISTRO FOTOGRAFICO |

24. CONCLUSIONES

Una vez revisada la informacion documentada, asi como la implementacién del programa de
gestidon de seguridad y salud en el trabajo, la interventoria procede a validar y aprobar lo
concerniente al informe mensual presentado por CONSORCIO PEB-JI, ya que cumple con los
requisitos del componente de seguridad y salud en el trabajo del contrato de obra.

18




CONSORCIOINTER MAP-LAR
NIT: 901978204-1

25.ANEXOS

ANEXO 1. Oficio de aprobacién de seguridad y salud en el trabajo al contratista
CONSORCIO PEB-JI.

ANEXO 2. Oficio de aprobacién certificado de dedicacién y permanencia del recurso
humano al contratista CONSORCIO PEB-JI.

ANEXO 3. Seguridad social de interventoria.

ANEXO 4. Informe de seguridad y salud en el trabajo del contratista CONSORCIO PEB-JI.

Cordialmente,

e §
‘\\‘LLLLUL(({LLW (PL«}

NANCY YAMILE PEREZ SANDOVAL
C.C. 60.265.484 de Pamplona
CONSORCIO INTER MAP- LAR
Responsable SST
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ANEXO.1 OFICIO
CONSTANCIA DE REVISION Y
APROBACION
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San José de Cucuta, 08 de diciembre del 2025

SENORES:

OSCAR IVAN PINZON SANCHEZ

DIRECTOR DESARROLLO INFRAESTRUCTURA VIAL
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
SUPERVISOR

REFERENCIA: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES DIAGNOSTICO Y
EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO
DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR
EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD
PUBLICA NO. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025”

ASUNTO: APROBACION DEL INFORME MENSUAL No.03 DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

Mediante la presente, la interventoria en cumplimiento de las obligaciones contractuales de revision y
seguimiento del contrato de referencia, realizo la verificacion del INFORME MENSUAL SST N°03,
presentado por el contratista CONSORCIO PEB-JI, en el periodo comprendido del 09 noviembre al 08
de diciembre del 2025 del contrato cuyo objeto es “DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE
EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES UBICADOS
EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL,
DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 0522 DE 24 DE MAYO
DE 2025”.

Por lo anterior, se da APROBACION al informe anteriormente mencionado, el cual esta acorde a los
lineamientos establecidos en la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo,
asi como con las obligaciones contractuales aplicables.

Atentamente,
A
\ oo b
Muuklwu (Rv-
CONSORCIO INTER MAP- LAR ) NANCY YAMlLE PEREZ SANDOVAL
R/L MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA Responsable SST
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ANEXO0.2 OFICIO
APROBACION CERTIFICACION DE
DEDICACION Y PERMANENCIA DEL

RECURSO HUMANO
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San José de Cucuta, 08 de diciembre del 2025

SENORES:

OSCAR IVAN PINZON SANCHEZ

DIRECTOR DESARROLLO INFRAESTRUCTURA VIAL
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
SUPERVISOR

REFERENCIA: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES DIAGNOSTICO Y
EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO
DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR
EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD
PUBLICA NO. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025”

ASUNTO: APROBACION DE CERTIFICACION DE DEDICACION Y PERMANENCIA DEL RECURSO
HUMANO APROBADO.

Mediante la presente, la interventoria en cumplimiento de las obligaciones contractuales de
seguimiento y control del contrato de referencia, realizo la verificacién del CERTIFICACION DE
DEDICACION Y PERMANENCIA DEL RECURSO HUMANO APROBADO, presentado por el
contratista CONSORCIO PEB-JI, del contrato cuyo objeto es “DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE
OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES
UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA
INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 0522 DE 24
DE MAYO DE 2025”.

Una vez revisada la informacion suministrada, se evidencia que el recurso humano aprobado para la
ejecucion del Contrato de referencia, cumplié con las condiciones de dedicacién y permanencia
establecidas contractualmente durante el periodo comprendido entre el 09 de noviembre al 08 de
diciembre de 2025.

Por lo anterior, se da APROBACION la certificacion anteriormente mencionada, por cumplir con los
lineamientos establecidos en el contrato y con las obligaciones contractuales aplicables.

Atentamente,
A
\ T b
Nw,(,dwb' (Pt«»-
CONSORCIO INTER MAP- LAR NANCY YAMlLE PEREZ SANDOVAL
R/L MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA Responsable SST
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

La suscrita MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No.
37.331.288, en calidad de Representante Legal del CONSORCIO INTER MAP-LAR, en ejercicio de las
funciones de interventoria,

CERTIFICA:

Que, durante el periodo comprendido entre el 09 de noviembre y el 08 de diciembre de 2025, la
interventoria realizé seguimiento y verificacién a la aplicacion de la normatividad vigente en Seguridad
y Salud en el Trabajo (SST) en los siguientes frentes de obra:

Puente Conejo
Puente Ospina
Puente Quigua
Puente Mausa
Puente la Balsa

Como resultado, se evidencié la implementacion de medidas conforme a la normatividad SST, el
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y las obligaciones contractuales.

La profesional NANCY YAMILE PEREZ SANDOVAL, responsable del area SST de la interventoria,
efectud la verificacion en campo y validacién técnica del cumplimiento en los frentes relacionados.

La presente certificacion se expide con base en dicha validacion.

Se expide en Tunja, a los 08 dias del mes de diciembre de 2025

Atentamente,
A
\ oo b
NLLL(L}(LW rﬂv
CONSORCIO INTER MAP- LAR ) NANCY YAMlLE PEREZ SANDOVAL
R/L MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA Responsable SST
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ANEXO.3
SEGURIDAD SOCIAL INTERVENTORIA
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901978204 1 CONSORCIO INTER MAP-LAR A - 200 O MAS COTIZANTES INTER MAP CALLE 2 7E-37 QUINTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3209176133 Si
ORIENTAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 33357080 9499140107 E 2026/01/05 2026/02/03 | BANCO DAVIVIENDA 29 $11,023,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde |tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 iee 60344813 JALARCON LUZ 25-14 30 $2,135,250} $341,700| EPS017| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 SO| SO| Si $661,400
2 i 1cct 1093799105  |JAREVALO ALVARO X 230301 | 30 $3,500,000} $560,000( EPS041| 30 $3,500,000| $140,000f CCF36| 30 $3,500,000 $140,000( 14-11| 30 $3,500,000 $243,600 30 SO} S0} Si $1,083,600|
3 [cC 1091671266  [BACCA ANDREA 230301 | 30 $2,135,250) $341,700| EPS005| 30 $2,135,250) $85,500[ CCF36{ 30 $2,135,250) $85,500( 14-11| 30 $2,135,250) $148,700| 30 $0| $0| Si $661,400
4 |cC 1090411983  |BONILLA CARLOS 25-14 30 $1,423,500} $227,800| EPS005| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF36| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO| 0| Si $440,900
5 |cC 1049649084  [BRITTO MONICA 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 S0} S0} Si $661,400
() t|de 88251310 ICACERES JOSE [25-14 30 $1,423,500 $227,800| EPS037| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF36| 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500| $99,100| 30 $0) $0) Si $440,900
Ze=ICC’ 88272175 IGUTIERREZ JUAN 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS042( 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 S0} S0| Si $661,400
8 |cC 79483453 ILARA EDGAR 25-14 30 $2,135,250} $341,700| EPS005| 30 $2,135,250| 985,500 CCF36| 30 $2,135,250| 985,500 14-11| 30 $2,135,250| $148,700| 30 $0) $0| Si $661,400
9 |cC 88277299 INAVARRO WILSON 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 S0| S0} Si $661,400
10 |cc 88224267 [PARRA RICHARD 230301 | 30 $2,135,250) $341,700| EPS037| 30 $2,135,250) $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250) $85,500( 14-11| 30 $2,135,250) $148,700| 30 $0| $0| Si $661,400)
1 |cC 60265484 [PEREZ NANCY 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS005( 30 $1,423,500| $57,0000 CCF36| 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500] $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
12 |CC 37331288 [PICON MAIRA 25-14 30 $2,847,000} $455,600| EPS005| 30 $2,847,000| $113,900f CCF36| 30 $2,847,000| $113,900( 14-11| 30 $2,847,000| $198,200 30 S0} S0} Si $881,600
13 |cC 1016002561 RAMOS SINDY 230201 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF36] 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500| $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
14 |CC 1090423628  [RICO SARA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF36[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
i1 |lde 1091663952  [SERRANO JORGE 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF36| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11] 30 $1,423,500| $99,100] 30 $0| $0) Si $440,900
16 |CC 1090478254  |SUAREZ BRAYAN [25-14 30 $2,135,250} $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 SO} SO} Si $661,400
17 |cc 1051211859 ‘Hrgﬁ/':skuNCHO 230301 | 30 $3,000,000) $480,000( EPS037| 30 $3,000,000) $120,000] CCF36| 30 $3,000,000) $120,0000 14-11| 30 $3,000,000) $208,800| 30 $0| $0| Si $928,800)
Total Afiliados( 17) $34,970,0001  $5,596,000 $34,970,0001  $1,399,900| $34,970,000[  $1,399,900] $34,970,000[  $2,434,800] $0) S0 $10,830,600
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E Sortes Planilla Resumen

21 ired
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901978204 1 CONSORCIO INTER MAP-LAR A - 200 O MAS COTIZANTES INTER MAP CALLE 2 7E-37 QUINTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3209176133 Si
ORIENTAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 33357080 9499140107 E 2026/01/05 2026/02/03 | BANCO DAVIVIENDA 29 $11,023,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $5,596,000 $99,700 $0 $5,695,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,936,300 $34,500 $0 $1,970,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $3,431,900 $61,100 S0 $3,493,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $4,100 $0 $231,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $2,434,800 $43,400 $0 $2,478,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 17 $2,434,800 $43,400 S0 $2,478,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,399,900 $25,000 $0 $1,424,900
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 17 $1,399,900 $25,000 $0 $1,424,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 17 $1,399,900 $25,200 $0 $1,425,100
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 Bj 1 $85,500 $1,600 S0 $87,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $85,500 $1,600 S0 $87,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $576,000 $10,300 $0 $586,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $140,000 $2,500 $0 $142,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $512,900 $9,200 $0 $522,100

17 $10,830,600 $193,300 $0 $11,023,900
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901978204 1 CONSORCIO INTER MAP-LAR A - 200 O MAS COTIZANTES INTER MAP CALLE 2 7E-37 QUINTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3209176133 Si
ORIENTAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1992488213 9496153552 E 2025/12/02 2025/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 7 $9,790,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde |tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 iee 60344813 JALARCON LUZ 25-14 30 $2,135,250} $341,700| EPS017| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 SO| SO| Si $661,400
2 i 1cct 1091671266  [BACCA ANDREA 230301 | 30 $2,135,250} $341,700( EPS005| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 SO} S0} Si $661,400
3 [cC 1090411983  [BONILLA CARLOS 25-14 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( CCF36| 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900)
4 |cC 1049649084  |BRITTO MONICA 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36[ 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 SO| 0| Si $661,400
5 |cC 88251310 ICACERES JOSE 25-14 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF36| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
() t|de 88272175 [GUTIERREZ JUAN 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS042| 30 $2,135,250| 985,500 CCF36| 30 $2,135,250| 985,500 14-11| 30 $2,135,250| $148,700| 30 $0) $0) Si $661,400
Ze=ICC’ 79483453 ILARA EDGAR 25-14 30 $2,135,250} $341,700| EPS005| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 S0} S0| Si $661,400
8 |cC 88277299 INAVARRO WILSON 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| 985,500 CCF36| 30 $2,135,250| 985,500 14-11| 30 $2,135,250| $148,700| 30 $0) $0| Si $661,400
9 |cC 88224267 PARRA RICHARD 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 S0| S0} Si $661,400
10 |cc 60265484 [PEREZ NANCY 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $57,000( CCF36| 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900)
1 |cC 37331288 [PICON MAIRA 25-14 30 $2,847,000 $455,600| EPS005( 30 $2,847,000| $113,900| CCF36| 30 $2,847,000| $113,900( 14-11| 30 $2,847,000| $198,200| 30 $0) $0) Si $881,600
12 |CC 1016002561 RAMOS SINDY 230201 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF36| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 S0} S0} Si $440,900
13 |cC 1090423628  |RICO SARA 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS005| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF36] 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500| $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
14 |CC 1091663952  |SERRANO JORGE 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF36[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
i1 |lde 1090478254  [SUAREZ BRAYAN 25-14 30 $2,135,250} $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| 985,500 14-11| 30 $2,135,250| $148,700| 30 $0| $0) Si $661,400
16 |CC 1051211859 'Hl'gﬁ:cRUNCHO 230301 | 30 $3,000,000} $480,000| EPS037| 30 $3,000,000| $120,000f CCF36| 30 $3,000,000| $120,000f 14-11| 30 $3,000,000| $208,800| 30 SO} SO} Si $928,800)

Total Afiliados( 16) $31,470,000|  $5,036,000 $31,470,000]  $1,259,900f $31,470,000)  $1,259,900f $31,470,000]  $2,191,200f $0| $0 $9,747,000
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E Sortes Planilla Resumen

21 ired
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901978204 1 CONSORCIO INTER MAP-LAR A - 200 O MAS COTIZANTES INTER MAP CALLE 2 7E-37 QUINTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3209176133 Si
ORIENTAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1992488213 9496153552 E 2025/12/02 2025/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 7 $9,790,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 16 $5,036,000 $22,400 $0 $5,058,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,936,300 $8,600 S0 $1,944,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,871,900 $12,700 S0 $2,884,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $2,191,200 $9,700 $0 $2,200,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 16 $2,191,200 $9,700 S0 $2,200,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,259,900 $5,600 $0 $1,265,500
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 16 $1,259,900 $5,600 $0 $1,265,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $1,259,900 $5,700 $0 $1,265,600
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 Bj 1 $85,500 $400 S0 $85,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $85,500 $400 $0 $85,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $576,000 $2,600 $0 $578,600
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 7 $512,900 $2,300 $0 $515,200

$9,747,000 $43,400
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

INFORME MENSUAL N°3 DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

PERIODO: 9 DE NOVIEMBRE AL 8 DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO DE OBRA PUBLICA CO1.PCCNTR.8186181/2833 DE 2025

OBJETO: "DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA
PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES
UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR
EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE
CALAMIDAD PUBLICA NO. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025

PRESENTADO A LA INTERVENTORIA CONSORCIO INTER MAP-LAR

ELABORADO POR:

ANGIE VIVIANA GALVIS SANGUINO
PROFESIONAL SST

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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901.977.234-8

1. INTRODUCCION

El presente informe mensual de gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
presenta las actividades ejecutadas y los avances obtenidos durante el mes
correspondiente, en desarrollo del proyecto. Su finalidad es evidenciar el
cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales en materia de seguridad y
salud en el trabajo, asi como documentar las acciones implementadas para prevenir

riesgos y garantizar condiciones laborales seguras.

Durante el periodo evaluado, se llevaron a cabo actividades de seguimiento,
inspeccion, capacitacion y control, orientadas a fortalecer la gestion del riesgo en
los diferentes frentes de trabajo. Este informe refleja el compromiso asumido con la
promocidn de una cultura preventiva y la proteccién de la salud y seguridad de los

trabajadores.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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2. OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal es implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) que se centre en la planificacion, organizacion, ejecucion y
mejora continua de las actividades relacionadas con la Medicina Preventiva, Medicina
del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial. Esto se llevara a cabo con el fin de
proteger, mantener y mejorar la salud tanto individual como colectiva de los
trabajadores durante la ejecucion del proyecto, en sus respectivos lugares de

trabajo.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y de
Recursos Humanos desarrolladas durante el periodo evaluado, de acuerdo

con la normatividad vigente.

« Generar registros que evidencien la ejecucién y cumplimiento de las
actividades de SST por parte de la CONSORCIO PEB-JI.

+ Verificar las afiliaciones al Sistema de Seguridad Social Integral del personal

directo en obra y del personal subcontratista.

+ Implementar capacitaciones de acuerdo con las necesidades identificadas

durante la ejecucion de la obra.

« Dar cumplimiento a los requisitos legales y de otra indole aplicable a la

organizacion.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

3.1. LOCALIZACION DEL PROYECTO:

El proyecto objeto de diagndstico y ejecucion se desarrolla en el Departamento de
Boyaca, en diferentes municipios donde se encuentran ubicadas las estructuras
priorizadas para atencion de sitios criticos de la red vial terciaria. Dichas estructuras
corresponden principalmente a puentes que garantizan la conectividad rural y el
transito seguro de las comunidades, representando puntos estratégicos dentro de la

red vial departamental.

3.1.1. Localizacion general

Puerto Boyaca

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
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Provincia Centro

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Distrito Especial Cubara

&

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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Provincia De Gutiérrez

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

~
|
Sy o

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Provincia De La Libertad

DIRECCION:

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Provincia De Marquez

*'-«
e X
e
Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
Provincia De Occidente
-
e -
| A
- ; »
: ' : ’
by
—— \ g
— -
4 . . '
o - — » aad
o . Ar‘ 5
» - ] »

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
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Provincia De Sugamuxi

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Provincia De Lengupa

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION:

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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Provincia De Neira

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Q’-'

bee o

-

.- &

Provincia Norte

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

— o

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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Provincia De Oriente

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

4

- e

N

Provincia Ricaurte

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

- - "

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital



Provincia Tundama

,i,~

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Provincia Valderrama

-—— -

- rm——
- ——
A s nenas s v o
e » -

-

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

3.1.2. Localizacidn especifica

En atencidn a la declaratoria de calamidad publica No. 0522 de 2025, se identificaron
y priorizaron diferentes estructuras ubicadas en el departamento de Boyaca que
presentan afectaciones derivadas de eventos hidrometeoroldgicos recientes. A
continuacion, se presenta el listado de puentes a intervenir, indicando su localizacion
geografica y las vias en las que se encuentran, con el propdsito de orientar las
acciones de diagndstico, evaluacion y atencién programadas dentro del alcance del

proyecto.

PROVINCIA

MUNICIPIO

PUENTE

LONGITU
)

LOCALIZACION

60BY06 CRUCE RUTA

CATEGORIA
ViA

PUENTE
s e 6007 - GUANARES - SECUNDARIA
OCCIDENTE BRICERNO QUEE,'%QDA 5 450,, ,311'5 73 52,,58'8 SANTA ROSA - DEPARTAMEN
AN MARIPI- LA VEGA DEL TAL
TIGRE
o 5022688-PAUNA-RIO | TERCIARIA
OCCIDENTE PAUNA F;;\Eé\i\TPEI 3 435'7’.3'51 74°0'49.52" = IBACAPI-ALTO DEL = DEPARTAMEN
SALVAL TAL
55BY12 SOATA -
BOAVITA - LA UVITA -
, , SECUNDARIA
PUENTE  6°19°22,4 720387991 SAN MATEO -
HEIEnE SOk PINZON 8" 1" GUACAMAYAS - EL DEPA?EMEN
EMPALME (CRUCE VIA
55BY13)
PUENTE ven oo 6103 PUENTE BLANCO = PRIMARIA
VALDERRAMA TASCO QUEBRADA = > >%47.21 | 72°4643.3% | " oANTA TERESA | DEPARTAMEN
CARBONERA (CRUCE RUTA 64) TAL
60BY05 CRUCE RUTA
PUENTE 60 (CURUBITOS) - SECUNDARIA
OCCIDENTE  BUENAVISTA ~ QUEBRADA  5°30'29'N  73°5714"W ~ BUENAVISTA-LA  DEPARTAMEN
LA ONDA VEGA DEL TIGRE - TAL
MUZO - LA MINA
PUENTE LO 64BY02 - EL TERCIARIA
VALDERRAMA CHITA ey | 6°1157.6" | 72929'365"  ARBOLITO-CHITA- | DEPARTAMEN
LA UVITA TAL
PUENTE 60BY05 CRUCE RUTA
QUEDRABA oo e 60 (CURUBITOS) - SECUNDARIA
OCCIDENTE COPER CHORRERA  ° 2?,?\13'34 7 2%‘176 BUENAVISTA- LA DEPARTAMEN
SECTOR EL VEGA DEL TIGRE - TAL
PERON MUZO - LA MINA
PUENTE
. SOBRE 029! . | 74°12'31,69 51075 Quipama - La
OCCIDENTE LavVictoria | Sramaon | 5°329.36 ] Juipan INVIAS
NOPASAL
PUENTE 50 4 303  62BY01 MONIQUIRA -  SECUNDARIA
RICAUTE ~ SANTASOFIA ~ QUEBRADA > & L SANTA SOFIA - EL  DEPARTAMEN
GUATOQUE : : MUELLE TAL

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

MARQUEZ

MARQUEZ

ORIENTE

OCCIDENTE

ORIENTE

GUTIERREZ

OCCIDENTE

OCCIDENTE

LENGUPA

OCCIDENTE

LIBERTAD

SUGAMUXI

OCCIDENTE

SUGAMUXI

VIRACACHA

TIBANA

ALMEIDA

TUNUNGUA

SOMONDOCO

GUACAMAYAS

BRICENO

PAUNA

MIRAFLORES

MARIPI

PAYA

AQUITANIA

QUIPAMA

PESCA

PUENTE
JUYASIA

PUENTE
MOLINO

PUERTO
CONEJO

PUENTE
CANUTILLO

PUENTE
VEREDA SAN
SEBASTIAN

PUENTE
URAGON

PUENTE
ZAPOTE

PUENTE
TUNERA

PUENTE LA
COLORADA

PUENTE LA
PIACHE
ZULIA
MARIPI

PUENTE RIO
NEGRO

PUENTE
QUEBRADA
SISVACA

PUENTE EL
ATILLO

PUENTE LA
66

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

5° 25
8.32"

5° 18
33.87"

04°58 58,
1"

5°44°19"

4°57'11.66
6°26'36.7"
5°41'36.9"
N
5°37'50,86

5°6'25,52"

5° 38'
10.806" N

5°37'10,10

5°22'51,49

5°30'0.27"

5°36'4.52"

73° 16'
40.80"

73° 25'
56.76"
73°22°17,8
73°57'3"

73°24'42.56

72°31'33.4"

73°5524.9"
w

73°59'17,84

73°12'41,75

74° 1"
54.307" W

72°26'8,44"

72°55'25,42

74°10'58.26

73°1'48.71"

60BY16 CRUCE

TRAMO 6009 (ALTO
DE SORACA) -
VIRACACHA -

CIENEGA - RAMIRIQUI

CRUCE RUTA 55-
VENTAQUEMADA
TURMEQUE-TIBANA

56BY07 BOQUERON
DE CHIVOR -

NARANJOS - CRUCE
VIA 56BY04

Via Tunungua Florian

56BY04-1 ALMEIDA -
SOMONDOCO -
SIAVITA - GUAYATA

55304 MIRAFLORES -
SANTA ANA - CENTRO
MORTINAL- CASIANO

60BY06-CRUCE TUTA

60- PIEDRA GORDA-
LIMITES CON
SANTANDER

D1553105-HONDA Y
VOLCAN-VEREDA LA
ESPERANZA

61BY02 GARAGOA -
MIRAFLORES

60BY09-CRUCE
RUTA6007-
GUANARES-SANTA
ROSA- MARIPI- LA
VEGA DEL TIGRE
65BY01-1ALTO DEL
0SO - PAYA -
MORCOTE - LIMITES
CON CASANARE (VIA
NUNCHIA)

51660- Aquitania -
Siscasa - Maravillas

Vereda La Cubana
Municipio de Quipama
sobre la Quebrada El

Batan

D1554205-MUNICIPIO
PESCA - SUANEME

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
INVIAS

MUNICIPAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA



24

25

26

27

39

40

44

49

50

51

52

TUNDAMA

ORIENTE

GUTIERREZ

NEIRA

OCCIDENTE

ORIENTE

NEIRA

VALDERRAMA

LENGUPA

NEIRA

CENTRO

DUITAMA

GUAYATA

GUICAN

GARAGOA

CALDAS

TENZA

CHINAVITA

JERICO

BERBEO

PACHAVITA

OICATA

PUENTE LA
BALSA

PUENTE
SOBRE LA
QUEBRADA
CHITAVITA

PUENTE
ROJO

PUENTE
QUIGUA

PUENTE
ANTONIO
NARINO
(PUENTE
QUEBRADA
PALMAR)

PUENTE
OSPINA

PUENTE OSO

PUENTE
MAUSA

PUENTE EL
CAIMAN
SOBRE LA
QUEBRADA
TOBASIA

PUENTE EL
DIVORCIO

PUENTE
PIANONO -
VOLCAN

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

5° 46'
26.93

4°58'47"

6° 27'
5.76"

5°5'
38.08"

5°35'46.47
"N

5°5'16,5"

50 13"
44.44"

6°05'25"

5°1320.90

5,1511877

0

5°38'11.80
8"N

73° 3' 2.58"

73°29'42.29

72° 21
41.97"

73° 21"
48.99"

73°51'45.20
"0

73°22'50,03

73°19'
47.06"

72°37'10"

73°
6'19.24"

73,4054247

73°16'52.66
8"0

55BY09 CRUCE RUTA
55 (BRITALIA) -
PANTANO VARGAS

6101 PUENTE
CAMACHO -
JENESANO - TIBANAS
- SISA - CHINAVITA -
GARAGOA - EL
CRUCERO - TENZA -
SUTATENZA-
GUATEQUE -
GUAYATA

D1524401 GUICAN-
CHIRITANA - LOS
PINOS - LA
CUEVA - EL COCUY

6101 PUENTE
CAMACHO -
JENESANO - TIBANAS
- SISA - CHINAVITA -
GARAGOA - EL
CRUCERO - TENZA -
SUTATENZA -

60BYO1 NARINO -
CALDAS

6101 PUENTE
CAMACHO -
JENESANO - TIBANAS
- SISA - CHINAVITA -
GARAGOA - EL
CRUCERO - TENZA -
SUTATENZA -

50187 CHINAVITA -
QUEBRADA EL 0SO -
FATIMA

64BY01 ALTO DE
SAGRA - SOCOTA -
JERICO

60BY21 CRUCE
TRAMO 6009 - SEN
EDUARDO

D1551101 RAMAL A
PACHAVITA

D1550027 EL VOLCAN
- CASA BLANCA

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA



53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

SUGAMUXI

RICAUTE

MARQUEZ

MARQUEZ

TUNDAMA

NORTE

NEIRA

OCCIDENTE

SUGAMUXI

RICAUTE

MONGUA

TINJACA

CIENEGA

CIENEGA

SANTA ROSA
DE VITERBO

SATIVANORTE

MACANAL

BUENA VISTA

AQUITANIA

SANTA SOFIA

PUENTE
OICITA

PUENTE
BELTRAN

PUENTE
DELICIAS

PUENTE
CEBADAL

LA LAGUNA

PUENTE
JUPA

PUENTE
QUEBRADA
EL HATO

PUENTE VDA
LA
HERRADURA

PUENTE RIO
UPIA

PUENTE
QUEBRADA
MARTIN

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

5°45'07.1"
N

5°33'34.38

5° 24'
11.79"

50 24'
10.13"

5°50'40.09

6°10'4.33

4058"42,5
g"

5°28'35"N

5°29'19.0"
N

5° 47'
16.40"

72°46'07.4"
W

73°40'22.87

73° 18'
37.26"

73°18'
38.26

73°
0'50.88"

72°40'10.15

73019'15,85

74°00'14"W

72°55'56.8"
W

73° 36'
20.98"

61BY05-2 MONGUA -
EL VOLADOR

Vereda Pefias del
municipio de Tinjaca
sobre el rio Funza

60BY16 CRUCE
TRAMO 6009 (ALTO
DE SORACA) -
VIRACACHA -
CIENEGA - RAMIRIQUI

60BY16 CRUCE
TRAMO 6009 (ALTO
DE SORACA) -
VIRACACHA -
CIENEGA - RAMIRIQUI

Vereda La Laguna del
municipio de Santa
Rosa de Viterbo sobre
el rio Chiticuy
(Contoguo a via
nacional 5503
Duitamam- La
Palmera)

D1572004 LIMITES -
DATAL - JUPA

61BY08 GARAGOA -
MACANAL

60BY05 CRUCE RUTA
60 (CURUBITOS) -
BUENAVISTA - LA
VEGA DEL TIGRE -
MUZO - LA MINA

62BY07 CRUCE RUTA
6211 AQUITANIA
TOTA CUITIVA IZA
CRUCE RUTA 61

62BY01 MONIQUIRA -
SANTA SOFIA - EL
MUELLE

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL
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63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

TUNDAMA

ORIENTE

VALDERRAMA

NEIRA

SUGAMUXI

RICAUTE

TUNDAMA

ORIENTE

SUGAMUXI

OCCIDENTE

RICAUTE

CERINZA

SOMONDOCO

CHITA

GARAGOA

AQUITANIA

CHITARAQUE

CERINZA

ALMEIDA

TOPAGA

MUZO

MONIQUIRA

PONTON
VEREDA EL
HATO

PUENTE
GUADUAS
QUEBRADA
CUYA

PUENTE LA
CHARANCHIL
A

PUENTE
ENTRADA
QUIGUA

PUENTE
OLARTE

PUENTEQUE
BRADA
FERMIN

PUENTE SAN
VICTORINO
SALIDA
MONTERO

PUENTE
SOBRE LA
QUEBRADA

CUYA

PUENTE LOS
MOLINOS -
LA MORRA

PUENTE
QUEBRADA
LA PITA

PUENTE
SICHA

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

5° 58
30.00"

5°0°25.47

6°06'53.9"

5°5'12.70"

5°29'14.1"
N

6°00'15,23

5°58'52.8"

04°58 56"

5°46'37.7"
N

5°31'5,30"
N

5°50'47,38

72° 58'
30.58"

73°22°45.5
Oll

72°30'47.2"

73°20'8.81"

72°56'03.2"
w

73°27'58,95

72°56'41.7"

73°22°00"

72°50'59.4"
W

74°4'14,27"
(0]

73°34'25,45

54161 toba -
Lambedero (Chital) -
Rio animas - Escuela

San Victorino - La
central

56BY04-1 ALMEIDA -
SOMONDOCO -
SIAVITA - GUAYATA

54755 Chita - Cadillal -
El Moral

61BY02 GARAGOA -
MIRAFLORES

62BY07 CRUCE RUTA
6211 AQUITANIA
TOTA CUITIVA IZA
CRUCE RUTA 61

62BY02-1 TOGUI -
CHITARAQUE

D1508706 BELEN -
MONTERO -SAN
VICTORINO

56BY07 BOQUERON
DE CHIVOR -

NARANJOS - CRUCE
VIA 56BY04

6103 PUNETE BLANCO
SANTA TERESA

60BY05 CRUCE RUTA
60 (CURUBITOS) -
BUENAVISTA - LA
VEGA DEL TIGRE -
MUZO - LA MINA

D1546902-EL
PARAISO - SAN
CRISTOBAL - EL

MOLINO

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

INVIAS

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

PRIMARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
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74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

RICAUTE

RICAUTE

MARQUEZ

TUNDAMA

SUGAMUXI

RICAUTE

TUNDAMA

SUGAMUXI

OCCIDENTE

MARQUEZ

TUNDAMA

SUGAMUXI

CHITARAQUE

VILLA DE

LEYVA

VIRACACHA

TUTAZA

TOPAGA

CHITARAQUE

CERINZA

CUITIVA

QUIPAMA

NUEVO
COLON

TUTAZA

MONGUI

RESGUARDO
INDIGENAS

PUENTE RIO
LA MONITA

PUENTE
BICENTENAR
I0

PONTON EL
CURUBO
VEREDA EL
TOBAL

PUENTE
SECTOR
PUENTE
MOYAS

PUENTE
MILAN
ABAJO

PUENTE VIA
MARTINEZ
PENA
CERINZA

PUENTE DEL
SINCHO

PUENTE
SOBRE LA
QUEBRADA

LA CACO

PUENTE LA
PLANCHA

VEREDA
PARGUA
QUEBRADA
LOS
CHORROS

PUENTE RIO
MONGUI

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

6°01'9,38"

5° 37'
50.88"

50 27'
17.34"

6°03'43.6"

5°44'31.3"
N

5°59'53,44

5° 58'
47.50"

5°35'3.02”

5°34°34.9
97" N

5°19'53.82

6° 6'
23.17"

5°44'31.6"

73°27'26,6"

73° 33'
39.9"

73° 17"
47.97"

72°52'49.7"

22°50'56.1"
W

73°28'30"

72° 56'
59.98"

72°5814.8
5”

74°12'22.13
5"wW

73°27'11.21

72° 49'
35.19"

72°50'24.0"

62BY02-1 TOGUI -
CHITARAQUE

62BY01-MONIQUIRA -
SANTA SOFIA - EL
MUELLE

60BY16 CRUCE
TRAMO 6009 (ALTO
DE SORACA) -
VIRACACHA -
CIENEGA - RAMIRIQUI

Vereda Tobal del
municipio de Tutaza
sobre el rio Mochaira

61BY05 RAMAL-
MONGUI

62BY02-1 TOGUI -
CHITARAQUE

D1508706 - BELEN -
MONTERO -SAN
VICTORINO

62BY07 CRUCE RUTA
6211 AQUITANIA
TOTA CUITIVA IZA
CRUCE RUTA 61

60BY07 OTANCHE -
CORMAL - QUIPAMA

55BY01 CRUCE RUTA
55 - VENTAQUEMADA
- TURMEQUE -
TIBANA

Vereda Pargua
municipio de Tutaza
sobre la Quebrada Los
Chorros

61BY05-RAMAL-
MONGUI

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL
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86

87

88

89

920

TUNDAMA FLORESTA

PUENTE LA

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

55BY10 SANTA ROSA

. . DE VITERBO - SECUNDARIA
25; gé 7527° 450‘.‘. FLORESTA - DEPARTAMEN
: ' BUSBANZA - TAL
CORRALES
PRIMARIA
sines on | 72°49'52.4" 6103 PUNETE BLANCO
5947'51.3 o it DEPARTAMEN
TAL
55BY10 SANTA ROSA
67 o 50 DE VITERBO - SECUNDARIA
N e FLORESTA - DEPARTAMEN
: : BUSBANZA - TAL
CORRALES
5945'16.7"  72°47'46.1"  61BY05-2 MONGUA - SESXEE:;&
N W EL VOLADOR
TAL
e o g
5°49'337 | 73°1°1837 | MC10227 Municipal | \nroon

Carreteable (Terciaria)

Tabla 1 Generalidades del Proyecto

LAGUNA
PUENTE
SUGAMUXI GAMEZA TS
PONTON
VEREDA
LLANO DEL
TUNDAMA TUTAZA CARMEN
QUEBRADA
EL MUERTO
BARRIO SAN
ANTONIO
SUGAMUXI MONGUA SALIDA
LABRANZAGR
ANDE
PUENTE
TUNDAMA DUITAMA PUEBLITO
BOYACENSE
4. GENERALIDADES
CONTRATANTE
CONTRATISTA
NIT

OBJETO DEL CONTRATO

REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION (CC-NIT)

SUPERVISOR
INTERVENTORIA

GOBERNACION DE BOYACA

CONSORCIO PEB-JI

901.977.234-8

DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE
EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE
DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES UBICADOS
EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION
CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA
INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL
DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO. 0522
DE 24 DE MAYO DE 2025

JORGE IVAN ARIAS FLOREZ

1.090.464.698
OSCAR IVAN PINZON SANCHEZ
CONSORCIO INTER MAP-LAR
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NO

© O N o U »p W N &=

Y
o

11
12
13

—d

PLAZO
FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION

CONSORCIO PEB - JI

CUATRO (04) MESES.
08 DE SEPTIEMBRE DE 2025
31 DE DICIEMBRE DE 2025

5. RELACION DEL PERSONAL

901.977.234-8

A continuacién, se anexa la relacion del personal de la Union CONSORCIO PEB-JI

y subcontratistas.

e PERSONAL CONSORCIO PEB-JI

Tabla 2 Relacion del Personal

NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
A L T SOMEZ 37294862 ESPECIALISTA SST  09/09/2025
A A VIS | 1003780984 ESPECIALISTA SST  09/09/2025
CHIAEENON  onosss ST oy

AL | 1049794703 OBRERO DEOBRA | 29/09/2025  19/11/2025
AREN A G RN 60368395  PROFESIONAL SST  09/09/2025
iy 88283100  NTOEWEPE 09/09/2025
G om0 13472455 PIRECTORDE  06/09/2025
R O ot A sa2z0e74 | RESIOEVEPE 097092025
JORGE VAR ARIAS 1000464608 "SI0ENTEPE 0670972025
y ;F?SEEFZEE'E'J’EEESRO 1093736039 RSN EPE 097092025
Chsalloa ety 1000445783 NEITEVIEDE 097097205
CARRIEDO EsPINEL | 13770332 Nrepventompa | 09/09/2025

MARLON ARENIS YAREZ ~ 88255467 "> \OLN T D0 09/09/2025  31/10/2025
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14
15
16
17

18

19

20

21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

31

32
33

MILLER ESNEIDER
SANCHEZ GONZALEZ

NELSON JAVIER CELY

CALIXTO

PAOLA ANDREA ROMAN

HERNANDEZ
RENZO ADRIAN
ORTEGA TORRES
TEODULO DE JESUS
PUENTES CEPEDA

VICTOR ANTONIO

HERNANDEZ GORDILLO

YENSER ANTONIO
QUINTERO SERRANO

YIMMY YARITZA
BAUTISTA PABON
DANNY ROLANDO
DUARTE DUARTE

JOSE FERNANDO MORA

MIRANDA
ALBERTO FEDERICO
MOUTHON BELLO
JONATHAN LIZCANO
GARCIA
FLOR MARIELA
MORENO MORALES
JHEFREY BERNETH
VARGAS VANEGAS

MICHAEL JAVIER RUIZ

RUIZ
JOHAN ALEX RINCON

RUIZ

JORGE ASDRUBAL

SALAZAR
CAMENZAQUIRA
MARIA PAZ GOMEZ
RODRIGUEZ

HENRY CAMILO PEREZ

SOTO
CARLOS IVAN

1049234212

88248537

1090363860

88202097

74326313

73109426

1090461193

60421342

1090394469

13275556

73137740

1090474081

33675022

1031804095

1002476910

1052389141

1057572294

1090500218

1049622117
1057610992

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

OBRERO DE OBRA
DE CONSTRUCCION
ESPECIALISTA
HIDRAULICO

ESPECIALISTA SST

RESIDENTE DE
OBRA
MAESTRO DE OBRA
DE CONSTRUCCION

ESPECIALISTA
ESTRUCTURAL

ESPECIALISTA
GEOTEGNIA

PROFESIONAL SST

ESPECIALISTA SST

ESPECIALISTA SST

ESPECIALISTA
HIDRAULICO

RESIDENTE DE
OBRA

CONTROLADOR
VIAL
CONTROLADOR
VIAL

OFICIAL OBRA

AYUDANTE

TOPOGRAFO

RESIDENTE DE
OBRA

TECNOLOGO SST
CADENERO

28/09/2025
09/09/2025
09/09/2025
09/09/2025

28/09/2025

09/09/2025

09/09/2025

09/09/2025
12/09/2025
28/10/2025
24/10/2025
08/11/2025
18/11/2025
18/11/2025
26/11/2025

26/11/2025

01/12/2025

01/12/2025

01/12/2025
05/12/2025

20/11/2025

30/10/2025

27/10/2025

04/12/2025

04/12/2025
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5.1. PERSONAL CONSORCIO PEB-JI POR FRENTE DE TRABAJO

e PUENTE CONEJO

N° NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
1 ANALDBETHOOMEZ 37204862 ESPECIALISTASST  9/09/2025
2 JORGEIVENRIAS  10004ea698  “IOENIEPE 67092025
L
R a— A ————
5 ALl e 1049794703 OBRERO DEOBRA  29/09/2025  19/11/2025
« PUENTE OSPINA
Ne NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
1 e \A> 60368305 PROFESIONAL SST  9/09/2025
p LUSABERTOCARRIEDO y3ppps,  RESIDENTEDE g0
3 LORMERIESNNORENO 33675000 CONTROWAPOR 481172025 0471272025
4 JHEFREY BERNETH VARGAS | 103180409  CONTROLADOR 15115005 04/12/2025
« PUENTE QUIGUA
Ne NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
1 PROLLEIDRSATROMAN 1000363860  FPECAHSTA - 9/00/2025
p RENZOADRIANORTEGA  gopngy  RESIDENTEDE g0y
3 T 2 B0 e | GEMDE 28/09/2025
CONSTRUCCION
4 e, 1049234212 OPRER e 2P 28/09/2025 | 20/11/2025
CONSTRUCCION
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5 DARWINQ/';%REQLDERON 1049794703 OBRERO DE OBRA  29/09/2025 19/11/2025

e PUENTE MAUSA

N© NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
3 | HENRY Csf\(g"TI(L)O PEREZ 1049622117 TECNOLOGO SST = 01/12/2025
IMAR ORLANDO VACCA RESIDENTE DE
PPy 88279674 o 09/09/2025

3 MICHAEL JAVIER RUIZ RUIZ 1002476910  OFICIAL OBRA 26/11/2025
4  JOHAN ALEX RINCON RUIZ | 1052389141 AYUDANTE 26/11/2025

e PUENTE LA BALSA

N° NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
YIMMY YARITZA BAUTISTA PROFESIONAL
1 PABON 60421342 SST 09/09/2025
EVER LEONARDO RAMIREZ RESIDENTE DE
2 ARIAS 88283109 OBRA 09/09/2025

3 MICHAEL JAVIER RUIZ RUIZ 1002476910  OFICIAL OBRA 26/11/2025
4  JOHAN ALEX RINCON RUIZ | 1052389141 AYUDANTE 26/11/2025

5.2. RELACION DE PERSONAL SUBCONTRATISTA

e SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. (PUENTE CONEJO, OSPINA Y

MAUSA)
N° NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
PABLO ALEXANDER AUXILIAR DE
1 OADETES ROR 1053586762 SOLDADOR 1/10/2025  8/11/2025
EDWIN GONZALO DIAZ
2 SONCAS 1053584219 SOLDADOR 1/10/2025 = 8/11/2025
MIGUEL ANGEL AUXILIAR DE
3 oREn NEGA 1049636357 O DA 18/10/2025  8/11/2025
4 JAIRO %ﬁ%gARGAS 1049607096 SOLDADOR 14/10/2025 = 8/11/2025
LAURA VIVIANA
5 e N 1002397392  AUXILIAR DE OBRA  29/10/2025 ~ 31/10/2025
CONY ALEXANDRA
6 A 1050603697 = AUXILIAR DE OBRA 29/10/2025 ~ 31/10/2025
7 | JUAN CAB'ELIS,fAEAMIREZ 1049608499  AUXILIAR DE OBRA  29/10/2025 = 31/10/2025
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

NO

DANIEL ESTEBAN
BETANCOURT LINARES
ANGELA MERCEDES
MENDOZA CIPAGAUTA
MIGUEL ESTIBEN
TORRES MENDOZA
ANDRES FELIPE
TORRES NINO
ANA KARINA RIVAS
PALMA
PABLO ALEXANDER
CABEZAS ROA
JAIRO DAVID VARGAS
OLARTE
IVAN YESID BUITRAGO
VALLEJO
SEBASTIAN CAMILO
GUTIERREZ VARGAS

DIEGO TORRES OCHOA

JUAN DAVID GONZALEZ
GONZALEZ
ANA JACKELINE
MORENO ALMANZA
LUIS SANTIAGO
MONTOYA AVELLANEDA
LUDWING JHONATHAN
DIAZ OTALORA
JHONN FREDDY
LEGUIZAMO NOSSA
LUIS DAVID VALLEJO
BOHORQUEZ
JUAN DAVID GONZALEZ
GONZALEZ
JUAN PABLO CABEZAS
ROA
OSCAR IBAN CASTRO
OVIEDO

1049612847

33378607

1002366902

1051064171

5527969

1053586762

1049607096

1002270871

1050607617

1053585281

1049625635

1002556559

1054252195

1118556907

1053584990

1007542612

1049625635

1053589762

1057575706

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

AUXILIAR DE OBRA

AUXILIAR DE OBRA

AUXILIAR DE OBRA

AUXILIAR DE OBRA

AUXILIAR DE OBRA

AUXILIAR DE
SOLDADOR

SOLDADOR

AUXILIAR DE OBRA

AUXILIAR DE OBRA

AUXILIAR DE OBRA

AUXILIAR DE OBRA

CONTROL DE
TRANSITO
CONTROL DE
TRANSITO

OFICIAL DE OBRA

AUXILIAR DE OBRA

AUXILIAR DE OBRA

SOLDADOR

AUXILIAR DE OBRA

SOLDADOR

29/10/2025
29/10/2025
29/10/2025
29/10/2025
29/10/2025
12/11/2025
20/11/2025
15/11/2025
15/11/2025
12/11/2025
15/11/2025
29/11/2025
3/12/2025
4/12/2025
4/12/2025
5/12/2025
5/12/2025
5/12/2025

5/12/2025

31/10/2025
31/10/2025
31/10/2025
31/10/2025

31/10/2025

o« CONDUCTORES DE VOLQUETA Y MAQUINARIA (APOYO A TODOS
LOS PUENTES SEGUN APLIQUE)

NOMBRE

ORJUELA JIMENEZ

CEDULA
1053724513

CARGO
CONDUCTOR

INGRESO
03/11/2025

EGRESO

ALEXIS MISAEL
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7330977 CONDUCTOR 03/11/2025

CARLOS ALBERTO
ORJUELA BUITRAGO
DUMAR ESNEIDER
ORJUELA JIMENEZ
MIGUEL ANTONIO
ACERO RODRIGUEZ
WILLIAM ALONSO

1053724765 CONDUCTOR 03/11/2025
79200437 CONDUCTOR 03/11/2025

1048850035 CONDUCTOR 03/11/2025

BERMEJO AREVALO
A e " 1056612163 CONDUCTOR  03/11/2025

,3,255 ATt 7336001 OPERADOR  03/11/2025 09/11/2025
JOSE LUISLOPEZ | 1093785461 o000 DF | 1/12/2025

6. PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Se hace entrega de Soporte de pago de seguridad social de CONSORCIO PEB-JI
y de los subcontratistas, con todos los respectivos trabajadores laborados en el mes
de NOVIEMBRE del presente afno.

Anexo 1. Pago al sistema de seguridad social.

7. AFILIACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

Durante el periodo del presente informe se efectuaron las afiliaciones del personal
al Sistema de Seguridad Social (ARL, EPS Y AFP).

Anexo 2. Afiliaciones de seguridad social.

8. EXAMENES DE INGRESO

Al personal vinculado al proyecto se le practicaron los exdmenes médicos de ingreso,
con el fin de verificar que contara con las condiciones fisicas dptimas para el cargo

a desempenar.

Anexo 3. Examenes médicos de ingreso.
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9. EXAMENES DE EGRESO

En los casos de terminacion de vinculo laboral, se realizaron los exdamenes médicos
de egreso. Cuando el trabajador no accedid a practicarselos, se gestiond y archivd
la respectiva carta de desistimiento, en cumplimiento de la normatividad vigente en
SST.

Anexo 4. Examenes médicos de egreso.

10.INDUCCION

Se les efecttia inducciones al personal directo e indirecto que ingresa a obra dejando

constancia en el registro los siguientes temas:

e Roles y Responsabilidades del Sistema de Gestidon en Seguridad y Salud en
Trabajo.

e Funciones del Cargo.

e Politicas de Seguridad y Salud en Trabajo.

e ARL, EPSy AFP.

e Normatividad del SG-SST.

e Reporte de Accidentes de Trabajo.

Anexo 5. Inducciones.

11.ENTREGA DE DOTACION

De acuerdo con los riesgos identificados, se realizd la entrega de los Elementos de
Proteccion Personal (EPP) necesarios para el desempefio de cada labor, siendo de
caracter obligatorio su uso. Los EPP fueron suministrados a todo el personal y se
establecid que seran reemplazados conforme al criterio definido y al desgaste
generado por las actividades ejecutadas.
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Anexo 6. Entrega de dotacion.

12.CAPACITACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

Se realizd el control de asistencia del personal, llevando seguimiento de la cantidad
de trabajadores presentes en el proyecto. Asi mismo, se efectuaron charlas diarias
y capacitaciones con el objetivo de informar y concientizar a los empleados sobre su

propia seguridad y salud en el trabajo.

Anexo 7. Capacitaciones SST.

13.CONTROL DE MAQUINARIA AMARILLA EN OBRA

Durante la ejecucion del proyecto se contd con maquinaria amarilla utilizada para el
desarrollo de las actividades constructivas. Se verificd que esta contara con la

documentacion legal vigente.

Anexo 8. Soportes de Maquinaria Amarilla.

14.PESV — PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL

Se verificaron las condiciones de seguridad vial en la operacién de vehiculos y
volquetas, incluyendo la revision de la documentacién requerida, maniobras de
ingreso y salida, circulacién por rutas internas, cumplimiento de sefializacion y

practicas seguras durante el transporte, cargue y descargue de materiales.

Anexo 9. Documentacion de vehiculos y volquetas.

15.INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Se llevaron a cabo inspecciones al botiquin, la camilla y el extintor, con el fin de

verificar su estado y disponibilidad para la atencidn de emergencias en el proyecto.
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Anexo 10. Inspecciones.

16.TRABAJO EN ALTURAS

Durante el periodo de ejecucién del presente informe se llevaron a cabo actividades
en alturas. En cumplimiento de la Resolucidon 4272 de 2021, se hace entrega de la

documentacion correspondiente como soporte de dichas labores, la cual incluye:

e Certificados de formacion en trabajo seguro en alturas (trabajadores
autorizados).

e Certificaciéon del coordinador de trabajo en alturas.

e Permisos de trabajo en alturas debidamente diligenciados.

e Andlisis de Trabajo Seguro (ATS) para cada actividad.

e Registros de inspeccion a equipos y areas de trabajo en altura.

Anexo 11. Certificaciones de trabajo en Alturas.

17.UNIDADES SANITARIAS

Durante la ejecucidn del proyecto se verificd el estado, disponibilidad y condiciones
de las unidades sanitarias instaladas en obra. Se confirmd que estas permanecieron
en adecuado funcionamiento, con suministro de agua, limpieza periddica y
elementos de higiene para el personal. Asimismo, se hizo seguimiento al
cumplimiento de las condiciones minimas de salud y bienestar exigidas para los

trabajadores.

18.SENALIZACION PREVENTIVA

Se realizo la instalacién y mantenimiento inicial de cintas y sefalizacion en el frente
de trabajo, con el fin de garantizar la delimitacién de las zonas de riesgo y promover

la seguridad del personal.
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19.REPORTE DE ACCIDENTABILIDAD

Durante el mes de NOVIEMBRE, no se registraron accidentes laborales ni
incidentes que comprometieran la seguridad e integridad del personal vinculado al
proyecto. Tampoco se presentaron novedades relacionadas con ausentismo laboral
de origen ocupacional ni situaciones que afectaran el bienestar psicosocial de los

trabajadores.

Anexo 12. Reporte de accidentalidad.

20.CERTIFICACION DE DEDICACION Y PERMANENCIA DEL RECURSO
HUMANO APROBADO

El recurso humano aprobado se encontrd vinculado a la obra durante el periodo

evaluado, cumpliendo con la dedicacion y permanencia contractualmente

establecidas.

Anexo 13. Certificado de dedicacion y permanencia del recurso humano
aprobado.

21.CONCLUSIONES

Las acciones desarrolladas durante el periodo inicial han permitido sentar las bases
para el fortalecimiento del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Este proceso ha sido clave para comenzar a identificar aspectos criticos y areas de
oportunidad que requieren atencidn prioritaria. Uno de los puntos mas relevantes
identificados ha sido la importancia de reconocer y atender las necesidades reales
del personal operativo, lo cual resulta fundamental para garantizar un entorno

laboral seguro, saludable y acorde con las condiciones del proyecto.
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22.REGISTRO FOTOGRAFICO

El registro fotografico evidencia las condiciones y actividades desarrolladas en los

frentes de trabajo.

Tabla 3 Registro fotografico
R
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CXTINTONES
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ANEXOS
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Anexo 1.
Pago al sistema de seguridad social.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901977234 8 CONSORCIO PEB-JI A 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica f% Q O G O
.!'P &
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES R
54-1 CALLE 11AN 11AE 100 5008919 CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM S S a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35600356 E 2025-12-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.007.600 53.400 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
26 35600356 2025-12-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafafwl=|Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO AL z|y|e|g|8|c|2|5|2|A|e|= || Z|Q|=| EPST | AFPT (L |8 |G| Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |2 s
(2]
IARENAS CONTRERAS 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ICOMFAORIE | 1.423.500 1.423.500
1 CC 60368395 DEISSY YAZMIN Fi 0 30|30|30(30 | 230201 227.800 0 OEPSOOS 57.000) NTE-CCF36 57.000) 99.100]  0,06960, 0| 0 0 01| 0 440.900 S 5711001
ARIAS FLOREZ JORGE 2.135.250) PORVENIR- 2.135.250 SANITAS 2.135.250) ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250|
2 CC 1090464698 VAN \Y 0 30|30(30(30 30301 341.700] 0 OEPS)OS 85.500 NTE-CCF36 85.500 148.700|  0,06960 0| 0 0 01| 0 661.400) S 5711001
BAUTISTA PABON 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ICOMFAORIE | 1.423.500 1.423.500
3 CC 60421342 NIMMY YARITZA F 0 30|30|30(30 £S.25-14 227.800] 0 OEPSOOS 57.000) NTE-CCF36 57.000 99.100| 0,06960 0| 0 0 01| 0 440.900 S 5711001
ICALDERON MARTINEZ | 1.423.500| PORVENIR- FAMISANAR- ICOMFAORIE
4 CC 1049794703 DARWIN ALEXIS Fl |X 0 19]19(19|19 30301 901.550 144.300 0 EPSO17 901.550 36.100| NTE.CCF36 901.550 36.100) 901.550 62.800]  0,06960| 0| 0 0 01| 0 279.300] S 5711001
ICARRIEDO ESPINEL 2.135.250 PORVENIR- 2.135.250 ICOMFAORIE | 2.135.250 ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
5 CC 13270332 | UISALBERTO \Y 0 30|30|30(30 b30301 341.700) 0 ONTE-CCFCSO 85.500 NTE-CCF36 85.500 148.700]  0,06960 0| 0 0 01| 0 661.400) S 5711001
ICEBALLOS SACHICA 2.135.250 PORVENIR- 2.135.250 SANITAS 2.135.250| ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
6 CC 1090445783 KEVYN HARLEY F 0 30|30(30(30 30301 341.700] 0 OEPSOOS 85.500) NTE-CCF36 85.500) 148.700,  0,06960 0| 0 0 01| 0 661.400) S 5711001
NUEVA E.P.S.
IGALVIS SANGUINO 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 1.423.500 ICOMFAORIE | 1.423.500 1.423.500
7 CC 1093780984 IANGIE VIVIANA Fi 0 30|30|30(30 b30301 227.800 0 O|S.A.-EPS037 57.000) NTE-CCF36 57.000) 99.100]  0,06960 0| 0 0 01| 0 440.900 S 5711001
IGOMEZ HERNANDEZ 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 JURYA EP 1.423.500 ICOMFAORIE | 1.423.500 1.423.500
8 CC 37294862 IANA LISBETH Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 227.800 0 0|S.A.-EPS037 57.000) NTE-CCF36 57.000) 99.100] 0,06960 0| 0 0 01| 0 440.900 S 5711001
JIERNUANDIEZ 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 ICOMPENSAR| 1.423.500 ICOMFAORIE | 1.423.500 1.423.500
9 CC 73109426 IGORDILLO VICTOR e Fi 0 30|30|30(30 i 227.800 0 0 i 57.000) B 57.0000 & 99.100]  0,06960 0 0 0 01| 0 440.900 S 5711001
ES-25-14 FEPS-EPS008 INTE-CCF36
IANTONIO
INUEVA E.P.S.
LAZARO CORREA 7.000.000 ICOLPENSION| 7.000.000( 1.120.000| 35.000| 35.000| 7.000.000 ICOMFAORIE | 7.000.000 7.000.000
10 |CC 13472455 GIOVANNI FRANCISCO Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 IS.A.-EPS037 280.000 NTE-CCF36 280.000 487.200|  0,06960 0| 0 0 01| 0 2.237.200 S 5711001
LIZCANO GARCIA 2.135.250 PROTECCION| 2.135.250 B 8| 2135250 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
11  [CC 1090474081 HONATHAN DAVID FI X 0 30|30|30(30 [ 730201 341.700] 0 O|S.A.-EPS037 85.500 NTE-CCF36 85.500 148.700]  0,06960 0| 0 0 01| 0 661.400) S 5711001
MARQUEZ GUERRERO 2.135.250| PROTECCION| 2.135.250 NUEYA B 2.135.250) ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250|
12 |CC 1093736039 JOSE EERNANDO \Y 0 30|30(30(30 | 230201 341.700] 0 OE.A. M 1C)V- 85.500) NTE-CCF36 85.500 148.700;  0,06960 0| 0 0 01| 0 661.400) S 5711001
IMORA MIRANDA JOSE 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 NUEVAERS 1.423.500 ICOMFAORIE | 1.423.500 1.423.500
13 |CC 13275556 FERNANDO Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 227.800 0 O|S.A.-EPS037 57.000) INTE-CCF36 57.000) 99.100]  0,06960 0| 0 0 01| 0 440.900 S 5711001
IMORENO MORALES 1.423.500 PORVENIR- FAMISANAR- ICOMFAORIE
14 |CC 33675022 FLOR MARIELA FI X 0 13]13(13|13 30301 616.850] 98.700 0 OEP3)17 616.850 24.700) NTE.CCF36 616.850 24.700) 616.850) 43.000( 0,06960 0| 0 0 01| 0 191.100 S 5711001
MOUTHON BELLO 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 ICOMFAORIE | 1.423.500 1.423.500
15 |CC 73137740 AL BERTO FEDERICO FI X 0 30|30|30(30 | 230201 227.800 0 OEPS)lO 57.000) INTE-CCF36 57.000) 99.100]  0,06960 0| 0 0 01| 0 440.900 S 5711001
INUEVA E.P.S.
IORTEGA TORRES 2.135.250 PORVENIR- 2.135.250 2.135.250 ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
16 |CC 88202097 RENZO ADRIANO Fi 0 30|30(30(30 30301 341.700] 0 0|SA.-EPS037 85.500 NTE.CCF36 85.500 148.700|  0,06960 0| 0 0 01| 0 661.400) S 5711001
IPUENTES CEPEDA 3.000.000 ICOLPENSION| 3.000.000 NURYA BlRS 3.000.000 ICOMFAORIE | 3.000.000 3.000.000
17 |CC 74326313 TEODUL O DE JESUS Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 480.000 0 O|S.A.-EPS037 120.000 NTE-CCF36 120.000 208.800] 0,06960 0| 0 0 01| 0 928.800 S 5711001
QUINTERO SERRANO 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ICOMFAORIE | 1.423.500 1.423.500
18 |CC 1090461193 \ENSER ANTONIO F 0 30|30(30(30 ES.25.14 227.800] 0 OEPSOOS 57.000) NTE-CCF36 57.000) 99.100| 0,06960 0| 0 0 01| 0 440.900) S 5711001
RAMIREZ ARIASEVER | 2.135.250| PROTECCION| 2.135.250 ISANITAS- 2.135.250 ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
19 [CC 88283109 L EONARDO Fi 0 30|30|30(30 | 230201 341.700) 0 OEPSOOS 85.500 NTE-CCF36 85.500 148.700|  0,06960 0| 0 0 01| 0 661.400) S 5711001
IRINCON RUIZ JHOAN 1.423.500 PORVENIR- FAMISANAR- ICOMFAORIE
20 |CC 1052389141 AL EX FI X 0 5(5|5(5 30301 237.250] 38.000 0 EPSO17 237.250 9.500 NTE-CCF36 237.250 9.500 237.250| 16.600(  0,06960, 0| 0 0 01| 0 73.600 S 5711001
INUEVA E.P.S.
IROMAN HERNANDEZ 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 1.423.500 ICOMFAORIE | 1.423.500 1.423.500
21 |CC 1090363860 PAOLA ANDREA Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 227.800 0 O|S.A.-EPS037 57.000) NTE-CCF36 57.000 99.100]  0,06960, 0| 0 0 01| 0 440.900 S 5711001
RUIZ RUIZ MICHAEL 1.423.500 PORVENIR- NURVA SRS ICOMFAORIE
22 |CC 1002476910 T FI X 0 4141414 189.800 30.400 0 0SA. MOV- 189.800 7.600 189.800 7.600 189.800 13.300| 0,06960 0| 0 0 01| 0 58.900 S 5711001
VAVIER 230301 EPS041 INTE-CCF36
ISANCHEZ GONZALEZ 1.423.500 PORVENIR- NURYA BlR ICOMFAORIE
23 |CC 1049234212 MILLER ESNEIDER Fl X 0 20120(20| 20 b30301 949.000 151.900 0 OE.A. M 1OV— 949.000 38.000) NTE-CCF36 949.000 38.000) 949.000 66.100]  0,06960| 0| 0 0 01| 0 294.000 S 5711001
ISANTANDER PARRA 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 ICOMFAORIE | 1.423.500 1.423.500
24 |CC 1047440968 CAMILA ALEJANDRA F 0 30|30(30(30 ES.25.14 227.800] 0 oEPSOlO 57.000) NTE-CCF36 57.000) 99.100| 0,06960 0 0 0 01| 0 440.900 S 5711001
VACCA MACHADO 2.135.250 ICOLPENSION| 2.135.250 ISANITAS- 2.135.250 ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
25 |CC 88279674 IMAR ORLANDO Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 341.700) 0 EPS005 85.500 NTE-CCF36 85.500 148.700|  0,06960 0| 0 0 01| 0 661.400) S 5711001
NUEVA E.P.S.
VARGAS VANEGAS 1.423.500 ICOLPENSION ICOMFAORIE
26 |CC 1031804095 UHEFRY BERNETH F[X 0 13|13(13|13 ES.25.14 616.850] 98.700 0 0|S.A.-EPS037 616.850 24.700) NTE-CCF36 616.850) 24.700) 616.850 43.000f 0,06960 0 0 0 01| 0 191.100 S 5711001
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901977234 8 CONSORCIO PEB-JI A 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

54-1

CALLE 11AN 11AE 100

ASOPAGO

5008919

CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM

S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35600356 E 2025-12-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.007.600 53.400 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(IB'(I)MITE ESTADO PLANILLA
26 35600356 2025-12-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
44.828.300 44.828.300 44.828.300 44.828.300 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 26 7.243.600 0 27.600 0 7.271.200

PROTECCION 230201 800229739 0 5 1.480.700 o 5.600 0 1.486.300

PORVENIR 230301 800224808 8 10 2.057.900 0 7.800 0 2.065.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 11 3.705.000 0 14.200 0 3.719.200
EPS(Administradoras: 7) 26 1.794.600 0 7.200 0 1.801.800

FAMISANAR EPS017 830003564 7 3 70.300 o 300 0 70.600

SANITAS EPS005 800251440 6 7 513.000 o 2.000 0 515.000

COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 1 85.500 0 400 0 85.900

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 9 823.700 0 3.200 0 826.900

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 3 131.100 0 500 0 131.600

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 114.000 0 500 0 114.500

COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 57.000 o 300 0 57.300
ARP(Administradoras: 1) 26 3.121.400 0 11.800 0 3.133.200

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 26 3.121.400 0 11.800 0 3.133.200
CCF(Administradoras: 1) 26 1.794.600 0 6.800 0 1.801.400

COMFAORIENTE | CCF36 | 890500675 | 6 26 1.794.600) 0 6.800 0 1.801.400
Gran Total 13.954.200 0 53.400 0 14.007.600
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901977234 8 CONSORCIO PEB-JI A 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica f!l i% O PAG O
; ald
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S
54-1 CALLE 11AN 11AE 100 5008919 CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM S S a
[ ] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36372115 E 2026-02-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 16.279.700 346.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
33 36372115 2026-01-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<£ e '<£ g I; g) d o E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = 'S
(7]
IARENAS CONTRERAS 1.423.500] PROTECCION| 1.091.350] ISANITAS 1.091.350] ICOMFAORIE | 1.091.350] 1.091.350]
1 CC 60368395 DEISSY YAZMIN Fi 0 23(23|23|23 [ 230201 174.700 0 OEPSOOS 43.700 NTE-CCF36 43.700 76.000| 0,06960 0| 0 0 01| 0 338.100] S 5711001
ARENAS CONTRERAS 1.423.500 PROTECCION ISANITAS- ICOMFAORIE
2 CC 60368395 DEISSY YAZMIN Fi X 0 TV7 7|7 [ 230201 332.150, 39.900 0 OEPS)OS 332.150) NTE-CCF36 332.150) 0f 332150 0,00000 (o) 0 0 010 39.900 S 5711001
ARIAS FLOREZ JORGE 2.135.250 PORVENIR- 1.637.025 ISANITAS- 1.637.025] ICOMFAORIE | 1.637.025 1.637.025]
3 CC 1090464698 VAN \Y 0 23|23|23(23 b30301 262.000] 0 OEPSOOS 65.500 NTE-CCF36 65.500 114.000; 0,06960 0| 0 0 01| 0 507.000] S 5711001
ARIAS FLOREZ JORGE 2.135.250 PORVENIR- SANITAS ICOMFAORIE
4 CC 1090464698 VAN \% X 0 7TV77|7 530301 498.225| 59.800 0 OEPS)OS 498.225 NTE-CCF36 498.225 0|  498.225 0,00000] 0 0 0 01| 0 59.800 S 5711001
BAUTISTA PABON 1.423.500] ICOLPENSION| 1.091.350] ISANITAS- 1.091.350] ICOMFAORIE | 1.091.350] 1.091.350]
5 CC 60421342 NIMMY YARITZA Fi 0 23(23|23|23 £S.05.14 174.700 0 OEPSOOS 43.700 NTE-CCF36 43.700 76.000]  0,06960] (o) 0 0 01| 0 338.100] S 5711001
BAUTISTA PABON 1.423.500 ICOLPENSION ISANITAS- ICOMFAORIE
6 CC 60421342 VIMMY YARITZA Fi X 0 7\7| 7|7 ES.25.14 332.150, 39.900 0 OEPSOOS 332.150 0 NTE-CCF36 332.150] 0f 332.150 0,00000 (0] 0 0 01| 0 39.900 S 5711001
BOHORQUEZ NUEVA E.P.S.
7 CC 1002262648 ICOLMENARES JUAN ety F| X |[X 0 13[13(13(13 R ENR 616.850, 98.700 0 O[S.A. MOV- 616.850) 24.700 COMFAORIE 616.850] 24700  616.850| 43.000( 0,06960 (o) 0 0 01| 0 191.100 S 5711001
CARLOS 230301 EPS041 NTE-CCF36
ICARRIEDO ESPINEL 2.135.250 PORVENIR- 1.637.025 ICOMFAORIE | 1.637.025 ICOMFAORIE | 1.637.025 1.637.025
8 CC 13270332 LUISALBERTO \% 0 23(23|23|23 530301 262.000, 0 INTE-CCFC50 65.500 NTE-CCF36 65.500) 114.000]  0,06960 0| 0 0 01| 0 507.000] S 5711001
ICARRIEDO ESPINEL 2.135.250 PORVENIR- ICOMFAORIE ICOMFAORIE
9 CC 13270332 LUISALBERTO \Y X 0 TV7\ 7|7 30301 498.225] 59.800 0 NTE-CCFC50 498.225 0 NTE-CCF36 498.225 Of 498.225 0,00000 (o) 0 0 010 59.800 S 5711001
EPS-S
10 |CC 1005074142 e s ZILLLY V|X 0 19(19(19( 19 RORVIENIRS LSS 253.400, 0 O|COOSALUD- e 63.400 SlilFNORE | dsiieet 63.400, SR 110.300]  0,06960 0| 0 0 01| 0 490.500] S 5711001
EMERSON FABIAN 230301 ESSCo4 INTE-CCF36
ICEBALLOS SACHICA 2.135.250 PORVENIR- 1.637.025 ISANITAS- 1.637.025| ICOMFAORIE | 1.637.025 1.637.025|
11 |CC 1090445783 KEVYN HARLEY Fi 0 23(23|23|23 b30301 262.000] 0 EPS005 65.500 NTE-CCF36 65.500 114.000; 0,06960 0| 0 0 01| 0 507.000] S 5711001
ICEBALLOS SACHICA 2.135.250 PORVENIR- SANITAS ICOMFAORIE
12 |CC 1090445783 KEVYN HARLEY Fi X 0 7TV77|7 530301 498.225| 59.800 0 OEPS)OS 498.225 NTE-CCF36 498.225 0|  498.225 0,00000] 0 0 0 01| 0 59.800 S 5711001
ESTUPINAN GONZALEZ NUEVA E.P.S.
13 |CC 1057610992 ICARLOS IVAN Afizny FI X 0 26(26|26|26 FZ,CO);;CC'ON LS 197.400 0 O[S.A.-EPS037 LY 49.400 (N:(.?gl_ E?:g;‘:E 1.233. 708 49.400 Lz 85.900] 0,06960, 0| 0 0 01| 0 382.100] S 5711001
IGALVIS SANGUINO 1.423.500 PORVENIR- 1.091.350 PUIRYA SR 1.091.350 ICOMFAORIE | 1.091.350 1.091.350
14 |CC 1093780984 IANGIE VIVIANA Fi 0 23(23(23|23 30301 174.700 0 O[S.A.-EPS037 43.700 NTE-CCF36 43.700 76.000]  0,06960, (0] 0 0 01| 0 338.100] S 5711001
IGALVIS SANGUINO 1.423.500 PORVENIR- NURVA SRS ICOMFAORIE
15 |CC 1093780984 IANGIE VIVIANA Fi X 0 |7 W7 7 b30301 332.150 39.900 0 O[S.A.-EPS037 332.150 0 NTE-CCF36 332.150 0f 332.150 0,00000 0| 0 0 01| 0 39.900 S 5711001
IGOMEZ HERNANDEZ 1.423.500 ICOLPENSION| 1.091.350 PUIRYA SR 1.091.350 ICOMFAORIE | 1.091.350 1.091.350
16 |CC 37294862 IANA LISBETH Fi 0 23(23(23|23 ES.25.14 174.700 0 O[S.A.-EPS037 43.700 NTE-CCF36 43.700 76.000]  0,06960, (0] 0 0 01| 0 338.100] S 5711001
IGOMEZ HERNANDEZ 1.423.500] ICOLPENSION PUIRYA SRS ICOMFAORIE
17 |CC 37294862 IANA LISBETH Fi X 0 TV77|7 ES.05.14 332.150, 39.900 0 O[S.A.-EPS037 332.150 0 NTE-CCF36 332.150 0of 332.150 0,00000 0| 0 0 01| 0 39.900 S 5711001
IGOMEZ RODRIGUEZ 3.500.000 PROTECCION| 2.683.334 PUIRYA SR 2.683.334 ICOMFAORIE | 2.683.334 2.683.334
18 |CC 1090500218 MARIA PAZ FI X 0 23(23(23|23 1930201 429.400 0 O[S.A.-EPS037 107.400| NTE-CCF36 107.400 186.800| 0,06960 (0] 0 0 01| 0 831.000] S 5711001
IGOMEZ RODRIGUEZ 3.500.000 PROTECCION PUIRYA SRS ICOMFAORIE
19 |CC 1090500218 MARIA PAZ Fi X 0 717177 | 930201 816.667| 98.100 0 O[S.A.-EPS037 816.667| ONTE—CCFSB 816.667| 0f 816.667 0,00000 0| 0 0 01| 0 98.100 S 5711001
plERNNDIEZ 1.423.500 ICOLPENSION| 1.091.350 ICOMPENSAR| 1.091.350 ICOMFAORIE | 1.091.350 1.091.350
20 |CC 73109426 IGORDILLO VICTOR T Fi 0 23(23|23|23 B 174.700 0 (0] U 43.700 U 43700 T 76.000]  0,06960, (0] 0 0 01| 0 338.100] S 5711001
IANTONIO ES-25-14 FEPS-EPS008 INTE-CCF36
ISRl 1.423.500] ICOLPENSION ICOMPENSAR ICOMFAORIE
21 |CC 73109426 IGORDILLO VICTOR T Fi X 0 717177 332.150, 39.900 0 0| 332.150 0 332.150 0of 332.150 0,00000 0| 0 0 01| 0 39.900 S 5711001
IANTONIO ES-25-14 FEPS-EPS008 INTE-CCF36
IZQUIERDO ORTEGA 1.423.500 PORVENIR- ISANITAS- ICOMFAORIE
22 |CC 1090503596 JOSE GREGORIO F|X|[X 0 21212]|2 30301 94.900 15.200 0 OEPS)OS 94.900 3.800 NTE-CCF36 94.900 3.800) 94.900 6.700] 0,06960 (o) 0 0 010 29.500 S 5711001
NUEVA E.P.S.
LAZARO CORREA 7.000.000 ICOLPENSION| 5.366.667 5.366.667 ICOMFAORIE | 5.366.667 5.366.667
23 |CC 13472455 GIOVANNI FRANCISCO Fi 0 23|23(23(23 £S.05.14 858.700] 0 O[S.A.-EPS037 214.700 NTE-CCF36 214.700] 373.600]  0,06960 (0] 0 0 010 1.661.700] S 5711001
LAZARO CORREA 7.000.000 ICOLPENSION| 1.633.334 plolavin (iR 1.633.334 ICOMFAORIE | 1.633.334 1.633.334
24 |CC 13472455 GIOVANNI FRANCISCO Fi X 0 7TV77|7 ES.05.14 196.100 0 O[S.A.-EPS037 ONTE—CCFSG 0 0,00000] 0 0 0 01| 0 196.100 S 5711001
LIZCANO GARCIA 2.135.250 PROTECCION| 1.637.025] plolevin (R 1.637.025| ICOMFAORIE | 1.637.025 1.637.025|
25 |CC 1090474081 JONATHAN DAVID Fi 0 23(23|23|23 [ 230201 262.000] 0 O[S.A.-EPS037 65.500 NTE-CCF36 65.500) 114.000]  0,06960 0 0 0 010 507.000] S 5711001
LIZCANO GARCIA 2.135.250 PROTECCION plolavin (iR ICOMFAORIE
26 |CC 1090474081 JIONATHAN DAVID Fi X 0 7TV77|7 [ 230201 498.225| 59.800 0 O[S.A.-EPS037 498.225 0 NTE-CCF36 498.225 0|  498.225 0,00000] 0 0 0 01| 0 59.800 S 5711001
MARQUEZ GUERRERO | 2.135.250 PROTECCION| 1.637.025] plolevda SR 1.637.025| ICOMFAORIE | 1.637.025 1.637.025|
27 |CC 1093736039 T \% 0 23(23|23|23 B 262.000] 0 O[S.A. MOV- B 65.500 B 65.500] 7 114.000]  0,06960 0 0 0 010 507.000] S 5711001
NOSE FERNANDO 1230201 EPS041 INTE-CCF36
MARQUEZ GUERRERO | 2.135.250 PROTECCION plolav SlRe ICOMFAORIE
28 |CC 1093736039 JOSE FERNANDO \% X 0 7TV77|7 [ 230201 498.225| 59.800 0 OE.A. M 1OV— 498.225 0 NTE-CCF36 498.225 0|  498.225 0,00000] 0 0 0 010 59.800 S 5711001
IMORA MIRANDA JOSE 1.423.500 ICOLPENSION| 1.091.350 ISANITAS- 1.091.350 ICOMFAORIE | 1.091.350 1.091.350
29 |CC 13275556 FERNANDO Fi 0 23|23|23(23 ES.25.14 174.700 0 OEPSOOS 43.700 NTE-CCF36 43.700 76.000]  0,06960, 0 0 0 01| 0 338.100 S 5711001
67

Paginal 2026-02-13




IMORA MIRANDA JOSE

1.423.500

ICOLPENSION

ISANITAS

ICOMFAORIE

30 |cC 13275556 O b e 332150  39.900 ol 332150 COVPADRIE | 332,150 o 332150 o 000000 o1 39.900 5711001
MORENOMORALES | 1423500 PORVENIR- FAMISANAR- COMFAORIE
31 |cC 33675022 O e A5 189.800  30.400 oS 189800 7.600( SN ACIE | 189800 7600 189800 13300 006960 01 58.900 5711001
MOUTHON BELLO 1423500 PROTECCION| 1.091.350 EPSSURA- | 1091350 COMFAORIE | 1.091.350 1091350
%2 |cc 73137740 O B 3RO 174700 oo 43700 OMPAOR! 43700 76.000{  0,06960 o1 338.100 5711001
MOUTHON BELLO 1423500 PROTECCION EPS SURA- COMFAORIE
33 |cC 73137740 O o vl 332150 39.900 Of oo 332150 O OMPAORIE | 332,150 o 332150 o 000000 o1 39.900 5711001
NUEVA EPS.
ORTEGA TORRES 2135.250 PORVENIR- | 1637.025 1637.025 COMFAORIE | 1.637.025 1637.025
34 |cC 88202097 R onRES 3 PRV 262.000 S A -EPS037 65,500 M ROR! 65.500 114000  0,06960) o1 507.000 5711001
ORTEGA TORRES 2135.250 PORVENIR- NUEVA EP.S. COMFAORIE
35 |cC 88202007 R o Lones PR 498225 59.800 SA-EPSO37 | 498.225 O OMPAORIE | 498.225 o 498225 o 000000 o1 59.800 5711001
PEREZ SOTOHENRY | 2.300.000 PORVENIR- | 1.763.334 NUEVAEPS.] 1 763334 COMFAORIE | 1.763.334 1763.334
3% |cclodee2117 ot S 3 PRV 282200 S A -EPS037 70600 MEAOR! 70600 122800  0,06960) o1 546.200 5711001
PEREZ SOTOHENRY | 2.300.000 PORVENIR- NUEVA EP.S. COMFAORIE
7 |ccioagezenr e PR 536667 64500 SA-EPSO37 | 536,667 O OMPAORIE | 536,667 o 536667 o 000000 01 64,500 5711001
PINZON ARGUELLO | 1423500 COLPENSION FAMISANAR: COMFAORIE
38 |cciosssapoor  [LICON ARSUELLO 8Os 854.100  136.700 O 854100 342000V AORIE | gsa100 342000 8541000 59500 006960 01 264,600 5711001
SALUD
PINZON SANCHEZ 1423500 COLPENSION COMFAORIE
39 |CC 1011086505 AL ] i 854100 136.700 TOTAL- 854100 342000 M AORIE | g5s100 342000 8541000 59500 006960 o1 264.600 5711001
PUENTES CEPEDA 3.000.000 COLPENSION| 2.300.000 NUEVA EPS. 5 300,000 COMFAORIE | 2.300.000 2.300.000
40 |cc 74326313 e ot 8 <] S i 368.000 SA-EPS037 92,000 OMPAOR! 92.000 160100 0,06960) o1 712.100 5711001
PUENTES CEPEDA 3.000.000 (COLPENSION NUEVA EP.S. COMFAORIE
41 |oc 74326313 o o R o 700.000[ 84000 SA-EPSO37 |  700.000 Of OMPAORIE | 700,000 o 700000 o 000000 o1 84.000 5711001
QUINTERO SERRANO | 1423500 COLPENSION| 1.091.350 SANITAS | 1091350 COMFAORIE | 1.091.350 1091350
42 |ccioooderios  [PNTERO SERRA 3 COSPEN 174700 oAy 43700 OMPAOR! 43700 76.000{  0,06960 01 338.100 5711001
QUINTERO SERRANO | 1423500 COLPENSION SANITAS COMFAORIE
43 |cciooode1108  PANTERO SERRA e 332150  39.900 oA 332150 Of OMPAORIE | 332,150 o 332150 o 000000 o1 39.900 5711001
RAMIREZ ARIASEVER | 2135250 PROTECCION| 1637.025 SANITAS | 1637.025 COMFAORIE | 1637.025 1637.025
44 |cC 88283109 UGS Jjovdla 262.000 oSl 65,500 M O 65.500 114.000]  0,06960 01 507.000 5711001
RAMIREZ ARIASEVER | 2135250 PROTECCION SANITAS COMFAORIE
45 |cC 88283109 A sl 498225  59.800 oAy 498.225 O OMPAORIE | 498225 of 498225 o 000000 o1 59.800 5711001
RINCON RUIZ JHOAN | 1423500 PORVENIR- | 1091.350 FAMISANAR-| 1091350 COMFAORIE | 1.091.350 1091.350
s |ccioszssorar [N 3pony 174700 oA 43700 OMPAOR! 43700 76.000{  0,06960 o1 338.100 5711001
RINCON RUIZ HOAN | 1423500 PORVENIR- FAMISANAR- COMFAORIE
a7 |cciosa01a1 [N AN 332150  30.900 oA 332.150) COVPAPRE | 332,150 0 332150 0| 000000 01 39.900 5711001
NUEVA EPS.
ROMAN HERNANDEZ | 1.423500 COLPENSION| 1.091.350 1.091.350 COMFAORIE | 1.091.350 1.091.350
48 |CC1000363860 (RO n T <] S i 174700 SA-EPS037 43700 OMPAOR! 43700 76.000{  0,06960 o1 338.100 5711001
ROMAN HERNANDEZ | 1423500 COLPENSION NUEVA EP.S. COMFAORIE
49 |cc1000363860 o/ HERNAT o 332150  39.900 SA-EPSO37 | 332150 Of OMPAORIE | 332,150 o 332150 o 000000 o1 39.900 5711001
RUIZRUIZMICHAEL | 1423500 PORVENIR- | 1.091.350 NUEVA EPS. 1 001,350 COMFAORIE | 1.091.350 1.091.350
50  |CC 1002476910 423, 3 9L 174700 sA Mov- | LO9L 43.700 9L 43700 OO 76.000{  0,06960 o1 338.100 5711001
bAVIER 230301 A NTE-CCF36
RUIZRUIZMICHAEL | 1423500 PORVENIR- L= COMFAORIE
51 |CC 1002476910 423, 332150  39.900 SA. MOV- 332150 0 332150 o 332150 o 000000 o1 39.900 5711001
bAVIER 230301 A NTE-CCF36
SALAZAR NUEVA EPS,
52 |CC1057572204  [CAMENZAQUIRA ety 3 PORVENIR- | 2683334 459 400 SA-EPs037 | 2883334 107 40o OMPAORIE | 2683334 17 400 2683334 195800 006960 o1 831,000 5711001
230301 NTE-CCF36
JORGE ASDRUBAL
SALAZAR NUEVA EPS.
53 |CC1057572204  [CAMENZAQUIRA Sty P 'R | e16667  98.100 SA-EPS037 | 816,667 O OMPAORIE | 816667 o 816667 0| 000000 o1 98.100 5711001
JORGE ASDRUBAL
SANTANDER PARRA | 1423500 COLPENSION| 1.091.350 EPSSURA- | 1091350 COMFAORIE | 1.091.350 1091350
54 |CC1047440068 AN ANDER PARRA 3 COSPEN 174700 oo 43700 OMPAOR! 43.700 76.000{  0,06960 o1 338.100 5711001
SANTANDER PARRA | 1423500 COLPENSION EPS SURA- COMFAORIE
55 |CC1047440068 AN ANDERPARRA o 332150  39.900 agf = 332150 REMESONE | aa150 o 332150 o 000000 o1 39.900 5711001
VACCA MACHADO 2135250 COLPENSION| 1.637.025 SANITAS | 1637.025 COMFAORIE | 1.637.025 1637.025
56 |CC 88279674 i <] iy 262.000 oSl 65,500 MO 65.500) 114.000]  0,06960 01 507.000 5711001
VACCA MACHADO 2135.250 COLPENSION SANITAS COMFAORIE
57 |cc 88279674 Lo oL 498205  50.800 - 498,225 O OMPAORIE | 498225 0 498.225 0| ©0,00000 01 59.800 5711001
NUEVAEPS,
VARGASVANEGAS | 1423500 COLPENSION COMFAORIE
58 |cC1031804005  [viRCASVARECA E 189.800  30.400 SA-EPS37 | 180800 7600f OMPAORIE | 189800l 7600 189800 13300 0,06960 01 58.900 5711001
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901977234 8 CONSORCIO PEB-JI A 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

54-1

CALLE 11AN 11AE 100

5008919

CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36372115 E 2026-02-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 16.279.700 346.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(';'(')M'TE ESTADO PLANILLA
33 36372115 2026-01-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
59.080.588 59.080.588 59.080.588 59.080.588 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 33 8.957.000 0 194.400 0 9.151.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 13 3.634.600 0 78.900 0 3.713.500

PORVENIR 230301 800224808 8 13 3.202.900 0 69.500 0 3.272.400

PROTECCION 230201 800229739 0 7 2.119.500 0 46.000 0 2.165.500
EPS(Administradoras: 9) 33 1.865.400 0 40.900 0 1.906.300

SANITAS EPS005 800251440 6 9 440.600 0 9.600 0 450.200

FAMISANAR EPS017 830003564 7 3 85.500 0 1.900 0 87.400

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 63.400 0 1.400 0 64.800

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 87.400 0 1.900 0 89.300

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 34.200 0 800 0 35.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 12 911.200 0 19.800 0 931.000

COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 1 65.500 0 1.500 0 67.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 3 133.900 0 3.000 0 136.900

COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 43.700 0 1.000 0 44.700
ARP(Administradoras: 1) 33 3.245.600 0 70.500 0 3.316.100

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 33 3.245.600 0 70.500 0 3.316.100
CCF(Administradoras: 1) 33 1.865.400 0 40.500 0 1.905.900

COMFAORIENTE | CCF36 | 890500675 | 6 33 1.865.400 0 40.500 0 1.905.900
Gran Total 15.933.400 0 346.300 0 16.279.700
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7188379 JOHN FREDY VARGAS OLARTE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 NO. 27 - 03 TUNJA-BOYACA 7400000 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1909734260 9494482824 S 2025/11/21 2025/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $415,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac |avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1049612847  [BETANCOURT X | x X 230301 | 4 $189,800) $30,400|EPSO17| 4 $189,800) $7,600( CCF10[ 4 $197,708 $8,000( 14-4[ 4 $189,800) $13,300( 4 $0| $0| Si $59,300]
LINARES DANIEL
ESTEBAN
ZcE 1050603697  |CASTILLO TAMBO X | X X [25-14 2 $94,900} $15,200{ EPS041| 2 $94,900} $3,800[ CCF10[ 2 $98,854} $4,000] 14-4 2 $94,900} $6,700 2 $0| $0| Si $29,700|
CONY ALEXANDRA
3 |cC 1002397392 |CASTILLO TAMBO X | X X [230201 | 2 $94,900} $15,200{ EPS041| 2 $94,900} $3,800[ CCF10[ 2 $98,854} $4,000f 14-4 2 $94,900} $6,700( 2 S0} S0} Si $29,700|
LAURA VIVIANA
4 |cC 33378607 ENDOZA X | X X [230201 | 4 $189,800 $30,400{EPSO17| 4 $189,800| $7,600] CCF10| 4 $197,708| $8,000] 14-4| 4 $189,800| $13,300[ 4 S0} S0} Si $59,300|
ICIPAGAUTA ANGELA
IMERCEDES
SENICE 1049608499  |RAMIREZ BERNAL X | X X [230301| 4 $189,800] $30,400| ESSC24| 4 $189,800| $7,600( CCF10[ 4 $197,708| $8,000f 14-4 4 $189,800| $13,300 4 SO| SO} Si $59,300|
[JUAN CARLOS
6 [|PT 5527969 RIVAS PALMA ANA X | X X |230301 | 4 $189,800] $30,400| EPS037| 4 $189,800| $7,600] CCF10| 4 $197,708| $8,000f 14-4 4 $189,800| $13,300[ 4 $0| $0) Si $59,300
KARINA
7 |cC 1051064171 [TORRES NINO X | X X [230301| 4 $189,800] $30,400( EPS041| 4 $189,800| $7,600( CCF10[ 4 $197,708| $8,000f 14-4 4 $189,800| $13,300[ 4 SO| SO} Si $59,300|
IANDRES FELIPE
8 |cC 1002366902  [TORRES MENDOZA X | X X [230301 | 4 $189,800 $30,400| EPS005| 4 $189,800| $7,600[ CCF10[ 4 $197,708| $8,000] 14-4 4 $189,800| $13,300[ 4 S0} $0) Si $59,300
IGUEL ESTIVEN
Total Afiliados( 8) $1,328,600} $212,800] $1,328,600] $53,200f $1,383,956 $56,000} $1,328,600] $93,200f SO} S0 $415,200
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Planilla Resumen

21 ired
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7188379 JOHN FREDY VARGAS OLARTE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA9 NO. 27 - 03 TUNJA-BOYACA 7400000 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1909734260 9494482824 ES 2025/11/21 2025/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $415,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
COOSALUD MOVILIDAD
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230201

14-4

CCF10

ESSC24
EPS017
EPS037
EPS041
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

860,002,183 9

891,800,213 8

900,226,715

830,003,564

900,156,264
900,156,264

N NN W

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
8 $212,800 S0 S0
1 $15,200 S0 $0
5 $152,000 $0 $0
2 $45,600 S0 $0
8 $93,200 $0 $0
8 $93,200 S0 $0
8 $56,000 S0 $0
8 $56,000 S0 $0
8 $53,200 S0 $0
1 $7,600 $0 $0
2 $15,200 S0 $0
1 $7,600 $0 S0
3 $15,200 S0 $0
1 $7,600 S0 $0
8 $415,200 S0 $0

2025/11/06 04:31 PM

$212,800
$15,200
$152,000
$45,600
$93,200
$93,200
$56,000
$56,000
$53,200
$7,600
$15,200
$7,600
$15,200
$7,600
$415,200



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901722123 4 SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 2 ESTE 40-54 INT 1 TUNJA-BOYACA 7473247 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1983077192 9496054285 E 2025/12/05 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $5,980,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre injreftd|ta|tdfta)vsfcolvs|stfige)lm fvaav |vcfirl] vif codig [ Dias IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [CodigoDias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (19 $19,503,792  $3,121,300 $19,147,917  $766,500 $19,707,432  $789,000 $20,571,417 $1,304,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000f $2,000,000) $80,000) $2,000,000 $80,000 $2,000,000) $10,500) $0 $0| $490,500
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $2,000,000) $320,000 $2,000,000) $80,000] $2,000,000] $80,000 $2,000,000) $10,500] $0 $0| $490,500
1 [cc [33365467  [RANGEL MORALES 23020| 30 | $2,000,000(  $320,000[ EPSO1| 30 | $2,000,000] $80,000| CCF10[ 30 | $2,000,000) $80,000| 14-11[ 30 | 2,000,000 0.522% $10,500| 30 $0) 50| si $490,500
ICLAUDIA 1 0
[JOHANNA
Centro de Trabajo: Principal (18 Afiliados) $17,503,792| $2,801,300) $17,147,917| $686,500] $17,707,432] $709,000| $18,571,417| $1,293,500 $0) $0| $5,490,300
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (18 Afiliados) $17,503,792| $2,801,300f $17,147,917|  $686,500) $17,707,432[  $709,000] $18,571,417| $1,293,500) $0) 30| $5,490,300
2 [CC [1053586762 |CABEZAS ROA X 23030| 19 $901,550 $144,300[ EPS00| 19 $901,550 $36,100 CCF10[ 19 $901,550 $36,100] 14-11 19 $901,550( 6.960%) $62,800] 19 30 $0) Si $279,300
PABLO 1 2
ALEXANDER
3 |CC 1057575706 |CASTRO OVIEDO [X 23100| 6 $480,000 $76,800( EPSO3| 6 $480,000f $19,200( CCF10| 6 $480,000f $19,200( 14-11| 6 $480,000 6.960%| $33,500[ 6 $0| S0} Si $148,700
[OSCAR IBAN 1 7|
4 |CC [33379504 FIRAVITOBA 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF10| 30 $1,423,500] $57,000| 14-11] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| 30| Si $440,900
[COTRINA MARIA 7|
(BERNARDA
5 |CC |1049625635 |GONZALEZ X [23030] 17 $1,246,667| $199,500| EPSO03| 17 $1,246,667| $49,900| CCF10| 17 $1,246,667| $49,900| 14-11| 17 $1,246,667| 6.960%) $86,800( 17 $0| $0) Si $386,100
GONZALEZ JUAN h 7
DAVID
6 |CC |1050607617 |GUTIERREZ X|[X X [25-14| 7 $355,875 $57,000} 0 SO} $of CcF10] 7 $355,875| $14,300| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 7 $0| S0} No $170,400
[VARGAS
ISEBASTIAN
[CAMILO
7 |CC |1049641308 |LOPEZ RODRIGUEZ| [X X [23020] 20 $949,000 $151,900| ESSC2| 20 $949,000f $38,000 CCF10| 20 $1,010,290] $40,500| 14-11| 20 $949,000{ 6.960%| $66,100[ 20 $0| S0} Si $296,500
[YESSICA CAROLINA| 1 4
8 |[CC 79187419 IMOLINA CASTRO 23100 30 $1,423,500| $227,800| EPSO1| 30 $1,423,500] $57,000( CCF10| 30 $1,423,500] $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| 0| Si $440,900
[JOHNSON 1 7]
FERNANDO
9 |cC 79187830 IMOLINA CASTRO 23020 30 $1,423,500| $227,800| EPSO1| 30 $1,423,500] $57,000 CCF10| 30 $1,423,500] $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| S0} Si $440,900
[OMAR GUILLERMO 1 7|
10 |CC [1002556559 [MORENO ALMANZA| X 25-14 | 2 $94,900] $15,200] ESSC2| 2 $94,900) $3,800| CCF10[ 2 $94,900) $3,800( 14-11| 2 $94,900 6.960%| $6,700| 2 $0| $0| Si $29,500
ANA JACKELINE n
11 |CC [74389609 [PANQUEVA EDGAR | X | X X[25-14] 2 $94,900| $15,200] EPS04| 2 $94,900} $3,800] CCF10| 2 $98,854} $4,000( 14-11| 2 $94,900 6.960%| $6,700| 2 $0| S0} Si $29,700
1
12 |CC [79873138 [PARRA CAMACHO X X [23020] 30 $1,423,500| $227,800| EPSO3| 30 $1,423,500| $57,000| CCF10| 30 $1,457,110| $58,300| 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100| 30 $0 30| Si $442,200
FABIO 1 7
13 |CC [1049618671 [RAQUIRA TIBOCHE X X [23030| 6 $284,700| $45,600( ESSC2| 6 $284,700| $11,400 CCF10| 6 $326,219] $13,100( 14-11] 6 $284,700( 6.960%| $19,900[ 6 $0| S0} Si $90,000
WILLIAM ALFREDO 1 4
14 |CC [4097664 REYES SUAREZ 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPSO3| 30 $1,423,500| $57,000 CCF10| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100| 30 $0 30| Si $440,900
JAIRO ARISMENDI 1 7!
15 |CC [1045145682 |RUIZ BURGOS X X [23030] 30 $1,423,500| $227,800( EPSO03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF10[ 30 $1,486,767| $59,500| 14-11] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| S0} Si $443,400
[YURIAN FERNEY 1 4
16 |CC [1053585281 [TORRES OCHOA |X 25-14 | 19 $901,550 $144,300[ EPSO3| 19 $901,550 $36,100[ CCF10[ 19 $901,550 $36,100| 14-11] 19 $901,550 6.960%| $62,800] 19 30 $0) Si $279,300
DIEGO ORLANDO g
17 |CC [1063280717 |URANGO ALVAREZ | X 23030| 4 $189,800| $30,400( EPSO3| 4 $189,800| $7,600] CCF10| 4 $189,800f $7,600( 14-11| 4 $189,800 6.960%| $13,300[ 4 $0| S0} Si $58,900
EDIER MANUEL 1 7|
18 |CC [1007542612 [VALLEJO X 25-14 | 13 $616,850) $98,700| EPS04| 13 $616,850) $24,700{ CCF10] 13 $616,850) $24,700| 14-11 13 $616,850( 6.960%) $43,000] 13 30 $0) Si $191,100
BOHORQUEZ LUIS 1
DAVID
19 |CC [1049641657 |VARGAS OLARTE 23030 30 $2,847,000| $455,600( EPS04| 30 $2,847,000] $113,900 CCF10| 30 $2,847,000| $113,900| 14-11| 30 $2,847,000| 6.960%| $198,200( 30 $0| S0} Si $881,600
LINA KATHERINE 1 2
Total Afiliados( 19) $19,503,792  $3,121,300| $19,147,917] $766,500f $19,707,432) $789,000] $20,571,417| $1,304,000] $0 S0 $5,980,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVAE.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
TOTAL
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CODIGO

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF10

EPS042
ESSC24
EPS010
EPS017
EPS037
EPS041
EPS002

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

891,800,213

900,226,715
900,226,715
800,088,702
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o o N o

NN

4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

19 $3,121,300 S0 S0 $3,121,300
2 $304,600 S0 $0 $304,600
6 $558,200 S0 S0 $558,200
7 $1,331,000 S0 $0 $1,331,000
4 $927,500 S0 S0 $927,500
19 $1,304,000 S0 $0 $1,304,000
19 $1,304,000 $0 $0 $1,304,000
19 $789,000 S0 S0 $789,000
19 $789,000 S0 S0 $789,000
18 $766,500 S0 S0 $766,500
1 $113,900 S0 S0 $113,900
3 $53,200 S0 $0 $53,200

1 $80,000 S0 S0 $80,000
2 $114,000 S0 S0 $114,000
8 $340,800 S0 $0 $340,800
72 $28,500 S0 S0 $28,500
1 $36,100 S0 $0 $36,100
19 $5,980,800 $0 $0 $5,980,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901370790 5 SYMAQ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 34 #23-89 SOGAMOSO-BOYACA 7710335 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in[re|td]ta|td|tafvs|colvs]sljige|lm va favfvctirl] vi) codigDias IBC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo] Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
A gltlejefpfp[pPfrft|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (7 Al $8,862,400 $1,418,200 $8,862,400  $354,800 $8,866,196  $355,000 $8,862,400 $617,100 $2,745,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (7 Afiliados) $8,862,400| $1,418,200| $8,862,400) $354,800| $8,866,196) $355,000 $8,862,400) $617,100| $0 $0| $2,745,100
Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA (7 Afiliados) $8,862,400| $1,418,200] $8,862,400 $354,800] $8,866,196 $355,000 $8,862,400] $617,100] $0) $0| $2,745,100
1 |CC [74081978 JALARCON HUGO [25-14 | 30 $1,650,000 $264,000( EPSO03| 30 $1,650,000] $66,000 CCF10| 30 $1,650,000] $66,000| 14-23| 30 $1,650,000| 6.960%| $114,900( 30 $0| S0} Si $510,900
7|
2 |CC 46387430 JALARCON JOHANA 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000 CCF10| 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| S0} Si $440,900
d 7!
3 |CC 1057574737 |BENITEZ MAURICIO| 23100 30 $1,423,500| $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF10{ 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| S0} Si $440,900
1 |
4 [cc [1007493781 [cHAPARRO x| x X [23030( 2 $94,900) $15,200( EPS04| 2 $94,900f $3,800| CCF10| 2 $98,696| $4,000] 14-23( 2 $94,900] 6.960% $6,700| 2 50 $0) Si $29,700
ANDERSON d 2|
5 |CC |1057593443 |GUZMAN NELSON 23030 30 $1,423,500] $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF10| 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| S0} Si $440,900
1 7l
6 |CC |1093785461 |LOPEZ JOSE 23020 30 $1,423,500| $227,800( EPS03| 30 $1,423,500] $57,000 CCF10| 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 S0} S0} Si $440,900
d 7!
7 |cC 1057590712 |[MONTANEZ 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF10| 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| S0| Si $440,900
RICARDO 1 7
Total Afiliados( 7) $8,862,400]  $1,418,200] $8,862,400] $354,800f $8,866,196 $355,000] $8,862,400| $617,100| $0| $0 $2,745,100
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1996380773 9496240764 E 2025/12/22 2025/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $2,745,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $1,418,200 $0 $0 $1,418,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,000 S0 S0 $264,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $698,600 S0 S0 $698,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $617,100 S0 $0 $617,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $617,100 S0 S0 $617,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $355,000 S0 $0 $355,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 7 $355,000 $0 $0 $355,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $354,800 $0 $0 $354,800
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $3,800 S0 S0 $3,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $351,000 S0 $0 $351,000
TOTAL 7 $2,745,100 $0 $0 $2,745,100
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901722123 4 SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 2 ESTE 40-54 INT 1 TUNJA-BOYACA 7473247 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1983077192 9496054285 E 2025/12/05 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $5,980,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre injreftd|ta|tdfta)vsfcolvs|stfige)lm fvaav |vcfirl] vif codig [ Dias IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [CodigoDias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (19 $19,503,792  $3,121,300 $19,147,917  $766,500 $19,707,432  $789,000 $20,571,417 $1,304,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000f $2,000,000) $80,000) $2,000,000 $80,000 $2,000,000) $10,500) $0 $0| $490,500
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $2,000,000) $320,000 $2,000,000) $80,000] $2,000,000] $80,000 $2,000,000) $10,500] $0 $0| $490,500
1 [cc [33365467  [RANGEL MORALES 23020| 30 | $2,000,000(  $320,000[ EPSO1| 30 | $2,000,000] $80,000| CCF10[ 30 | $2,000,000) $80,000| 14-11[ 30 | 2,000,000 0.522% $10,500| 30 $0) 50| si $490,500
ICLAUDIA 1 0
[JOHANNA
Centro de Trabajo: Principal (18 Afiliados) $17,503,792| $2,801,300) $17,147,917| $686,500] $17,707,432] $709,000| $18,571,417| $1,293,500 $0) $0| $5,490,300
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (18 Afiliados) $17,503,792| $2,801,300f $17,147,917|  $686,500) $17,707,432[  $709,000] $18,571,417| $1,293,500) $0) 30| $5,490,300
2 [CC [1053586762 |CABEZAS ROA X 23030| 19 $901,550 $144,300[ EPS00| 19 $901,550 $36,100 CCF10[ 19 $901,550 $36,100] 14-11 19 $901,550( 6.960%) $62,800] 19 30 $0) Si $279,300
PABLO 1 2
ALEXANDER
3 |CC 1057575706 |CASTRO OVIEDO [X 23100| 6 $480,000 $76,800( EPSO3| 6 $480,000f $19,200( CCF10| 6 $480,000f $19,200( 14-11| 6 $480,000 6.960%| $33,500[ 6 $0| S0} Si $148,700
[OSCAR IBAN 1 7|
4 |CC [33379504 FIRAVITOBA 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPS03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF10| 30 $1,423,500] $57,000| 14-11] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| 30| Si $440,900
[COTRINA MARIA 7|
(BERNARDA
5 |CC |1049625635 |GONZALEZ X [23030] 17 $1,246,667| $199,500| EPSO03| 17 $1,246,667| $49,900| CCF10| 17 $1,246,667| $49,900| 14-11| 17 $1,246,667| 6.960%) $86,800( 17 $0| $0) Si $386,100
GONZALEZ JUAN h 7
DAVID
6 |CC |1050607617 |GUTIERREZ X|[X X [25-14| 7 $355,875 $57,000} 0 SO} $of CcF10] 7 $355,875| $14,300| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 7 $0| S0} No $170,400
[VARGAS
ISEBASTIAN
[CAMILO
7 |CC |1049641308 |LOPEZ RODRIGUEZ| [X X [23020] 20 $949,000 $151,900| ESSC2| 20 $949,000f $38,000 CCF10| 20 $1,010,290] $40,500| 14-11| 20 $949,000{ 6.960%| $66,100[ 20 $0| S0} Si $296,500
[YESSICA CAROLINA| 1 4
8 |[CC 79187419 IMOLINA CASTRO 23100 30 $1,423,500| $227,800| EPSO1| 30 $1,423,500] $57,000( CCF10| 30 $1,423,500] $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| 0| Si $440,900
[JOHNSON 1 7]
FERNANDO
9 |cC 79187830 IMOLINA CASTRO 23020 30 $1,423,500| $227,800| EPSO1| 30 $1,423,500] $57,000 CCF10| 30 $1,423,500] $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100 30 $0| S0} Si $440,900
[OMAR GUILLERMO 1 7|
10 |CC [1002556559 [MORENO ALMANZA| X 25-14 | 2 $94,900] $15,200] ESSC2| 2 $94,900) $3,800| CCF10[ 2 $94,900) $3,800( 14-11| 2 $94,900 6.960%| $6,700| 2 $0| $0| Si $29,500
ANA JACKELINE n
11 |CC [74389609 [PANQUEVA EDGAR | X | X X[25-14] 2 $94,900| $15,200] EPS04| 2 $94,900} $3,800] CCF10| 2 $98,854} $4,000( 14-11| 2 $94,900 6.960%| $6,700| 2 $0| S0} Si $29,700
1
12 |CC [79873138 [PARRA CAMACHO X X [23020] 30 $1,423,500| $227,800| EPSO3| 30 $1,423,500| $57,000| CCF10| 30 $1,457,110| $58,300| 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100| 30 $0 30| Si $442,200
FABIO 1 7
13 |CC [1049618671 [RAQUIRA TIBOCHE X X [23030| 6 $284,700| $45,600( ESSC2| 6 $284,700| $11,400 CCF10| 6 $326,219] $13,100( 14-11] 6 $284,700( 6.960%| $19,900[ 6 $0| S0} Si $90,000
WILLIAM ALFREDO 1 4
14 |CC [4097664 REYES SUAREZ 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPSO3| 30 $1,423,500| $57,000 CCF10| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100| 30 $0 30| Si $440,900
JAIRO ARISMENDI 1 7!
15 |CC [1045145682 |RUIZ BURGOS X X [23030] 30 $1,423,500| $227,800( EPSO03| 30 $1,423,500] $57,000( CCF10[ 30 $1,486,767| $59,500| 14-11] 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100[ 30 $0| S0} Si $443,400
[YURIAN FERNEY 1 4
16 |CC [1053585281 [TORRES OCHOA |X 25-14 | 19 $901,550 $144,300[ EPSO3| 19 $901,550 $36,100[ CCF10[ 19 $901,550 $36,100| 14-11] 19 $901,550 6.960%| $62,800] 19 30 $0) Si $279,300
DIEGO ORLANDO g
17 |CC [1063280717 |URANGO ALVAREZ | X 23030| 4 $189,800| $30,400( EPSO3| 4 $189,800| $7,600] CCF10| 4 $189,800f $7,600( 14-11| 4 $189,800 6.960%| $13,300[ 4 $0| S0} Si $58,900
EDIER MANUEL 1 7|
18 |CC [1007542612 [VALLEJO X 25-14 | 13 $616,850) $98,700| EPS04| 13 $616,850) $24,700{ CCF10] 13 $616,850) $24,700| 14-11 13 $616,850( 6.960%) $43,000] 13 30 $0) Si $191,100
BOHORQUEZ LUIS 1
DAVID
19 |CC [1049641657 |VARGAS OLARTE 23030 30 $2,847,000| $455,600( EPS04| 30 $2,847,000] $113,900 CCF10| 30 $2,847,000| $113,900| 14-11| 30 $2,847,000| 6.960%| $198,200( 30 $0| S0} Si $881,600
LINA KATHERINE 1 2
Total Afiliados( 19) $19,503,792  $3,121,300| $19,147,917] $766,500f $19,707,432) $789,000] $20,571,417| $1,304,000] $0 S0 $5,980,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVAE.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
TOTAL
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CODIGO

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF10

EPS042
ESSC24
EPS010
EPS017
EPS037
EPS041
EPS002

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

891,800,213

900,226,715
900,226,715
800,088,702
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o o N o

NN

4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

19 $3,121,300 S0 S0 $3,121,300
2 $304,600 S0 $0 $304,600
6 $558,200 S0 S0 $558,200
7 $1,331,000 S0 $0 $1,331,000
4 $927,500 S0 S0 $927,500
19 $1,304,000 S0 $0 $1,304,000
19 $1,304,000 $0 $0 $1,304,000
19 $789,000 S0 S0 $789,000
19 $789,000 S0 S0 $789,000
18 $766,500 S0 S0 $766,500
1 $113,900 S0 S0 $113,900
3 $53,200 S0 $0 $53,200

1 $80,000 S0 S0 $80,000
2 $114,000 S0 S0 $114,000
8 $340,800 S0 $0 $340,800
72 $28,500 S0 S0 $28,500
1 $36,100 S0 $0 $36,100
19 $5,980,800 $0 $0 $5,980,800
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 2.
Afiliaciones de seguridad social.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 06 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO PEB-JI, en
el centro de trabajo 0000000002 - PUEBTES BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1057610992 ESTUPINAN GONZALEZ CARLOS IVAN 05/12/2025 123e2664 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10904646982534037249

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 06/12/2025 10:20:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.33.149.32, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 06 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO PEB-JI, en
el centro de trabajo 0000000002 - PUEBTES BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

C1057572294 SALAZAR CAMENZAQUIRA JORGE 01/12/2025 176sVd11l DEPENDIENTE EN COBERTURA
ASDRUBAL

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10904646982534037583

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 06/12/2025 10:26:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.33.149.32, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 06 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO PEB-JI, en
el centro de trabajo 0000000002 - PUEBTES BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1052389141 RINCON RUIZ JHOAN ALEX 26/11/2025 GTP19196 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10904646982534037640

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 06/12/2025 10:27:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.33.149.32, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 06 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO PEB-JI, en
el centro de trabajo 0000000002 - PUEBTES BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1090500218 GOMEZ RODRIGUEZ MARIA PAZ 01/12/2025 13894230 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10904646982534037998

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 06/12/2025 10:33:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.33.149.32, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 06 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO PEB-JI, en
el centro de trabajo 0000000002 - PUEBTES BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1002476910 RUIZ RUIZ MICHAEL JAVIER 26/11/2025 25442541 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10904646982534038060

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 06/12/2025 10:34:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.33.149.32, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 06 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO PEB-JI, en
el centro de trabajo 0000000002 - PUEBTES BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1049622117 PEREZ SOTO HENRY CAMILO 01/12/2025 18219924 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10904646982534038198

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 06/12/2025 10:36:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.33.149.32, 192.230.104.2, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 06 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO PEB-JI, en
el centro de trabajo 0000000002 - PUEBTES BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C33675022 MORENO MORALES FLOR MARIELA 18/11/2025 35248156 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10904646982534037899

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 06/12/2025 10:31:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.33.149.32, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 06 de Diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO PEB-JI, en
el centro de trabajo 0000000002 - PUEBTES BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1031804095 VARGAS VANEGAS JHEFRY BERNETH 18/11/2025 254173x1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10904646982534037708

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 06/12/2025 10:28:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.33.149.32, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC
Nimero de documento: 7188379

Numero Afiliacion: 80097825
Razon social: JOHN FREDY VARGAS OLARTE
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1002397392

Nombre: LAURA VIVIANA CASTILLO TAMBO
Fecha Ingreso: 29/10/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 05

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 28/10/2025 09:46:48 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC
Nimero de documento: 7188379

Numero Afiliacion: 80097825
Razon social: JOHN FREDY VARGAS OLARTE
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1049612847

Nombre: DANIEL ESTEBAN BETANCOURT
LINARES

Fecha Ingreso: 29/10/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 05

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 28/10/2025 10:01:10 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 7188379

Nuamero Afiliacion: 80097825

Razdn social: JOHN FREDY VARGAS OLARTE

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1050603697

Nombre: CONY ALEXANDRA CASTILLO TAMBO
Fecha Ingreso: 29/10/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 05

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 28/10/2025 09:53:18 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 7188379

Nuamero Afiliacion: 80097825

Razdn social: JOHN FREDY VARGAS OLARTE

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 33378607

Nombre: ANGELA MERCEDEZ MENDOZA
CIPAGAUTA

Fecha Ingreso: 29/10/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 05

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 28/10/2025 10:04:35 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC
Nimero de documento: 7188379

Numero Afiliacion: 80097825
Razon social: JOHN FREDY VARGAS OLARTE
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1002366902

Nombre: MIGUEL ESTIVEN TORRES MENDOZA
Fecha Ingreso: 29/10/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 05

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 28/10/2025 10:08:18 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 7188379

Nuamero Afiliacion: 80097825

Razdn social: JOHN FREDY VARGAS OLARTE

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1051064171

Nombre: ANDRES FELIPE TORRES NINO
Fecha Ingreso: 29/10/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 05

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 28/10/2025 10:12:35 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 7188379

Nuamero Afiliacion: 80097825

Razdn social: JOHN FREDY VARGAS OLARTE

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1049608499

Nombre: JUAN CARLOS RAMIREZ BERNAL
Fecha Ingreso: 29/10/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 05

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 28/10/2025 09:57:46 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 7188379

Nuamero Afiliacion: 80097825

Razdn social: JOHN FREDY VARGAS OLARTE

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: PERMISO PROTECCION TEMPORAL
Numero de Documento 5527969

Nombre: ANA KARINA REYES LAPALMA
Fecha Ingreso: 29/10/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 05

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 28/10/2025 10:17:37 p. m.
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BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 11 de November 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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1053586762 CABEZAS ROA PABLO ALEXANDER 12/11/2025 167c1772 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 11/11/2025 21:11:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.118, 198.143.37.64, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 14 de Noviembre 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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.A.S., en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOYACA, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1049607096 VARGAS OLARTE JAIRO DAVID 20/10/2025 J172236R DEPENDIENTE MORA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C333654672531883761

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/11/2025 23:16:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.118, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 11 de November 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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1053585281 TORRES OCHOA DIEGO ORLANDO 12/11/2025 42918187 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 11/11/2025 21:07:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.118, 198.143.37.64, 172.16.42.57
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BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 14 de November 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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1002270871 BUITRAGO VALLEJO IVAN YESID 15/11/2025 405ti162 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/11/2025 22:37:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.118, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 14 de November 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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049625635 GONZALEZ GONZALEZ JUAN DAVID 15/11/2025 20820620 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/11/2025 15:04:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.118, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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Medellin, 14 de November 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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1050607617 SEBASTIAN CAMILO GUTIERREZ 15/11/2025 19014169 DEPENDIENTE POR INICIAR
VARGAS

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/11/2025 22:28:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.118, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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Medellin, 28 de November 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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1002556559 MORENO ALMANZA ANA JACKELINE 29/11/2025 b1391351 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 28/11/2025 20:25:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.85, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1118556907 DIAZ OTALORA LUDWING JHONATHAN 04/12/2025 23921123 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 10:30:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.85, 198.143.37.5, 172.16.42.57
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Medellin, 02 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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1054252195 MONTOYA AVELLANEDA LUIS 03/12/2025 14314113 DEPENDIENTE POR INICIAR
SANTIAGO

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 02/12/2025 11:27:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.85, 198.143.37.46, 172.16.42.57
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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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1054255020 LIZARAZO LEAL DENIR GERALDIN 09/12/2025 13411935 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 14:25:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.85, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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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 SIMOC
CONSTRUCCIONES S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1053584990 LEGUIZAMO NOSSA JHONN FREDDY  04/12/2025 z46206Qg 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 10:37:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 103.219.234.85, 198.143.37.5, 172.16.42.57
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Medellin, 16 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que OSCAR IBAN CASTRO OVIEDO identificado(a) con C1057575706 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10575757062535041955

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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Medellin, 16 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LUIS DAVID VALLEJO BOHORQUEZ identificado(a) con C1007542612 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10075426122535041873

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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Medellin, 16 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ identificado(a) con C1049625635 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10496256352535041912

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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Certificado de Aportes

Se certifica que PABLO ALEXANDER CABEZAS ROA identificado(a) con CC 1053586762 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. NI 901722123

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1983077192 | 9496054285 E 2025-12-05 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 19 16% $901,550 $144,300
ARL ARL SURA 19 6.96% $901,550 $62,800
CCF COMFABOY 19 4% $901,550 $36,100
EPS SALUD TOTAL 19 4% $901,550 $36,100

Este certificado se expide el dia 2025-12-05 a las 06:30.

Pagina 1 de 1
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Certificado de Aportes

Se certifica que JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ identificado(a) con CC 1049625635 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. NI 901722123

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1983077192 | 9496054285 E 2025-12-05 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 17 16% $1,246,667 $199,500
ARL ARL SURA 17 6.96% $1,246,667 $86,800
CCF COMFABOY 17 4% $1,246,667 $49,900
EPS NUEVA E.P.S. 17 4% $1,246,667 $49,900

Este certificado se expide el dia 2025-12-05 a las 06:27.

Pagina 1 de 1
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Se certifica que LUIS DAVID VALLEJO BOHORQUEZ identificado(a) con CC 1007542612 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. NI 901722123

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1983077192 | 9496054285 E 2025-12-05 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 13 16% $616,850 $98,700
ARL ARL SURA 13 6.96% $616,850 $43,000
CCF COMFABOY 13 4% $616,850 $24,700
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 13 4% $616,850 $24,700

Este certificado se expide el dia 2025-12-05 a las 06:25.

Pagina 1 de 1
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Certificado de Aportes

Se certifica que OSCAR IBAN CASTRO OVIEDO identificado(a) con CC 1057575706 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. NI 901722123

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1983077192 | 9496054285 E 2025-12-05 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 6 16% $480,000 $76,800
ARL ARL SURA 6 6.96% $480,000 $33,500
CCF COMFABOY 6 4% $480,000 $19,200
EPS NUEVA E.P.S. 6 4% $480,000 $19,200

Este certificado se expide el dia 2025-12-05 a las 06:32.

Pagina 1 de 1
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FLOR MARIELA MORENO MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 33.675.022, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MICHAEL JAVIER RUIZ RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.476.910, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JORGE ASDRUBAL SALAZAR CAMENZAQUIRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.057.572.294, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HENRY CAMILO PEREZ SOTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.622.117, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GOMEZ RODRIGUEZ MARIA PAZ identificado(a) con CC ndmero 1.090.500.218 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2017 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 09 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

(W 3
AL o, ..- s f
Iy ‘rfl-'_-i Pl

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/ 117

Pag. 1del



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ESTUPINAN GONZALEZ CARLOS IVAN identificado(a) con CC nimero 1.057.610.992 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de abril de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 09 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

(W 3
AL o, ..- s f
Iy ‘rfl-'_-i Pl

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/ 118

Pag. 1del
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHEFRY BERNETH VARGAS VANEGAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1031804095, se encuentra afiliado/a desde 23/09/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS RAMIREZ BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.608.499, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CASTILLO TAMBO LAURA VIVIANA identificado(a) con CC numero 1.002.397.392 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de junio de 2022 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 26 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

(W 3
AL o, ..- s f
Iy ‘rfl-'_-i Pl

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/ 121
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIEL ESTEBAN BETANCOURT LINARES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.612.847, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MENDOZA CIPAGAUTA ANGELA MERCEDES identificado(a) con CC numero 33.378.607 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de febrero de 2010 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 26 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

(W 3
AL o, ..- s f
Iy ‘rfl-'_-i Pl

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/ 123
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1050603697, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de noviembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 5527969, no estd
registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1002366902, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PABLO ALEXANDER CABEZAS ROA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.586.762, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIRO DAVID VARGAS OLARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.607.096, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

IVAN YESID BUITRAGO VALLEJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.270.871, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




Ilil'D Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1050607617, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO ORLANDO TORRES OCHOA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1053585281, se encuentra afiliado/a desde 30/04/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

e e e T
e 11, Rk v DRt ST . Lol T B T T S n———

Ty " P T i
s i = s e BIEE. T e v ot 2] B P s Cem s @ BT
=il 131



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.625.635, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUDWING JHONATHAN DIAZ OTALORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.556.907, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JHONN FREDDY LEGUIZAMO NOSSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.584.990, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




Ilil'D Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1057575706, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1053589762, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1049625635, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS DAVID VALLEJO BOHORQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007542612, se encuentra afiliado/a desde 17/08/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/12/2025, el empleador CONSORCIO PEB-JI. identificado con NIT nimero 901977234 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9639873 05/12/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE INSPECTOR DE SALUD Y
CIUDADANIA 1049622117 HENRYCAMILO PEREZ SOTO 2300000 SEGURIDAD 2025-12-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

—-
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/12/2025, el empleador CONSORCIO PEB-JI. identificado con NIT nimero 901977234 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9639892 05/12/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CARLOSIVAN ESTUPINAN
CIUDADANIA 1057610992 GONZALEZ 1423500 CADENERO 2025-12-04

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

—-
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 24/11/2025, el empleador CONSORCIO PEB-JI. identificado con NIT nimero 901977234 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9581779 24/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JHEFRYBERNETH VARGAS
CIUDADANIA 1031804095 VANEGAS 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-11-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Noviembre del
afno 2025.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

—-
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7/11/25, 16:18 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=M3/pdypj2uufH05PZ+0Of4w==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1050603697
NOMBRES CONY ALEXANDRA
APELLIDOS CASTILLO TAMBO
FECHA DE NACIMIENTO by Akl el
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |11/07/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 16:17:55 ae R
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado 142
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7/11/25, 16:20 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NOUdRH3J4LK2NICekEMdqw==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002397392
NOMBRES LAURA VIVIANA
APELLIDOS CASTILLO TAMBO
FECHA DE NACIMIENTO by Akl el
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |11/07/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 16:20:15 ae R
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado 143
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=
e
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DzbzMGPyGYUJCdApxyWL2w==

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1049608499
NOMBRES JUAN CARLOS
APELLIDOS RAMIREZ BERNAL
FECHA DE NACIMIENTO by Akl el
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/02/2025 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |11/07/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:22:21 ae R
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DzbzMGPyGYUJCdApxyWL2w==
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=
e
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VvgL7dRTYNx1uRJOhEIWLw==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1049612847
NOMBRES DANIEL ESTEBAN
BETANCOURT
APELLIDOS L INARES
FECHA DE NACIMIENTO ok ok [
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO | 09/06/2018 31/12/2999
FAMILIA
S.AS.-CM
Fecha de |11/07/2025 EStg‘:i"’“ 162, 168.70.220
Impresién:| 16:25:53 ae -100. /1.
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VvgL7dRTYNx1uRJOhEIWLw==
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=
e
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1051064171
NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS TORRES NINO
FECHA DE NACIMIENTO by Akl el
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 02/06/2023 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |12/09/2025 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 10:38:57 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado 146
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=
e
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 33378607
NOMBRES ANGELA MERCEDES
APELLIDOS MENDOZA CIPAGAUTA

FECHA DE NACIMIENTO k[ frx

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |11/07/2025 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:21:09 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002366902
NOMBRES MIGUEL ESTIVEN
APELLIDOS TORRES MENDOZA
FECHA DE NACIMIENTO o ik
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO <2 7UD SANITAS | SUBSIDIADO | 10/08/2021 31/12/2999 EAMILIA
S.A.S.-CM
Fecha de |11/07/2025 EStg‘:i"’“ 162, 168.70.220
Impresién:| 16:24:42 ae 10070,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 148
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1053586762
NOMBRES PABLO ALEXANDER
APELLIDOS CABEZAS ROA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO SOGAMOSO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEL CONTRIBUTIVO | 01/10/2025 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |11/06/2025 EStgcié"' 162.168.70.220
Impresién:| 11:13:12 ae 1961,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002270871
NOMBRES IVAN YESID
APELLIDOS BUITRAGO VALLEJO
FECHA DE NACIMIENTO b el el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE ]
COMPENSACION CABEZA DE
ACTIVO FAMILIAR SUBSIDIADO 01/09/2024 31/12/2999 FAMILIA
COMPENSAR -CM

Estacion

Fecha de |11/14/2025

Impresién:| 23:19:27 | de |192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 150
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1049625635
NOMBRES JUAN DAVID
GONZALEZ
APELLIDOS SN e
FECHA DE NACIMIENTO o e e
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\”/'}\EPS CONTRIBUTIVO | 01/06/2025 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |11/14/2025 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 22:47:36 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 151
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1053585281
NOMBRES DIEGO ORLANDO
APELLIDOS TORRES OCHOA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO NOBSA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 10/07/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |11/14/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 23:05:16 ae R
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado 152
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1049607096
NOMBRES JAIRO DAVID
APELLIDOS VARGAS OLARTE
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/12/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |11/06/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 11:29:22 ae R
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado 153
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5/12/25, 13:46

29,

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1054252195
NOMBRES LUIS SANTIAGO
MONTOYA
APELLIDOS AVELLANEDA
FECHA DE NACIMIENTO Kok [k [k
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO JERICO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/09/2023 31/12/2999 EAMILIA
S.A.S.-CM
Fecha de |12/05/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 13:45:18 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9Re5cPF/An60sTFe4h22mQ==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9Re5cPF/An60sTFe4h22mQ==
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5/12/25, 13:51

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Fv0dM13uUOYPyXghdaohPQ==

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1054255020
NOMBRES DENIR GERALDIN
APELLIDOS LIZARAZO LEAL
FECHA DE NACIMIENTO ok ok [k
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO SOCOTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/08/2024 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |12/05/2025 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 13:50:40 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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29,

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118556907
NOMBRES LUDWING JHONATHAN
APELLIDOS DIAZ OTALORA
FECHA DE NACIMIENTO HH[EH [
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/01/2022 31/12/2999 C'?:,EAB\E/IZISEE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de |12/05/2025 EStg"'i"’" 162.168.70.220
Impresioén:| 13:52:47 ae R
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”. 156
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=
e
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002556559
NOMBRES ANA JACKELINE
APELLIDOS MORENO ALMANZA
FECHA DE NACIMIENTO ok ok [k
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO SOCOTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/03/2023 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |12/05/2025 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 13:42:46 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JhV+G15faZTbrMVNvJbMrA==
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=
e
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 1053584990
NOMBRES JHONN FREDDY
APELLIDOS LEGUIZAMO NOSSA

FECHA DE NACIMIENTO o o [

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO SOGAMOSO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/01/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |12/05/2025 EStZCi"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 13:53:47 ae -100. 10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 158
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=
e
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1057575706
NOMBRES OSCAR IBAN
APELLIDOS CASTRO OVIEDO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO DUITAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/12/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |12/16/2025 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 11:27:58 ae T
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado 159
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=
e
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1007542612
NOMBRES LUIS DAVID
APELLIDOS VALLEJO BOHORQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO wa e e
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO ALMEIDA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo  |NIEVAERS| CONTRIBUTIVO | 01/01/2016 | 3111212099 | COTIZANTE
Fecha de |12/16/2025 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 11:24:14 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado 160
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=
e
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1049625635
NOMBRES JUAN DAVID
GONZALEZ
APELLIDOS SN e
FECHA DE NACIMIENTO o e e
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\”/'}\EPS CONTRIBUTIVO | 01/06/2025 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |12/16/2025 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:26:45 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 161
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 3.
Examenes médicos de ingreso

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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Nit. 901305578-3

~ Cel. 311 274 5974 Tel. (038) 7752377
: Carrera 9 #16a-31
centrodemedicinayoptometria@gmail.com

Centro de Medicina y Optometria Soga moso Boya ca.
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 20.204
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SOGAMOSO (BOYACA, COLOMBIA)
04 | 04 2025 EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ALTURAS
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SYMAQ SAS SYMAQ SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
LOPEZ MANTILLA JOSE LUIS q
MASCULINO |[28ANOSOMESES | CC 1093785461
- 28 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OPERADOR DE MAQUINARIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO PARA EJERCER EL OFICIO COMO OPERADOR DE MAQUINARIA.

Si PARA TRABAJAR EN ALTURAS

Si PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA Y/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ALTURAS v./
OPTOMETRIA Y/ GLICEMIA v’f
AUDIOMETRIA v,f COLESTEROL TOTAL v/’
ESPIROMETRIA v,.f TRIGLICERIDOS _-/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A EPS : USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR EL SERVICIO DE MEDICINA
GENERAL.
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO CONTROL DE PESO
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

P .
Garlos@f’"amirez- D
EODTCO uPTC g
Fima TaSRGODO

ESr. EN SEGURNDAD Y SALUD
L TR ~NAD

Jgar- L,«_.‘; Lof%

EME AELAC . LE
FUE SO LSk OF a8 16 062030 ]

Firma: I Firma:

Nombre: RAMIREZ DUARTE CARLOS IVAN -~ o= Nombre: LOPEZ MANTILLA JOSE LUIS
Codigo de Seguridad

R.M.. 74380090 L.S.0.: RSL 0744 16/06/2008616X1D20204 cc: 1093785461

164

Impreso el 15/04/2025 a las 02:57 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO

Ingreso No 158721
Fecha Atencién: 2025-11-27T08:21:06
Fecha Concepto: 2025-11-27T10:45:21
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INFORMACION GENERAL

Nombre: MARIA PAZ GOMEZ RODRIGUEZ Documento: CC 1090500218

F. Nacimiento: 1996-10-03 C. Nacimiento: NORTE DE SANTANDER - CUCUTA ‘:

Edad: 29 Género: F

Estado Civil: SOLTERO(A) No. Hijos: 0

Direccion Domicilio: CARRERA 46 #134D - 34 BOGOTA Lugar Residencia:  BOLIVAR - CARTAGENA

Telefono Domicilio: 3215957844 Telefono Cont: 3143658989 -

Contacto: NAHUL SALCEDO (AMIGO) EPS: NUEVA EPS S.A

Escolaridad: INGENIERO CIVIL (COMPLETA) Ocupacion: RESIDENTE DE OBRA

AFP: SIN INFORMACION

Ciudad Atencién: BOLIVAR - CARTAGENA ARL: SIN INFORMACION

Pais Procedencia: Colombia

Emp. Mision: CONSORCIO PEB-JI

Empresa: CONSORCIO PEB-JI - Nit: 901977234 - Actividad Economica: 568 Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica

INMUNIZACIONES Relacién de biol6gicos aplicados

EXAMENES REALIZADOS

Nombre del Examen Concepto Recomendaciones
EVALUACION MEDICA CON ENFASIS SE REALIZA

OSTEOMUSCULAR:

OPTOMETRIA: SE REALIZA Control anual

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO CON RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES
Autociudado; Cambio frecuente de posturas; Comportamiento seguro; Control de peso; Cumplir los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo; Dieta balanceada; Ejercicio
Regular; Habitos de estilo de vida sana; Higiene Postural; Pausas activas; Uso de EPP;

Sistemas de Vigilancia Epidemiologica
Conservacion Osteomuscular

OBSERVACIONES
** PUEDE MANIPULAR CARGAS EN CASO DE SER NECESARIO, PERO SOLO CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL SGSST DE LA EMPRESA.

REMISIONES
** VALORACION POR SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA EN SU EPS.
** SEGUIMIENTO DE SU PESO POR SU EPS.

Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: JORGE null ARBELAEZ TAMARA CC 73575376

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S. 094 2024-01-12 Registro Medico: 231329

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico

Fecha de Impresién: 2025-11-27 01:50 PM Paginalde 1 165
Impreso por: MONICA PATRICIA NAVAS BARRIOS



#: TN ST

NIT: 900430951

IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: HENRY CAMILO PEREZ SOTO
TIPO IDENTIFICACION: CC

TELEFONO: 3135037911
ADMINISTRADORA SALUD: NUEVA EPS SA
ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: SURA

EMPLEADOR: CONSORCIO PEB JL

NUMERO IDENTIFICACION: 1049622117

FECHA NACIMIENTO: 16/08/1990

CONTACTOS

3214522306 - 3018336597
medicinayseguridad@hotmail.com
Carrera 11 A# 17 - 64

Sogamoso (Boyacd)

GENERO: Masculino

EDAD: 35 afio(s) 3 mes(es) 12
dia(s)

DIRECCION: CARRERA 9- 21- 36 -Sogamoso (Boyaca)

CARGO DESEMPENAR: TECNOLOGO

TIPO EXAMEN: Pre-ingreso

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: NO APLICA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.1. Remisién a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia

epidemiolégica X

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo 2.5. Uso de elementos de proteccion

1.5. Suspender tabaquismo
1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

2.8. Uso de correccién visual

3.7. Trabajo en espacios confinados

3.8. Para conduccién de vehiculos

3.9. Manipulacién de alimentos

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracién

Enfermedades de origen comin

Test psicologico de alturas

Test psicologico para el cargo

de cargas X personal
2.3. Seguimiento por ARL 2.6. Pautas ergonomicas
3. RESTRICCIONES
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas
3.3. Trabajos en ambientes . ) Lo
hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico
4. CONCEPTO MEDICO
X Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo
cargo eléctrico
Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas
Concepto Sin Restricciones para Sin Restricciones para trabajo en
Manipulacién de productos quimicos espacios confinadgs J Satisfactorio
peligrosos p
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccién de
de alimentos Vehiculos / Operaciéon de Maquinaria
Sin Restricciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico
Examen Fisico con Enfasis - .
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Bilirrubinas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal

X  Optometria Glicemia

Espirometria Electrocardiograma

Visiometria Parcial de Orina

confinados

Frotis Sangre Periférica
Hemoclasificacién
Test psicoldgico de espacios

Transaminasas
Tamizaje Drogas
Alcohol

Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL- HABITOS DE ALIMENTACION SALUDABLES-
CONTROLES MEDICOS EPS- RUTINA-

ADMINISTRADORA PENSION: PORVENIR
EMPRESA USUARIA: CONSORCIO PEB JL

FECHA: 28/11/2025

JORNADA TRABAJO: Diurno

LUGAR ATENCION: Sogamoso (Boyaca)

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10. Otros

No Aplica
3.10. Cargas

3.11. Manipulacién de productos
quimicos peligrosos

3.12. Otros

Sin restriccion para continuar su labor
actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufias

Coprolégico
Test psicosensométrico
Test psicométrico

Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

1/2

PACIENTE:
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NIT: 900430951

IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JORGE ASDRUBAL SALAZAR CAMENZAQUIRA
TIPO IDENTIFICACION: CC

TELEFONO: 3166332351
ADMINISTRADORA SALUD: NUEVA EPS SA
ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: NO APLICA

EMPLEADOR: CONSORCIO PEB JL
TIPO EXAMEN: Pre-ingreso
ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: NO APLICA

NUMERO IDENTIFICACION: 1057572294

FECHA NACIMIENTO: 10/02/1986

CONTACTOS

3214522306 - 3018336597
medicinayseguridad@hotmail.com
Carrera 11 A# 17 - 64

Sogamoso (Boyacd)

GENERO: Masculino

EDAD: 39 afio(s) 9 mes(es) 21
dia(s)

DIRECCION: CALLE 5C 23-08 -Sogamoso (Boyacd)

CARGO DESEMPENAR: TOPOGRAFO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.1. Remisién a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia

epidemiolégica X

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo 2.5. Uso de elementos de proteccion

1.5. Suspender tabaquismo
1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

2.8. Uso de correccién visual

3.7. Trabajo en espacios confinados

3.8. Para conduccion de vehiculos

3.9. Manipulacion de alimentos

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracién

Enfermedades de origen comun

Test psicolégico de alturas

Test psicologico para el cargo

de cargas X personal
2.3. Seguimiento por ARL 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas

3.3. Trabajos en ambientes . . o

hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico

4. CONCEPTO MEDICO

X Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo

cargo eléctrico

Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en

cargo (ver restricciones) temperaturas extremas

Concepto Sin Restricciones para Sin Restricciones para trabajo en

Manipulacién de productos quimicos espacios confinadgs J Satisfactorio

peligrosos p

Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccién de

de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria

Sin Restricciones para trabajo en

alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico

Examen Fisico con Enfasis - .
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Bilirrubinas
X ' Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal

X Optometria Glicemia

Espirometria Electrocardiograma

Visiometria Parcial de Orina

confinados

Frotis Sangre Periférica
Hemoclasificacién
Test psicoldgico de espacios

Transaminasas
Tamizaje Drogas
Alcohol

Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL- HABITOS DE ALIMENTACION SALUDABLES-
CONTROLES MEDICOS EPS- RUTINA-

ADMINISTRADORA PENSION: PORVENIR
EMPRESA USUARIA: CONSORCIO PEB JL

FECHA: 01/12/2025
JORNADA TRABAJO: Diurno

LUGAR ATENCION: Sogamoso (Boyacd)

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricién
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10. Otros

No Aplica
3.10. Cargas

3.11. Manipulacién de productos
quimicos peligrosos

3.12. Otros

Sin restriccién para continuar su labor
actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufias

Coprolégico
Test psicosensométrico
Test psicométrico

Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

1/2

PACIENTE:
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IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS
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JHON ALEXANDER PEREZ BELLO

Cédula ciudadania: 74080656

Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 20644/11/2024

NIT: 900430951

CONTACTOS

3214522306 - 3018336597
medicinayseguridad@hotmail.com
Carrera 11 A# 17 - 64

Sogamoso (Boyacd)

FAESD

JORGE ASDRUBAL SALAZAR CAMENZAQUIRA
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JHON ALEXANDER PEREZ BELLO

Cédula ciudadania: 74080656

Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 20644/11/2024

NIT: 900430951

HENRY CAMILO PEREZ SOTO

CONTACTOS

3214522306 - 3018336597
medicinayseguridad@hotmail.com
Carrera 11 A# 17 - 64

Sogamoso (Boyacd)
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# DN SR

NIT: 900430951

IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: CARLOS IVAN ESTUPINAN GONZALEZ
TIPO IDENTIFICACION: CC

TELEFONO: 3202639861
ADMINISTRADORA SALUD: NUEVA EPS SA
ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: POSITIVA

EMPLEADOR: CONSORCIO PEB JL
TIPO EXAMEN: Pre-ingreso
ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: NO APLICA

NUMERO IDENTIFICACION: 1057610992

FECHA NACIMIENTO: 29/07/1999

CONTACTOS

3214522306 - 3018336597
medicinayseguridad@hotmail.com
Carrera 11 A# 17 - 64

Sogamoso (Boyacd)

GENERO: Masculino

EDAD: 26 afio(s) 3 mes(es) 30
dia(s)

DIRECCION: CALLE 2 A N 25 A 06 -Sogamoso (Boyaca)
ADMINISTRADORA PENSION: COLPENSIONES

CARGO DESEMPENAR: CADENERO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.1. Remisién a EPS
1.2. Continuar manejo médico

1.3. Completar esquema vacunacion
X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia

epidemiolégica X

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo 2.5. Uso de elementos de proteccion

1.5. Suspender tabaquismo
1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

2.8. Uso de correccién visual

3.7. Trabajo en espacios confinados

3.8. Para conduccion de vehiculos

3.9. Manipulacion de alimentos

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracién

Enfermedades de origen comun

Test psicolégico de alturas

Test psicologico para el cargo

de cargas X personal
2.3. Seguimiento por ARL 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas
3.3. Trabajos en ambientes . . o
hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico
4. CONCEPTO MEDICO
X Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo
cargo eléctrico
Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas
Concepto Sin Restricciones para Sin Restricciones para trabajo en
Manipulacién de productos quimicos espacios confinadgs J Satisfactorio
peligrosos p
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccién de
de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria
Sin Restricciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico
Examen Fisico con Enfasis - .
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Bilirrubinas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal

X Optometria Glicemia

Espirometria Electrocardiograma

Visiometria Parcial de Orina

confinados

Frotis Sangre Periférica
Hemoclasificacién
Test psicoldgico de espacios

Transaminasas
Tamizaje Drogas
Alcohol

Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL- HABITOS DE ALIMENTACION SALUDABLES-
CONTROLES MEDICOS EPS- RUTINA-

EMPRESA USUARIA: CONSORCIO PEB JL

FECHA: 28/11/2025
JORNADA TRABAJO: Diurno

LUGAR ATENCION: Sogamoso (Boyacd)

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricién
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10. Otros

No Aplica
3.10. Cargas

3.11. Manipulacién de productos
quimicos peligrosos

3.12. Otros

Sin restriccién para continuar su labor
actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufias

Coprolégico
Test psicosensométrico
Test psicométrico

Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

1/2

PACIENTE:
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CONTACTOS

: IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SA 3214522306 - 3018336597
= AR TR S C SEGU SAS medicinayseguridad@hotmail.com
NIT: 900430951 Carrera 11 A# 17 - 64

Sogamoso (Boyacd)

LR S FIae sy F
JHON ALEXANDER PEREZ BELLO CARLOS IVAN ESTUPINAN GONZALEZ
Cédula ciudadania: 74080656

Medicina especializada, Medicina Ocupacional

Registro Profesional: 20644/11/2024

2/2 mmm,\.‘r?:;l\?gnigg. cql:? 1



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
B asocaconcessavcos Tel 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
;%%w EN SALUD OCUPATIONAL Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

T i ety

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JAIRO DAVID VARGAS OLARTE Identificacion:  CC 1049607096 ! &
Género: M Fecha de Nacimiento: 1987-03-27 Edad: 38 A 1 .1
Direccion CALLE 40 2 25 Teléfono: 3227482446 }
Empresa: JOHN FREDY VARGAS OLARTE .

Empresa en misién: JOHN FREDY VARGAS OLARTE
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen médico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00237548 Fecha apertura: 20251003 10:47:43
Fecha cierre: 20251003 12:04:48
Realizado en: Tunja - Boyaca

Cargo u Oficio: Soldador

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Higiene postural Alimentacién balanceada osteomuscular.
Pausas activas durante la actividad Practicar actividad fisica

laboral regularmente

Control médico anual.

Manejo adecuado de cargas de
acuerdo al cargo

Uso de elementos de proteccién
personal

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

N

. s

1 Y 4 ;jfi’

Uso de medidas anti éstasis
venosas

v

~
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: LAURA KATHERINE BENITEZ GUERRERO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST

Licencia S.O.:  0063-20/01/2025 Registro No.: 113577

Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 1049607096

'._\

Fecha Impresiéon 03/10/2025 Impreso por: YESIKA MARIA FONSECA GIL
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia

PP d AL Cel 317 638 6099 - 316 602 9208

5%?;? EN SALUD OCUPATIONAL Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com
SRRt

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ Identificacion: CC 1049625635
Género: M Fecha de Nacimiento: 1991-02-17 Edad: 34 A Teléfono: 3203451499
Direccion VEREDA RUNTA Residencia: TUNJA

Profesion: SOLDADOR Y OXICORTADOR

Nivel Educativo: Tecnica Grado de Escolaridad: Completa Estado Civil: Soltero(a)

Empresa: SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S.

Empresa en misién: SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S.

Actividad econémica:

EPS: Nueva EPS ARL: Sin informacién AFP: Sin informacién

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL REALIZADA
Examen médico ocupacional pre ingreso

Orden No.: 00239908 Fecha apertura: 20251113 10:00:27
Fecha cierre: 20251113 10:45:10
Realizado en: Tunja - Boyaca
Cargo u Oficio: Soldador

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 1843 de 2025, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los
documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines
legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Higiene postural Valoracién por su E.P.S.. Alimentacién balanceada osteomsucular
Pausas activas durante la actividad Practicar actividad fisica

laboral regularmente

control médico anual.

Manejo adecuado de cargas de
acuerdo al cargo

Uso de elementos de protecciéon
personal

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO
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Nombre: LAURA KATHERINE BENITEZ GUERRERO Tipoy No. ld:  CC 1049625635

Identificacion: CC 1049636255
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST
Licencia S.0.:  0063-20/01/2025 Registro No.: 113577
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Dra. DAYANA MARTINEZ ROJAS
Médico especialista en Seguridad y Salud en el trabajo
RESOLUCION 1622 DE 10 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

RESOLUCION 1622

CIUDAD GARAGOA [FECHA |02 DE OCTUBRE DE 2025
EMPRESA JOHN FREDY VARGAS OLARTE NIT:71883799
NOMBRES Y APELLIDOS PABLO ALEXANDER CABEZAS ROA
IDENTIFICACION CC: 1.053.586.762 DE NOBSA BOYACA [RH: O+ | EDAD:30 ARiOS
CARGO AUXILIAR DE SOLDADOR
TIPO DE EVALUACION
INGRESO si_| no PERIODICO si_ | No RETIRO sl_| NO
POST INCAPACIDAD si_| No CONCEPTO MEDICO LABORAL [ sI | NO sl_| NO
RIESGOS A LOS QUE VA A ESTAR EXPUESTO EL TRABAJADOR
ICONTEC NTC 045 sl | No RIESGO FISICO NO RIESGO QUIMICO sI_[ NO
RIESGO BIOMECANICO H NO RIESGO PSICOLABORAL . NO RIESGO BIOLOGICO | SI | NO
EXAMENES PRACTICADOS
AUDIOMETRIA si_| No ELECTROCARDIOGRAMA si_| NO CUADRO HEMATICO sl_| NO
VISIOMETRIA si_| No PARCIAL DE ORINA si_| NO HEMOCLASIFICACION sl_| NO
ESPIROMETRIA si_| No COLESTEROL si_ | nNo KOH UNAS sl_| NO
OPTOMETRIA si_| No TRIGLICERIDOS si_ | No FROTIS DE GARGANTA sl_| NO
SEROLOGIA si_| No GLICEMIA si_| nNo RX COLUMNA sl_| NO
COPROLOGICO si_[ No RX DE TORAX si_| NO OTROS sl | NO
EXAMEN MEDICO POR ESPECIALISTA | st | no | E. OSTEOMUSCULAR ISl no
RECOMENDACIONES DE ORDEN OCUPACIONAL Y PATRONAL
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | RNSIII NO PAUSAS ACTIVAS NO
RESTRICCION LABORAL si_| No CAPACITACION PARA EL CARGO NO
REHABILITACION POR EPS O ARP sl_| No CONTINUAR INCAPACIDAD sl_| NO
INCLUIR EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | S [ NO INDUCCION AL CARGO si_[ NO
RECOMENDACIONES DE ORDEN GENERAL
MANEJO DE PATOLOGIA POR EPS Sl | NO | DEJARHABITOS DE RIESGO (LICOR, CIGARRILLO, ETC) NO
HABITOS SALUDABLES EN ALIMENTACION H NO REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA NO
MEDICACION TRANSITORIA O PERMANENTE sl_| No USO DE ELEMENTOS DE ORTESIS O PROTESICOS sl_| NO
VALORACION POR MEDICINA Y/O OTROS si_| No OTRAS RECOMENDACIONES sl_| NO

¢CUALES?

AMPLIACION DE RECOMENDACIONES

Paciente niega antecedente de enfermedad o accidente laboral. Control optometria por EPS anual.

CONCEPTO GENERAL

APTO

APTO CON RESTRICCIONES QUE NO INTERVIENEN EN EL TRABAJO

NO APTO PARA CARGO A QUE ASPIRA (SI PARA OTROS)

REQUIERE NUEVA VALORACION O APLAZAMIENTO

NO SATISFACTORIO

Okl §

Dayana K. Martingz

MDA EsPttaLST
“e

AESLCIOn » A1
U sovacA

FIRMA DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Dra. DAYANA MARTINEZ ROJAS
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Dra. DAYANA MARTINEZ ROJAS
_“':i:;}’“_‘ Médico especialista en Seguridad y Salud en el trabajo
h § ‘ CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION 1622 DE 10 DE SEPTIEMBRE DE 2021
Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.
EMPRESA JOHN FREDY VARGAS OLARTE NIT:71883799
NOMBRES Y APELLIDOS PABLO ALEXANDER CABEZAS ROA
IDENTIFICACION CC: 1.053.586.762 DE NOBSA BOYACA
EDAD 30 ANOS
CARGO AUXILIAR DE SOLDADOR
FECHA 02/10/2025
L RIESGOS A LOS QUE VA A ESTAR EXPUESTO EL
TIPO DE EVALUACION si NO ?‘RABAJADOR SI NO
INGRESO X ICONTEC NTC 045 X
PERIODICO RIESGO FISICO X
RETIRO RIESGO QUIMICO X
POST INCAPACIDAD RIESGO BIOMECANICO X
CONCEPTO MEDICO LABORAL RIESGO PSICOLABORAL X
RETIRO RIESGO BIOLOGICO X
EXAMENES PRACTICADOS SATIS INSATIS EXAMENES PRACTICADOS SATIS INSATIS
FACTORIO | FACTORIO FACTORIO | FACTORIO
EXAMEN MEDICO POR ESPECIALISTA E. OSTEOMUSCULAR SI
EPIROMETRIA KOH UNAS
AUDIOMETRIA FROTIS GARGANTA
VISIOMETRIA PARCIAL DE ORINA
ELECTROCARDIOGRAMA SEROLOGIA
RX DE TORAX GLICEMIA BASAL
RX LUMBOSACRO PERFIL LIPIDICO
R%:SL:\:ZI:E)A::\?:E:A?igzsz SI NO RECOMENDACIONES DE ORDEN GENERAL Sl NO
;J::Szlli\lf\liEMENTOS DE PROTECCION X MANEJO DE PATOLOGIA POR EPS X
DEJAR HABITOS DE RIESGO (LICOR,
PAUSAS ACTIVAS X CIGARRILLO, ETC) X
HIGIENE POSTURAL X HABITOS SALUDABLES EN ALIMENTACION X
CAPACITACION PARA EL CARGO X REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA X
RESTRICCION LABORAL X MEDICACION TRANSITORIA O PERMANENTE X
CONTINUAR INCAPACIDAD X USO DE ELEMENTOS DE ORTESIS O PROTESICOS X
REHABILITACION POR EPS O ARP X VALORACION POR MEDICINA Y/O OTROS X
INDUCCION AL CARGO X OTRAS RECOMENDACIONES X
INCLUIR EN PROGRAMA DE VIGILANCIA ¢CUALES?
EPIDEMIOLOGICA X
AMPLIACION DE RECOMENDACIONES
USO DE EPP, HIGIENE POSTURAL Y DESARROLLO DE PAUSAS ACTIVAS.
CONCEPTO GENERAL
SATISFACTORIO - x ]
APTO CON RESTRICCIONES QUE NO INTERVIENEN EN EL TRABAJO
NO APTO PARA CARGO A QUE ASPIRA (SI PARA OTROS)
REQUIERE NUEVA VALORACION O APLAZAMIENTO
NO SATISFACTORIO
NO SATISFACTORIO PERO APTO PARA EL CARGO A QUE ASPIRA
Dayana K. Martingz h
MEDICA ESPECIALISTA™
55T
RESOLUCION = 1622
U DOYATA
FIRMA DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR DRA. DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJAS
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 4.
Retiro de Personal

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

19 depoidempre. del 2025

Sefior:

DARWIN ALEXIS CALDERON MARTINEZ
CC: 1040794703

Cargo: OBRERO DE OBRA
ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respatado sefior.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007, Ariculo 8
sobre evaluaciones médicas ocupacionales de egreso, solicitamos que asista al
examen médico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,
ublcada en la CALLE 18 M. 20-61. Este examen tendra un plazo maximo de cinco
(5} dias habiles para su realizacion.

En case de no presentarse dentro del tiempo establecido, se entendera como su
desistimienta voluntario a la practica del examen médico de egreso, quedando la
empresa exenta de responsabilidad frente a este requisito.

Firma:
W0
[ oy
Nombre Trabajador

Dastwd  MepS  Caldeon
CC: 1n4d 19430

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorclopebjifpmail.com
TELEFOMNO: 310277858
Bogota, Distrito Capital 177




CONSORCIO PEB — J1
901.977.234-8

20 defnues hie del 2025

sefior:

MILLER ESNEIDER SANCHEZ GONZALEZ
CC: 1049234212

Cargo: OBRERO DE OBRA

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado sefior.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007, Articulo 6°
sobre evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, solicitamos que asista al
examen médico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,
ubicada en la CALLE 18 N. 20-61. Este examen tendrd un plaze maximo de cinco
(6) dias hébiles para su realizacion.

En caso de no presentarse dentro del tiempo establecido, se entendera como su
desistimiento voluntario a la practica del examen médico de egreso, quedando la
empresa exenta de responsabilidad frente a este requisito.

Firma:

LY Sard

Mombre Trabajador

pulles Bpuidy Sancher 6
CC: AYZ3AL1L

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MATL: consorciopebjifgmail com
TELEFONO: 3102778558
Bogotd, Distrito Capital 178



CONSORCIO PEB - JI
901.977.234-8

Od_de Dyciembst del 2025

Sefior;

FLOR MARIELA MORENO MORALES
CC: 33675022

Cargo: CONTROLADOR VIAL

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado sefior,

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucidn 2346 de 2007, Articulo 6°
sohre evaluaciones médicas ocupacionales de egreso, solicitamos que asista al
examen medico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,
ubicada en la CALLE 18 M, 20-61. Este examen tendra un plaze maximo de cinco
(5} dias habiles para su realizacion.

En caso de no presentarse dentro del tiempo establecido, se entendera como su
desistimiento voluntario a la practica del examen médico de egreso, quedando la
empresa exanta de responsabilidad frente a este requisito,

Firma.

P Sk Moo

Mombre Trabajador

Blor tavin\g scend
CC: 336122

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorciopehjii@pmail.com
TELEFONO: 3102775858
Bogota, Distrite Capital 179




CONSORCIO PEB — JI
901.977.234-8

Od _de_piCiemb® del 2025

Sefior:

JHEFREY BERNETH VARGAS VANEGAS
CC: 1031804095

Cargo: CONTROLADOR VIAL

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado sefior.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007, Articulo 6°
sobre evaluaciones médicas ocupacionales de egreso, solicitames que asista al
examen medico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,
ubicada en la CALLE 18 N. 20-61. Este examen tendra un plazo méximo de cinco
(5) dias habiles para su realizacion.

En caso de no presentarse dentro del tiempo establecido, se entendera como su
desistimiento voluntario a la practica del examen médico de egreso, quedando |a
empresa exenta de responsabilidad frente a este requisito.

Firma:

Zf*rﬁ—‘ﬂ?{tf JAPEAS

Mombre Trabajador

Ahe e Wogntdh wepgsd
CC: _Acd1 8o doay

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MATIL: consorciopebjiagmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrite Capital 180



CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 5.
Inducciones

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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I ¥

BISTERA DE GESTION DE SEGURNIAD ¥ SALIUD OH EL TE!ﬁ‘m
m NIVEL 7: FORMATO N*: FT-S5T-001

COPEROROTI PR — a1

S3-55T
|Pecha: sap-26
FORMATO RESISTRO OF MOUCCHON ¥ REMDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUDN EN EL TRABAMD "W"_!TEH'I: 3
|
il F'.qul 1de1

REGIS TRO INDUGCION - REINDUGCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJID

AREAJSECCION: B -
EHCARGADD DE LA INDUCCION: = =1

OBJETIVO GENERAL

o el propasinn de dar & conace al persanal que ingress o fa Union Temporal |, s poktices, procedimismos y normes de-ssgurided y 2alud en el irebejo
etablacidas v asi promaver ¢ preserdan s salid de s abajadores, an B induccién a8 nugwo frabalacor se la dan los siguienios temas:

* Bazas dal SISTEMS GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

* Concephas bésicos de SEGURIDAD Y SALLID EM EL TRABAID

* Explcacian del REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDLLS TRIAL

* Endrega y explicacidn de ke ESTANDARES OENERALES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRAHAND da |a amprasa.
* yulgecitn factores de nesgo o interior dm |a smprosa,

BIOLGECO FlSICO L7 el
PHICOSOCIAL BICECANICOS GONDICIONES OE SEGURIDAD
FERUMERDS NATURALES

* Roles y rasponsabifidades dal SG55T

* Funcionas del carga

* Palticas de sequrdad y aalud en el rebajo
* Arl, apa y fondo da panslanes

* Mormatividad del 8G-55T

Yo como rebsfador da la emprass estoy comprometido con las nomas § procedimianios de segunidsd dados por la emp<asa para
ol desarrola sagure de mi labor.

Duracidén de e induscian: 1:00 HORA

Declaro que conaess el reglamants de Higiens y Segundad Indusinal, aal miemo los estandenes, pocedimianios genaralas de
Seguridad ¥ Sehud en e Trabejo de la smpresa, me compromelo a cumplidlas e infarrar de inmediabo cualguler cordicdn gus
considane afacks mi sghid ¥ condcanes da trabajo

Dt Jme (AR

r Responsablio del 5G-88T
oo’ A3&yaouL 5.6, 1.692.760.984
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-55T-002
CONSORCIO PEB - JI @ soe-ssT
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN E::E"I"m : ‘1‘”‘3‘9&‘325
SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJO - 33T ot Fagina 1 da 3

Nombre: "—'T;H Mﬁﬂ Lht,%ﬂedula:_w
Fecha: |0 h g_.r Cargo: { Mgld&@ WOL_

EMPRESA: (Oonvolcio Pets — (T

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla;

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos, Existen miltiples
aspectos a mejorar.

ensefiar y compartir a los demas.

0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero adn puede mejorar mas. i 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. ¢Que es un riesgo?

toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral,
b. Mo realizarse examen de ingreso.
c. Una enfermedad adquirida por exposicién a mi trabajo
d. Es el dafio gue sufre las maquinas o equipos

L

2. 4 Cual de |as siguientes opciones comesponde a tres
responsabilidades que deben cumpiir los trabajadores denftro del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G-
S38T)?

v Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar
@ condiciones peligrosas y cumplir con las normas del 5G-55T.,

b. Disefiar el plan anual del SG-SST, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedores.

¢. Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-55T, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar &l comité paritario.

Y
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N®: FT-55T-002
CONSORCIO PEB - J1 ¥ SG-S8T
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN [ 5:‘:;“5;1_ ?‘mm
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 88T Wi 7 T

c. Riesgo legal, familiar y estructural,
,@ Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial.

7. A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA
{g ARL SURA

d. No sabel Mo responde

—

8. ;Cuales de los sigulentes son elementos de proteccion personal
{EPP) gue debe utilizar en obra?

(Gafas de sal, sombrilla, reloj y chagusta informal.
Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.

(3 Casco, guantes, lentes y botas de seguridad
b.
G,
d. Mascarilla quirirgica, estetoscopio y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION:

| Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL

TRABAJADOR: [j,{
ol ol Sl
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HISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
m NIVEL 7: FORMATO N*; FT-S5T-001

CORBORCID PFER — .01

ENCARGADO DE LA INDLICCICH: __Poneye Loavs -

E0-SET
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION ¥ REINDUCCIGON Bl SEGURIDAD ¥ SAlUD EN EL TRARAD Techa. ” TF-H
pote Varsn:
Fagea | da 1

s ISTRO INDUGCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD
FECHA: "'l z_ﬂl— . IMOLC GG m REIDUCCIIN
HOMERE; 5T CEDULA: %]1
AREATSECTION: [T A s |||_

r ———
* OBRJETIVO GEMERAL

o ol proposito de dar @ coincer al personal qua ingress o B Unkn Temporal, s polticas, procedimientos y normis de separidad y salud en o irsbse
stablacidas sl promover y preservar o salud de fos trabajadares, el inducckde a1 noswn frabajedor se le dan los sgulentes b

* Bapes del SISTEMS GEMERAL DE SEGURIDAD SCOCIAL

* Coneaplos bAsces de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRARAJID

* Explieaciin dal REGLAMEMNTOD DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL

* Entraga y splicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJMD de |5 empresa
* Divulgacitn faclores de nesgo al mterior de 18 amprasa

Lt

BICIL OO0 FESICD CuUlMIcD
PEIGOSOCIAL BIOMECAMICDS CONDSIONES DE SEGURIDAD
FEHOMERDS NATURALES

* Roles y responsabilidades gal SGEET

* Funcionas dal cargo

* Polilicas de seguwidad ¥ salud en el trabaje
* fgl, mps ¥ fondo de penalonas

* Maormalivdad del 535-55T

Yo coma frabafader de la empresa estoy comprometdo con les nomas ¥ procedimisnics de saguridad dadas par |a emgresa pars
al desarnlin segum de mi lsmar

Dirgcién de la induccsdre 1:00 HORA

Descdarn gua conceco of reglarmento de Higiene y Seguridad Indusirial, aed mismo los estandams, procedimisntos genaralos de
Saguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me compromets a gumplidas ¢ informar de inmadiato cuaiquisr conhokin gua
canskana afacts mi salud ¥ condiclenes da frabag

Flrrrﬁl: ol Trabaader i Rusponsable ded SG-55T

e @5\91{055 , 6.6, 1093 780.904
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-S5T-002
CONSORCIO PEB-JI | SG-8ST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN coche.  J10RR0D
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST R
agina 1 de 3

Nombre: ([ t.[;,gq [2-ei0eth Vaioes: | Cedula:

Fecha: {&\ |\ [r;.r}— Cargo:

EMPRESA: (porosclo [Pers—PT

Califique el cumplimiento, tanhandu en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mulfiples

aspectos a mejorar.

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln puede mejorar mas.

0,5

Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede
ensefiar y compartir a los demas.

1

TEMAS A EVALUAR

1

CALIFICACION

£ Qué es un riesgo?

_ Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto

del desarmollo de una actividad laboral.

L

b. MNo realizarse examen de ingreso.

c. Una enfermedad adquirida por exposicion a mi trabajo

d. Es el dafio gue sufre las maguinas o equipos

2. ¢ Cual de las siguientes opcionas corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajaderes dentre del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G-

S8T)?

a. Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar
condicionas peligrosas y cumplir con las normas del 5G-33T. (@
Disefiar el plan anual del SG-55T, hacer seguimiento a v
indicadores y evaluar proveedores.

¢, Coordinar la gjecucidn del presupuesto del SG-88T, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas,

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y

liderar el comité paritario.
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' > : SIETEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-S5T-002
CONSORCIO PEB - J1 [¥] SG-S8T
FORMATO EVALUACION DE INDUGCION ¥ REINDUCCION EN ﬁ%’ﬁ_ ?"MUEE
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 85T 5 Tieide3

_ Riesgo legal, familiar y estructural,
Riesgo fisico, biclogico y psicosocial.

{

7. A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA
b, ARL AXA COLPATRIA
ARL SURA
. No sabef No responde

1

8. ;Cuales de los siguientes son elementos de proteccion personal
(EPP) que debe utilizar en cbra?

!/'} Casco, guantes, lentes y botas de seguridad
(Gafas de sol, sombirilla, reloj y chagueta informal.
¢. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirlrgica, estetoscopio y bata blanca,

TOTAL CALIFICACION:

:

Observaciones e inguietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL

TABMAROR. | T e UPREAS
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SIATEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD BN EL TRASEID

NIVEL T: FORMATO N*: FT-8ST-001
COMSOROTG FER — J1 T
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION ¥ nu:;;::mrq BN SEGLIRIDAD ¥ SALLID EN EL THRABAID '-'mm:r S:BD-?S
F‘.&'ﬂq 1dm1

REGISTRO INDUCCION - REINDUGGION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

AREASEGEION: s . : CaRaa LAl

ENGARGADC DE LA INDUCSGION: .
¥ DBJETIVO GENERAL

i el pregesibo de dar a conocer al personal que ingreda 3 B Unlon Tampocsl | s palicas, procedimientss ¥ normas e seguridad v salud en = tabao
etatiecidas w as promuves  preeseevar lasalud de los trabajadores, en Ininducién al pasvn iratajador s e dan los sigpadenbes lenmes

* Bases del SISTEMA GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

* Concapins bisicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD

* Explicacién del REGLAMENTD DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y aaplicaciin de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJMD da |a emprasa,
* Divulgacion factaras da riasgs al inlarer de la emgressa.

BIOLOSEICO FisIC QUM
PRICOSOCIAL BICHAEC ANICOS COMDICIONES DE SEGURINAD
FENCHIERTS HATLURALES

* Roles y responeablldadas del SGSET

* Funcionas del cargs

* Paliticas de seguridad y 2alud an el trabajo
* Aul, epe ¥ fondo da pensiones

* Mormatividad del SE35T

Yocoma irabalador do ln empresa astay comprometdo con las normias ¥ procadimientos de seguridad dados por ia empresa para
al desarrallo sepuro de me labor

Curackin de la mdugeien; 100 HCRA

Dieclarn quie conozee & reglaments de Higiens v Seguridad Industrial, asl mismo ks estandanes, procedirienics generales de
Saguridad y Sakid an e Trabajo de la empresa, ma compramete a cunplires & informar de inmaediato aualguier condickon gue
considere afects md salud y condiclonas de frabajo

FECHA: TR INOUCCION REMDUCCION
o AR e T "t boen

__())f{)wal P E’ Vi ( Hs-?

Firma dol Trabagador Rasponsabls col

ce | mm',}é{t ko £.C. 1083700 04
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I'SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

 TRABAJOD
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - J1 [#] 5G-5ST
 FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUGGIONEN [+ oo ?””ﬁmﬁ
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - SST oy

| Mombie: thﬂﬂl Jeted E_ufit R4.4-1 Cedula: |00y )ui3éd|o.

i !_L’b' Cargo: G{;ﬁ:*"d-l.

Fecha:

EMPRESA: (( Hnsoicio (e -1

'Galrﬁq ue &l cumplimlentn teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: Mo tiene claros los conocimientos. Existen multiples |

aspectos a mejorar.

ensefiar y compartir a los demas.

0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas, | 0,5
Alto desempefio: Muesira total dr:ammm del conocimiento, puede 1
TEMAS A EVALUAR _CALIFICACION |

1. 4Qué es un resgo?

Es foda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral.

b. Mo realizarse examen de ingreso.

e. Una enfermedad adquirida por exposicion a mi trabajo

d. Es el dafio que sufre las maquinas o equipos

L

2. 1 Cuél de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los frabajadores dentro del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
2ET)?

Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-55T.

b. Disefiar el plan anual del SG-S5T, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedores.

¢. Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-S8T, establecer |a
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar el comité paritario.

—
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Z SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |
TRABAJO |
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-38T-002
CONSORCIO PEB - J1 [*] 8G-85T
FORMATO EVALUACION DE INDUGGION ¥ REINDUCCION EN % ?‘mm
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST AT

Riesgo legal, familiar y estructural.
. Riesgo fisico, biolbgico y psicosocial,

i

7. A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA

b, ARL AXA COLPATRIA
ARL SURA

d. No sabel Mo responde

yee

8. ,Cuéles de los siguientes son elementos de proteccion personal
(EPP) que debe utilizar en obra?

%./Gascu, guantes, lentes y botas de seguridad
. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chagueta informal.

c. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apunies.
d. Mascarilla quirirgica, estetoscopio y bata blanca,

l._'n-.

TOTAL CALIFICACION:

)

1’['—_}._#

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL

TRABAJADOR: (}/)] ok Jwi {w&-
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[T GE  BALLIDES EL TRARAID
MIVEL 7: FORMATO N FT-83T-001
CONBORCTO FRED — J1 o TTam
FORIATE REGETAD CEIRDUEE b8 ¥ AENDUCCHSN BH SEOURDAD Y BALUD EN EL TRMIAJD -:—'-E‘-—
- Faghia 1081

cEOULA OSEEem

CAROCs _ Avwr. Ol

e af props i da dar s cereoer ol perion ol gue iagreis o ls Urisa Temporsl , (30 prilfcas, prmcediminstod y fommas @ pagsnidad v saked an ol akaja
fany i pr o periirat b sl O lea tratajaderei, &n b indecdn ol rares Tabalader s bedi i fe) Sipsienies temas

* Basos del BISTEMA GENERAL DE SEGURIDMD S0CIAL

* Concuplos bhslors de SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABRAID

* Explicastn dol REGLAMENTD DE HIZENE ¥ EEGLURAIDAD BDUSTRIAL,

* Enfroga y aspllcacién de |os BETANDARES GENERALES DE HEGUIRIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD de 18 smpresa
* Oivulgacitn fociores do deigo & Inteder & la amjren.

BIOLAGICD Fimcn (=[]
PRICOEOCEAL BIOMECANGOR CONDICIONTS UE SEQURIDAD
PENOMERDS WATUHALES

* Aoies yresponishiidades del SGSET

" Funciorss del cangs

* Puflizes do seguridad ¥ palud en of imbajo

* #uf, ps y fonda de pensionos
* Morrathvidad dal SG-55T

i covme brnbjados di b ampresn actoy sompraseallio com s nome ¥ precadmiantos @ seguridad dados gor I emenasn
jporn o desamolio gegusn dé mi lahor,

ndoka Indacsitn; 1200 HORA

que conoocs & reglmarnis de Higiens ¢ Segidded Indusidal, sal rmisss las sslandars, procesfimianios gunesnies de
v Salud en al Trobajo de |6 emgrean, mo corpremato o sumplides o bicrmar de imediale cunkysler condickn que
Hh!lﬂlﬂmymﬁmﬂlﬂn

. .

Firma 08 Trabaador
8B e E e TS

e .191
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| - 3 [ EIETEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL |
o

TRABAJO
| NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-S5T-002
CONSORCIO PEB - J1 8G-85T
FORMATO EVALUAGION DE INDUGEKIN ¥ REINDUCCION EN M‘;;’ - MR
SEGURIDAD Y _EALI.II.'I EN EL TRABAID < 55T ! hi_rl’ﬁl_nvﬂ dad
Mombre: . me_, p.'!,_m P*W‘-"" Cedula: ‘o5z 38914
Fecha: /o 1) |05 ' Cargo: fur. Chemy
[ P% = P z ;
eweresh: (VLo G Pert Z{E
Califique el cumglimiento, tenisndo en cuenta ka sigulents tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos, Existen mditiples o
as sa :
Bueno: Muestra claros conocimientos, pere adn puade majorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muasira tolal -dominio del conocimiento;, puede 1
ensafiar ¥ compartir a los demds. o
TEMAS A EVALUAR GA.FIFIEAE:IL'JH

1, {Qué Bs un riesgo?

Es toda circunstancla capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrolio de una actividad laboral,

b, Mo realizarse examen de Ingreso.

c. Una enfermadad adquirikda por exposicidn a mi trabajo

d. Es el dafio que sufre las maguinas o equipos

.

2. ,Cu#l de las sigulentes opciones correspande a tres
rasponsabilidades que deban cumplir los trabajadores dentro del .
Sistema de Gestitn de Saguridad v Salud en el Trabajo (SG-
EsT)?

anyAsistir a las capacitaciones en seguridad v salud, reporar
condictones peligrosas y cumplic con las normas del 5G-55T.

b, Disefiar el plan anual del SG-S8T, hacer. seguimiento a
indicadores y evaluar proveadares,

¢. Coordinar la ejecucidn del prasupuesto del SG-S5T, establacar la
politica de seguridad y realizar auditorias internas..

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emilir sanciones disciplinarias y
liderar ef comité paritario.

EEH'nEnnner'E




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL
TRABAJD
MIVEL 7: FORMATOS N*: FT-85T-002
CONSORCIO PEB - JI [F] S6-88T
FORMATO EVALUACION DE INDUGGION ¥ REINDUCGION EN  Feaie—— o
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 58T T 7 S
c. Rlesgo legal, familiar y estructural.
(@ Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial, /l
7. A cudl de las siguientas ARL, se encuenira afiiado
a. ARL POBITIVA
b. ARL AXA COLPATRIA /\\
ARL SURA
. Mo sabe/ Mo responde
8. ¢Cudles de los siguientes son alementios de proteccion parsonal
{EPP) que debe utflizar en obra?
(&) Casco, guantes, lentas ¥ botas de seguridad
b. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chaguela informal,
c. Computador poriatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarila quinirgica, estetoscoplo y bata blanca,
MR TOTAL CALIFICACION: | |l
Observaciones @ inquletudes, Refuerzos aportados

TRABAJADOR:

| Scwmad warh 193
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SISTEMA DE GESTHIN DE SEGURIDAD ¥ SALLID EN EL TRABAJD

MIVEL 7: FORMATO N*: FT-SET.007
COMDOROCIO PRER 1 BoEET
Ferha Bap-26
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION ¥ REINDUCCION BN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAM e T
G Pagiva 1 che

REGIS] RO MDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
FECHA: _E’_ij
NOEERE:

UCCION RENDUCTKIN r__—l
cEDULY Soid
AREASEGEIN: i i~ i

ENGARGADG DE LA INDUCCHN: ngf‘{* (mel s

OEJETIVO GENERAL

Con el propositn de dee @ canatar al parsanal que sgres § 8 Upken Tempanl , las polltics, procedimientas y ranmas e segirided v slud en el trabajo
eestatikeckdas v aul promoer y prserar B sabud de las h‘abq.adu-rgs-, en fa Indgicoidn al nuevs rahajador s be dan los sigulenies erea s

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceplos bésicos de SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID

¢ Explicacidn de! REGLAMENTO DE HHGIENE ¥ SEGURIDAD INDLISTRIAL

* Entregae v explicacsin de las ESTANDARES GEMERALES DE SEGURIDAD Y BALUID EN EL TRABAJD de ln emprasa
* Divulgacitn facioras de riesga &l interion de k& empraea.

B OGN FlGRz0 QUIMICO
PEICOE0CIAL BECMECANICOS CONDIGIONES DE SEGURIGAN
FENOMEROH MATURALES

* Rolas vy mmﬂidnﬂubdﬂlﬁﬂsm

* Funcsones del cango

* Paliticas do segurdad y salud n & frabsi
* A, epe y fonds de pensionas

* Mormatividad del 5G-55T

Yo come irsbajador de la empresa estoy comprametlide con las nomas y procedimisntos de sequdad dados por i empresa pard
al desmeroile sequre da mi labor,

Curacion de la inducckdn; 1:00 HORA

Declan qua conozca el reglamenlo de Higiane v Seguridad ndustrial, asd migmo los estendares, procedimienios ganersias da
Sagurdad y Salud en 8l Trabajo de b empresa, me compromata a cumplinas & mfarmar de Inmediato cuakquier condicion que
considare afechs mi salud ¥ condicionas da trabajo

ﬁﬁz_@m t_;fg

Firma dal Trabajadar Responsabie del 5G-S5T

C.C, "D 1_'ﬂ.-_5:ﬁ LE‘ GO0, 1090, TG G i
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |

TRABAJD e
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-S5T-002
CONSORCIO PEB — J1 [ s6-88T |
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUGCION EN Fashu_ ?”Wﬂﬁﬁﬁ
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 88T ETES

Nombre: Mmm.-fé&—_gam gf_)clﬁw Cedula: 1005001 B

Fecha: [y [17,'.?5, Cargo: ﬁéﬁu;\m:%ﬁ’ do OB

| EMPRESA: {:Eﬂ:.ﬁl o fen =10

Califique &l cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

 Insatisfactorio: No tiene claros los conoeimientos. Existen miltiples

aspectos a mejorar. 0 :
 Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas, 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dc:rmnun del conocimiento, puede 1
ensefiar y compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR | CALIFICACION

1. 4Qué es un riesgo?

Za- Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desamollo de una actividad laboral.
b. Mo realizarse examen de ingreso.
¢. Una enfermedad adquinda por exposicion a mi trabajo
d. Es el dafio gue sufre las magquinas o equipos

2. iCual de |las siguientes opciones corresponde a fres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G-
S8T)?

& Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-S5T.

b, Disefiar el plan anual del SG-SST, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedores.

¢, Coordinar la ejecucién del presupuesto del 5G-55T, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar el comite paritario.

|
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-S5T-002
CONSORCIO PEB - J1 [?] SG-85T

Focha:  01/0602025
Version: 1
Pagnas de 3

FORMATO EVALUACION DE INDUGGION ¥ REINDUCGION EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 88T

c. Riesgo legal, familiar y estructural.
Ar Riesgo fisico, biologico y psicosocial, 1

7. A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA i_
b. ARL AXA COLPATRIA -
%€_ARL SURA
d. Mo sabel No responde

8. iCuéles de los siguientes son elementos de proteccion personal
(EPF) que debe utilizar en obra?

Casco, guantes, lentes y botas de seguridad j’
. Gafas de sol, sombyilla, reloj y chagueta informal.
¢. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirirgica, estetoscopio y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION: SIS

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL
TRABAJADOR:
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HISTEMA IE GESTICN DE BEG LRIDAR ¥ 0 EN EL TRABAID
;ﬂ-& MIVEL T FORMATO N*: FT-S5T.001
CONaORCID PER —.J1 BG-A3T
FORMATE RECIETAO DEIHDUGDINN ¥ REINDUST N EN BEGLINDAD ¥ SALUD EN EL TRARARD e F:-E
= ‘ —Fagiva 163

BIOLOGICO
PHICOSDAL
FEROMERQS NATURALES

* Roiea y responsabilidadas cel GESST
* Funtiona dal cargo

“ Ar, epa ¥ fonda do pansanns
* Movmatividad dal 8G-55T

para el desamgflo segur da mi labor,

Durackin de ba nducsidm 1:00 HORA

Declaro qus conczoa 6l reglamenia de Higlene y Saguridad induslrial, &8 misme los estarcares, procedimienios genartias da

o ol propod o de dar & conacer of pormaesl gue Ingtesi a l Unlps Temporal | las pel ks, procedimientoy nomaat g separided yisfud en o eabale
axiabetidas ¥ ol pramavery prossrear ln salud e fostabajadares, onla infusida st rusw Eahafadi to ke din fos SpalenSes ber.

* B del SISTEMA GEHNERAL DE SEGURIIDAD SOCIAL

* Conoapioa hifipicos o SEGURIDAD Y SALLID EN EL TRABAKY

* Explicacitn del REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ EEGURIDAD INDUSTRIAL,

" mnimmI:hl'u!-.'.ITNﬂHEHHHIMEEEEEEEUWD?E“UHEHE.THAEUD*HWFHI.

* Divulgacion fachens de resgo al interiar da ln empresa.

FiEIcD auiMico
BIOMECANKIOS CONDICIONES DE SEGURIDAD

* polifeas do seguridad y safud an 8 Irebao

rummﬁummWMHWFMmmﬂwumHhmu

Saguvicksd ¥ Sakud an of Trahaj de ln aogpiass, me
Blhacse mi salud y condiciored da inabala

& cumpirlas & infomar do inesdists cusiquinr condialén gue

e LIRS (B4

| @ ComScanner|



TSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-S5T-002
CONSORCIO PEB —J1 [l scssT
FORMATO EVALUACIGN DE INDUCCION Y REINDUGGIONEN (oo QUIECES.

'SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - SST : igin 183
Mombre: dinsreit  Sodagde Cedula:  (p33 52294 -
Fecha: () [(2]25 Cargo:  Zopoged FA_____
EMPRESA: (O30 iCi0 Ferd v
Galifique el cumplimiento, teniendo en cuenta |a siguiente tabla:
Insatisfactorio: No liens claros los conocimientos. Existen moitiples 0

| aspeclos a majorar.
Bueno: Muestra claros conocimientos, pere atn puede mejorar mas. _05
Alto desempefio: Muestra lotal dominio del conocimlento, pueds 1
ensediar y compartir a los demds. i
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. iCué es un resgo?

(&) Es toda circunstancia capaz da causar un peligra en el contexio
del desarrolio de una aclividad laboral.
b. Mo realizarse examen de ingreso.
e Una enfermedad adqulrida por exposicion a mi trabajo
d. Es el dafo que sufre las maquinas o equipas

2. ,Cudl de las sigulentes opolones comesponde atres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sislema de Gestion deSeguridad y Salud en el Trabajo (8G-
BET)?

Asistr a las capacitaciones en seguridad v salud,: reporar

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del 8G-85T.

b. Disefiar el plan anual del SG-55T, hacer segulmlente a
indicadores y evaluar proveadores,

¢ Coordinar la ejecucion del presupussto del SG-SST, establecar la
politica de seguridad y realizar auditorlas inlernas, il

d. Aprobar el plan de trabajo anual; emifir sanciones disciplinarias y
liderar el comilé paritario.

| Zcanmadwin 198
Eﬂﬂamﬁunnﬁi



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N™ FT-88T-002
CONSORCIO PEB - JI [¥] SG-88T =
PORMATO EVALUACION DE INDUCCIGN ¥ REINDUCCION EN -g_-—ﬂ' ':“’m Tumuzn
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 58T Pignaddod

c. Riesgo legal, familiar y estruciural.
(@) Riesgo fisico, biologica y psicosocial.

il

7. A cusl de las sigulentes ARL, sa encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA

b, ARL AXA COLPATRIA
(T ARL SURA

d. Mo sabel No responde

/

8. ¢Cufles de los sigulentes son elementos de proleccitn personal
(EPP) que debe utilizar en obra?

(i) Casco, guantes, lanles y bolas de seguridad

h. Gafas de sol, sombyilla, reloj y chaqueta informal.

c. Computador portdtil, celular, esfero y libreta de apunies.
d. Mascarilla quinirgica, esteloscopio y bata blanca.

 TOTAL CALIFICACION:

ﬂh:uawa::l'nnn 8 hq;llu-tudua, Refuerzos aportados

FIRMA DEL WM
TRABAJADOR:
hg5 53220,

i énn;‘;n.nd MII‘.
B8 CamSeanner
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EBTEMA [ GESTIIN OE ¥ SALUD FH EL TRABAKD
NIVEL T: FORMATOD N*% ET-S5T-001
COFIEROI PEH — 01 FEEAT
FORMATE AEGES TS DE INDUGCHG ¥ REMDBCCIZH ER SEIURGAD ¥ SALLAD BN BL TRABAKR Fron T -
o Pagins i ds 1

| . GEOULA: A, WAL BTT

ARG Mlh 3T

| Con e pro pasitn ce-dinr i cevvscer ol prvoomal que Iigrai i [ Unlos Tempanl, L politioes, procedbmbssing y nermas e segridad y wivd en o
| etEatlednas yanl promover  porsanda r i @lad fe 1on irabajdorey, en linduechin ol Busw wakajader se fe dan la g Enas

= Biases del SISTEMA GENERAL DE SEGLRIDAD BOCLAL.

= Canospoos hisioos de SEGUMIOAD ¥ SALUD EN EL TRABRAID

* Explicackén dal AEGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL

* Enlrega ¥ explicackin de tss ESTANDARES GENERALES DE SEGLRIDAL ¥ SALLD EN EL TRABAM dua amaeesn,
* Mivuigncidn facinmes de desga ol inledor de ln mpmss.

BIILSOE00 Flaico CRHMICD

PSIOOSOCIAL FOMECANIC O CONDMCKONES D SRGLRIDAD
FEMOMEROS NATURALITE

* Rpkis i res ponsaiildades del SA8ET

* Funciones del canga

* Politicas di seguridad y esfud e el abals
* A, epE ¥ fondo do pen sianes

* Hormadvidad del S5-88T

rgmumdn.mmymﬂmemmurmmﬂmmmmrlnm-
pona o depamslis ssgure da.mi lnbor,

Duracifn de o ndueife: 1,00 HORA

 Bifijdl i @l Trabajo da lo eeprean, mo compionele o cumpidos o inlormar de Inmed no cusiquler condciin gue

m“m_ﬂmmanm:;m-u Wrafusidal, a8l imams los eslandares, procedisdonied g rales do
|mmmumym¢umd-w

3 e Sﬂ!"ﬂ- ¥
GO A, DB | BRL A4Y L ﬂflﬁ-ﬁcyf&{.

oy '--imm;_"ZOO
ﬁ CamScanner|



T

- SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJD-
NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-85T-002
CONSORCIO PEB - J1 [# 8G-55T
FORMATO EVALUACION DE INDUGGION ¥ REINDUCCION EN - Faghn: nLLnEnE
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD - 88T |
Pésgina 1 de 3
Nombre: 'H By Cassla Eﬂ.ﬂ Neken Cedula: —.ous 6t i3
Fecha: (7)) l.'tf 242y | Carge: b ok Ye. 8557
EMPRESA: (oo \cio Prd L
Callfique &l cumplimiento, teniendo en cuenta la sigulente tabla: :
Insatisfactorlo: Mo fiene claros los conocimientos, Existen maltiples o
aspacins a rar. - i
 Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede malorar mas. 0,5
Alto dessmpefio: Muestra tofal dominio del conocimiento, pueds ¥
ensefiar y compartir a los demas.
TEMAS A EVALUAR - CALIFIGACION

1. £Qué es un riesgo? ik

toda clrcunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral.
b. Mo realizarse examen de ingraso,
e Una enfermedad adquirida por exposicion a mi frabajo
d. Es al dafio que sufre las maquinas o equipos

2, pCudl de las uigmu:nlan npmnnﬂa mrm&pnnda a m i
responsabilldades que deben cumplir los trabajadores dentro dﬂl
Sistema de Gasiion da Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
8s8T)?

3 Asisllr a las capacitaciones en segurided y salud, reportar

condiciones pallgrasas y.cumplir con las normas del S5G-55T.

b. Disefiar @l plan anual del SG-33T, hacer seguimiento a
Indicadores ¥ evaluar proveedores.

c. Coordinar la ejecucian dal presupuesto del SG-S5T, establecer |a
politica de seguridad y realizar suditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, amilir sansiones disciplinarias y
liderar el comité paritario.

Scannad wilth 20]_
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL]

TRABAIO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-55T-002
CONSORCIO PEE -~ J1 8G-55T
T Tl e —

c. Riesgo legal, familiar y estructural,
@ Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial.

4

7. A cudl de las siguientas ARL, se encuenira afiliado

a. ARL POBITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA

(&) ARL SURA

d. Mo zabel Mo responde

L]

d

8. ;Cudles de los siguientes son elementos de proteccién personal
(EPF) que debe utilizar en obra?

Casco, guanies, lentes y botas de seguridad
. Gafas de sol, sombrilla, relaj ¥ chagueta infarmal,
c. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirirgica, estetoscopio y bata blanca,

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL
TRABAJADOR:

Heonmy Cals Gee Selo

o N = L o PR O, PR, Lo
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BISTOWA D GESTION DB SEOLUTDAD Y DALUDEWEL TRABAJD |

NIVEL T: FORMATO N* FT-BST-00
CONBORCIO FEW — J1 G581
FORMATE RIRGHSTRO OE IOUCCIGN ¥ REWDUGEIGH EN SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAID foriy 3=
- Pagina 1 da |

= REIN EN ¥ BALLIDEN
s MROUCCIoM m REMDUSGHGN

n CEDLLA: \OFA 6 LoAnE
T o s II.A GRS
OF LA IO G0N i Wb
YV OBJETIVO GENERAL

£ &l proposio de dara concesr ol parional sus ks b Unios Tesspou |, b poliices, procadamisnicd i A camus e sequided v shal o4 o tnbat
rtaldicitla s y o i prOTsser y presEar 1n saled de las trabajadcres, en b indiidn ol rures pabafasor ve i din les dlgulsaied snas

|* Bases cel SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
= Corenplon bisicos de SEGLURIDAD ¥ SALUD EX EL TRADLAID
* Explicacidn dal REGLAMENTO DE HIZEHE Y SEGLIRIDAD INDMPISTRIAL.

'h]MﬂHWMMEHEMﬂEEWJHIWVﬂwUEﬂ EL TRARAR] de fa emptéda,
* Dhrulsnsln facderss da riaags al inlesder da la empresa

BIOLEGIED FlsIco QARG

PHEOE0CIAL HOMECARNICOE CONDICIONES DFE SEGLURIDAD
FEHOMERDE MATURALES

* Risles v redponaa blidades del SGRST

* Fundonas dal carge

* Palifcaa da seguridad y aake an & trabajn
*Adl, epa v fondo de panilases

* Namalividad del SG-56T

i'ﬂmmI:rﬂj.ﬂﬁrﬂIluﬂpmﬂlmmﬂmﬂﬂﬁmlﬂmlrmmﬁmmmhm
Fﬂiiﬂﬂuunﬂmmﬂm,

\Durscitn da |8 indupcide: 9:00 HORA,

Desclarn s conaea f reglamentn dn Higon  Seguridad induslrial, ss] sisso loa palandanes, procedimientos genarals de
Segurded v Salud en el Trabojo dn la pmprasa, me compecatalo & cumpines o infomar de Inmedinlo cualguar condoitn qua
considare alects mi 88 ¥ condiclones g imbajo

Flrenn
o0 0% ko
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SERENT SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJD.

. ' | NIVEL 7: FORMATOS N%:  Fr-8sTa02

CONSORCIO PEB -J1 [#] 8G-S8sT/
FORMATO EVALUAGION DE INDUGGION Y REINDUGGIGN EN Eye: glmmnzn

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 55T IS Fagina 1 du 3
Nombre: (b, lo= lyan €3tupfan Gudule: 1oiigoaL
 Fecha: M 2 las '3"'9" (’nr!ﬁmafﬁ
[EMPRESA: (' 1\ér g0 Perd 0%
Califrque &l mnwﬂmlanl:f:i. teniendo en cuenta la sigulente tabla;,
Insatisfactorio: Mo tiene claros los. conocimientos, Existen miltiplas o
aspecios a mejorar,
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra lotal dominio del -conocimiento; puede 1
ensefiar y compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION _

1. (Qué es un riesgo?

& toda circunstancia capaz de causar un peligro en &l contexto
del desarrollo de una actividad laboral.
b. Morealizarse examen de ingreso. )
c. Una enfermedad adquirida per exposicitn a mi trabajo
d. Es el dafio que sufre las maquinas o aquipos

2. (Cusl delas aluulimﬂs opciones -uunenpm:la a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestién de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo (SG-
38T

@ Azigtir a las capacitaciones en seguridad v salud, reporar

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del 5G-S8T.

b. Disefiar el plan anual del 35G-835T, hacer. seguimiento a
indicadoras y evaluar proveadares,

c. Coordinar la sjecuclan del presupussto del SG-55T, establecer la
poliica de seguridad y realizar auditorlas intemas. | - !

d. Aprobar el plan de trabajo anual, amitir sanciones disciplinarias y
lidarar el comitd paritario.

Suannad wll.h 204
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-S5T-002

CONSORCIO PEB - J1 [« SG-53T
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN Foc __ 01AQ2025
BEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD - 88T Pigina 3.9 3

_ Riesgo legal, famiiar y estruciural,
@ Rlesgo fisico, biologico y psicosocal,

/]

7. A cudl de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POBITIVA
b, ARL AXA COLPATRIA
ARL SURA
. Mo sabaf Na responda

/

8. ;Cufles de los sigulentes son elemantos de proteccién personal

(EPP) qua dabe utllizar an obra?

a.3yCasco, guantes, lentes y botas de seguridad

Gafas de sol, sombrilla, ralej y chaqueta informal,
¢. Computador partatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirirgica, esteloscoplo y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION: Mo T

ﬁmawﬁman & inquietudes, Refuerzos aportados

/

FIRMA DEL i%
TRABAJADOR:

frrsi e /09

E Bt wilk

205

E CamScanner |



1
B TONA DE GEETION DE BEGURDAD ¥ SALUD OH EL

NIVEL 7: FORMATO M= FT-85T-001
COFDOANCLIC PR ~— ¥ LR 0T
FOMIATE RECHS TR0 DE MOUCTION ¥ RTROUGSHA EX BEOURIDAD ¥ BALUEEN EL TRABRYG [T L
it TET

e negaridid y1eked on el beahafo
G ol g o e o b cannoes al persenid gob isgresaa b Unjon Tempotal , La pelRica, prozecimianled ¥ FTMIEA de vegr
Esiabincico y awi preon ovar o presenT 1 Ral v de o trekajada e, £nla nfuelin ol suedo Iraba|eder w e don o i eierass teman

* B dal SSTERMA GENESAL DE SEGUMDAT EOCIAL

* Conceplos bisicos de SEGURIDAD ¥ BALUD EN EL TRABAKD

* Expicacin del REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD MOUSTRIAL

* [Erraga y mphcacdn da s ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD de [h smpresa.
* Obadgachin factores de flesgo al inedor de la emprean,

LSS Flaics aulmco

PEHCOSDMAL EOMECANIZOE COMDICIONES DE SEGURIDAD
FENOWERGS HATURALES

* Roles ¥ resporsabiidedes dol SQ33T

* Funcicnes dal canga

* Paftizas da saguridad y salud en el trabajo
* Ad, apis i Tondo ce paraionss

* Mameativddod del SG-55T

Ve comp trabaiador da I smpraan esioy campremefide con lan normin ¥ procedmisnios de seguriled dndos por i emeTEER R
| depserolio pigrn do mi faber,

Enrascidm g |n Inducen: 100 HORA
Oadare que cenozes of raglnmanta do Higlene y Saguridad Indusbial, nsl mismo foq rstandares, prosedimionios generaes do

Sngeridaidy Saked en ol Trakjo dela smpresa, ma comprametn & eimpliae & informar de inmedsate cuniqaer oundeia gae
Imﬂdn alfgclo mi saksd y eondiciones ds frabajo

| scanned with 206
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1, 40ué es un riesgo?

@ Es toda gircunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrolio de una actividad laboral.
b. Mo realizarse examen de ingresc,
6

Una enfermedad adquirida por exposiclén a mi trabajo
d. Es el dafio que sufre las maguinas o equipos

4

£ Cudl de las sigwientes opciones corresponde a fres
responsabilidades gue deben cumplir los trabajadores dentro del

Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en &l Trabaje (SG-
SSTY?

Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, repaortar

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-S5T.

b. Disefiar el plan anual dal SG-SST, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedores.

c. Coordinar la ejecucian dal presupuesto del SG-S5T, establecer 12
politica de seguridad y realizar auditorias Internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar @l comité paritario.

|

| SISTEMA DE GESTION OE SEGURIDAD ¥ SALUD | TEL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-S8T-00:
CONSORCIO PER - J1 ! ] SG6.88T
FORMATO EVALUACION DE INDUGCION Y REINDUGGION EN  [-go o1 oot —
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - SST e
Nombre:  fa,q "jﬂr_ﬁ,ig_hm o & | Cedula; Aoo 1556554 j
Fecha: 2 -4A-LeTS Cargo: (Lulvel ¢ Tvawal o,
EMPRESA:  S1waor  Coufhvuccionss  §AS ’
Califique &l cumplimiento, t2niendo en cuenta la siguianis tabla: ||
Insatisfactorio: Mo tiene clarcs los conccimientes. Existen miltiples o |
| aspectos a mejorar. |
Bueno: Muessira claros corocimientos aun puede mejorar mas. 0,5 i
Alto desempefio: Muesira total dominio del conocimiente, puede 1 |
anszefiar y compartir a 103 demas. 5 e i A
TEMAS A EVALUAR | CALIFICAC ON |
-

7
i =
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD NEL
ﬂ; . TRABAJO _

NIVEL 7: FORMATOS N™: FT-85T-00 |

CONSORCIO PEE - J1 ] SG-88T |
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION BN et SUOREE.
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 88T Nw: e
= : |
3. Entrelace con una raya seqln corresponda: [
EPS Accidente de trabajofenfermedad labaoral
Condicién insegura Invalidez, vejez, muers ,
ARL Lo realiza un lrebajador de manera insegura
AFP Enfarmadad genaral, maternidad

Acto Insegure Situacion que se presanta en of lugar de trabs ;

4. Sipresanta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

8. Al siguients dia

(B Inmediztamenta \
¢. Cuando ma acuarde

d. Dies despuds poraue me surgid un dolor ;
a. Alasemana siguienie

5, 1 Cuél de las siguiantes opciones define corectam=nte qué as un |
accigenta de trabajo? : ‘

8 Ea toda lesién o enfarmedad que ocurre fuera del horario laboral,
sin importar U causa,
tE' Es todo suceso repentino que ocurre por ::.ama 0 con ocasion det 4
trabajo y que produce una lesion orgénica, perturbacion funcional
L olamuere, |
© ¢ Escualquier molestia fisica que se presenta de forma esponténe:
sin relacidn con el entomo laboral. t
d. Es un incidents manor que no reguiere atenclén midica nl geners
npfumanclaa para el trabajador.

a loB que pueds estar cxpuesto un trabajador @n su area .
trabajo?

- 1 Fl:l-u;.'ln financlero, social y ambiental,
| b, Riesgo emocional, climético y educativo.

8. ¢G|.il de las sigulentes opciones menclona tres resgos comune: ‘

| i .......;.t-im 208
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| SISTEMA DE TEMA DE GESTION DE SEGU RIDAD Y SALUM ENEL]
TRABAIDY

—

NIVEL 7: FORMATOS N*; FT-88TL 2

CONSORCIO PEB —J1 ] scssT

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCT 0N EN Fecha: __OWOW202
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 55T

o,
Phgina3des |

¢. Riesoo legal, familiar y estructural. !
@ Riesgo fisico, biologico y psicosocial. | A

7. Acudl de las siguientes ARL, se sncuentra afilizado |

a. ARL FOSITIVA 4
b. ARL A4 COLPATRIA .

& ARL SURA

d. Nosabed No responde

8. iCufles de los siguientes son elementos de protecaidn personal
(EFF"} oue debe utilizar en obra?

(&) Cascn, guantes, lentes y botas do seguridad
b (Gafes do sol, sombrilla, reloj y chaquets Informal.
¢ Computedor portdtl, celular, esfero y libreta da apuntes.
d. Mascarilia qut-rﬂrgica, nstetoscopio v bata blanca.

ﬁﬂamﬁumr;



BIATEMA OF GES TR0k OF BEGUAILAD ¥ BALUD BN DL TRATAID
MIVEL Tt FORMATO N* FT-S5T.001
CONMS0IOs PER - JE &r_ﬂ-_ﬂ‘-ﬂ'.l'
immmmlmwummmmmwmmnmwr&"ﬁ; S
ik “Pagnai de 1
REGISTRD INOUGGION - REN SE0 FEALUD BN EL TRABIIO
PEGHA: AL a4 - 152] INDUCELON [X7°] R RSN
NOMBRE: & cEDuLA: 0t 677 £35
 RREAGECE s Py CARGG: P{-ﬁ ] 'El‘uuq
Bl LA IROUCEION:

e

ih'ey e

Com &l prosaaks do a2 & conocer al pamsana aun ngreda & I Unken Tempol, las pofiisas, proce-dridestos y nopme de eegueidad ysakad en altmabain
estzhleciles 8l pramenid y gresora i spfud de s tabsjedares, en le indussiin o Aueve irabajedn i B dan bos viguinnten Tasind

* Bagas dEl SISTEWA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIL,

* Concaplos basises de SEGURIDAD ¥ 8ALUD EN EL TRABAJD

* Eynlcacitn del REGLAMENTO DE RIGIENE ¥ SEGURIDv L INDUSTRIAL.

* Engrega ¥ explcecin d les ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y 3ALUD EN EL TRAEA.Z de ja smprasa.,
= Diulgackdn faciores de fesgo al interior de |a ampresa.

BIOLOGIGO Flsico auiweo
PEISOS0CIAL BIMECARICOS CONMCIONES DE SEGURIDAD
FEMOMERDS MATURALES

= Holes ¥ responsabiidaden del SGEET

* Funclones del carga

* Poilicas de sepuridad ¥ saied en el frabajo
* A, apn y ferdo di panaiones

¢ pormatividod del 33-33T

Yo comp ¥abajador de fa emproan estoy somprofietida oan [as normses ¥ procadimientes de seguidad dodas por In empresa p-
el desarmale saguno de md lnbar. F

de la Fducaidn: 1200 HORA

Duclaro que conozeo & reglamenta da Higlere y Saguridad lidustrial, usl misme ks ontndires, procedimiuntos guranaes do
Seguidad y Salisd on of Trabajo de la empress, o camprameto 8 cumginas o Infarmar de inmaciate ounlgeer condchin que
cormifers afecte mi solud y condiciones da rabaja

'ﬁ,m mﬂ-‘l'."- Qi—.. 'I.A..m_t
"'g;“ Lo ot

T

Tasponsilds
e IS BOMEY,
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ensefiar y compartir a los demés,

[EISTEMA DE GEBTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD | JEL
TRABAJO
NIVEL 7: FOFVMATOS N FT-88T-000
CONSORCIO PEE - JI ] S6-88T
FORMATS EVALUACION DE INDUGCION ¥ REINDUCCION EN e e —
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 88T BT T
Nombre: ‘Tum Dﬂu‘ul-.“_ Cmm"ﬂ-‘ | Cedula: Ap4q 623 £33
Fecha: AS — 44 - 1025 Cargo: Pox Clow
_EHPREE-HT BiMADE  Com hhricdiomsy A4S
Califique el cumplimiento, tenlendo en cuenta 'a siguiente labTa:
Insatistactorio: No tiene claros fos conocimientos. Existen multiples | 0
aspectos a mejorar,
 Bueno: Muestra clargs conocimientos, paro ain puede majorar mas. 0.5
Alto desempefio: Muesira tolal dominio del eonocimienio, puede 1

TEMAS A EVALUAR

CALIFICAC BN

1, /CQué a3 un riasgo?

@_Es toda circunsiancia capaz de causar un peligro an el contexto
‘del desarrolio de ura actividad labaral.

b. Mo realizarse examen da ingreso,

c. Una enfermedad acquirida por exposicidn a mi trabajo

d. E= el dafio que sufre las maquinas o equipos

A

i

- ¢ Cuél de las siguientes opciones coresponde a tres
responsabilidades que deben cumpiir o8 trabajadores dentro del
Sistemma de Gestién de Seguridad vy Salud en el Trabajo (5G-
83T)?

@ Asislir a las capachaciones en seguridad y salud, reporar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-55T.

b. Disafiar el plan =anual del SG-S8T, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveadores,

¢, Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-55T, establacer |a
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de irabajo anual, amitir sanciones disciplinarias Y
liderar el comité paritario.

| scanmed wih 211
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i

TISTEMA DE GES TION DE BEGUMDAD ¥ SALUD  EL|
TRABAJD |

NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-88T-00

CONSORCIO PEB —J1 - @ 80857
et A1MEiE0as
FORMATO EVALUAGION DE INDUCCION ¥ REINDUCGION EN Mt
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - BST Fiainazdn3

3. Entrelace con una raya segiin corresponda; | \

Accidentes de trebajolenfermedad laboral ; ||
Invalidez, vejaz, muarte ' /Al

Lo realiza un trabajador de manera insegura

Enfermadad general, matarnidad '
Situacion que se presenta en &l lugar da trabajo |

4, 5| presanta un accidente de trabajo cuande se& debe raportar.

|
a Al siguients dia | '
Inmedi=‘=mante \ /]
¢. Cuando me acuerde

d. Dias dospuéds porgue me surgid un dolor
a. A lasemana siguiente

|
‘5. JCusl de [as siguientes opciones define comectamente qué es un
i@eciderie de trabajo? |' _

gin importar su causa, : |
[Es todo suceso repenting que ocurre por causa o con ocasion ool

trabaio v que produce una lesidn orgénica, perturbacién funcional /\ |
o la muarte.

e. Escuslquier molestia fisica que se presanta de forma espontéanea, '
sin relacion con el entorno laboral.

d. Es un incidente mencr que no requiere atencldn madica ni genera
consecyancias para l trabajador.

a..'Es toda lesidn o enfarmedad que ocurre fuera del horario labora!, ; \

|

|

8. .Cuél de las siguientes opciones menciona ires riesgos comunes |
B los que puede estar expuesto un trabajador on su érea da|
trabajo? | |

a. Riesgo financlero, scclal y ambienial. |

b, Riesgo emocional, climético y educativo, |

AU AV
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[ TEISTEMA DE GRS 110N DE SEGURIVAD Y SALUL EN L
; TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N": FT-88T0 2

CONSORCIO PEB—J1 ER

wanh: 010208
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN A H
t=GURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - §8T Varsibr.

Riesgo legal, familiar y estructural, |
Riesgo fisico, biolégico y paicosccial A

7. Acudl da les siguientes ARL, s2 encuentra afiliado

a ARL POSITIVA G
b, ARL AXA COLPATRIA

& ARL SURA .

d. No s=be/ No responde

B. LCufi'os de los siguientes son eiemenios de projeccldn persorl
(EPF) qua debe utilizar an obmy

@& Casco, puantes, lentes y botas de segurdad . /f .

b. Gef do sol, sombrilla, relgj y chaqueta informal, | |

¢ Compatador portatil, calular, esiono v libreta de apuntes.
d. Mascarila quirirgica, estetosoncio ¥ beta blanca.

maoaon | S Db Coniln
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S15TEWA DE GETION DE SEGUITOAD ¥ SALUD BN Gl | HADAID
NIVEL 7: FORMATO N°: FT-287-001
OOMEORCTO FER —JL EG-BET
FORMATO REGISTRO DE INDUCCKN Y RENDYGOIN EN SEGUINOAD ¥ IALLSD BN 8L TRARALO e
Pagins | dn 1
T

o AL~ A 1025 woucaion [ | — i |

: [+ : Aped§ Bl Ui
o @Ec Dacympr AR .&E:"mua.iﬂ_'“\

—
. & w1 - il y! |_ -l " - & —

= e Lo b L Uk L |Eiﬁﬂ'¥'ﬂﬂﬁﬁﬁ A R o e SRR 1)
Wy i e i Sl b ST A e PV Hp, b L Rk e b ot e 2 el e o oy e oy R, T b e I A
P g o R T P T e e e ot O Bl K g e LE7 i3 A | :

Co i prepase 08 dir & conboer al pervead] que gress a la Union Tromoral, las politices, pracadimizatos ¥ narmi de seguricud v salud en i tabajo
i larkle y @8] promover ¢ preteree 3 sakud de fos trabsfedore, v ¢ 2k Jucclls  miaian brabaacor e be Gl 06 DU bemes R

* Baaes dal SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL,

* Conceplos bisicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD

'+ Explenchin de! REGLAMENTD DE HIGIENE ¥ SEGLIRIDAD INDUSTRIAL,

* Enfraga y explicacidin de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD ¥ SALLID EN EL TRABAID de la ampresa.
* Ovulpacitn fectores de fesgo al inlesdor da In empresa.

BraLAEE0 Flmico alics

PEICOSCCIAL BISMECAHICDS COMDICIONES DE SESURIDAD
{ FENOMERDS MATURALES

* Roles v resporsatiidades del 5GS5T

* Fursciones dil cargo

* Fplicas do seguridad y sakid &n ol trate)e
* Ar, mpa i tends de penalones

* Narmebidad

dal 8G-35T

Yo como trebajador da la empresa estoy comprometide con lve normos y procediminnton de seguidad dados por I ompresa B
deeamolio sagurd de mi [abor.

Durechin de s induceiia; 1:00 HORA

Dezlare gie congzes of reglaments da Higlene ¥ Seguridnd indusidal, me [ misne kos sglandnros, procedimientos gonerales de

Beguridad y Balod an of Trabajo de la empress, mo Sofmpromets o cumplineg o infeamnr da mfediabo cuniquler condiciin qua
songidors afesie mi saiud ¥ condiclones de Yabak ¥

m}ﬁ eop :Tnﬂﬂ. 7S PN

Gt




~ TRABAI
b NIVEL 7t FORMATOB N 1461001
CONAORCIO PRI - I iv] BOBRT

TR T £ MR

FORMATC IVALIAGION DI INDUGEIOH Y MEINBUGEEN BN Varsiem |

SECGURIDAL Y RALLID BN EL TRANAJD - BIT

Hhggra 1 ol ¥
Nombre: {1 e, Vowey, ()lhon Goduli: A0 L4 2 P4
Faw i A 44 el Cargor ok, Se hm

BEMPRE S AL FARTETST rrlq:.hw‘lu'l.n-u"\ BT

Callfigue ol cumplimients, tenlanda an cyontn o slgulanie tbla:

insatisfactorior No tene claron los conocilenton, Fxistan moltiphes g
| ppaalon i majorar, - = .
Pueno; Muesin cliren conasiminnios, pera ain puada msjorae mia, 0,
Alto desempano: Muestia lolal dominio del coroeimbonto, pusdo 1
[ ansefiar y compdic a los domas, S

TEMAS A BVALUAR CALIFIGAL

1. 4 Qué o un rlengo’

(1. ) Es loda cirounatanciin copaz de causmr un paligro un ol conlexts /h
= gl desarrolo de unn oglividod Rborad,

b. Noreslizarse examen de ingreso,

@, Una enfarmadad adauirlde por mxpeadion i mi trabojo
d. Es ol dafio qua sulrd na maguinad o ogqulpods

= - — e — - e—

2. 4 Cudl do lns H:Eurunl.nn opEionaE Corosponde m troa
rasponsabiidades qua deben cumplir los trabajndoen dentro del
glttnmn de Gastivn de Seguridad y Salud en el Trabpjo (S0-

ane

) Asiullr o les capactacionss en soguridad y salud, reporiarc /l
gondiciones paligrosas y cumplic con las normas dal SG-58T.

b, Disaher of plan anupl del S3-88T, hacer saguimiente o
indlendores y evaluar provaedoras,

o, Coordinar la ejecucidn del presupuesto del 3G-58T, vatablecer la
politic de seguridad y realizar audiorlas Intemas,

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emiti sanclones disclplinarias y
lidarir of comitd paritario.

| RIATIMA DI GETION D BRGUMDAD ¥ AL |

1B,

o0

| zcannad wim 215
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SISTEMA DE GESTION DE GEGURIDAD ¥ SALUD W EL
. TRABAJO .
i
' NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-38T-00 |
CONSORCIO PEB —J1 @ B8G-8ST Lt
Fadlu: 5
FORMATO EVALUAGION DE INDUCCION ¥ REINDUGGION EN eI,
L]

3. Entrelace con una raya segln corresponda:

Accidente de rebajolenfermedad laboral ' |

EFS —

Condicion insagura Invalidez, vejez, muerte /‘1\

ARL Lo realiza un trabajador de mancra insegura | i
AFP Enfermedad gencral, matermidad i I
Acto Insegure Situacién que sa presenta en al lugar de frabajo !

4. 'Si presanta un accidente de trabajo cuando se debe reportar: I

a. Al siguiente dia ; :
6 Inmediztamenta ! /ll |
c. Cusndo me acuerde I
d. Dias después porque me surgid un dolor ‘

a. Alasemana siguients

5. 4Cudl da las siguientes opciones define comect:nante Qué es un
pocidenta da trabajo?

a. Estodn lasidn o enfermedad que ocurre fuera del horario laboral,
sin importar su causs, 4 /|
Es todo sucesa repenting que ocurre por causa o ¢on ocasion del
trabajo y que produca una lesién orgdnica, perturbacion funcion:| !
o la muerte. ‘

¢ Es cualquier molestia fisica que se presenta de forma espontanes,
sin relacidn con el entorno laboral,

d. Esun incidente menar que no requiere atenclén médic: ni genera
sonsecuencias para el trabajador. : |

6, ¢&Cusl de las sigulentes opciones menciona tres rinsgos comune: l
a loz que puede estar expuesto un trabajador an su drea de
trabac?

. & Riesgo financiero, social y amblental, I
| b, Riesgo smocional, climético y educativo. | )

| Seamedwitn 216
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALU! ENF]

ll TRABAJD |
i NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-88T< 1 '
CONSORCIO PEB - J1 E SGSsT oy
- ARMATO EVALUACION DE INDUCEION ¥ REINDUSTIOH 2N ok .
1 TEGLHM?EALUDEHELWBM- 28T i“"“-pu;m""

@ Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial, I /l

¢. Riesgo legal, familiar y estructural,

7. Acudl de las siguientes ARL, se encuentra afiiado | '

a ARL POSITIVA /IL
b. ARL AXA COLPATRIA

ARL SURM

Mo sabel No nesponde '

8. pCuf'es de los siguientes son elementos de proteccidn personal :
(EPF) qua debe ulilizar en obra?

Casoo, guantes, lentas y botas de seguridad '- /\
Ga'sa do sol, sombrilla, reloj y chagueta informal. '

¢ Computador portétil, celular, esfero y librela de apuntes.

d. Maeecarlla quirirgica, estetoscopio v bata blanca.

2 S T E MR gt MR AT
s e inguletudes, Refuorzos aportade:

FIRMWA DEL IJ 1:) L t? T RaVres 'D‘ELOQ

| canned witn 217
Eﬂﬂnmﬁumri



E T EML O GEATICH DE ATAURIOND T BALUD BN BL TRARAD

MIVEL T: FORMATO MN% FT-S5T-001
CORESOR OO e — ST EOBET i
FOMUAATE REGLSTRE DE MOLCE Hel ¥ REMSUOTHIN EN SEGURIDAD ¥ BALUD EN B TRALASS m:ufm 11%'i
sat Paga | g8 1
EGETHG NOUCEIBN < RENBUCCISN EN SEBURIDAD Y 5ALUD B ELTRABIO

FECHA: = A - TS
HBRE: ﬂﬂ%‘m Ao GOk
AREAIEECCION: . Wty CARGO: i

ERNCARGADO BE LA INCUOCION.

A _il" ; ULl a1 g = 1] e

Cane propei Bz da dir woorocer al permeal qua Ingees= 3 lalinion Temgoral, b pelficay, pracadimienios i ramme de sequrided y5ud eo ol balaf o
wilibsechien y el pramover y preseriar faitlud & Ll Vrabafudores. B2 R Fredudeiin al B irabafador oo be cey o algion D emas:

* Dases dal SISTEMA GEMERAL DE EEGURIDAD SOCIAL.

* Conceplos bisicos do SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID

* Explicacian del AESLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIOAD INDUSTRIAL. . -

* Entrege y exglicasitin di los ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD ¥ SALUD BN EL TRABAJC e fa empresit.
* Dhvuigncidn tnctores de resgs ol inedor do b emphean,

IoLAGECo Flaiea qubncs
:#mlﬂ-l. BEMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
EENCMERDS NATURALES

* Poolas ¥ responsabiidedes del BGSST |
* Funsiones del carge

= Poiifcas do paguridad y salud en el trabaja
* Ael, eps v fondo do persions

* Hermatiidad ded SG-28T

¥ camairaba]ador da fn wmmmﬁmlumymmﬂmuﬁw dodion perla amprea po
¢l desamalie gagurs de mi lnbar,

Dumaitn de a lndusciin: 1:00 HORA
Deckrs que conaeco ol reglements de Higlano v Sogurdnd ndustdal, asl mismo loa estandanes, procedniantes genersies da

Seguridad ¥ Saud an o Trabals da la ermphadi, el eamprmmebs o cumplias & nformar de Inmediole cuaiguisr condicdn gos
sonsiders plecte mi ssiud ¥ cendidionos do frakajo

. ':;L}fwﬂ%@ 'l]'l"'ﬁf!"

E-znnudw'ﬂll. 218
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= SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | TEL]
TRABAJO ]
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-S5T-00;
CONSORCIO PEB — J1 ¥ 9G-55T
FORMATO EVALUACION DE INDUGCION Y REINDUGGION BN Froons_ 11082028
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - S8T o TTEETT |
Nombre: Thaiv0 Dﬂm & 'tllmr _ﬂﬁa-{ D]l,mfirl' Cedula: Apuagowoad Fl-
Focha: 26 - A1-202% Cargo: Sk dadar = Prvador
EMPRESA: Sivace comilrocd owel SAF —
Califique el cumplimiente, teniendo en cunnta la gigulents tabla:
Insatisfactorio; No tiene claros los conogimiantos. Existen milliples 0
| aspectos a mejorar.
Bueno: Muestra clanes conocimientos, pera aun pusde mejorar més. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominie del conocimiento, puede 1 '
ensefiar y compartir a los demas. |
TEMAS A EVALUAR CALIFICA! ON

1. :Qué o5 un resga?

Es toda circunstancia capaz de causar un peligre en €| cantexto
del desarrollo de una actividad laboral,

b. Mo realizarse examen de ingreso.

¢. Una enfermadad adquirida por exposicion a mi trabajo

d. Es el dafio que sufre las magquinas © equipos

d

2 L Cuél de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir [os trabajadores dentro del
Sisterna de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-
85T)?

(&) Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reporiar
.condiciones peligrosas y cumplir con las normas del 5G-55T.
b. Disefiar el plan anual del SG-S5T, hacer seguimiento a
indicadoras y evaluar proveedoras.,
c. Coordinar la gjecusion del presupuesto del 5G-55T, establecer |a

politica de segurided y realizar suditorias intarnas.
d. Aprokar el plan de trabajo anual, emitir senciones disciplinarias ¥y
liderar el comité paritario.

" oannad wih 219
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= SIETEMA DE GEE 110N DE BEGURIDAD Y SALUD 4 EL
. TRABAJO e
NIVEL 7: FOFMATOS N*: FT-S8T00
CONSORCIO PEB—JX | [ BO8ST
Faaiu: il
FORMATO EVALUACION DE INDUGSIAN ¥ REINDUCCION £ ﬁﬁlﬁ _'_T PR - i
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRADAJD - 68T T L

E — e

I
3, Entrelace con una reya sagin corresponda: |
i

Accidente de trabajo/enfermedad laboral ' |
Gondicién insogura~y(_ Invelidez, vejez, muerte /(
ARL. - Lo realiza un trabajador de manera insegura
AFP Enfermedad general, mataridac ]

Acto Inseguro Siuacién que se presenta en al lugar de trabajo |

"4, S| pressnta un Recidents de trabajo cuando se debe reportar: |

a. Al siguients dia

{8 Inmediztamenta /I
¢. Cuando ma acuarde !
d. Dias dazpuds porgue me surgld un dolor |
e. A lasemana sigulente

5. 4Cudl de las siguientes opciones define comectamaente queé es un
recidenta de trabajo?

8. Fs toda lasién o enfermedad que ocurre fuera del horario labors, . l
gin importar su causa. :

(B> Es todo suceso repantino que ocurTe por €ausa o con ocasion del |
trabaio y que produce una lesién orgdnica, parturbacicn funcional /\
o la muerte.

c. Esouslquier molestia fisica que se prosenta de forma espontanea, | |
sin relaclén con el entomo |aboral, ‘

d. Es un incidente menor que no requiere atencién médica ni geners |
consecuencias para el trabajador.

6. 4Cudl de las sigulentes opclones manciona tres rinsgos comunes I |
a los que puede astar expueslo un trabajader @n su area do |
trabajo’? |

a. Rieago financiero, social y ambiental.
b. Riesge emocional, climético

. Scanned with 220
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IGTEMA DE < E5TION DE SEGLRIDAD ¥ BALUI <N EL
! TRABAJC
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-88TL ©
CONJORCIO PEB-J1 | @ sossT '
FORMATO EVALUACION DE INDUCCISN ¥ REINDUCCIY EN ;‘“’"jﬂ ?,""“”‘
i. HEWT“LWEHELW‘HT i, FHMIHJ
¢ Riceqo ingal, famillar y estructural, ) ]
. @D Riesoo fisico, bloldgico y psicosnsil, A .
7. Acui! de Ins siguientes ARL, so encuentra afili- 4o
g, ARL POSITIVA A
b, ARL AXA COLPATRIA
& ARL SURA

d. Mo eahef Mo reaponde

e
1

8. :Cutias de los siguientes son elementos de proteccidn personal |
+ (EFP) nue debe utilizer en obra?

| Cascn, guentes, lentes y botas de seguridad A :
Gains; Hn gol, eombrilla, reloj y chagqueta informal. |
g, Computador portatil, celular, esforo y libreta de apuntes. |
d. Mascarilia quinirgica, estetoscopio y bata blancs. ! _,J
- . reer i pr- iyt

ﬂhﬂﬂﬂmtﬂ uinqdﬂuﬂuu, Refusrz0s apnrtndnq

|E CamScanner |



BEFTONG, L DET ¥ SALUD DY EL TR DAL
:E& NIVEL 7: FORMATO N FT-887001

AGEHMH PO KR - L

O045T
FERMATO RLEGATIG CE MOUCCHON ¥ RIEMOUCTHIN N SEOURIOAD ¥ BALUD EY EL TRADAJD E__ S
BET e

Ter i T

ETAO I

 Cin e pra oy Be die e & coneeer 1l prrsenal que lngroks o i Ualan Tempersl, lis palilias, presed ket ot de seguthda oy 1 gl 1l
ek L 45 BrOmEover ¥ pros ervac |5 ke 83 'es prebafacarmy o3 il ol e trehafadar ue e a4 diufene LeaE

* Bnsas dal BISTEMN GENERAL DE SEGURICAD S0SAL
-wmum?mmﬂmn

* Explicackin cel AEQLAMENTO DE HIGIENE ¥ SESURIDAD INDUBTRIAL.
*mpmnhlﬁﬂﬂﬂmm&!m?MUDm EL TRARAID ca la empresn.
= Dy pecitn inctones do feago ol inlesher do ia emprese.

EOLOGICD Flae aulmico
PRICCEOTIAL NS AR 08 COMDICIONES DE SEGURDAD
FENOMERDS MATURALER :

* Bgles ¥ responsebiidedes: dal BOSAT

* Funciones del carge

+ Poitians do segwidad ¥ ealal en ¢l tobajo
* A, aps y fondo de penslonos

* Normaliidad ol H3-05T

ol dasaradn saguro de mi jnbor,
Duractn d b Indselbss 1:00 HORA
Daclira gt eonpzeo of reginmeanin da Higlana y Seguridad industlsl, asl misme los estondanés, procedimientos gereriion de

Seguridsd y Bulyd on o Trebako de lo emprosa, e sompromelo & cumpiie o Infarrar do lniigdinte oaslguinr condisiim Qs
conslders nlecle mi slud ¥ oondlcione s da eabajo

¥e somp dmbajader de ln smpresa asley compromeddo con i normas ¥ procedimianios diy ezpntdad docdey por n pmpres o

F:: .\‘-ﬂ R 10 E3ERE AL
AREAILESEHR: e by e . Chown

e 322
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—

"EISTEMA DE GESTION DE GEGURIDAD Y SALUD | [EL
TRABAJO
! NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-SST-00
CONSORCIO PEE — J1 [ sG.8aT
FORMATO EVALUACION DE INDUGEION Y REINDUCCION EN Feche:___QUORE0ES
SEGURIDADI ¥ SALUD EN EL TRABAJO - S8T | Moveion;
| Pagina 1 de 3
| Nombre: ﬂﬂm f:’al.{,% Q—Dﬁ Cedula: A03% SBE R 6L
|Fecha: A% =41 -=Zozj5 Cargo: Ak, Dl
EMPRESA:  JlwpC CONTTIROLOONEY  §AS
Califique ! cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
| Insatisfactorio: Mo tene ©2ros los conocimientos. Existen mdltiples 0 |
| aspecios 8 moiorar.
Bueno: Muesira claros conocimientos, pero ain pusde mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, pueds 1
ensefiar y compartir a los demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICAC ON

1. £Qué es un riesgo?

Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
'zl desarmollo de una actividad laboral,

b. Mo realizarse examan de ingrese. :
. Une enfermedad adauirida por exposicién a mi trabajo

d. Es al dafio que sufre |as maguinas o equipos

A

2. :Cudl de las siguienies optiones corresponde a ires
ruaponsabilidac=: que deben cumplir los trabajadores denlro del
Sist=ma de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
8ET)?

@) Asistr a las capacilaciones en seguridad y salud, reportar
eondiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-SE8T.
b. Digefar el plan anual del SG-5S8T, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedores.
¢. Coordinar la ejecucitn del presupuesto del SG-S8T, establecer la
politicn de seguridad v reslizar auditorias intemas.
d. Aprotar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar el comité paritario.

© Gowned with 223
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CONZORCIO PERB - J1

TSISTEMA DE GE 5 TTON DE SEGUIDAD Y SALUD N EL ]
Ll TRABAJC) <

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-S8TLC

¥ 8G-38T

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION =N Feshn: __ 01N&2028

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 55T Varsion: !m:m o=t
3. Entrelzce con una raya segln corresponda: || |
EPS Accidente de trabajo/enfermedad laboral | !
Condicion Insegural,f - Invalidez, vejez, muerte - |
ARL Lo realiza un trabajador de manera insegura |
AFP Enfermedad general, matemidad _ | 5
Acta Inseguro Situacian que sa presenta en el lugar de trabajo |
4. Sipresanta un accidents de trabajo cuando se dehe reportar; , |
Al siguiente dia |
Inmed:xtamente
c. Cuando me acuerde /\
d. Dies después porque me surgié un dolor
e. Alas semana siguienta I
|
5. oCusl de las siguientss opciones define comactamente qué es un |
pocidente de trabajo?
a. Es tod= lesién o enfarmedad que ocurre fuera del horario laborel, |
sin importar su causa, : .
Es todo suceso repenting que OCUTA por Causs o con ocasion del |
trabajo v qua produce una lesién orpénica, perturbackin funcion|
o la muerte. .
¢. Escualguier molestia fisica que se presonta de forms esponténes,
gin relacidn con el entorno laboral,
d. Es un incidente menor que no requiere atencién médica nl genera
sonsecuencias para el trabajador. ' \
l
8. LCudl de las siguientes opciones menclona tres ricegos comunas
a los qua puede estar expuesto un trabajador en <u érea de
trabajo?
. 8. Rjesgo financlero, social y ambiental, | \
b, emocional, climético y educativo. |

r
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1315TEIH| DE GESTION DE BEGURIDAD ¥ SALU. BN EL
. TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-88TL 2

CONSORCIO PEB — J1 & sosst 5

FORMATO EVALUACION DE INDUGGION Y REINDUCCION EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 88T

Fahn: (ipaanas =

WH: 1 F
Fésging g 3 |

c. . Riesgo legal, familiar y estruclural,
(dy Riesgo fisico, biolégico y psicosocial,

| 4

7. Acugl da los slgulantes ARL, a2 encuentra afiiace

a. ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA
& ARL SURA

d. Noecbhel No maponde

8. .Cu#ies da los siguientes son elementeos de proteccian personral

{(EPP) que dobe utifizar en obra?

(8 Cesco, ouantes, lentes v botas ¢ seguridad
b. Gafas oo sal, sombrilla, reloj y chagueta informal,
c. Compitador portétil, celuler, esfero y lieta de apuntes.
d. Mascositia quiriroica, estetoscopio y bata blanca.

E . T
T AT o S ol i+ - o g
¥ W . t

eELY
e

. I -:. ' —nl ST - ¥ LR Fapst~

TEASAIADOR Pade Caloenns Roa
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=I5 LE GESTION PR SRouEitaa ¥ JALUE BN EL TRADAID
MIVEL T: FORMATO b= FT-887-0H
COTRAOILTILE P HAE — JK Lo EET
rOMIATO REGHSTRE DE INDUGTINE Y RENOLCEION BN STOUNEIAL Y ALUD EN =L TRARAID [P M
s Varalam, -
| Fiey v Tl
REGIGTRD @Em!gﬁ - REINDUGE0N EN SEGURIDAD ¥ EALUD EN EL TRABAJD.
FECH:A: A=A = 2hes MEUEEER E} MEMOUICIN
NOMBRE: ) 5 Qaias \lelhedn Yol we e oRnULA:ADD FEALETL
ECTION: [rea b Chgo:  PheE. b

T DBJLTVG GCHERAL, S T

oo ol grapaakie de dar s conocer ol patisnal que fngrac o |a Unign Terrgarel, [as paltices, procedimizntes ¥ reefit de segueidedd yuslod ool fradaln
s gtdeckian y sl pramaviet ¥ pees inhia |1 salud e ot brpapdares, unba inderriin ol i Trabasdar ve o dan b sigafenbo tnmads

* Brass e’ SETEMA GEMERAL DS SEGURIDAD SOCIAL,

* Comgapios bsioos &b SEGURIDAD ¥ SALUD EN ELTRABAID x

WMHFEGLPNEHTDEEHBEE-J,E ¥ SEGURIDAD TMDUETRIAL.

Entrege y wiplicacion de les ESTANDARES GENERALES DE SEGURICAD ¥ SALLID BN EL TRABAJQ d 1n ampresa.
Davuigeclin Fackares do feago al imerdor de o empresa.

BioLOGICO plzco (=T ]
PENCOSO0ML ECMECARNICOS CORDICOMNET DE SEGURIDAD
FENOMWERDS NATURALES

* Poles ¥ responsabTitsdon del BESST

* Funcicres del eargo:

= Policas da seguridad i eafud en ol rabaja
* fal, epa y fonda de peEnsienes

* Meemetiidad del BG-85T ; .

umumﬂhwmmmmm eon Ins neeman Y prosedimionios de segurdad dudes por la empreaa g
desasrollo peguro de ml [abar,

Durackn do la induscidn: 1:00 HORA

1mmmdmwm da Higlana ¥ S=guiided industral, anl mlsms [as calandares, procecimieatos gonadalon de
Saguridad v Salud en o Trabajo de ln emprean, ms comprameta o oumpdnoe o nformer de inmediale cuniiuier condizén quae
considera afacts mi ssfud ¥ condidones de bebafe 3

(Gos s Dalleyo

Firma ool Tenbajader !
e,

-

e 'mlm"'2.26
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- ' SIETENA DE GES1/0N DE BEGURIDAD ¥ SALUD I

Bl
TRABAJD =
NIVEL 7: FORIMATOS N™: FT-337-002

CONSORCIO PEB - J1 7 56887 T
FORWATO SVALUAGION DE INDUCCION ¥ RENDUGEION Ny TSR —
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 88T T SR
Nombre:  (,uis Omad \laheto | Codula: A063 §HUTEAL
Fecha: T .- Al - Lis 1% | Carget Bux. de Oomt
| EMPRESA: (Ao c,chs"iwmﬂm.ﬂ 55 .
Celifigue el cumplimiento, teniendo en cuenta la sigulente tabla: |
Insatistactorio: No tiens claros los conocimientos, Existen multiples 0 i
| aspeclos 3 mejorer. ; oo
Buene: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas, 0.5 )

Alto desempoiio: Muestra total dominlo del conocimisnto, pueds | 1
ensefiar y compartic @ los demas. | : -
' - TEMAS A EVALUAR | . CALIFICAC N |

/ | !
1. (Qué os un riesgo?

Es toda gircunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrallo de una actividad laboral. , _/1
b. No roalizarse examen de ingreso. -
e, Unz enfermedad adquirida por exposicion a mi trabajo i
d. Es el dafioque sufre las maquinas o equipos

2. 4Cugél de las siguientas opciones corresponde a tres |
responeabilidades que deben cumplir los trabajadoras dentro del |
Sicterma de Gestién de Seguridad v Selud en el Trabajo (56G-
S5T)?

(8) Asistr a las cepecitaciones en sequridad y =2ziud, repodar

gondiciones pellgrosas y cumplir con las normas del SG-85T. /1"

b, Disafiar el plan anuel de| SG-SST, hacer seguimiento @
indlcadores y evaluar proveedoras.

¢, Coordinar la slecucién del presupunsts del SG-S5T, estavlecer la
potitica de sequridad y realizar auditorias intemas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar e comité paritario.- :

ﬂmmd.m -2;27
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[ TI3TEWA DE GESTION DE SEGURILAD Y SALUD ¥ iL
. TRABAJD

NIVEL 7: FORMATOS N FT-88TLC
CONSORCIO PER - J1 = 968ST ]
FORMATO EVALUACION D INDUCCION Y REINDUCCION T rperne, 19—
SCGUMDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 55T il
3. Entrelace con una mva segin corresponda:
EPS Accidente de trabaafenfarmedsc ' 1boral
Condicién in=agura invalidez, vejez, muore 4
ARL Lo realiza un frabaador de manca inséguma
AFP Erfarmedad gereral, matamida-
Acto Integuro Situpcidn que 5o presenta en -~ ugar de trabr '

8. LCudl de ias siguientes opciones ce'ing comectar »nte qud o8 un
sogide e do tmbao?

8 Estocs lssién 0 enfermedad que seume fuee del ~o-ario labar
sin importar sy causs.
(B Es 100 sucesd repenting que OCU™™s POF CAUSA O Con CoAsION del
uﬁrmmmﬂumwmmtﬁnml
o a muane.
c. Escusiquier molestia fisicn gue s» vesenta de = 1 espontine
8in relncidn con ol ertomo labors
d. Es un incidents menor gue no neg. ere atencidn m i< .ca ni genera
| CONBecUONCIas para o traha ador

=

6. . Cudl %o las siguientes opciones menciona ires i IGoS camyns
-m?mwwmm an Sy drea oo
"_:rm

a jieagc Snanciero, social y ambiental.
B FRussge i

A e oy S i




) | SISTEMA OE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUL SN EL
: : TRABAJO ]
:@ NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-88TL 2

CONSORCIO FER - X ¥ S8GSST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCIONEN i e
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 85T i E—

(

c. Riesco logal, familiar y estructural,
(d) Riesgo fisico, binlégico y psicosocial,

4

7. Acudl de las siouientes ARL, se encuentra afiliado

a, ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA
ARL SURA

" No =rbef No responde

i

|
9. ,Cus'=ssde los siguisntes son elementos de proteccién personal |
(EPT) qua debe utilizer en obra?

@ Canco, quantes, lentes y botas de segurided
b. Cafss de sol, sombrilla, reloj y chagueta informe:.
c. Computador poriati, celular, esfaro y liureta da apuntes.
d. Mascerila quiniroica, estetoscopio y bata blanca.

I':mw"nEL - uty Daia '\Ja"u.ttﬂl]-::
- TRACAJADOR:
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BISTEA L GRS THON DE SEGU HOHY 5 TRALAND

NIVEL T: FORMATO N': FT-857-00
CORSADIROIG PRI — I BOAHET
Fachia: L
FORMATE REGISTIO DE INDRCCN ¥ IENDUSCHIN BN STAURIDAD ¥ SALUDEY TL TIASASD. (s i

b Prgoad dal
[ WEGISTROINDUGGION : REINDUGCION EN SEQURIGAD ¥ SALUD EN EL TRAGAIE
P L T A wovgodn [ ] mecoey ||
G BRE cEOULR: AD § b SR EA0
e ecke i sat: _fuge, Se Oloon

OF LA, oStk

SWRTIIG SENERAL -

Con of propoifte da dil & teaiier o persanil qua ingrere 3 fa Union Temporal | |6 poltios, pooediabendss y rarmet de ey dit o sTd en ol ratuja
}—H-HHIFII premawery pragennr b caled de ko tratafedeees, o 1 Jadvue e o numes Imfeslcar e e dun e Rl el

* Pases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SO0WL

* Comoeplon basicos dn SEGURIDAD ¥ BALLID EN EL TRABAJO

i+ Exglicackn del REGLAMENTO DF HIGIENE Y BEGURIDAD MNOUATRIAL.

[+ Entrega ¥ explcasién de las ESTANDARES GENERALTS DE SEGURIDAD Y EALUD EN EL TRABALG 04 In amprega.
= Ohirgacitn noiees de riesge & Inlerlor de la empresn,

mOLOGeD Flaica culkpcos
FEICOS0CIAL BOMECANKSE SANBICIONE R Of SECURIDAL
FEMOMEADS MATURALES

* Rles y reaponsabildades de] 2EEET

* Furicianea del cango

* Paflicas do segudded y calad én o tobnjo
* A, ape y fordds do parsiones

* Mormafvidad del S0-8ET

Yo tomo tratajador de ln emprosa aaey compremelido oon ins normos y pracediriontos de seguidad dadue: aor la emprra p
o dotsnneliz sagum da m labor.

de o inducdiin: 1:50 HORA,

Dwsclang g conozie of reglamerto de Miglene y Gegerded Industrial, nsl misnvo e entandoras, proge dimientos ganerales de
Beguridad y Baiad on ol Trabajo de ln empresa, me compiomuls & cumpliins & Infarmnr da Inmediato ousiqunr condiciin gue

re efecia mi saked y condldonan de rabafe
_uhl

oo s oS B
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|SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD [ 1EL |

s —— TRABAJO =

| NIVEL 7: FORMATOS N”: FT-SST-002
CONSORCIOPEB-JI | B scest |
T A i e e

Nombre: 'Ej':«nmm JeauiTamipa Cedula: 10335 BYaAD
Fecha: Y- 47 -20% % Cargo: Puy. de Obvg

EMPRESA: 5 iuqpnc  Coulivocinael  3AS |

Califigue &l cumplimiento, teniendo en cuenta la siguienic tabla:

Insatisfactorio; Mo tiene claros los conocimientos. Exizien mdlliples

aspectos a mejorar.

Bueno: Muesira claros conocimientos, pero adn puede mejorar mas. 0,5

Alto desempeno: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1

ensefiar y compartir a los demas. : F’I
TEMAS A EVALUAR | CALIFICAC 2N |

i .
1. ¢Qué es un riesgo? |

@ Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en &l contexto | 4
dal desarrollo de una actividad laboral. |
b. No realizarse examen da ingreso.
¢. Una enfermedad adquirida por exposicion a mi trabajo | |
d. Es el dafio gue sufre las maquinas o equipos |

|
2. LCuél de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del |
gigtﬁ‘rr& de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
7

Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar | /’I
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del 5G-55T,

b. Disefiar el plan anual del SG-SST, hacer seguimientc a \
indicadoras y evaluar proveedoras,

c. Coordinar la ejecucidn del prasupuesto del SG-5T, establecer =
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
lidarer el comite paritario.

" caned Wi 2o
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DLURSIRIRGAEE. T T
NIVEL 7: FORMATOS N*:  FT-687-0¢
CONSORCIO PER-JI | [ se-sar

5 T [Feahs T T pWGARIRE
FORMATO EVALUAGION DE INDUSCIN ¥ RENDUCCICH TH 5
SEGURIDAD ¥ BALUD EN EL THARAJO - 85T N7 R

3. Enftrelnca con una raya segin corresponda; ‘

EPS Accidenta de trabajafenfermaedad laboral

Condicidn insegura Invalidaz, vejez, muerta /ﬁ\
ARL Lo realiza un trabajador de manera insegura

AFP Enfermedad general, maternidad

Acta Inseguro Situaeitn que &4 presenta en el luoar de trabajo |

T | GISTEMA DE GESTION OE BEGUIMLAD Y SALUD 4
|

4. 5l presenta un accidente de trabajo cuando se dobe reportar:

a. Al siguiente dia -

(B Inmed stamente j /\
o. Cuando me acuerde 1
d. Dias después porque ma surgid un dolor
e. Alasemana siguianta

5. 4Cudl de las sigulentes opciones define comectaments qué as un |
|, Eecidonie do trabajo?
1
a. Estods lesién o enfermedad que ocourre fuera del horario laboral, | /‘\
sin impartar su causa, : .
Es todo suceso reponting que oeurre por causa o con ocasion de |
trabejn y que produce una lesién orgénica, perlurbacién funcionsl
o la mueris,
& Escusiquier molostia flsica que se prasenta de forma ospontanes,
sin relacldn con el entorne laboral, _
d, Esun incldente menor que no requiere atencitn madica ni genar:
consecuanciaa para el trabajador,

B. LCudl de las siguiontes opciones menciona tres riesgas comunas
A los que puede estar expuesto un trabajador an su firea do
irabajo? |

a, Riesgo financlero, social y ambiental,
b, Riesgo emocional, climatico y aducativo.

Sy 32
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TEIGTEMA LE GES TN DE SEGURICAD ¥ SALUI BN EL |

|- TRABAJO
i NIVEL 7: FORMATOS N°:  FT-88T4 2
CONSORCIO PEB - JL I @ ©BG-38T - i
FORMATO EVALUACION DE mnu:smuu*rnmwmm | Foshe: -—Tw .
SEQURIDAD Y SALUD N EL TRABAJO - 88T | Naruidn T ]

¢, Riesgo iegel, familiar y eslructural,
@Rlaagu fisico, bicldgico y peicosocial,

=

A

7. A cufl de las slouientes ARL, g2 ancuentra afillado .

p. ARL POSITIVA

| ARIL AXA COLPATRIA '
ARL SURA

d. Mo =sbaf No reaponde

r—

8. JCatios de 1os siduientes scn elamantos e protseeisn personal |
(EPP) que dabe utilizar en obra? |

(@ Caaco, guartes, lentes y botas d: segurided

b, Ge'es da sol, sombrilla, reloj y chaguata informal.

e Comprutador portétil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Klsscarila quirdrgica, estetoscopio y bata blanca,

Obeshasionas § Inquiutuﬂ. ROfNTION npurl:uduu

FIRMA DEL
 TRAGAJADOR: j@ﬂ \—&Bﬁ%ﬁt&ﬂ—’x Ry

g ...?33
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|
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il ¢ sl pramiaEr 7 BYEsena [ Eabud de et abajadodes, oo b indueeitn o maevn Tt eder we e dae oy nigelenles e

+ Danne dal SIETEMA GENERAL DE SEGUTIND SOCIAL

* Ponceplos basinns do SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRASAID

= Explicacsin ol REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURDAD WOUSTRIAL.
‘E‘ﬂmfwﬁﬂﬂmdlhlEaTAI-IIlAHEEGEEMSBE!EEUMTMLUD!HE.W-&EWW
+ Disigaciin factores ds Feape al nharior de [ emjeea,

BIDLEE00 FlEiGo AL
PEICOSOCIL BIDMECAMIDOE CONDICIONES DE FEGURDAD
FENONER0S MATURALES

* Aoles y regpormatiEdodes del SGOST

* Funciorea def coigo

* Pokicas do sagurided y salud e & Wabajo
* i, eps ¥ fondi i prmiones

= Mormetvidnd del GO-SET

oo rbajdor du [ amipress satay comprometide con s nommes ¥ presedminbos e seguidad dedea prela empresn b
desasmeio Egune da mi labor,

iin g o induceiter 1:00 HORA
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TEISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ! 1 EL |
| 1

TRABAJO =)
NIVEL 7: FORMATOS N FT-55T-00
CONSORCIO PEB - J1 5G-88T
1H 2025
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN [y
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 88T Ll —

Nombre: D-’A cay Bomn Lotk Ohieds |Cedula: 1653535304
Fecha: ==L - Tels Cargo: 54 2adev
| EMPRESA:  Swnc  CopPodndes )

Caliﬁquée! cumplimiento, teniendo en cuxtr la siguients tabia

Insatisfactorio: Mo tiens claros los conocimientos. Existen moltiples | 0
aspeclos a mejorar. ' |
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln pueds rigjorar mas, | 0,5 |
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, pueds 4 A
gnsefar y compartir a los demas. ' !

TEMAS A EVALUAR | CALIFICAC ON

1. ¢ Qué ez un riesgo? | |

Es toda cirounstancia capaz de causar un pelicio en el contexio | |
ded desarrollo de una actividad laboral A |

. Mo reslizarse examen de ingreso. l

Lina erfermedad adquirida por exposicion a mi trabajo |
E= &l dafio que sufre las maguinas o equipos

o

= 2]

pa

|

. Cudl de las siguientes opciones correspande a lres | ‘

responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del |

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabaio {SG-

e |

Asistr a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar |

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-85T, | ﬂ

b, Disefiar e plan anual del SG-S5T, hacer seguimiente @
indicadores y evaluar proveadoras.

c. Coordinar la elecucion del presupuesto del SG-85T, establecer |a
politicz de seguridad v realizar auditorias intemas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y '
liderar el comité paritario. | \

| Scemadwih 235
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| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y BALU ENEL|
| TRABAJO
| NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-88T4 2
| CONSORCIO PEB - J1 ¢ SG-S8T
| FORMATO EVALUACION DE INDUGCION Y RENDUCCION BN oot UO0E0E
| SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 85T NTECE Tamm
; 3. Entrelace con une raya segln mﬁuspnn:la:
| EP ~ Accidente de trabajolenfermedad laboral
i Condicion insegu Invalidez, vejez, muerte /\
ARL Lo realiza un trabajador de manera ingegura
| AFP Enfermedad general, maternidad '
Acto inseguro Situscitn que sa presenta en 2l lugar de trabajo

| 4 Sipresenta un accidente de trabsjo cuando S8 Geba reporr:

a. Al sigulenta dia
B Inmediatamente /'[

c. Cuanda me acuerde

d. Dizs después porgue me surgié un dolor

e. A la semana siguienia

4 Cusl de las siguientes opciones define comectamanta Qué es un !
accidenta de trabajo?

i

Es tnda lasitn o enfarmedad que ocurre fuera del horare laboral,

2
sln importar su causa. 4
@ Es todo suteso repenting que ocurre por causa o con ocasion det
trabajo y que produce una lesién erganica, perturbacion funcional
o la muere.
. Es cualquier molestia fisica que se presenta de forma espontanes,
ain relacidn con el entorno laboral, |
d, Esunincidente menor gue no reguiere atencldn médica ni genera |
conzocuencias para el trabajador. -

6. +Cudl de las siguientes opciones menciona tres riasgos comunas
a los que puede estar expuesto un trabajador en su drea de
trabajo?

! & Riesgo financiero, social y ambiental,
| b. Riesgo emocional, climétieo y aducativo.

[
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EIGTENA DE GES TN DE BEGURIDAD ¥ SALUD 4 EL |
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N*:  FT-88T-00:
CONSORCIO PEB —J1 [ S6-88T
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION BN cadhe_ GUONRD
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 88T e T —

¢. Riesgo legal, familiar y estructural, | '
(37 Riesgo fisico, biclégico y psicosocial, | A ‘

7. Acudl de las siguientes ARL, se encuentra affiade

a. ARL POSITIVA

b ARL AXA COLPATRIA
& ARL SURA

d. Mo sabef No responde

B. iCudles da los siguientes son elementos de proteccion personal
{EPF) que debe utilizar en cbra?

(8 Casco, guantes, lentas y botas de seguridad

h. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chaqueta informal.

¢, Computador portatil, celular, esferc y lioreta de apuntes.
d. Mascarilla quirlrgica, eststoscopio y bata blanca,

TG | A '
iy AL

Obeservaciones o Inqu ﬂﬂﬂi

FIRMA DEL .
TRABAJADOR:

Bsine Dot Ouelo

[ e i i
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B15TER, GE GEETHON DE B S JUDAD ¥ BALUD B4 PL TIALLIG
MIVEL T FORMAT MN™ FT=55T-001

RO

v Sdealy
FORMATO RENSTT0 DR WOUECHH ¥ REINDUCCHON BN SECURDAD ¥ RALUD BN FL TRARKID -r'd“! =
BET

COEEORCID FEE = JT

|—p— =]

Fagra 1 de |
0 BN EL TRABAIL

RETMOUT A D

CEDULArAnsH 25 LA

WM

Coi ol prepees da Uil & conpoer gl persenad gue ngress 3 B Unian Tanpanal, i podikas, presed foislod y aoma dmaeguridad v salud an of trEsa v
rtabfeeidis § il groteoeer y prevervar l aalud Je los trabadasdonm, e Ui babasedlin ol mssya Srotoiaded £ e dan lod dlguineces wemar

* Raget del 5ISTEMA GENERAL DE SEGUIRIDAD SOOIAL,

# bésices de SEGURIDED Y SALLD EN EL TRAAID

* Explisacils dul REGLAMENTO DE HIGIEME Y SEGLIRIDAD INCLUSTRIAL,

* Entrega ¥ explicackén da las ESTANDARES GENERALES O SESURDAD T SALUD BY EL TRABAID o b empresd.
* Divelpaciéa foctones dé esgo ol erior 9 [0 empresa.

EroLS@co Flsico aulWice
FSICOS00aL BIOMECARICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENCMEROS MATURALES

* Rgles y resporsabifidades del SG55T

* Funcionea del cangs

* Palticns de seguridad y salud on el trabajo

* Asl, ops ¥ fondo de peraionis
* Harmathidad del 9G-85T

Yo como iraba]ador de la ermpnesa eelay nwmn&tnmlumm-ypmdmmhumdmmwrlnmmm pi
o desamnlio saguro da mi laber.

Dumcien de la Induccidn: 1000 HORA
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Sepuided y S¥ud on +f Trabajo éo e empress, ma compromets & cumpliag & Informnr de inmediobs cunlguin® condcdn qua
sansidern afechs mi anlud v eandiconss do trabaje
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A

TEISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y S8ALUD EL!

- TRABAJD
| NIVEL 7: FORMATOS N°:  FT-S8T-0 |
| - {
CONSORCIOPEB-JI | T @ se-ssT %3l
FORMATO EVALUACION DE INDUCEION ¥ REINDUCCION EN Lv:gjn: oaRes |
SEAURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD - BET —--—-ﬁm —

Fecha: g g g

Nombre: | s Yo bia "I,L:\m}c. a | Cedula: Aogass? 493
E:F " !Eﬁﬁﬂmcw}m'a e _ﬁﬁwﬂﬂ"ﬂn

EMPRESA: Al Coa P ool P L

Califique el cumplimiente, teniando en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conacimientos. Existen malliples |

]
| aspecios a mejorar, i
 Bueno: Muestra claros conocimientos, pero adn pueds mejorar més. 0,5
Alto desempefio; Muesi—» total dominio del conocimiento, pueds 1
ensafiar y compartir & |0s demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICAC ON

1. &Qué es un rigsgo?

a Es loda circunstancia capaz de cousar un pelicre en el conlexo
del desarrolio de una actividad laboral,
b. Mo rezlizarse examen de ingreso.
¢. Una enfermedad adguirida por exposicion @ mi trabajo
d. Es el dafio que sufre las maquinas o equipes

/\‘l

[Pt

. +Cudl de las siguienies opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumpiir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo {SG-

S5T)7

a. /hgistir 2 las cepeciteciones on seguridad y salud, reportar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas dal 5G-335T.

b. Disefiar el plan anual del SG-S5T, hacar seguimiento a
indicadores v evaluar proveedoras.

¢ Coordinar la ejecucién del presupuizsto del SG-85T, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias intermas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanclonae disciplinarias ¥
liderar el comité paritaria,

| mcannadwin 239
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"EISTEMA DE GE* 110N DE SEGLU 7IDAD ¥ SALUD H EL
| TRABAJO
| NIVEL 7: FORMATOS N°:  FT-58T00
CONSORCIO PEB - J1 @ SG-SST
FORMATO EVALUAGION DE INDUGCION ¥ REINDUCCION BN Foert—— e !
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - BST r T

3. Enfrelace con una raya segin corresponda |

|
EPS Accidenta de trabajofenfermedad (aboral
Condicidn insegura Invalidez, vejez, muarte
ARL Lo realiza un trabajador de manera insegura
AFP Enfermedad general, matemidad
Acto Inseguro Situacion gue se presenta en el lugar de trabaeio

A

4, Sipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar: i

a Al siguients dia |
(& Inmediztamente .
¢ Cuando ma acuerde

d. Diss ¢ospués porque me surgio un dolor
@ A la somana siguiante

5. 4 Cudl de las siguientes opciones defing gorrectamente qué es un

a Es toda lesidn o enfermedad gue ocurra fuera del horario laborel,
gin importar su causa. 5
B Es todo suceso repentine que ocurre Por causa o con ocasién del
trabajo y que produce una lesitn organica, perturbacion funciendl |
o la muarte, '
¢. Escualguier molestia fisica que sa presenta de forma espontanea,
sin relacitn con el entorno laboral,
d. Eeunincidente menor que no requiare atencidn médica nl genera
consecuencias para el frabajador, -

accigente de trabajo? P

6. 4Cudl da las sigulentes opciones menciona tres riesges COMUNGS

|huqmpuadaustur&mumtnmtmhﬂaduensuﬁmada
rabajo?

. @ Riesgo financlero, soclal y ambiental,

b, Riesgo emocional, climético ¥ educativo.
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. | SISTEMA DE EEH'I'I!}h. DE SEGURIDAD Y SALUI ENEL |

TRABRAJID
I
| NIVEL 7: FORMATOS N° FT-88TL
CONSORCIO PER—JT | T
Frahm: wwm

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN
i AEGURIDAD ¥ 8ALUD EN EL TRABAJD - BST mm.mm |

¢. Rissgo legal, familier y estructural.
E, Fliesgo fisico, biotbgico y psicosocial, A

7. Acudl de las siguientes ARL, e encuantra afilindo

a. ARL POSITIVA A
b ARL AXA COLPATRIA
£ ARL SURA

d. No nahal No responde

8 ,Cutles de los siguientos son elementos de prolpccion personal
(EPP) gua debe utilizar en obra?

@’ Casso, guantes, lentes y botas de seguridad A
b. Gaf>: o sol, sombrilla, relg) y chaqusta informal. |

e Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.

d. Mascorila quirlrgica, estetoscopio y bata blanca.

hiks i = -.".' .-'. v sl e T E

FIRAA DEL ; L—UH Eml;m‘hb thﬂ..ﬁ
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e i
BIETENA D GOSTIOH DE 526 UFIDAD ¥ GALUR B EL TRALAID
NIVEL T: FORMATO N*: FT=53T-201
COTEO RGN 100 = J1 T
TPech Vipdh
FORMATE REGIETRG DE INGUGEION ¥ REINDUCOIGN EX SEQURITAD Y RALUD BN EL TRAARKD [Eri, o ;
BET L oo i

. Y EALUD BN FL TRABAJC

: AL -Le1§ _ moseetn [ pawovecin [
lmrm: i 0 o gy cm:tf AR TEAE
AREAISECCION: Pua ke autd CARDO! M

Con el grestahio de dar & conoaer 8l posianal quaingress ula Balsn Temparal, m paliices, procatfmbanto v ormat deseguridad v shud an sltrabalo
wibiblnckdad v il promerdar ¥ preserdsr 1 salud de fos irabajadanes, enla Inducciinial P treteadarl bi e dan g wipelenin lenan

* Bases del SISTEWA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Goncoptes bsicos db SEGLRIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAKD

* Esplicaciin del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entregn y spiicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SZGURDAD Y SALUD EN EL TRABAJD de I amaresa.

* Divalgackin factoras de riesge ol inberior de la empreea,
]

BIOLOGICD Falco oo
PEICOSOCIAL BICMECENICOS COoNDCIThES DE BECURIDAD
FENCMERDS MATURALES

* Roles ¥ responsabiidaces del SGEET

* Funchones dol carge

* Paitieas da sapurdad y salud en el frabegs
* A, eps i fondo de penelsnes
* Nermaiddad det S5-92T

Yo coma irabajader de fa empress esbey conprometids son lex Aormas y procedimionios de sagurdad dade: pur b ampresa
& desmrrollo seguro de ml lnber,

Durncién de la Induscide: 1:00 HORA

Dachws quin concass of reglements dis Higlane v Saguridnd sdustial, ol miema lox estandares, procedimienics generalis de
y Salud en &l Trabajo oo ln emaresd, Ho compromels o cLmplrias & infamner da mmediale cuvkpuier condiciin que
congidars alects mi salud ¥ condclones de abejo

[ Scamed i 242
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| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAC ¥ SALUD | 1EL]

TRABAJO
| NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-55T-002
CONSORCIOPER -J1 | @ sassT
| FORMATO EVALUAGION DE INDUGGION ' REINDUCEION TN '-:::Lﬁm owenns |
1 SCGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 85T T
Nombre:  “u.gua Lo Diag  Ofslow, | Sedula: 441gss Baey

Fecha: LL T r O f

I
f-'.:arg-:-: Oriaal  de E:i’h?_'

EMPRESA:  §iuoc comdirocciomes  TAS

——

Califique el cumplimiento, teniendo en cuanta la siguiente tabla:

Insatisfactorie; No tiene claros los conocimientos. Existen miltiplen

|
 aspectos 8 mejorar. I 2 |
Bueno: Muesira claros conocimientas, pero atin puede mejorar mas, | 05 |
Alto desempeiio; Muestra total dominio del conocimisnto, pueda | 1
ansefar y compartir 8 los demas. i —
TEMAS A EVALUAR | CALIFICAC DN

1. £Qué es un riesge?

@ Es toda circunstancia capaz de causar un peligre en &l contexto
del desarrollo de una aclividad laboral.
b. No realizarse examen de ingreso.
¢. Una enfermedad adguirida por exposicidn a mi trabajo
d. Es el dafio gue sufre las maquinas o equipos

/'

2. LUCuél de las sigulentes opciones corrasponde a fres
responzabiidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Shma de Gestion de Seguridad v Salud en &l Trabajo (SG-
SeT)?

14
Belstir a las capacitaciones en sepuridad y salud, reporta
condiciones peligroszas y cumplir con las normas del 5G-58T.

b. Pisefizr el plan anual del SG-S5T, hacer saguimlento a
indicadores y evaluar proveedoras.

c. Coordinar la ejecucion del presupuesto del 53-85T, establecer la |
politica de seguridad y realizar auditorias intarnas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias v
liderar el comité paritario.

| Scanmed w243
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BAJO

SIGTEMA OE GESTION % SEGUIUDAD ¥ BALUD W EL

MIVEL 7: FORMATOS N*: FT-S8T0C. |
CONSORCIO PEB - J1 | ¥ BGS8T
FORMATO EVALVACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN oot ouoBams
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 88T “Sagins 308 3 1
T |
3. Entrelace con una raya seg(n corresponda; | |
EPS Actidenta de Irabajofenfermedad laboral
Condicién insegu Invelidaz, vejez, muers /\
ARL Lo realiza un trabajador de manera insegura |
AFP Enfermedad general, maternidad !
Acto Inseguro Situacién que se prasenta en el lugar de trabao |

4. Sipresanta un accidents de trabajo cuendo se debe reportar

- a. Al siguiente dia

. € Cuando me acuerde
d. Diss después porque me surgid un dolor
a. Alssemana siguients

5. LCusl do las siguientes oociones cafine comeciamente qué as Ui
peciderte de trabajo?

a. Es tods lasidn o enfermedad que ocere fuera del horsrio laboral,
. . Binimportar su causa.
@ Es lodo suceso reapentino gue ocure por causa o con ocasidn de!
trabejo v que produce una lesién vrgénica, perturbacion funciona!
o la muerta, '
6. Escualquier molestia fisica que s« presenta de forma espontanes,
sin relacidn con el entorno leboral.
d. Es un incidenta menor que no reguiere atencidn medica ni ganera

consecuancias para el trabajador. ;

6. +Cual de las sigulentes opciones menciona tres riesgos comunc
a los que pueda sstar expuesio un trabajador en su drea do
trabajo?

- &, Riesgo financlero, social y ambiental.
b. Riesgo emoclonal, dlimatico v aducativo, :

IEE—
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e o =T T

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y BALUL EN EL
TRABAJD :
MIVEL 7: FORMATOS N FT-88TL
CONSORCIO PEB - JI # 80ssT
 FORMATO EVALUACIGN DF INDUGCION Y REINDUCCION BN o HORE0E
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TIABAJO - 58T T

¢ Riezoo legal, familiar y estructuril.
(d) Riesgo fisieo, bloldgico y psicosocial,

e — s

A

a. ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA
(€ ARL SURA

d. Neo saba/ No responde

T, Iﬂﬁ'l.'#l! de lea slgulentes ARL, se encuenira aflliade

" (EPF) nwe debe utilizar en obra?

Canco, guantes, lentes y botas de seguridad

Ga'as do sol, sombrilla, reloj y chaguata informal.

¢ Computador portétil, celular, esfero y libreta da apunies.
I:I. Maacariiia quirdrgica, estetoscopio ¥ hata blanca.

T

B. LCurl=s de los siguientes son elomentos de proteccion personal

. FIRVA DEL Joeske

- TRAPAJADOR:

Diea

U Scamned with | 245
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SRR GESHON O SECUAENEY SALTD L TARRATS |

NIVEL T: FORMATO N°: FT-85T-00

COMNDOROLO PEB— J1 e — =
FORBIATO REGITID DE MOUCCHON ¥ REINDUGEIGM Bif SECUMBAD ¥ SALUD EMEL TRANAID [:._"—:‘T :

b I Fagva 1681

REGIBTRG INOUGCION - REINDUCGION EN SEGURIDAD ¥ SALUD BN EL TRABAID STRO INDUGCION - REINDUCTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJIC

FERHA: | 2ca8 INQGEIBY [E_r] memoucoon ||

N B E““ I iy ﬂﬁﬂﬂi Eﬂ:_--wﬂ A%E i

AREMEECCION: Yuibmer = Cugete o Bola CARDD: [ YT -

|ittzaROADO 0 L INDLCCION: v

| GENERAL

Con ol progaitn de dera consesr ol peronal qus igres o b Unios Temgoral, las paltices, proosdislented y pormas de seguridad i saled o ol tabaje
RS aT  iF pramavery presenvar sl de los rabaadones, oo e Inducckin ol muses b ador s fo dan s sigulentes temas

* Bases dal SISTEAMA GENERAL DE EEGURIDAD SoCIAL.
'mmhhmﬂﬂm‘fmmﬂm

* Explicacitn o REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGLRIDAD REOLISTRIAL

= Erdragh y saplicscién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIC de W emprana.

* Divulgacién facicres da rasgo al nlanior de la empresi.

RICLAEICD FISICD ouimico
PEICOSOLIAL BOMECANICOS COMOIGKINES DE SEQURIDAD
FEMOMERDE NATURALES

= Foles y reapon esbilidades del SER8T

* Fupcloriea dal cargo

= Poflices do seguridad ¥ eslud en ol Fabae
= Arl, a8 ¥ fondo do pensiones

[* Womagyidad dal 83-88T

Wo como Sabiejedor 08 la enpraia esioy comprometico con (s nommes y procodmianios de seguiidad dades por e ampres
para ol desamolo seguio de mi labor.

da Ia induccide: 100 HORA

Daclare g corogna of reglamenda da Higlone y Beguridad Induskdsl, as| mamo los estandares, procedimbsior gerarales dn
Eaguriced ¥ Salud & @ Trabaie de lo smpress, mo compramels o compliies  infornar do isnedalo cualquisr condckan qua
afecia mi ankud y oonditionea de nbajs

é?n sel Lk L-ug-f.‘!-.

Gl ABAR AR S0

| Hoanred with 246
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL'7: FORMATOS N®:  FT-85T7-002
CONSORCIO PEB —-J1 [ SG-88T

Focha:

FORMATO EVALUAGION DE INDUCGION ¥ REINDUCCION EN e ey

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD - 88T

IO EE

Péjina 1823
Nombre: “T,s Lug L&gﬂt bk sl Cadula: 4 oa338% il
Fecha: o{\17 boas | Cargo: 0P, Qe ooy zaus b

EMPRESA: il 1]

Califique &l cumplimiento, tenianda en clenta la siguiente tabla:

insatisfactorlo: No tiene claros los conocimienios. Existen mdlliples

aspectos a mejarar. - ¥
Bueno: Muestra claros concclimientes, pero adn puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Mussiratotal dominio- del conoeimlente, puede q
ensefiar ¥ compartic 8 [os demids.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. :0ué es un riasgo?

ﬁE’}Ea toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral.

b. Mo reslizarse examen de [ngreso.

& Una enfermedad -adquirida por exposiciin a mi trabajo

d. Es el dafio que sufre las maquinas o equlpos

2. ¢Cuél de las sigulentes opeiones comesponde a fres
regponsabilidades gue deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistama de Gestitn de Segurldad y Salud en el Trabajo (SG-
SSTY?

Asletir a |as capacitaciones en segurided v salud, reportar
condiciones peligrosas y cumplir.con las normas del SG-88T,

b. Disefiar e plan anual del 3G-58T, hacer segulmiento a
indicadores y evaluar proveedores.

. Coordinar la ejecucidn del presupuesto del SG-S5T, establecar la
politica de saguridad y realizar auditorfas internas,

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emillr sanciones disciplinarias y
liderar el comité paritario,

El.'-unm::i.wlll1. 3 247
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CONSORCIO PEB - JI

TRABA.D

SISTEMA DE CESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

NIVEL 7: FORMATOS N*:

FT-55T-002

¥ BG-S5T

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUGCIGN EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 58T

Facha:

D RGS

Varaion:__1 =3

Pégina 3 de 3

. Riesgo legal, familiar v estructural,
@ Riesgo fisico, biclégico y psicosocial.

/

a. ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA
(> ARL SURA

d. Mo sabel Mo responde

7. A cual de las sigulentes ARL, se encuentra aflliado

c. Compuiador poriatil, celular,

B, jCudles de [os siguientes son elementos de proleccidn personal
(EPP) que debe utilizar en cbra?

(A Casco, guantes, lentes y botas de seguridad
b. Gafas de sol, sombuilla, relo) v chaqueta informal.

d. Mascarilla quirdrgica, estetoscopio y bata blanca.

esfaro v librefa de apuntes,

o 5 i

_TOTAL CALIFICACION:

Ohzervaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL
TRABAJADOR:

_anu_ Lu“l; Lu:{ﬂ'@
A.CARIB] HE]
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SISTERA OE GESTION DE SEGURIDAD ¥ BALUS EN EL TRABAJD
_—ﬂ& MNIVEL 7: FORMATO N*: FT-S5T-001

CORNSORCTO PER — .01

$G-558T
Fﬂlll' .25
FORBATO REGISTRO OF GUCC N T REINDUGEION BN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRADAID TersRn :up
e Pagna 1 da 1

GISTRO INDUGGION - REINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

PECHA: 1}! 175 INDLICGIC m REBMDUCCHIN I__—l

NOMEBRE; ol § 19 CEDULA:
AREASECCION: CARGD: *_ 4 {}'ﬁ";t.q
ENCARGADD DE LA IHOLGEIOH: o

OEJETIVO GEMERAL

o ol propasin de dar 3 connear 3l personal qas INgresa a fa Union Temporal , &5 pobticas, procedimientos y normas e segaridad y salud en el trabajo
eintibeiifas sl promover y pressrear ln sahud de o3 trabajaconss, en h induccin o newa brakalscor so be dan fos sigulentes ras

* Bases ded SISTEMA, GENERAL DE SEGLRIDAD SOCIAL

* Gonceples bisices de SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAMD

* Explicaclin dal REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entraga ¥ axplicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAN de la empresa
* Divulgacian factares de desgo 8l ntarkor de k2 empress.

BIOLOKHMCO FESAC oulsco
PEICOSOCIAL BIOMECAMNICOS CONDICIONES DE SEGLIRIDAD
FERGMERSS HATURALES

* Redas y rasponsabilidades dal SGSET
* Fumciones del cangg
* Pellticas de saguridad ¥ salud en el rabalo

* & &ps v fanda de pensiones
* Wormaiividad del 5GE-55T

Yo come irnbajader de & empress esioy comprometfido can las nomas ¥ procedimientos de saguridad dedos por i empresa pars
&l desamoile sagum de mi labar,

Dwracitn de T inducsidne 1:00 HORS

Declam que conozeo o raglamento de Higiene y Seguridad Industrial, agd mismo los estandanss, procedimaentos generales de
Sagurided ¥ Salud en el Trabajo de la empresa, me compromato a cumplidas o informar de Inmediato cualgquisr condicidn qus
canskiare afects mi salud ¥ condiclonas de Ireban

e e

Firha dgf Trabajadar Ruspalsabio del SG-S8T
oo C.G. 1.083. 780,944
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TRABAJO i
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-S5T-002
CONSORCIO PEB - JI ¥ $G-8ST )
FORMATO EVALUACION DE INDUCGION ¥ REINDUGCION EN e QU
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 8T rRER

Nombre: fctumcl Wiiciac C@ﬂﬁ“ﬂii—m Codule: A4.002.3q3.3c1)

Fecha: /]| (0| 1S Cargo: ﬂ; SeXipunli o

EMPRESA: <oy (onshucciones ."m-g\,‘i.

o Obid

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta [a siguiente tabla!

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples

aspectos a mejorar. - “_

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5

Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1

ensefiar y comparir a los demas. X
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

%,

O
b,
C.
d.

4 0ué es un nesgo?

Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una aclividad laboral.

Mo realizarse examen de ingreso.

Una enfermedad adgquirida por exposicidn a mi trabajo

Es el dafto que sufre las maquinas o equipos

L

&

b,
C.

d.

;. Cual de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir Ios trabajadores dentro del
Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-

9aT)7?

Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del 5G-83T,
Disefiar el plan anual del SG-88T, hacer seguimientc a
indicadores y evaluar proveedores.

Coordinar la ejecucion del presupuesto del 5G-55T, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinanas y
liderar el comité paritario.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-S5T-002
CONSORCIO PEB —JI [¥] SG-85T

FORMATO EVALUACION DE INDUCGION ¥ REINDUCCION EN | oo D128
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - S8T T

il

Do

Riesgo legal, familiar y estructural. '
Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial, i

o

A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

ARL POSITIVA

ARL AXA COLPATRIA

ARL SURA

Mo sabel No responde

aQeo

8. ;Cudles de los siguientes son elementos de proteceion personal
(EPP) que debe utilizar en obra?

Casco, guantes, lentes y botas de seguridad J’
Gafas de =ol, sombrilla, reloj y chagueta informal.
Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
Mascarilla quirirgica, estetoscopio y bata blanca.

oo F"@)

TOTAL CALIFICACION: 3 Tl eEs

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL

TRABAJADOR: ‘ 574&”?‘ W
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HISTEMA DE GESTION DE SEGLURIDAD ¥ SALUD EN Fl. TRABAJD

MIVEL T: FORMATO N*: FT-55T-001
COMNBORCIO PEB — J1 SGEET
FORMATO REGISTRO DE INDUCCHKIN ¥ REINDUSCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD :f:;ﬂ ﬁaHs
- il S—

REGISTRO INDUGCION - REINDUGCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

{D o : INDLICCIGN Ej memouceion ||

FECHA: '

NomBRE: () vdae, ContioTama CEDULA:
AREARECCION: . - CARGIO: _E_le‘,ﬁ-l & u)ﬂ
ENCARGADD DE LA IMOUCEIDMN: il s o

o8.d BENERAL

Can 8l proposita de dar a conocer al personil gue igrese a la Unison Tempored | ke pollieiy, procedimiangog § nonmas de seguricic y salud o o tradalo
| establacdn s i #5 promaver y preserear la salod de ks abajaiones, enla induccide al nuess Brabajacoe 50 e dan los Sguisales lemax

* Hapae dal SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SCHAAL

* Gonoapios basicos de SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

* Explicacion del REGLAMENTD DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL,

* Enlraga y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALLID EN EL TRABAID de |8 ermpress.
* Divuigacicn factores de desge &l interkar de la amprasa,

BIOLGGICO FISICO oMo
PRGOS0, BIOMECAMICOS COMDICIOHNES 0E SEGURIDAD
FENCMERDS MATURALES

* Reles y responsabibdades dal SGS3T

* Funciones dal cargd

* Paliticas de saguridad y splud en el kabajo
* A, eps v fondo de pensiones

* Mormatividad del SG-35T

Yo coma frabaiadar de |& enpress esioy compromatido con las pormas ¥ procadimientos de seguridad dados por la empresa para
el desarrello saguro demi labor,

Durackn de la induceitn: 1:00 HORA

Dipclaro que corazcs e reglamenio da Higiene y Sequidad Industral, asi mismo log estandares, procedimientos generdles de
Seguridad ¥ Salud en of Trabajs da la empresa, me compramets a cumplrias & informar de mmedato cualquler condicion aus
carsidens afectes mi salud ¥ condicienes da frabafo

il

N " ..-*)g

rTquutiﬁinm‘ S Rospoiable del BO-BET
CC.

C.C. 1.00%.730.884
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |

TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N-: FT-35T-002
CONSORCIO PEB — JI @ sossT
FORMATO EVALUACION DE INDUGGION ¥ REINDUCCION EN [ oo DARKEYE,
SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJO - 33T : E’_f’.ﬂlﬂs 1de3 —

Nombre: _Nex * Lb_”ﬁmtia‘;' 0
Fecha: ()| [ \7s Cargo: ‘ el pen m

EMPRESA: fmOC ConShucetongs SAS:

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos, Existen midltiples

aspectos a mejorar. - :
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero adn puede mejorar mas. 0,5

Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1
ensefiar y compartir a los demas.
= TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. iQué es un riesgo?

-@. Es tada circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral,
b. Mo realizarse examen de ingreso.
& Una enfermedad adquirida por exposicién a mi trabajo
d. Es el dafio que sufre las magquinas o equipos

1

2. 3 Cudl de las siguientes opciones comesponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro de|
Sistema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G-
S5T)7

@ Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reporar

condiciones paeligrosas y cumplir con las normas del SG-55T.

b. Disefiar el plan anual del SG-SST, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedores.

e. Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-S5T, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar &l comité paritano.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJD
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - J1 [#] SG-SST
FORMATO EVALUAGION DE INDUGCION ¥ REINDUCCION EN [ ooree 18000
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 88T i meapgraa:

. Riesgo legal, familiar y estructural,
d )} Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial. L

7. A cudl de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA
b. ARL AXA COLPATRIA 4 -
(‘? ARL SURA -
. No sabel Mo responde

8. ,Cudles de los siguientes son elementos de proteccidn personal
(EPP) que debe utilizar en obra?

Gafas de sol, sombrilla, reloj y chagueta informal.
Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.

Q Casco, guantes, lentes y botas de seguridad i
h_ =
L

d. Mascarilla quinirgica, estetoscopio y hata blanca.

TOTAL CALIFICACION: | (| () .

‘Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL

TRABAJADOR: Cﬂlﬂj Pl pranda Gagh \'¢




ELSTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ 5ALUD EN EL TRABAJD
m NIVEL 7: FORMATO N°: FT-88T-001

COMNSORCIO PER — JL

EG-55T
Faschuil: £ap-25
FORMATO REGISTRO DE INDUGCHIN ¥ REINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD BN EL TRABAJG - o 3
587 L
Pagiis 1 dis

REGISTRO INDUGGION - REINDUGGION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FECHA: . NOLIC I F‘EJ rEwouccion ||
NOMERE: Y5 ' |'|"h-_"1_l CEDULA:
AREAMSECCION:

EHCARGADD DE LA INDUGCC

OBEJETIVG GENERAL

Con = propaskn de dar 3 tonccer al peraonal que ingresa @ L Union Temgoral , ls poftiess, procadimientes y roamay de seguridad y salud on & trabigs
nxiablocidas y asl prowousn y preservar b3 salud de los trebeadores, on lainduocke of nuess trabajacon s i dan ios sipsentes temas

* Bases del SISTEMA GERMERAL DE SESURIDAD SOCIAL,

* Conceptos basicos de SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJD

* Expicacian del REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGLRIDAD INDUSTRIAL.

* Entraga y explicacidn de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJC de |3 ampresa,
* Divulgecidn fackores de resgo o inkerior de la emprasa,

B OG0 Flgsco CILAIC
PEHCOE0CI AL BIOMECARIGDS COMNDICEOMNES OE SEGURIAD
FEMOMERDS MATURALES

* Floles y resparsatilidades del SGSST

* Funcienes del camgo

* Prodfices de sequidad vy aakud en el frabsga
* hel, eps y fondo-de - pansioras

* Wermalividad del BG-557

Yo coma Irabajedar de la empresa estoy compromeatido con las narmas y procedmiznios de segurdad dados per i empresa paia
el dasarmllo seguro da mi Ebor,

rﬂl.lmaidh e ta indwccien: 1:00 HORA

Declarg que conozcs & reglamenta de Higiane y Seguridad Industrial, asi misma los eslandares, procedimisnios geredales da
Seguridad ¢ Satud on of Trabajo de ls empresa, ma compramets a cumplirias 8 informar de Inmadiato cuakguiar condicin que
consademe afects il sakid ¥ condiciorss de fabsja

i chigZ—S

Firma del Trabajado Responaable dal 86-55T
G, €.C. 1.080.700.604
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“[SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N": FT-55T-002
CONSORCIO PEB - JI ] SG-85T
FORMATO EVALUAGION DE INDUCCION Y REINDUGCGION EN Rl
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 85T ¥
gina 1 de 3
Nombre: HT Ta E Q | iDE EE LYaE r?ig,'m| Cedula: L_C'L
Fecha: |09 Cargo: N\yeficii de
|EMPRESA: < mﬂ{ Cc mﬁ_ﬁ LLONGS S IL‘%
{]aﬁﬁque al cumpilmlentr:r teniendo en cuenta la sig viente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos, Existen miltiples i
 aspectos a mejorar,
Bueno: Muesira claros conacimientos, pero aun puede mejorar mas, 0.5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, pusds 1
ensefiar y compartir a los demas. 2
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. ¢4Qwé es un riesgo?

XE; toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrolio de una actividad laboral.
Mo realizarse examen de ingreso.
c. Una enfermedad adquirida por expﬂsmuf:n a mi trabajo
d. Es el dafio que sufre las maquinas o equipos

1

2. ;Cuél de |las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
S5T)7?

.X Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar
condicicnes peligrosas v cumplir con las normas del 3G-55T.

b, Disefar el plan anual del SG-SST., hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedores.

c. Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-55T, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinanas y
liderar el comité paritario.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N*°: FT-5S5T-002
CONSORCIO PEB - J1 [?] SG-8ST
FORMATO EVALUACION DE INDUGCION ¥ REINDUCCION EN -;ﬂ?n. ﬁ”m
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 85T = “Pagina3 da 3

c._ Riesgo legal, familiar y estructural.
x Riesgo fisico, biolégico y psicosacial.

1

7. A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA
J&. ARL BURA

d. Nosabe/ No responde

8. /Cuales de los siguientes son elementos de proteccién personal
(EFP) gue debe utilizar en obra?

Casco, guantes, lentes y botas de seguridad

Gafas de sol, sombrilla, reloj y chagueta informal.
Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
Mascarilla quirirgica, estetoscopio y bata blanca.

an o

_1I,J- .

TOTAL CALIFICACION.

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL _
TRABAJADOR: Juan Conles Bamvez Beinol
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

HIVEL 7: FORMATO N7 FT-S5T-00%

QOMHMBORCTO PER — J1 SE-EET

Facha: =rp-21

FORMATO REGISTRO OE MOUGCCIKON * REINDUCEI0N EN SEGURIDAD ¥ BALUD EM EL TRARA.D
EET Warabdn: 1

Fagira 1 d= 1

STRO INDUGCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

ENCARGADD DE LA INDUCCHON:

7 B gﬁrﬂ’-}:
OB.JE GEMERAL

Con el proposto de dar a tongeer 3l pesteaal ge Ingresa a b Union Tempoesd | s politicas, procedimtisnies ¥ nnemas de sepeidad § sehed en @ rmhso
Lesiabiecias y asl promnouer y preservarn salid de ks tabajadanes, en la induccds al s tratajador = be den loy 3 iguinntes temas:

* Ragap del SISTEMA GENERAL DE SEGLIRIDALD SOCIAL.

* Boncaplos basicos de SEGURIDAD ¥ BALUD EM EL TRABAIC

* Explicacidn del REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTHRIAL

* Emraga y explicacion de ks ESTANDARES GENERALES DE SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID da la emprasa,
* Divulgacedn fackores de reage & inkericr de |3 emprasa

BIOLOGICD Flsis aulsico
PEICOBOGIAL BIOECANICDS COMMMCIOMES DE SEGURIDED
FENCIMERDS NATURALES

* Roles y responsebilidades del 5G35T

* Funcionas del cargo

* Polificas da saqguidad v salud an &l irabaio
* Arl, eps y fondo de pensanes

* Mormedividad del 5G-55T

Yo comn rabajador de ta empresa astoy compramelide con las nommas y procedirianlos de serunded dades por 18 amprasa pera
ol desarmalls sequro da mi laber.

]l]urg.ﬂldn{hl; induccion: 100 HURA

Dadare que conozes &l reglamanto de Higene y Seguidad Industrial, sai mismo kos estandares, procedimientos generales de
Beguridad y Satud en el Trabsjo de 13 ampresa, me comprametn & cumpirlas & informar de inmediat cualkuiar condiciin aue
[l:un:.i.d:re alacta mi sakd y condicianes de trabajo

Firma el Tmmjn% i, Responsably dol SG-55T

e 2.6, 1,093, 780,084
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-55T-002
CONSORCIO PEB - J1 B [#] SG-SST
FORMATO EVALUACIGN DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN pecha. 0162005
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 5T T

| Nombre: %ﬂﬂﬁ&baﬁdm@ﬁ_ﬁeﬁﬁﬁﬂ' Eil}T
Fecha: 51| (0| 25 cargo: P\ yili ot cle iy

EMPRESA:  S7vo, comdhacciorts 5SS

Califigue el cumplimiento, teniendo en cuenta la sigﬁiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mhltiples

aspectos a mejorar. - )
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio; Muestra total dominio del conocimiento, puede 1
| ensefiar y compartir a los demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. ¢Qué es un riesgo?

“Z% Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral.
b. Mo realizarse examen de ingreso.
¢. Una enfermedad adquirida por exposicion a mi trabajo
d. Es el dafio que sufre las maquinas o equipos

il

2 ;Cudl de las siguientes opciones comesponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G-
SST)?

<5 Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-58T.

b. Disefar el plan anual del SG-S5T, hacer seguimienio a
indicadores y evaluar proveedores.

¢. Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-35T, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar el comité paritano.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N™: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - JI @ SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN :,‘:::1’", ?’m
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - S§T b
3 ~ Fagina 3 de 3

3 Hieégﬁ legal, familiar y estructural.
$—Riesgo fisico, biclogico y psicosocial,

!

7. A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA
== ARL SURA

d. No sabe/ No responde

L

8. ¢Cudles de los siguientes son elementos de proteccion personal
(EPP) que debe utilizar en obra?

w8 Casco, guantes, lentes y botas de seguridad
b. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chagueta informal.
c. Computador poriatil, celular, esfero y libreta de apunies.
d. Mascarilla quirirgica, estetoscopio y bata blanca.

i

TOTAL CALIFICACION;

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL
TRABAJADOR: ( ;m A Daiungd:
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MIVEL 7: FORMATO N7 FT-SST-00H

SIETEMA, DE GESTIDN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID ]

OOMNASOROIO PER — JE

5G-55T

5 a5
FORMATE REGISTRG DE INDUCEICH ¥ REMDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABALID oo SR

85T ershin: 1

Paging 1 05 1

REGIETRO INDUGCION - REINDUGCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

FECHA: REINDLCCION

POMBRE: CEDULA; )
AREMSECCION: 5” : L
ENCARGADG DE LA

OBJETIVD GENERAL

Con el proposity e dar & conocer al personal s ingress @ la Unioo Temporal , las politices, progedimientos y momras de seguildad ¥ satud en el trabajo
establecidas y asl promoser y peasenar b salud de bos robupaderes, an la induccian al nievi abiagador @ (o dan fos slguientes lemas:

¢ Bazos del SISTEMN SENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL,

* Canceptos basicas de SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJD

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIEME ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL

* Enfrega v exphcacidn de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID da ks ampresa.
* Divudgacidn factoras da riesgo al inenior de la emprasa

EEOLAGIC0 FiZICO CLAMIED
PSICOSDCIAL RIDMECANIGDS CONDICIOHES DE SECURIDND
FEMOMERDS MATURALES

* Rales y respanaabiidades ded SGEET

* Funciones del carga

* Palitices de seguridad y salud an & irabajo
* Arl, epa y fondo da pensones

* Womaltivided del S3E-35T

Y e rahajedar de In empresa setoy compromefido con las normas y procadimientos de seguridad dedos por i3 empresa para
al dasarrallo seguro de m labos

Curackin de 1a mduccicn: 1200 HORA

Declarn que conotes & regamenio de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandanes, procedimienos generales de
Segudad ¥ Salud an & Trabao de l& empresa, me comprameds & cumpdriss & informar de inmedisho cealguiar condician gue
corsians afecke mi salud ¥ condicanes di ek

ol Miscedes l ]
Firnjd dal Traka]pder Responsalili dol 56.55T

oo 3 IFVREOY C.C. 1.093.780.988
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJD
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-S5T-002
CONSORCIO PEB - J1 [#] SG-SST >
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN :,:f:gm ‘i‘”‘ﬁmﬂ?ﬁ
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 85T T Sl Ui

 Nombre: ﬂmg\n M Hﬁ\'!e:ﬂ?’l | cedula:

Fecha: ‘lﬁ {

3330
55 ) cargo: Aol clo Ogar |

EMPRESA: Sinoc. ConsTiucciones SIS

Califique el cumplimiento, teme;adn en cuenta la siguiente tahla

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples

| aspectos a mejorar. . a
- Bueno: Muesira claros c:nnn-nlmlenms perc aun puE!dE: mejorar mas. 0.5
Alte desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1
ensefiar y compartir a los demas. :
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. &Qué es un riesgo?

del desarmollo de una actividad laboral.
. No realizarse examen de ingreso.
. Una enfermedad adquirida por exposicion a mi trabajo

/‘Q Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto

b

L
d. Es el dafio que sufre las maquinas o equipos

2. jCual de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en &l Trabajo (5G-
S8T)7

Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-55T.

Disefiar el plan anual del SG-SST, hacer seguimiento a

indicadores v evaluar proveedores.

¢. Coordinar la ejecucion del presupuesto del 53G-55T, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y

liderar el comite paritario.

- 4

1
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TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N*°: FT-35T-002
CONSORCIO PEB — JI e 96-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN Er::::&n ﬁ'“mmzﬁ
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - SST - Pagina3de3

Riesgo legal, familiar y estructural.
Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial.

4

%
c.
d.

A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

ARL POSITIVA

ARL AXA COLPATRIA
ARL SURA

Mo sabel No responde

1

4 Cudles de los siguientes son elementos de proteccién personal
(EPP) que debe utilizar en obra?

Casco, guantes, lentes y botas de seguridad

Gafas de sol, sombrilla, relgj y chagueta informal.
Computador portafil, celular, esfero y libreta de apuntes.
Mascarilla quirirgica, estetoscopio y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL
TRABAJADOR: adela. Marcedes
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S5 TEMA DE GESTION OE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID

HIVEL T: FORMATO N® FT-S3T-0H
OORMSROCIO PER - 01 £G-5ET o
FORMATO REGISTRO DE INDUCTIGN rmwm“saﬁummn ¥ BALLD EN EL TRABAJD ml':" %
Pasgin 1 461

REGISTRO INDUCCION - REIMDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD

REMOLICCION

_.- Ez‘-mnlm Mo é‘gnﬂf i‘-ﬂ:'tﬁWi

OBEJETIVO GENERAL

‘(ﬂﬂﬂ pregcesio de dar 2 conecer 3l persceal qun INgrasa @ a Union Temporal , lis politicas, procedimientos y normas de seguiidad y sabed en o irabejo
eytablecidas y Al peomouer y preservar la salud de lostrsdajadarnes, en la Induneekn al A Trakajador oo o dan fos slpaertes 1emas;

* Bagas del SISTEMA GEMERAL DE SEGURIDAD EOCIAL

* Concaplos basicos de SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacion dal REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL

* Entrega y explicacian de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJD de la ampresa
* Divulgacian fackores de fesge sl inkrior da I3 empresa.

AL OHEICD Flsizo CLEMICD
PERCOGOGIAL RCMAECANICOS COMNDICKCHES DE SEGURIDAD
FEMOMEROS NATURALER

* Roles y responaedilidades dal SESET

* Funciones ded cargo

* Politicas de sagundad y salud en el trabejo
* Arl, aps v fondp de pensionss

* Mormaiividad del 36-95T

Yo como irabajador de la empEesa estoy compromelide con ke nomas y procedimiensss de eagundsd dados por la empresa para
i diasamolls sequng da mi labar.

Duracidn de ka inducsian: 1:00 HORA

Dacian que conozeo al reglamento de Higisne y Seguided Indusirial, asi misma los sstandarss, procedimientos genersias de
Seguridad y Salud en el Trabajo de k8 ampresa, me comprometoe a cempliras « informas de inmediato cualguier condiciin que
considers afacta mi salud ¥ condiclonas di abajo

2Tl (D
Firma dnl Trahajaaer Responsible dol SG-58T
[ C.G. 1090, Te0 40

1
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TSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

‘Nombre: J&amﬁemh M&m
Fecha: l_%j' | Eargmm t]!:_l:_:l_
EMPRESA:  SInOC COnshuecitnes S-AS

TRABAJD
MNIVEL 7: FORMATOS N*: FT-SST-002
CONSORCIO PEB — JI e [¥] SG-8ST
FORMATO EVALUAGION DE INDUCGION ¥ REINDUCCION EN Eg‘::‘i:m ?‘mmﬁ
| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - ST B TN T

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta |a siguiente tabla:
Insatisfactorio: Mo tiene claros los conocimientos, Existen multiples

aspectos a mejorar, - ¢
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas, 0,5
Alto desempefo: Muestra total dominic del conocimiento, puede 1
ensefiar y compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1.
@& Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto

b.

c. Una enfermedad adquirida por exposicién a mi trabajo
d.

4 Qué es un riesgo?

de| desarrollo de una actividad laboral,
No realizarse examen de ingreso,

Es el dafo que sufre fas magquinas o equipos

.

. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y

4, Cual de las siguientas opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gesfion de Seguridad y Salud en &l Trabajo (506-
SST)?

Asistir a las capacitaciones en segundad y salud, reportar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-55T.
Disefiar el plan anual del SG-SST, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedores.

Coordinar la ejecucion del presupuesto del 5G-55T, eslablecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

liderar el comité paritanio.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N™: FT-S5T-002

CONSORCIO PEB - J1 j SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUGCION EN :Tr::&:n: f‘”-‘?"-'m

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 55T : F‘éniﬁai de 3

c. Riesgo legal, familiar y estructural,
@ Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial. i

7. A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliade

b. ARL AXA COLPATRIA
ARL SURA
. No sabe/ No responde

a. ARL POSITIVA /1_

8. jCudles de los siguientes son elementos de proteccion personal
(EPP) gue debe utilizar en obra?

@ Casco, guantes, lentes y botas de seguridad

b. Gafas de sol, sombrilla, relo] y chagueta informal. /j,
c. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirGrgica, estetoscopio y bata blanca.

_ TOTAL CALIFICACION: | A .
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL -
TRABAJADOR: AL L
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BIZTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRAHAJID

MNIVEL 7: FORMATO N*: FT-55T-001
COMNSORCIO FEB — J1 BO.EAT
FORMATO REGISTRO DE INDUGEKIN ¥ ntlrglgﬁlrﬂcltrh EN SEGURIDAD ¥ SALUT EN EL TRARAM 5:.-_::“: Tmm
Pagina 1 de 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUGGION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID

Ciriy & prapisite de dar a conncer al personel gue ingress & b nson Tamparal | [as polltkces, procediminnkos y noid dié soguldad y mlud = 2l trabajo
ostahlecidas y asf profnines § presarear la saiud de s babagdores, e 13 inducchin a nievo rabajador == |e dan lns spudenles lemas

* Bases dal SISTEMA GENERAL DE SEGURIOAD SOCIAL

* Concephos basicos de SEGURIDAD ¥ SaLUD EM EL TRABASD

* Explicacidn del REGLAMENTD DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL

* Enfrega v explicacién de les ESTANDARES GEMERALES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJO de |a empresa,
* Dinuiliackin dectores da riesga al inlemar de b amprasa.

EOLOGHSO FlsiCo CLIMECT
PEICCE0CIAL BIOMECANGOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FEMOMEROES NATURALES

* Roles y responsabiidadas del SGSST

* Funcienes del cargo

* Prlibicns e sequridad y salud an ol trabajo
* vl epe y fondo de pansiones

* Marmatividad del SE-55T

Yo como trabajedor de la empresa estoy compramatido con las nanmas y procedimienios 2 seguridad dados por & empasa pam
ol desmralls seguro de mi labor,

Duiracidm da ka induceitn: 9200 HORA

Daclan que conazcs & reglamenta de Higiana y Seguridad Indusirial, sl mismo los eslandares, procedirnientos ganeraas Ja
Sequiidad y Satud an of Trabajo de la empresa, me compromeio a cumplirias & infarmar da inmediato aualguier condiciin que
considere alecks mi sakud ¥ condiciones de trabajo

fodecs Poreos

Firma del Trabejador Ruesponsable del SG-55T
C.C. .G, 1,093, 780,984
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO i
NIVEL 7: FORMATOS N*°: FT-SST-D02
CONSORCIO PEB — JI ] SG-8S8T
FORMATO EVALUACION DE INDUCGCION ¥ REINDUCCION EN e
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJOD - 55T —'i,- e
aglna 1da3
# _,,.-"__"' e o =
Nombre: \n3ve's i—e.‘ﬁf;e lones Mo | Cedula:
Fecha: t‘zq hﬂ“f}_s Cargo: H Lol
EMPRESA: ¢ 2 :
Ganﬂqu«a el c:umpllrmenm teniendo en cuenta la siguiente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen miltiples b
aspecios a mejorar.
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede Mejorar mas. Q.5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1
‘ensefiar y compartir a los demas. s
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. (Qué es un riesgo?

@Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral.

b. No realizarse examen de ingreso.

¢. Una enfermedad adquirida por exposicion a mi trabajo

d. Es el dafio gue sufre las maquinas o equipos

i

P

. 4 Cudl de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistemna de Gestion de Segundad y Salud en el Trabajo (5G-
SST)?

Asistir a las capacitacicnes en seguridad y salud, reportar

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-55T.

b, Disefar el plan anual del SG-SST, hacer seguimienfo a
indicadores y evaluar proveedores.

c. Coordinar la ejecucién del presupuesto del SG-55T, establecer la
palitica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar el comité paritario.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-55T-002
CONSORCIO PEB — J1 7] SG-SST
: . T
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN oo 10
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD - 55T ; F'E'lgi_na 3 da 3- =

&, Riesgo legal, familiar y estructural.
@ Riesgo fizico, bickgico y psicosocial.

L

7. A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA
ARL SURA

d. Mo sabel Mo responde

1

8. ,Cudles de los siguientes son elementos de proteccion personal
{EPP) que debe utilizar en obra?

Casco, guantes, lentes y botas de seguridad
. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chagueta informal.
c. Computador portatil, calular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirGrgica, estetoscopio y bata blanca.

-

TOTAL CALIFICACION;

" Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL

TRABAJADOR: ‘ ﬁ«s)‘f-% ?dbﬂﬁ-ﬁ
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BISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALLID EN EL TRABAIO

MIVEL 7: FORMATO N": FT-S5T-00
COMNADROIO FEE — JL BC.EET
Fecha: sop- 25
FORMATO REGISTRO DE INDUGEHKIN ¥ BEINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID arsia 3
i Pagina 1 ge1

REGISTRO INDUCCION - REINDUGGION EN SEGLRIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD

Fecha: ¢ T = M E remouccite ||

NOMBERE: = 1 L cenua; 5 ..Gcl
BREASEICEIN: , CARGO: =
ENSARGADO DELA 2 feirtd

OBJETIVOUZENERAL

Con el propose de dar @ conocer al personal que ingress o la Union Temporl , s politicas, procederiendos y ninmas de sequridad y sabud en. el brabaje
astabiecidas yasi procnerr y presanae la salud de bos tabaadores, enls succiin al nievo ralsgador se le die los Sguientas emas!

* Bames del SISTEMA GENERAL DE SEGURIOAD SOCIAL,

* Canceplos basicos de SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJD

* Explicacidn de! REGLAMENTD DE HIGIENE ¥ SEGLIRIDAD IRDUSTRIAL

* Eniroga v explicackin de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAIC de la ampresa.
* Dividgacitn laciones de resga al inlermor de k8 ampraga.

EICLGEICD Flascn CLIMICT
PSICOSOCIAL BIOMECANIGDE CORDICIONES OE SEGURIDAD
FEMOMERDS NATURALES

* Foles y msponsatifidades ded SG55T

* Funciones del cargo

* Pofiticas de seguridad y salud an el ratale
* Arl, ape y fonds de pansionss

* Hermalivided del 5G-535T

Yo coma trabajador de ka emprasa estoy compromatido con ks nomas y procedinientos de segurktad dedos por la empresa para
gl dasarrallo segura de mi Ebor.

|Duracidn de a indusciin: 4:00 HORA

Declars aue conozoo el reglamente da Higiena y Seguridad Indusirial, &3l miema |os sstandanes, procedimientos ganeralss de

Seguridad y Satud an el Trabajo de la empresa, me compromedo a cumplidas & informar de inmadiata ousilguies condiclin que
consideme afacts mi salud v condiciones de fabaja

i i  AeS.
Flrmifl cel T r Respondliblo del $G.55T

Fl GG D, TO0, 5

270



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
- TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-5ST-002
CONSORCIO PEB - J1 | SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN v"‘::lfﬁ‘w '::““9@35
| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Y

Fecha: 1 '\DHE
EMPRESA:  STn0OC  (onshedlionfe SIS

 Nombre: _ E E{auﬂ_@ﬂrﬂ pﬂ\ff’tﬁ Cedula: = <93-ClEA

—

Cargo: P\ yoliyy de ian

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples

| aspectos a mejorar. - ; =
 Bueno: Muestra claros conocimientos, pero atin puede mejorar mas, 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominic del conocimiento, puede 1
ensefar y compartir a los demas. gl
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1.

aoF

¢+ Qué es un riesgo?

Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral.

No realizarse examen de ingreso.

Una enfermedad adquirida por exposicién a mi trabajo

Es el dafio que sufre las maguinas o equipos

i

i Cual de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del

Sisterna de Gestion de Seguridad v Salud en el Trabajo (5G-
S8T)7

Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-55T.
Disefiar el plan anual del SG-S3T, hacer seguimiento a
indicadores v evaluar proveedores.

Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-SST, establecer |a
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarnas y
liderar el comite paritario.
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TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - J1 [?] SG-8S8T
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN Pecha: I
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - SST e

. Riesgo legal, familiar y estructural.
. Riesgo fisico, biclagico y psicosocial.

i

o
X

A cual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

. ARL POSITIVA
. ARL AXA COLPATRIA

ARL SURA

. No sabel No responde

é:
¢
d

s Cudles de los siguientes son elementos de proteccion personal
(EPP) gue debe utilizar en obra?

Casco, guantes, lentes y botas de seguridad

. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chagueta informal.
. Computador porialil, celular, esfero y libreta de apuntes.
. Mascarilla quirargica, estetoscopioc y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inguietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL
TRABAJADOR: A Karnds &
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[ SZISTEMA DF GESTION DE SEEGSURIDAD ¥ SALUD E_H_EI. TRABAIG ]
:@ NIVEL 7: FORMATO N": FT-S5T-00

COMSORCIO PER — J1 55851
Frcha: b5
FORMATO REGISTRG DE INDUGGIGH ¥ RENDUCEIIN EN SEGURIDAD ¥ SALLD ENEL TRABAJK |55 :
55T :
Fagires ¥ di ]

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALLID EM EL TRABAJD
FECHA: lol 15 BOUCEN el reinouceion [
NOMBRE: i iles (T8l cEnULA:
AREA/SECCION: CARGO: {
ENCARGADO DE LA WOUGC ) . ; :Ecl

DEJETIVD GEMNERAL

Con el propdsio de dar a tonceer &l pesceal que ingresa a la Union Temporal | las palfticas, procedimientss y sommas de spiddad g silud an & irahsjo
elatinricas y asl promover y presarvar l sslud de ks inabajadores, en la induccidn ol peee trabajidar s le dan ks sguientes temas

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDALD SOGIAL

* Concaplos bisloos de SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJD

* Explicacliin del REGLAMENTD DE HIZIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrapa y axplicacidn de s ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAO ¥ SALUD EN EL TRARAJC de |la ermpresi
* Divulgacion fackeres de neage &l intaricr de la efmpresa

BICLOEED Flsimo GG
PEIGOEOGIAL BICIMEC AMICOS COMDICIONES DE BEGURIDAD
FENOMERDS NATURALES

* Rolas v rasponsabilidades del HGRET

* Funciones dal cargo

* Palilcas de seguidad y salud sn el trabajo
* A, eps y Tonda de pansiones

* Nofmalividad del SG-55T

b |

Yo como irabaiador de |a emgresa esioy comprometide oon 1as normes y procodimientos de seguridad dados por la emprasa para
&l fagarrsllo segura de mi lakor.

Curagiin dis lainduceitn: 1200 HORA

]nedam qua conozee ol raglaments de Higiene v Sequridad Industrial, asi misme los estendares, procadimantos generaies de
Saguridad y Balud en ol Trabeo de | empresa, me camprometo & cumpliras & informar de inmedialo cualguier condicién que
considena afecis mi salied ¥ sondxiones e rabgjo

Firma del Trabajador Respensable del 5G-55T
Frrs 0. 101 TR0 a8

——
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3ISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
'NIVEL T: FORMATOS N°; FT-S5T-002
CONSORCIO PEB - J1 F SG-SsT
EORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN ,':,:1':,::“&“ SORERE
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD - 55T : F'ﬂgina. 1 '.‘.|-I.! 5

Nombre: Tiap Uesip 2 o\ Cedula: @.mﬂ_ﬂ_
 — 1

Fecha: 15| |9 Cargo: P

EMPRESA: CPmyOC Cﬂ’ﬁ{'i_@ﬁ?‘rfﬁ SAS.

[a}

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

 Insatisfactorio: No tiens claros los conocimientos. Existen miltiples

aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pefo aln puede mejorar mas. 0,5
“Alto desempefo: Muestra total dominic del conocimiento, puede 1
ensefiar y compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. 4 Qué es un riesgo?

=Z— Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desamollo de una actividad labaoral,
b. No realizarse examen de ingreso.
¢. Una enfermedad adquirida por exposicién a mi trabajo
d. Es el dafo que sufre las maquinas o equipos

i

2. ;Cual de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G-
SS&T)?

Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del 5G-535T.

b. Disefiar el plan anual del SG-SST, hacer seguimienio a
indicadores y evaluar proveedores.

¢. Coordinar la gjecucion del presupuesto del SG-85T, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprabar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar el comité paritario.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJD
NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-S8T-002
CONSORCIO PEB - JI [/l SG-88T

Eﬁ;hlz 01 ar202s
Version: 1

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 35T

Paginalded
c. Riesgo legal, familiar y estructural.
- Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial, ’
7. A cuél de las siguientes ARL, se encuentra afiliado
a. ARL POSITIVA i
b. ARL AXA COLPATRIA
A ARL SURA

d. Mo sabe/ No responde

8. ;Cuales de los siguientes son elementos de proteccién personal
(EPP) gue debe utilizar en obra?

!I__"t—-

= Casco, guantes, lentes y botas de seguridad
b. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chaqueta informal.
¢. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirGrgica, estetoscoplo y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION, %

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL
TRABAJADOR: fm
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL THRAKAK

MNIVEL T: FORMATO N°: FT-55T-001
CHFRRORC IO I — o1 BEEST
FORMATD REGISTR DE INDUSCHIN ¥ REINDUCCION EX SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD E,,':,",L —
8T
Fagina 1 de 1

REGISTRO INDUGCION - REINDUGCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJOD

AREASECEHN: mjﬁacaLM =
ENGARGADD DE LA INDUGCHON: rnmfl'ﬂwj_/e_‘lﬂ

FECHA: %@_Cgm‘.h M‘cm;mucmm x| num.mﬁu_[:[
e e s AU o LD |

DEJETIVO GENERAL

v vl proposibe de dar 3 concenr 8l personal gee ingoes @ b Deien Tamporal | las politicas, procedimientos y normes de ssgurdad y salud & e traedajo
estableddas y asl pomoyer y presernar lo salud de los trabajedores, en b irducckin al nuine pabajacor 5ol di los siguiestes tomas

* Bases del SISTENA GENERAL DE SEGURIDAD SOCGIAL,

* Concephos bdsicos de SEGURICMD Y SALUDEM EL TRARA.IC

* Expheacidn del REGLAMEMTD DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL

* Enlrega ¥ explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURRDAL ¥ SALUD EN EL TRABAIKD da la smprasa,
* Devulgacitn factarss de deago al intedor da B empress

RICIL R FISICE ko
PRICOSOCIAL BIOMECAMICOS COMNGICIMES DE SEGURIDAD
FEHOMERDS MATURALES

* Rofas y responsabilidedes del 3GE5T

* Funchonas del cango

* Paliticas de sequridad y salud en al rabajo
* ful, eps y fondo da penedanes

* Nommatividad ded 55-557

Yo como rebajador de la emprasa astoy compromatide con las nommas y procedimionios de seguridad dados por la empresa para
el dasamralls sepun de mi labor.

Duracian de la induccion: 1:00 HGRA

| Daclar que conozen & reglamanta de Higiene y Seguridad Induskdal, asi mismo los estandares, procedirmientos genaralas de
Seguridad ¥ Salud en el Trabaje de la emprasa, mea compromalo / cumpldas e nformas de inmedisoe cialqusn oordbsdn gque
cansidars afecia mi salud ¥ condicionas da rataje

g S,

Firma dal Trabajadar Responsabis dol SG-58T
., 3.0, 1,060, TH0. B84
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EMPRESA: Imoc. (ONyhiceiong SAhS.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJD
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-5ST-002
CONSORCIO PEB - J1 [ sGSssT
FORMATO EVALUACIGN DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN E“;Em ?‘M5
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 88T TR
Nombre: Se\shn Cogrilo Guleuet | Cedula: 4 DSOGOYH61Y
Fecha: 45 11|25 Carge: Py uflini de. Chia |

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta |a siguiente tabla:

[ Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples
aspectos a mejorar.

ensefiar y compartir a los demas.

0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas. 0.5 i
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1
TEMAS A EVALUAR F CALIFICACION

1. £Qué es un riesgo?

.@Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrolio de una actividad laboral.
b. Mo realizarse examen de ingreso.
¢. Una enfermedad adquirida por exposicidn a mi trabajo
d. Es el dafio que sufre las maguinas o equipos

T

2. ¢4Cual de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G-
S8T)?

-@Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-58T.

b. Disefiar & plan anual del SG-55T, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedares,

¢. Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-55T, establecer la
politica de seguridad vy realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar el comité paritario.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL |
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-S5T-002

CONSORCIO PEB - J1 ] SGS8T
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN Eri‘::hs::m 41:|1mrzms =

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 88T Pagina 3 do 3

c. Riesgo legal, familiar y estructural '

.@Hiesga fisico, biolégico y psicosocial. i

7. A cudl de las siguientes ARL, se encuentra afiliade

a. ARL POSITIVA ' i

b, ARL AXA COLPATRIA

52 ARL SURA
d. Mo sabel Mo responde

8. ;Cuales de los siguientes son elementos de proteccion personal
(EPPF) que debe utilizar en obra? i

/2 Casco, guantes, lentes y hotas de seguridad
b. Gafas de sol, sombrilla, reloj v chagueta infarmal.
c. Computador poriatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quinirgica, estetoscopio y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e iﬁquléi*u I:IEE Refuerzos aportados

FIRMA DEL o
TRABAJADOR: /@
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 6.
Entrega de dotacion

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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CONSORCIO PEB —J1

FT-S5T-007

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
:@ NIVEL 7: FORMATOS N°:

SG-55T

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ¥

DOTACION DE TRABAJO

Fecha: fog 2025

Versidn: 1

Pagine 1 da 1

Me comprometo a; 1.-Utilizar adecuadarmenta la dotacion ¥ elemantos de proteccien parsonal recibidos ¥ mantenerog
en buen estado, dando cumglimiento a las normas de Sepuridad y Salud en el Trabaje que contribuyen a mi blenestar
fisico, psicoldgion v social. 2.-4 realizar 1a respectiva devaluddn en boen astado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos mn.-ﬁadm- al momenta de traslado, o retie definitive de ls entdad,

DATOS DEL TRABRAIADOR

Momibre: :ﬂﬁi Magela Hﬂjﬂm HQ{:&!ES ce. D3SO

( Mﬂkclﬂl el

Cargo: Pracess: OPERATIVO
COTACION PERSOMAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPP) ENTREGADOS
[TEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADDS TalLa | CANTIDAD FIftMA RECIBID0
FANTALON 2
CAMS0 MAMNGA LARGH 2
BOTAS PUNTA OF ACERD 3 o
CASCO DE SEGURIDAD 1 ~
GUANTES i
GAFAS 1 i
TAPS OIDOS 1 ~ & 1?
i
. o
iy
FIRMAS
EMTREGA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJO
:ﬂ& NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-007

COMNSORCIO PEB — JI

5G-85T

Fecha: 01082025

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

DOTACION DE TRABAJO Version: 1

Paging 1 de 1

M comprometo a; L-Utilizar sdecuadamente la dotacidn y elementos de proteccion perion ol recibidos v rmantenerlos
an buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi blanestar
fisico, psicoldgicn v social. 2 -A reallzar [ respectiva devolucion en buen estado, salvo por deterioro natural de los
alementos y equipes entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de |a entidad

DATOS DEL TRARMADCHR

Nombra: l‘ =t ;| i C.C lﬂ,alm{mﬁ_

e _(O0hido L Utall Proveso: ORERATIVD

DOTACON PERSOMAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDD DOTACION O EPF ENTREGADOS TALLA | CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
1 “‘E\\,\ (lz  |PANTALON 2
2 CAMIEA MANGA LARGA 2 N
E] - |ROTAS PUNTA DE ACERO 1 S
4 W\ [75 [cAsCo DE SEGURIDAD 1 ;
5 LN GUANTES 1 A L
=101 GAFAS 1 5
7 el [Taraoioos ] LR
E g - |
FIRMPAS
EMTREGA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJID
:@ NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-S5T-007

COMNSORCIO PER — J1 S5G-55T

Fecha: 01/09F2025

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Versdin: 1
DOTACION DE TRABAJO .

Pagina 1 de 1

Tie compromato 3 1.-Utilizar adecuadamente la dotacion y slementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

;@ NIVEL 7: FORMATOS N FT-SST-007

CONAORCIO PEA —J1 HG.S6T
oiGaazs

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSDNAL Y FETTO
DOTACION DE TRADAID T

M Comprometo a: 1-IIIar adecu damente (a dolackn ¥ elementas de protacclon personal recitdded y mantererios
#h buan estadn, danda cumplimisnts 85 sormas de Seguridad v Saiud an ol Trabajo que contribugen a mibienestar
fisica, pelcaldgion v socisl, -4 ragliar a respectiva devalucitn en buen estado, salve par deteriora ratural de ios

s al momento de tredlado, o retiredalinltive de o entld
DATOS DEL TRABAIADDR

04 Ui

Aot tEsd e

Mombee: _“fote Lung Loper trouhile e

GOTACIGN PEASENAL Y ELEMENTOS DE FROTECOION PERSONAL [EPP) ENTRESADOS

FECHA RECIBIDD DOTACION O FPP ENTRESADOS

TALLA| CANTIDAD FRMA RECHIDG

LY

[

[Tl eis [PANTALON
[CAMIEA MAARGH LARGH
5 PLINTH, DE ACERD

EASCO DE SEGURIDAD
] qmae g

i | e e

&L
1

b | TSN R ]

GUANTES
GATAS it hﬁ_ﬂnu.'_f’-
Feue sy becr

1% |TAPA DIDGS
[TARA DODOS

B e
@ CamScannar’
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
:ﬂ& NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-007

CONSORCIO FEB — JT SG.55T

Fechia; oHmen02s
Versidn:
Paging 1 da 1

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL Y
DOTACION DE TRABAJO

Ma compromeato & 1.-Utilizar adecuadarmanta la dotacen y elamentas de prateccion personal recileess y mantenerios
an buwen astado, danda cumplimianto 3 las normas de Sepuridad y Salud an e Trabajo que contribuyen 3 mi bianestar
fisica, psicoldgloo y sodal. 2.-0 reallzar la respectiva devoluckdn en buen astado, salvo por deteroro natural de los
elementas y equlpos entregadas al momento de trasdade, o retiro definithwe de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Hammbira: r&{!df‘! L'.lel ey ( QEE “ﬂ Eﬁmkﬂ CL. i ﬂﬂ:i]'hﬂ y

Cargo: _&ki\'ﬂrﬁ dil {:thfh Proceso: OPERATIVO

DOTACKON PERSONAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EFF ENTREGADOS TALLA | CANTIDALD FIRMA RECIBIDC

o] &5 [ranTaLON ‘}ﬂl s

(5 |CAMISA MANGA LARGA
Ti=1 Wiy IHDTA‘SFLJNTADEA-EEHG
o
yp

1 _'h" lCASCO DE SEGURIDALD
7y |GUANTES
T
{1
W

bl B el | e | - R RO

\o\ 2 [GARas
(o [TAPA DIDOS

| | B | L | Pk =

33

FIRN A5

ENTREGA,
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FYNN

SISTEMA DE GESTIOMN DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID

MIVEL 7: FORMATOS N*: FT-55T-007
CON3SORCIO PEB — J1 SG.55T
Fecha: 01/09/2025
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y e
DOTACION DE TRABAJD :
Pagina 1 o 1

Be compromete a: 1.-Utikar adecuadamente la datacidn y elementos de protection pergnal recibidas ¥ mantener|das
an buan estado, dando cumplimiento 2 las normas de Segurldad v Saked en el Trabajo que contribuyen & mi Bfenesar
Ifisico, psicofégicn y social. 2.4 fealizar 16 respectiva devolucidn en buen estado, salvo por deterioro nakural de las
elementos v equipos entregados al momente de traslado, o retire definithvo de |la entldad.

DATOS DEL TRABAJADOR

Hombre: Cm.f Mexandia (ashlicTambe ¢ _LoSOEREAT |
Cargo; EL E'Fﬂtﬂ & d:hﬂ

Proteso! QPERATIVG

DOTACION PERSONAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EFP ENTREGADDS TALLA | CANTIDAD FIRTA RECIBIDD
1 |74l PANTALOM ] A
] % CANISA MANGS LARGA F ‘-,:""
3 %ﬂ {13~ |POTAS PLINTA DE ACERD 1 £
4 | Jaliol Py |CASCO DE SEGURIDAD 1 = P
5 25" |GUANTES I >
B 17 |[GAFAS 1 P e “
7 27 |[TAPAGIDOS 1

FRMAS

MTREGA
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COMES0ORCIO PER — JI

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
:@ NIVEL 7: FORMATOS N°: -

FT-53T-007

SG-55T
|Fecha: Oi/002025
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ¥ T
DOTACION DE TRABAJO il
Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1-Utlllzar adecuadamente la dotacidn y elémentos da proteccion personal recibides y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimlents a fas normes de Seguridad y Salud en el Trabajo gue contribuyen a imd bienestar
fisico, psicoldgicn y sacial. 2-A reallzar |a respectiva devolucidn en buen estado, salvo por deterorn natural de los
glementos y equipos entregados al momenta de traslado, o retiro definitivo de 13 entidad.

DATOS DEL TRABAIADOR

|Careo: M@.‘:&E—_

vomtre: _0a0y (Blden Lamirer Besnn\ o _4odqecB e |

Froceso: OPERATIVD

DOTACION PERSONAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSQNAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBADO DOTACION O EPP ENTREGADDS TaLla | CANTIDAD FIRMA RECIBIDO

1 (797 [PANTALON P ldan Codes foswres 8
u JCAMISA MANGA LARGA 2 oo Colel  Queirss R
3 [y 2 |POTAS PUNTA DE ACERO 1 i Cach Beasener B
4 17149 [ ko 12y |cASCO DE SEGURIDAD i yetn et Rosims B

5 | 20l |25 |GUANTES 1 3

f o (L7 [GAFAS ! peon ol Boowmi 9|
7 100 ] o |8y |TAPACIDOS 1 Duge Ooll Boodmd 15

FIRMAS

EMTRESGA
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CONSORCIO PEB —.J1

FT-55T-007

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD
:@ NIVEL 7 FORMATOS N°: .

SG-858T

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ¥

DOTACION DE TRABAJO

Fecha: 0 0SR20ES

Versidn: 1

Pagina 1 de 1

Mre comprometo a 1,-Utiizar adecuadamente ka dotacidn y dlementos de protesdon personal recibldos ¥ mantenarlos
en buen estado, dande cumplimiente & las normas de Seguridad v Salud en el Trabaje que contribuyen 3 mi blenestar
fisico, psicolSgica v social, 2.-A realizar |a respectiva devolucion en buen estado, ssho por deteriors natural de los
glemnentos y equipes entregados al mormento de traslado, o retire definitivo de la entidad.

DATOS DEL THARAIADOH

Nombre: _Qaﬂﬂﬁﬁhm*&hamﬂé‘_ Ao49a6REYS.

Cargo ; T Proceso: QPERATIVO
DOTACHIM PERSONAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EFP) ENTREGADODS
ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACHON O EFF ENTREGADOS TaLLa | CANTIDAD FIRMA, FIEEIlIIII'JCI-
1 : PARTALON 2
3 (CAMISA MANGA LARGA 2
3 BOTAS PUNTA DE ACERD 1
4 CASCO DE SEGURIDAD 1
5 GUAMTES i
6 GAFAS 1 Y
7 TAPA QIDOS 1
FIRIAS
EMTREGA

302



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
;@ NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-007

CONBORCIO PEB - J1 5G-558T

Fecha: 01 /0rer2025

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Versién: 1
DOTACION DE TRABAJO 2 -

Pagina 1 ae 1

Me comprometo a: 1.-Utikzar adecuadamente |z dotacidn y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
e buen estado, dando cumplimienta o las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que confribuyen a mi bienestar
fisicn, paicoldgion y social, Z.-A reallzar ls respectiva devolucldn en buen estado, salvo por deteriore natural de los
elementos y equipes entregados al momento de traslada, o retiro dafinitive de la entidad,

DATOS DEL TRABAIADOR

ZANBEY .

Cargo: ” !E%ll'ﬂ!'fi :E bb’“ﬂ Frocess: OPERATIVO

DOTACION PERSOMAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPF] ENTREGADOS

TTEM | FECHA RECIBIDD DOT&RCION O EFP ENTREGADDS TaLLA | CANTIDALD FIRMA RECIE|IDOD
| —
1 | LF [lpfes [PANTALON 2 o
2 7L |gn CANISA MANGA LARGA 2
i | aglho 25 [80TAS FUNTA DE ACERD 1
4 |0l 25 |CASCO DE SEGURIDAD 1
5 | 191 iol 21 |GUANTES 1
C jo (25 [GArAs 1
7 0| 2 [1APA 01005 1
FIEMAS
o
EMTREGA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO
__@ NIVEL 7: EORMATOS N°: FT-SST-007

CONSORCIO PEB —JI

5G-54T

Fecha: 0192035

EORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Vadgar
DOTACION DE TRABAJO :

Pagina 1 de 1

Me camprameto & 1.-Utilizar adecuadamente la dotacidn y elementos de preteccion personal recibidos v mantenarlos
o buen estado, dando cumplimiento a I normas de Seguridad y Sabud en @l Trabajo que contribuyen aml blenastar

fisica, psicoldgicn v social, 2.-4 realizar la respectiva devolucion en buen etado, 3o por deteriora matural de los
elarnentos y equipos entregados al momento de traslada, o retirn definitiva de |a entidad,

DATOS DEL TRARALADOR

Mombre: 4 o &W'h:l C.C. f!l-g E%C‘E L

{Cargo; _&px:";‘ﬂrﬁ r_‘:_l_é'_ Gl]\l-’?\ Process: ORERATIVG

DOTACION PERSONAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITER | FECHA RECIEID DOTACION O EFF ENTHEGADOS TALLA | CANTIDAT FiRMA RECIBIDOD

Ly [GUANTES
Tt (i jeos

1 119 Itn FANTALON 2 -
2 1 19 [ 1o |24 |CAMISA MANGA LARGA 2 A
3 | 74 | la | #5  |POTAS PUNTA DE ACERD 1 F oy
4 1_* L0 (g |CASCO DE SEGURIDAD 1 e
5 1

[ 1

7 1

laliofzr |TAPA DIDDS

fIRMAS

S,

ENTREGA
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CONSORCIO PEB — J1

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

FORMATOS N*:

FT-S5T-007

SG-55T

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
DOTACION DE TRABAJO

Favizha: 0102025

Versidn: 1

Pagina 1 de 1

Ma comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacion v eternentos de proteccon personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, danda cumplimients & les normas de Seguridad v Sabued en ¢l Trabajo que contricuyen a mi bienestar
fisico, psicoddglco v secial. 1.-A realizar ka respectiva devoludion en buen estada, sahio por deteriorn natural de los
elementos y equlpos entregados al momento de traslado, o retire definitiva do la entidad.

DATOS DEL THARALADOR

Nombie: ﬁn:lrf?- '-Ff:'t,l Ffriﬂl-!ﬂ LEE‘Q ec, :H 151 064 1 }j

Cargo: Eﬁltﬂ'fﬁ JE E_th‘nf’l

Procesa: QIPERATIVG

DOTACICON PERSOMAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) ENTREGADOS

ITEM

FECHA RECIBIDO

DOTACION O EPP

ENTREGADOS

TALLA

CANTIDAD FIRMA RECIRHIO

[C

PANTALON

s

ap

K01 2 (oannsa mMAaNGA LARGA

Y7 x{B0TAS PUNTA DE ACERD

CASCO DE SEGURIDALD

NHN
)

e
o

GUANTES

el | | PR | | PR

[GAFAS

TAPA DEDOS

el Rt L Rl el i

_'gg'
oldr

FIRMIAS

(s

EMTREGA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJID
;@ NIVEL 7: FORMATOS N*;

FT-S5T-007
CONS0ORCIO PEB — J1 SG.EET
|Focha: 01/00/2025
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Versibit 1
DOTACION DE TRABAJO :
Pagina 1 de 1

Me compromato a: 1.-Utilizar adecuadamente |a dokacion y elernentos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, danda cumpliriente & las normas de Seguridad v Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bigrestar
fisico, pshoobdglco v social. 2,-A realizar |y respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de jos
elementos y equlpos entregados al moments de traslado, o retire definitive de ta entidad.

DATOS DEL TRARAIADOR

Bounbire: C.C , 5 izig EEI

e Powdiones o ot

Pracesol CPERATIVO

OOTACIGON PERSOMAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDD DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA | CANTIDAD FIRMA RECIBADO
L
1| L e 25 [PANTALON 2 :
2 el i) Tx [CAMISA MANGA LARGA 2 Agwﬂﬁ
3 T ol BOTAS FUNTA DE ACERD 1 A mI
F g CASCO DE SEGURIDAD 1 "ﬁ
5 GUANTES 1 T
[ L | AT |GAFAS 3
7 | TARA DIDOS 1

FIRMAS

EMTREGA
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FYIN

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N™: FT-535T-007

CONSORCIO PEB —J1 BE55T

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

Fecha: D026

DOTACION DE TRABAJO Version: 1

Pagina 1 de 1

fishoo, psicoltpice v socisl, 2.8 1

Ma comprometo & 1.-Utiiar adecuadamente la dotacidn y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios
en buen estado, dande cumplimlients a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contritiyen a ml bienestar

ealizar la respective devolucidn én buen astado, salva por deteriorg natural de los

elementos ¥ equipes entregados al momento de traslada, o ratire definiths de |3 entidad,

DATOS DEL TRAEAIADDR

[Mamilre:

lcarge: Bowes b Ob‘ﬂ-"\ Process: OPERATIVO

DOTACION PERSOMAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA | CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
1 .5 [PANTALON 2
I | 25 [CAMISA MANGA LARGA

L1
|
|

ROTAS PLINTA DE ACERD
CASC

0 DE SEGURIDAD

\ g'r |t %EWTE‘.‘-

[GAFAS

o | || s |
-

| =1 (W LE  [TaPA OIDDS

N
T
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJD
:ﬂ& NIVEL T: FORMATOS N°: ET-SST-007

CONSORCIO PER ~ J1 5G-55T

Fadha: 01/03 2025
Versldn: 1
Pagina 1 de 1

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL Y
DOTACION DE TRABAJO

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuademente fa dotacion y elementos de proteccon personal recibides y mantenerios
#n buen estado, danda cumplimisnto & las normas de Seguridad v Sxlud en ol Trabajo que contriinegen a mi bienastar
fisicn, puicoldglco v social. 2.-A realizar la respectiva devolucin en buen estado, salvo por deteriorn natural di bos
elementos y equigos entregados al memento de traslade, o retire definitive de la entldad.

DATOS DEL TRABALADOR

Nombre: fﬁq&ﬂ_@.ﬁh@d&nﬁ_— ce. \QSOECYAF
{Cargo: Bu,ﬁﬂ‘!;gj‘d ,.L:g bl) YL Procesa: OPERATIVG

DOTACION PERSONAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIEIDD DOTACION O EFP ENTREGADODS TALLA | CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
1 i 192 [rrnaion 2
2 , i 127 |camisa pmancs LARGA 2
3 7 7 |BOTAS PLUNTA DE ACERC 1 P
1] (1 By |CASCO DE SEGURIDAD 1 P4 4’{,}-}-"
5 |[S( 1]y |cuanTes 1 T,
& |1t Tyl2 GAFAS 1 =7 A
7 | INT[ JEST  [TAaPAOIDDS 1 e
L3 L L
FIRNIAS
EMTRESG
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 7.
Capacitaciones SST

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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BEETEMA DN GUSTICH DE SEGURIDAD ¥ BALUD EM EL TRAEAIC

NIVEL T: FORMATOS:

FT=25T-004

COMIORIID PER —J1
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5/5 TEMA DE GESTION OE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD
;ﬂ& NIVELT: FORMATOS: FT-S5T-008
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SESTEMA DE GESTION DE BEGURIDAD ¥ BALUD EN EL TRABAID
MIWEL T: FORMATOS: FT-85T-008
CORBORCID FEB - 37 ~ BG-EIT
[Fecia: O1/Care0zs
FORMATO DE REGISTRE DE ASISTENGIA Vermiing 1
Paging 1 da
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 8.
Soporte Maqguinaria

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTQ
ESTADO CIVIL

CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

HOJA DE VIDA

Datos Personales

Jose Luis Lopez Mantilla
1.093.785.461 de Los Patios
17 de junio de 1996
Sativasur-Boyaca

casado

Duitama-Boyaca

Calle 6 7B-32 mz f casa 5 terrazas
siglo XX

3103026298

iolulomai 9966hotmail.com
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Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Certificaciones:

Estudios Teécnicos:

Estudios

Escuela Primaria Senor de los Milagros
Direccion: Sativa sur- Boyaca
2002-2007

Colegio integrado Juan Atalaya
Direccion: barrio Claret-Cucuta

2008-2012

certificacion competencias laborales en
Retro cargadora-nivel avanzado
Servicio Macional de Aprendizaje- SEMA
Sogamoso-Boyaca

2020

Certificacion competencias laborales en
Excavadora hidraulica-nivel intermedio
Servicio Nacional de Aprendizaje- SENA
Bagre-Antioquia

2020

Tecnico en Sistemas

Servicio Macional de Aprendizaje-SEMA
Cucuta-Norte de Santander
2013-2014
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Experiencia Laboral

Tejar 5anta |sabel

CARGQ: Operador de maguinaria Pesada

FUNMCIONES: cargue y descargue de arcilla para la produccion de blogue
operar retro cargadora y conductor de volqueta

JEFE INMEDIATO: Fernando Villa

TELEFONO: 3125350149

2016- 2017,

Retro bautista

CARGO: Operador de maquinaria Pesada
FUMCIOMES: Operar retro cargadora
JEFE INMEDIATO: Jairo Bautista
TELEFONO: 3204896937

2018

Alcaldia municipal Sativasur-Boyaca

CARGO: Operador de magquinariz Pesada v conductor del parque automotor.
FUNCIONES: Operar retro cargadora y conductor Vehiculos pablicos.

JEFE INMEDIATO: Wilder Higuera (jefe de maquinaria)

TELEFONO: 3105732547

2019

GE&B maguinaria construcciones 5.a.s
CARGO: operador maquinaria pesada
FUMCIONES; operar retro cargadora

JEFE INMEDIATO: Edison Gonzalez
TELEFONO: 3108087546

2021

Redes de gas MP 5.A.5

CARGO: Operador maguinaria pesada

FUNCIONES: Operador de retro cargadora

JEFE INMEDIATO; Sindi Panqueva (representante legal)
TELEFOMNO:3223745860

2021-2023

Retro bautista

CARGO: Operador de magquinaria Pesada
FUMCIONES: Operar retro cargadora
JEFE INMEDIATO: Jairo Bautista
TELEFONO: 3204896937
2023-2024
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Referencias Familiares

José Querubin Lopez Gomez
Cargo actual: Operador de maguinaria pesada
Teléfono: 3112716942

Marco Aurelio Lopez Gomez
Cargo actual: Alcalde municipal
Municipio de 5Sativa sur- Boyaca
Teléfono: 3142974747

Referencias Personales

Albeyro Hernandez

Cargo actual: Operador de maquinaria pesada
Alcald1a Municipal de Sativa sur- Boyaca
Teléefono: 3134601817

Miguel Angel Urena Puerto

Cargo actual; ingeniero pecuario en la universidad francisco de paula
Santander de Ocana.

Teléfono: 3204649558

Jose Lyis Lopes

Jose Luis Lopez Mantilla
C.C.: 1093785461 de Los Patios

321



322



COMTRALORIA

GEMERAL JE L& HEFUBLGCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistera de Informacidn del Boletin de Responcables Fiscales SIBOR', hoy midreoles 26 de
murzo de 2025, a las 120444, el nimero de identificwcion, relacionado o continuacidn, NO SE EMCUENTRA
EEPORTADO COMO RESPONSABLE FIRCAL.

Tipo Documento |Cédula de Ciudadania
‘No. Identificacién 1033785461
(Codigo de Verificacion 10937854612503261 20444

Estn Cerificacion es wvilida en wdo el Teritorin Macional, siempre v coando el tipoy mimers consizgnsdos on el
respectivo documento de idemificacion, coincidan con los adqui regissrados,

De conformidad con el Decrern 2150 de 1995 v 1a Resolucian 220ndel 5 de acrehre i.IE..Emi. b T mecsmich acl
plasmada tene plena validez parn todos los efecios logales.

-

-

; i e A
o

.-':-'-"'-""'_‘_" s
7

HERNAN GUILLERMO JOUOA SANTACRUZ
Contraler Delegads

Cieneri; WEBR

Com el Colige die Ve feacidn puede constatar la sufentcadad del Certihicada, {ﬂgﬁ
.@ Carrern 69 Mo, 44-35 Piso 1. Chdigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti DO Pigina 1 de |
Colombia Comralona Geperal MO, BOGOTA, DO



ez, 12:00 Palzia Macional da Colemiia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

324
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ez 12:00 Palzia Macional da Colemiia

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:00:23 PM horas del 26/03/2025, el
ciudadano identificado con:

Ceédula de Ciudadania N° 1093785461
Apellidos y Nombres: LOPEZ MANTILLA JOSE LUIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la
Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de
2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
identificacion y nombres, correspondan con el documento
de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las

preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de
la Policia Nacional mas cercanas.
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ez 12:00 Palzia Macional da Colemiia

CareCian Avenida
ElDorado & 75 -

25 barmio Modseia,
Bogata DG,

AfeEncin
administrativa:

Lumes a Viemes
200 am a 124080
ey 200 pva
B0 pm

Lirea de atencian
ol ciudadana

21 55700 e
30552 (Bogata)
Resto del pais.
078000 %70 112
E-mail: dijin arac-
atcifipodicia.goy.co

P Lliicy
%I l;. -

= "

S

Presidencia Ministerio de Portal Unico GOV.CO
de la Defensa de
Republica Nacional Contratacion

Todkos los derechos reservados
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% 4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIE
1 0306
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0

No. 267108891

Bogoed OC, 26 de mareo del 20286

La PROCURADUR A GEMERAL DE LA MACION certifica oue ura vaz consulada & Sigtema de Infarmacian de Registre de Sanciones 8 Inkabilidades
IR, elila) sefonia) JOSE LUIE LOPEZ MAMTILLA identficado(a) con Cidula de cisdadania nomerg 1000 TIE4E1:

MO REGISTRA SANCICHES NI IMHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCLA: La cemficaciin ds arecadantas conliens las anotaciones de las sanciaras o inhabilidsdes que ss encusniten viganbes. Cuando se
e de nambramisnto O posesion en caigos que BaijEn par U desempeio susenci de antecedemes. se ceniicaran todas as anotaciones que
figuren en el regisiro. Arteciar, de acuendo 3 los incisas 3o, y da. del aticolo 238 Ley 1962 de 2014

MNOTA: El canficada da antecedentes discplnarios es un documenlo gue congiena las analssones & inhabikdades generadas por sancicnes penales,
disciplnarias, inhabilidades que s danven de l#s mlaciones conbractiuales con el estada, de los o con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de imeestidura y de s condenas proleridas conira serddares, ex sarddores pobioas y pariculanss gue dessmpenen lunciones pibicas en
ajercicn de |a accion de repelicicn o famamienio en @rantia. Este documento tiene afectos para acceder al sector pdblico, en los términos gue
astablerca la Constitucion Politica v la bey particular o demis disposiciones vigentes. E| Sistama SiR1 repoia coma antescedentes salamerte s
sanciones con debids specutona recibidas de las auvoridades naconales colambianas. En caso de nombrameenta o Suscripcitn e coniratos can &l
Estadn, es responsabiidad de b Entidad, validar k& infarmacian de amecedenbes del aspiranbs en la pdginag weabe

bt e oo racu s, pow. codPagesioedilicado- arfecedantas s

Caras William Fedriguaz Mildn
Jule Dwvision de Felsdonamients con o Ciudadana (C)

ATERCHIN ;
ESTE CERTIFICADD CONETA DE o1 HOJA[S], S0LO ES WALIDD EN U TOTALIDAD. WERIFIOUE QUE EL NUMERD DEL CEATIFICADC BEA EL MISMO EN
TOOAS LAS HOWUAS,

Diviskin g Relaconamiento oon el Ciudadana.
Lines grapsta 0180008103615
Carrara 5 Mo, 15 - 60 Pieo 1; Pox 5878750 et 13170 Bogora D.C. 327
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srgiin Resolurion Nro. 002284 del 31 de Bretubee be 2011

W onfiere n:

José Liuis Lopez Mantilla
identificado con Tarjeta de Identidad No. 960617-14461

Bl Titudo de:

g Plar huher cursabo g aprobado los eshivios correspondientes al Nibel de
) MMM-FHMlWM

Fersmn Brerrinria

cH v Colpmiss

Moo Mo, £ 2 Fibro be Registre No. 0%
Db e, Som Youd de Eibcuta, x los 26 dian el mes de Nobiembre de 2012
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SENA

N

REGIOMAL NORTE DE SANTANDER

EL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO
RURAL Y MINERO

CERTIFICA

Que JOSE LUIS LOPEZ MANTILLA identificadola) con Cedula de Ciudadania Mo
1.093.785.461 de Los Patios, realizé y aprobd el programa de TECNICO EN SISTEMAS
con |as sigusanes evaluacones a intensidad horar:

EVAL I.H.
Itineraria
APLCAR FERRARIENTAS OFATICAS REDES SOCIALES v OO ARCEATIVAS DE ACUERDO OO iEA a0
L FHEYECTD A DESSRROLLAR ¥
MPLEMENTAR LA EETRUCTLIRA DE LA RED 0 ACUERDO SOM LN EESD PFREESTABLECIDD A 45 A T4
FARTIA [E NORMAS TECHICAS INTERMACDMALES J
PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, 45 A
REALIZAR MANTERIMIERTD PREVENTRD Y PREGCTAD DUE PROLONGUE EL FUSRCOMAMERTO L5 R %10
DE LDS: EGLIFDS DE COMPUTD -
REEATADOS DE AFRERDIEAIE ETAFA FRALTICA 4.5 8 BAN

Se explde en Clcuta, a los veinticingo [25) dias del mes de agosio de dos mil catorce
(2014)

Firmado Digitalmente por
CARLOS ALFONSO HERNANDEZ MOGOLLON
SERVICIO MACHOMAL DE APRENDEAIE - SENA
Aurlenbicidad del Documento

Bogoia - Coombia
CARLDS ALFOMS0 HERMNANDEZ MOGOLLOMN

SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL ¥ MINERO
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

SENA: Una Drganizacitn con Conooimiomio

La miieniicidsl de oie drunmmii peoke ior senibosla es el egisie Sdipinig gee = oeammiio oo s pigne sl biponefeakm seooshu o, bap 2l inmers
WIS TGO 1 TR 6 L N
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. Liberad v oedee
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cunplimiento de [ Lev 119 de 1994

Hace constar que
JOSE LUIS LOPEZ MANTILLA

Con Cedula de Ciudadania No. 1093 755461

Cursd y aprobd la accidn de Formacidn

ENGLISH DOT WORKS BEGINNER - INGLES PRINCIPIANTES

con una duracion de 60 horas

En testimonio de I anderiny, se firma e presende en Sam Andrés [ikas, o fos diecisiete {17 dias del aes de dicimbre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitaimente por

LORENA ALDANA PEDROZO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenscidad de! Documento

Bogota - Colombia
HA ALDANA FED
LOE Sbdtakn o 1743582 - {71 22013
CEXTRO DE FORMACION TURISTICA, GEKTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
TEGIONAL SAN ANDRES

L autenticidad de este documento poede ser vertficads e el regaipo electrinico que se ecoent en la pipma web hitpVceificadin senseduco, bajo o mimero
QS T00M TERSCCHRATEMAIC
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Liaa) y iroes
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Complimienio del Decreta 1072 de 2013

alrga
Certificado de Competencia Laboral a

JOSE LUIS LOPEZ MANTILLA

Cen CTDULA DECIUDADANLA Na JOGTESMA]

(uien demestnd su Competencia Laboral en la
Norma

Operar maquinaria pesada de acuerdo con manual del fabricante y tipo de labor / Retrocargador -
NIVEL AVANZADO

Coliga: 7000010 - Vermman: |

En testimpnia de o anterior. se firma el presente en SOGAMOSO. A los veimtitres (23] dias del mes de Noviembre de das mnil veinte (2020
Firmado Digitaimente por

BT - 44 1 D Vipena
Suhdirector CENTRO MINERO
REGIONAL BOY ACA

Ls wsierncidsd de e docomeny pocde ser serifionds en of g chosimion goe s eoooenms en b s wed hop b ersficudseneducn, buje o minn
YOI 4L C 1T
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Libert y orien
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2013
ofarga
Certificado de Competencia Laboral a

JOSE LUIS LOPEZ MANTILLA

Com CEDULA DE CIUDADANEA No. 193785461
(e dempstr su Competencia Laboral en b
Norma
Operar maquinaria pesada de acuerdo con manual del fabricante v tipo de labor / Excavadora
hidriulica - NIVEL INTERMEDIO

Codiga: ZT0L120- Version: |

En testimanio de fo anterior. se firma ef presente en EL BAGRE. A los veintitres {23) dins del mes de Noviembre de duy mil veinte (2020)
Firmado Digitaimente por

9

BEAL4A - 11 20 Vigeori
Subdirecwor (E) CENTRO DE FORMACION MINERO AMBIENTAL
REGIONAL ANTHGULA

la suemscidd g evie docomenss poode e venfinds wm ool mgnoo decodmos que g cxmnis o b pipm e bep e findesemodam, bio o simen
gL B B LN

332



e SR

IS LOPEZ WWLW ey Eﬂ@#
3 o Los Patios Nore de Santander, suscrbio con

ABU, | ( mmluﬁmnfﬂmmmm“mﬁm,’_"_"
D, =y al® T
1V del Fechade | FechaDe
Lt Contralo de Prestacon de Senicios de Apoyo o e 1
| CPS-AG-013-2019 | la  Gestin como Operador e (@ | DBAO2019 | 31082019
1 Retroexcavadora y  Conductor del  Pamgue '
[P Ardomolor ded Municipio de Sativasur Boyacs
_ Cantralo de Presfacion oe Senvicias de Apoyo 8 | _
CPS-AG-043-2018 | la  Gestion como Operador de [a | 19062018 | 31/12/2019
| Reiroexcavadara y Conduclor dal  Pargue
| Automotor del Municipio de Sativasur Boyach

—= 10T

EDNSON MANUEL APARICIO ARISMENDY

La presente cerificacidn se expide en Salivasur a los veintiziela (27) dias del mes de ensio del ano
o0s mil viinte (2020), & soliciiud del infere

Alcaloe Municipal
II
(3570 ] Hevms Apicix
Lo e Sercretann de Ditjuin Mrside E |
wridal 1 50a0)

Darwccron: Carrera 2 N 3 — 04 Fasgue Priscpal Falice Muropal — ( adige

i i @ s trvanr-faoyaca g gy + O JT2SLET 1D
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PARQERNANIA ¥ COMETHUCEIONES &/ 5%
File 301.298.072-8

CERTIFICA

Que el sefnor JOSE LUIS LOPEZ MANTILLA, ideniificade con cédula de
ciudadania No. 1.093.785.461 de los Patios — Norte de Santander, labord en
nuestra empresa, desempefiando &l cargo de Operador de Retroexcavadora,
dicha funcidn que desempefio entre el 01 de febrero de 2021 v el 28 de Febraro de

2021,

Se expide la presente a los siete (11) dias del mes de mayo de 2021 por solicilud
del interesado.

Cordialmenies,

CESAR A. GONZALEZ BARRAGAN
2 2 442 de Duitama.
Gerente G&B Maguinaria y Construcciones 5 A5

Recebera Belluvista - Vereda Quebrada de Becerras
email:gonzalezcesardd 3@ gmail com
Cel. 3106693742 - 3213579735

Duitama — Boyaca



DISENG Y CONSTRUCCIONES
DE REDES, INTERNAS Y EXTERNAS
GAS NATURAL / GLP

A QUIEN PUEDA INTERESAR

For medio del presente cerificamos que JOSE LUIS LOPEZ MANTILLA ideniificado
con GG, 1093785461 labore para esta empresa desde el 3 de moviembre de 2021
hasta a! 13 de junio de 2023, desempenando el cargo de OPERADOR DE
RETROCARGADOR.

Durante el tiempa laborado ha demostrade ser una persona seria, honesta y sobre todo
responsable en sus deberes,

Se expide a solicied del interesado, a los 16 dias del mes de junio de 2023.

s

e Y

T

~ g
(Do fonqua REDES DE GAS MPSAS.C)

SINDY MANUELA PANQUEVA I 900.638.636-8
C.C. 1.093.761.639
Represantante Lagal

Calia 37 # 3-26 La Sabana, Los Pakos [M.5) Tewdns 551548 Gal J225745060 rode] asmpEhoimad. com
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I -:m RETROBAUTISTA
N JAIRO BAUTISTA BECERRA
MIT. 134058354
Cel. 320-489-6937

San José de Cuacuta, 12 de febrero de 2025,

JAIRO BAUTISTA BECERRA

HACE CONSTAR

Cue, el sefor JOSE LUIS LOPEZ MANTILLA, identificado con Cedula de
Ciudadania No.1.093.785.461 expedida en Los Patios, labord en RETROBAUTISTA
con un contrato a término indefinido, ocupando el cargo de CONDUCTOR
OPERARIO DE MAQUINARIA TIPO PAJARITA O RETROCARGADORA, haciendo

parte de nuestro equipo de trabajo desde el primero (1) de septiembre de 2023
hasta el dia 31 de diciembre de 2024; en el cargo que desempeno se caracterizo
como una persona eficiente, responsable ¥y honesta en sus labores.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado.

r -,

erra

C.C. 13.495.835 de Cicuta

Teléfono: 320 4896937

Direccién: Mz 4 Lote 21 Bamio Claret — Municipio de Cucuta
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gM ‘i@u.s

RERVICIDE DF irmGEMbbEla ¥ smaflirakia

HOJA DE VIDA MAQUINARIA Y EQUIPOS

Codigo: 1236
Versién: 1
Fecha: 26-02-2020

DATOS DE MAQUINARIA Y EQUIPOS

NOMBRE DEL EQUIPO O

MAQUINARIA: RETROCARGADOR CATERPILLAR 416E

CODIGO: MCO007556 MARCA: CATERPILLAR

MODELO: 2013 N° DE SERIE: CAT416EKMFG04666
FECHA DE

FABRICANTE: CATERPILLAR ADQUISICION: 1 JUNIO DE 2023

IMPORTADOR: GECOLSA TELEFONO: 18000919920

ANCHO: 2300 mm LARGO: 7290 mm

ALTO: 2820 mm PESO: 6790 Kg

VOLTAJE: 12V CLASE DE PROTECCION: CABINA ABIERTA

FOTOGRAFIA DEL EQUIPO

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

r

W

REPUBLICA DE COLOMBIA ’

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

No. 103577
Mo DE REDSTRO MARCA LINEA AND WODELD
MCO07556 CATERPILLAR 416E 2013
TIPO DE BAOUEA R CLASE Mo. SERIE 1
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA
COLORIES g MOTOR
AMARILLO G4D45088
PESD ¥ MEDMGAS SN ACCEEORIOS
PESO ALTO ANCHO
6790 Ky 2820 mm ~~ 2300 mm
PROPIETARID: APELLIDOIS)

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO BASICO

ACTIVIDAD

PERIODICIDAD

MATERIALES A UTILIZAR

REVISION DE LUCES, PITO DE REVERSA

ENGRASE PASADORES, CHEQUEO DE FLUIDOS, PRESION O INFLADO DE LLANTAS,

DIARIO

GRASA, ACPM, REFRIGERANTE,
ACEITES

CAMBIO DE ACEITE DE MOTOR Y FILTROS

CADA 250 HORAS

ACEITE MX 15W40, FILTROS
(ACEITE, COMBUSTIBLE, AIRE)

REVISION Y/O AJUSTE DE PASADORES

CADA 1000 HORAS

CAMBIO DE ACEITE HIDRAULICO

CADA 2000 HORAS

ACEITE HIDRAULICO CAT

HISTORIAL DE MANTENIMIENTOS REALIZADOS

FECHA NOMBRE DEL
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO |  AVERIA O DANO ENCONTRADO REPUESTOS RESPONSABLE DEL
DIA / MES / ANO MTO.
FILTRO ACPM, FILTROS DE
1 JUNIO 2023 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 5371 HORAS e L TRO ACETE OSVALDO
INSTALACION VIDRIO IZQ INFERIOR AUTOPARABRISAS SAN
6 JUNIO 2023 oL NO TIENE EL VIDRIO INDICADO VIDRIO NUEVO Vb
INSTALACION FILTRO PRIMARIO NO TIENE FILTRO PRIMARIO SOLO BASE FILTRO ACPM
19 JUNIO 2023 COMBUSTIBLE SECUNDARIO COMPLETO GREGORIO SILVA
20 JUNIO 2023 CAMBIO BALDE TRASERO BALDE USADO BALDE 60 CM ANCHO EDWIN RODRIGUEZ
SELLADO CON SOLDADURA DE FISURA | ESCAPE DE ACEITE HIDRAULICO POR
21 JUNIO 2023 EN GEMELA DERECHA BASE DE GEMELA DERACHA SOLDADURA EDWIN RODRIGUEZ
9 JULIO 2023 | CAMBIO BOTELLA DE GIRO DERECHA CAMISA ROTA BOTELLA DE GIRO BOTELLA DE GIRO USADA | EDWIN RODRIGUEZ
10 JULIO 2023 | CAMBIO MANGUERA BALDE FRONTAL MANGUERA ROTA MANGUERA NUEVA MULTITORNILLOS
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545

HOJA DE VIDA MAQUINARIA Y EQUIPOS

Cadigo: 1236
Versién: 1
Fecha: 26-02-2020

20 JuLIo 2023 | CAMBIO MANGUERA ESTABILIZADORA MANGUERA ROTA MANGUERA NUEVA MULTITORNILLOS
FILTRO ACPM, FILTROS DE
10 AGOSTO | 2023 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 5621 HORAS ARE. L TRO ACETE EDWIN RODRIGUEZ
INSTALACION EXPLORADORA LATERAL
11 AGOSTO | 2023 o DaADORA NO TIENE EXPLORADORA LATERAL EXPLORADORA EDWIN RODRIGUEZ
SOLDADURA BARRA SPULL MANDO
31 AGOSTO | 2023 B NAL SE ROMPE UNA VARILLA DEL MANDO SOLDADURA EDWIN RODRIGUEZ
INSTALACION BOMBA TRANSFERENCIA BOMBA AUXILIAR NO FUNCIONA
4 OCTUBRE | 2023 jrey i AL irtincgs BOMBA ELECTRICA EDWIN RODRIGUEZ
CAMBIO EMPAQUETADURA BOTELLA
7 OCTUBRE | 2023 | S7ICRY CoTABILIZADORE DERECHA FUJAS EN BOTELLAS INDICADAS EMPAQUETADURAS GREGORIO SILVA
INSTALACION EXPLORADORA LATERAL
9 OCTUBRE | 2023 S e NO TIENE EXPLORADORA LATERAL EXPLORADORA EDWIN RODRIGUEZ
FILTRO ACPM, FILTROS DE
17 OCTUBRE | 2023 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 5871 HORAS RS, FILTRO ACETE EDWIN RODRIGUEZ
23 OCTUBRE | 2023 ARREGLO CAPO MOTOR PINTURA GENERAL CAPO Y EXOSTO PINTURA EDWIN RODRIGUEZ
ARREGLO TAPA CAJON BATERIA Y
2 NOVIEMBRE | 2023 phislofavipuirvaliiel PINTURA TAPA PINTURA EDWIN RODRIGUEZ
25 NOVIEMBRE | 2023 | CAMBIO BOTELLA DE GIRO DERECHA BOTELLA DE GIRO SE DESCARGA | BOTELLA DE GIRO USADA | EDWIN RODRIGUEZ
FILTRO ACPM, FILTROS DE -
23 DICIEMBRE | 2023 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 6128 HORAS RS, FILTRO ACETE RICARDO MONTARNEZ
CAMBIO BUJES SILLIN, BOOM, STICK, | DESGASTE AVANZADO EN LOS BUJES
24 ENERO 2024 OLTEO, ESTABILIZADORAS GOl BUJES PASADORES GREGORIO SILVA
FILTRO ACPM, FILTROS DE _
20 MARZO 2024 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 6381 HORAS ARE. FILTRO AemE ELI NINO
CAMBIO DE MANGUERA STICK, MANGUERIA AVERIADA Y LLANTA CON 1/2 MANGUERA,
22 ABRIL 2024 VULCANIZADA LLANTA DEL 1ZQ DESPEGUE DE TACO VULCANIZADA LLANTA  |MULTITORNILLOS - EDER
FILTRO ACPM, FILTROS DE _
10 MAYO 2024 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 6633 HORAS ARE. FILTRO ACETE ELI NINO
CAMBIO DE MANGUERA
4 JUNIO 2024 AR IPADORA MANGUERIA AVERIADA 1/2 MANGUERA MULTITORNILLOS
FILTRO ACPM, FILTROS DE _
8 JuLIo 2024 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 6903 HORAS RS, FILTRO ACETE ELI NINO
SWICH MOLESTA AL ENCENDIDO Y SE
16 JuLIO 2024 | ARREGLO SWICH Y PITO TRASERO il latagtapeivaloe M PITO TRASERO EDISON
25 JuLIO 2024 VULCANIZADA LLANTA DEL 12Q DESPEGUE DE TACO VULCANIZADA LLANTA EDER
9 AGOSTO | 2024 CAMBIO DE MANGUERA STICK MANGUERIA AVERIADA MANGUERA NUEVA MULTITORNILLOS
FILTRO ACPM, FILTROS DE _
29 AGOSTO | 2024 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 7188 HORAS ARE L TRO ACETE ELININO
28 SEPTIEMBRE | 2024 | CAMBIODE CR%%%TL’ECARDAN DELA CAMBIO 7335 HORAS CRUCETA CARDAN DOBLE | RICARDO MONTANEZ
FILTRO ACPM, FILTROS DE
29 OCTUBRE | 2024 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 7465 HORAS ARE. FILTRO ACETE CARLOS
1 NOVIEMBRE | 2024 REFUERZO BALDE FRONTAL FISURAS Y DESGASTE EN LA BASE LAMINAS REFUERZOY ORLANDO ALARCON
MANGUERIA CON DESGASTE PRONTO
2 NOVIEMBRE | 2024 CAMBIO DE MANGUERA BOOM P e 1/2 MANGUERA MULTITORNILLOS
5 NOVIEMBRE 2024 RETOQUE PINTURA GENERAL PINTURA EN MAL ESTADO PINTURA CAT NELSON GUZMAN
20 ENERO 2025 CAMBIO DE DIENTES BALDE DIENTES DESGASTADOS DIENTES NUEVOS Y EDWIN RODRIGUEZ
PASADORES
FILTRO ACPM, FILTROS DE
23 ENERO 2025 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 7715 HORAS RS, FILTRO ACETE EDWIN RODRIGUEZ
MANTENIMIENTO
2 MARZO 2025 MANTENIMIENTO ARRANQUE & PROBLEMAS DE ENCENDIDO ¥ CABLES | pRgaNaUE, AJUSTE JAIME SANABRIA
INSTALACION ELECTRICA
CAMBIO BUJES Y PASADORES BALDE
TRASERO Y BUJES BOTELLAS DE GIRO, | DESGASTE AVANZADO ENLOSBUJES | pioc pac oo
23 ABRIL 2025 | CAMBIO EMPAQUETADURA CONTROL | MENCIONADOS, FUGA EN BOTELLA DE v oot GREGORIO SILVA
TRASERO Y BOTELLA DE GIRO DERECHA GIRO Y CONTROL TRASERO
(H7926.4)
FILTRO ACPM, FILTROS DE
30 ABRIL 2025 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 7977 HORAS ARE. FILTRO Aeme JOSE LOPEZ
FILTRO ACPM, FILTROS DE
7 JUNIO 2025 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 8216 HORAS ARE. FILTRO AGemE JOSE LOPEZ
VULCANIZADA LLANTA TRASERA DESPINCHE LLANTA Y
14 JUNIO 2025 | IZQUIERDA E INSTALACION CUCHILLAS |  PESPEGUEDE TACO ¥ CLTHILAS CUCHILLAS CUCHARON ~ [FPER CARDENAS Y JOSE
CUCHARON FRONTAL FRONTAL NUEVAS
DESGASTE EN DIENTES LATERALES
24 JUNIO 2025 | CAMBIO DIENTES ESQUINEROS BALDE P aeiiatvs DIENTES NUEVOS JOSE LOPEZ
ENCIA SE DESPRENDE DEL BALDE Y SE
SOLDADURA ENCIA DIENTE IZQUIERDO ENCIA Y SOLDADURA
1 JULIO 2025 | "3 DE TRASERO Y REFUERZO BALDE | ABRE AGUJERO EN ELLFONDO DEL NV ORLANDO ALARCON
ELECTRICOS EL
3 JuLIO 2025 CAMBIO ALTERNADOR ALTERNADOR FRENADO ALTERNADOR LECTRICOS
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18 JULIO 2025 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 8480 HORAS FlLZ:;%ASE_PAéSIkEFEﬂSEDE JOSE LOPEZ

2 | AGOSTO | 2025 | NSTALACIONNEUMATCOLLANTA | oo por Taco DESPEGADD | | DESPINCHELLANTAE | cycg oacneyag

29 AGOSTO 2025 CAMBIO DE ACEITE Y FILTROS CAMBIO 8740 HORAS FlLZ:;%ASE_PAéSIkEFEﬂSEDE JOSE LOPEZ
REVISO Y APROBO:

I

HUGQ! DER ALARCO NZALEZ
IB= EGV — MSc. Gedtecnia.

M.P. 1522313887BYC
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 9.
Documento Vehiculos

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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MINISTERIO DE TRANSPORT
o, LICENCIA DE TRANSITO No.

REPUBLICA DE COLOMBIA @
E

10019360637
FLACA MARCA LiNEA NODRLO
cPB1S6 INTERNATIONAL 7600 2006
CILINURADA CC COLOR ra—
7.600 BLANCO PARTICULAR
CTiASE DE VEMCWL.D TIFD CARROCERIA COMBLETIBLE CAPACIDAD Agen
VOLQUETA PLATON DIESEL 16500
LERG CE WO REG o
3514TT08 N
Do o N ATy

FRCHETARIC APELLIDOE) ¥ HOMBRS(E)
DaFaA |LEGUIZAMON JOSE LEONARDO

HEER TP HE O iy
C.C, 13355883




RS TRICCION MOYTLIDAD

DECLARACION DE IMPTHTACION

OT4352T00B8068

LIMITACION & LA PROPIEDAD

L s o 2
¢
FECHA MATRICLLA FECHA EXP, LiC. TTD,

26/07/2006 04/10/2019

CRGANEMD DE TRANSTD
STRIA MCPAL TTO CALI

LTO6002422575

e 822575
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(v Deflen

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entided
que expide ef certificado:  CDA VALLE OF TENZA GARAGOA

NIT: | AR N Ue O O
SO0 130 ; iy | 9. OIN-G55-001
—-_Wm; - Fecha de.vancmienta: 2025/12/07
DATOS VEHiCULO
PLACA: CPB196 CLASE: VOLOUETA
MARCA- INTFRNATICINAI MIONFIN W

SERVICIO: Particuiar COMBUSTIBLE: DVESEL

CILINDRAJE: 7600 NRO. MOTOR: 35147708

NRO. CHASES: iH!w!hﬂTZﬁji‘JﬁH’Jl ViInG
LINEA: 7600

COLOR: BLANCH

NOMBRE PROPIETARIO:  KOSE . DAZAL

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ANDRES RINCON GOMEZ

rarl INMESTEZT -8 a0 L e e RO A




‘A REPUBLICADE con_omam

? WINISTERIO DE TRANSPORTE . i
Ld ' 1CENCIA DE CONDUCCION g
F 'J -’”',”1*’137
W7 AR
VIGUELANTUNIO ACERO RODRIGUEZ :
PR MATIRIENTO SAwnar an
8-08-1955 2 O+
| PEL A CE EXTTDICION
17-03-2022 { 2 nn
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR ..:::EE:
CONDUGCIR CON LENTES e
| T5ReANISMO DE TRANSITO EXPIOIOER & e~ -
| S?RIA TTOyTTE MCPAL FUNZ& e e W

h L e i



e

=

CATEGORIAS AUTORIZADAS

A -GORIA] ~ CLAME DE VENIC ULD VIGENCIA |  RERVICIO |

RUTOMOVIL, MOTOCARRD
CUATRIMOTO, CAMPERO v

82 CAMICNETA, MICROBUS, CAMION, TS, | PARTRLAR
BUSETAY 8US. : -
EUTOMGVIL, MOTOGCARRD ‘ :

Ci CAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS. | 17-03-2023 PUBLICO
CAMION BUSETA Y BUS : :

: -

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO :A:loql.
B iy s ) L e

COsNTTOEN ||
'
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ML
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08-AG0O-1955

FECHA DE NACIMIENTO#

SUBACHOQUE
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
22-DIC-1977 SOACHA

FECHA Y .WUGAR DE EXPEDICION
5 =
REGISTRADOR A NACIONAL

ALMABEATRIZRENGIFD LGPE:

A-15 16000

W152251-M-0079200437-20061121

07502 063254 02 206561185
348



B CATEGORIAS AUTORIZADAS

| ICATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA {' SERVICIO

14-08-2027 | PARTICULAR

A2 OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
l UALQUIER CILINDRAJE

| TOMOVIL, MOTQCARRO . T
| UATRIMOTO, CAMPERO .
B2 AMIONETA MICROBUS. CAMION. 28-12-2030 | PARTICULAR
SETAY BUS P |

TOMOVIL, MOTOCARRO,
C2 AMPERO. CAMIONETA, MICROBUS, | 28-12-2023 | PUBLICO
AMION, BUSETA Y BUS

b

. b SR IV :
SR e W o | B I -1 <) -
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r - 1
% MR REPUBLICA DE COLOMBIA i

:r' ir#_ 3 MINISTERIO DE TRANSPORTE

§ Ve LICENCIA DE CONDUCCION
‘ ibertad y Orden _ .

: No. 1048850035

|  NOMBRE _

- WILLIA™ ALONSO BERMEJO AREVALO

T, FECHA DE NACIMIENTD — ~ SANGRERH

4 16-10-1994 == | O+

. FECHA DE EXPEDICION 3 '

% 28-12-2020

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

*Q ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

- -ISTRIA TTOyTTE MCPAL GARAGOA ' ko 350r




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

.. LICENCIA DE TRANSITO No.
PLACA MARCA LINEA
JLB337 CHEVROLET C 70 149
CILINDRADA CC COLOR

5,800

CLASE DEVEHKCULO

VOLQUETA
NUMERG DE MOTOR

468GM2U533289

NUMERC DE SERIE

CMB803506

BLANCO DE SEVRES

TIPO CARROCERIA
PLATON
REG
N
REG
T

PROPIETARIO: APELLIDOIE, Y NOMBRE(S)

- BERMEJO AREVALO WILLIAM ALONSO

| | - — -y gl e s

COMBUSTIBLE

DIESEL

VIN

NUMERO DE CHASIS

CM803506

B il o i B 1 PR o8 o e

()

10033835456

WODELO
1988

PARTICULAR

CAPACIDAD Xg/PSJ

7000

REG

ENTFICACION
C.C. 1048850035,

T By | i ], ) i L [
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B oo mecee AR -~y ot it
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REPUBLICA DE COLOMRBIA
MINIETERO O TRANSPORTE
MINIETEMIO DE AMBIENTE Y
DERARBOLLO BOSTENIBLE

(o o vl

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184161497

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad gue expide ol certificado:  CDA VALLE DE TENZA GARAGOA

No. de Certificado de
NIT: 901021309 Acreditaclén: 19-0IN-055-001

Fecha de expedicién: 2025/09/24 _ Fecha de vencimiento: 2026/09/24

DATOS VEHICULO
PLACA: IWB337 - CLASE; VOLQUETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 1988
SERVIOIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
CIINDRAJE: 5800 NRO. MOTOR: 468GM2US533289
NRO. CHASIS: CMB03506 VIN:
LINEA: C 70149

COLOR: BLANCO DE SEVRES '.

NOMBRE PROPIETARIO:  WILLIAM A, BERMEIO A,

FIRMA DEL RESPONSABLE |
JORGE ANDRES RINCON GOMEZ .5 |
. i .3
Cancesion RUNT 2.0 SAS / NiL $01581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 530060 / www.runt gov.ea =39

g g, my o v - - . . i 8 — e By — ey e




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 1.096.612.163
GIL VALERO

APELLIDOS

IVAN DAVID
NOMBRES

Dowio 3\




FECHA DE NACIMIENTO 17-NOV-2004

UMBITA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 A+ M

ESTATURA G.S RH

27-FEB-2023 UMBITA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
f REGISTRADOR MATIOMAL

-1056612163:20230324 0102261848G 1

P-0733400-01348565-M



REPUBLICA DE COLOMBIA @

MINISTERIO DE TRANSPORTE

" iH LICENCIA DE TRANSITO No. 10027078369

wene v e

PLACA MARCA LiNEA S0
19659

UWA317 FORD F 600

CILUINDRADA CT COLOR AE AN TI0
5.600 VERDE PARTICULAR
CLASE DE m‘-ﬂ TIFD CARROCERIA COMBUSTIBLE SAPACIDAD WgPSs
VOLQUETA PLATON DIESEL 8000
NUMERC DE MOTOR REG \ﬂlﬂlﬂw
468GM2U649917 N
NUME REG NUMERO DE CHARS AT
O OE14113 N FGODOE14113 vy
\DENTIFICACION

PROPIETARIO . APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) 3303
_DIAZ LOPEZ YOLANDA - C.G.#ﬁ _ 356




BiLNDAJE POTEMCIA M
; G 0

e TR OO MOVILIDAD
DEC: ARACHON DE IMPORTACION FE FECHA IMPORT SLZRTAS

20183 | 11/07/11958 2

LT R CHON & L& eROEIEDAD

e

FECHA VENCIMIENTO

EECHA MATRIZCULA FECHA EXP.LIC. TTO.
Hedeicdoick

18/11/1966 01/09/2022

ORGAN!SMD DE TRANSITO

[TBOY -DIST TTO NO 1/COMBITA




REPUBLICA DE COLOMBIA

: MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

g No. 1056612163

- [N

_ j VAN DAVID GIL VALERO
VEC it OF aia MiFEFRTO

LD v rien

SANGHE-RH

17-11-2004 A
FECHA DF EXFELICIGN

26-02-2024

. RESTRICCIONES DEL CONDULTCR
. CONDUCIR CON LENTES

DECANGNC DE THANSITD EXPEDIDOR

[TBOY -DIST TTC Ne 1/COMBITA 358




e

| CATEGORIAS AUTORIZADAS

UTOMIviL, MOTOCARRD.
B1 EuaTRMOTD, CAMPERD, 26-02-2034 | PARTICULAR
EAMIONETA ¥ MICROBUS

UTOMOVIL, MOTOCARRO
c1 F\rﬂn, CAMIONETA Y MICROBUS| 26922027 | BusLico

.I.i- : I. : - ?l y II‘:" 'L 1
o O L L fﬁ 2" T . PRI BN
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITQRIO NACIONAL

LCOT002233166

359




REPUBLICA DE COLOMBIA

" . MINISTERIO DE TRANSPORTE
. MINISTERIO DE AMBIENTE Y

" DESARROLLO SOSTENIBLE

\ibartod y Orden

| CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONT
%«.;h : No. 180289060
- DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

E

\ - Entidad que explde el certificado:  CDA VALLE DE TENZA GARAGOA
Bon)

' No. de Certificado de
ONIT: 901021309 Acraacion 19-OIN-055-001

Loy i]' __ ‘k ~ Fecha de expedicion: 2025/03/17 Fecha de vencimiento: 2026/03/17
i

- DATOS VEHICULO

/
e j PLACA: UWA317 CLASE: VOLQUETA

i }.‘ MARCA: FORD MODELO: 1959
1 1 SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
; 1 CILINDRAJE: 5600 NRO. MOTOR: 468GM2U649917
f NRO. CHASIS: F60D9E14113 VIN:

LINEA: F 600

COLOR: VERDE

NOMBRE PROPIETARIO:  YOLANDA DIAZ L.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ANDRES RINCON GOMEZ

- e s e i | o =
1‘-'."':'1| i _’:!' e N |'--a'd [ .

£
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTF
~ LICENCIA DE CONDUCCICH

" No. 1053724513

361



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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Anexo 11.
Certificaciones
Trabajo en Alturas

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 26 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que ANGELA
MERCEDES MENDOZA CIPAGAUTA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 33378607, registra
la siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: GEPAR SAS

ENTRENADOR: GLORIA EDILMA MOLINA

SEDE DONDE SE FORMO: GEPAR

EMPLEADOR: JOHN FREDY VARGAS OLARTE

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: AXA.COLPATRIA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 03/11/2025 a 03/11/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 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 noviembre 26 de 2025

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
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[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 26 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que MIGUEL
ESTIVEN TORRES MENDOZA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1002366902, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO
OFERENTE DE CAPACITACION: GEPAR SAS

ENTRENADOR: ANGIE BETSABE MORA JAIMES

SEDE DONDE SE FORMO: GEPAR

EMPLEADOR: JOHN FREDY VARGAS OLARTE

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: AXA.COLPATRIA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 31/10/2025 a 03/11/2025
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 noviembre 26 de 2025

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
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[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 26 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que JUAN
CARLOS RAMIREZ BERNAL, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1049608499, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO
OFERENTE DE CAPACITACION: GEPAR SAS

ENTRENADOR: ANGIE BETSABE MORA JAIMES

SEDE DONDE SE FORMO: GEPAR

EMPLEADOR: JOHN FREDY VARGAS OLARTE

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: AXA.COLPATRIA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 31/10/2025 a 03/11/2025
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 noviembre 26 de 2025

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



[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 26 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que DANIEL
ESTEBAN BETANCOURT LINARES, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1049612847, registra
la siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: GEPAR SAS

ENTRENADOR: GLORIA EDILMA MOLINA

SEDE DONDE SE FORMO: GEPAR

EMPLEADOR: JOHN FREDY VARGAS OLARTE

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: AXA.COLPATRIA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 03/11/2025 a 03/11/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 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 noviembre 26 de 2025

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
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1) GEPAR S.A.S

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GAIDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1049625635
TSA - 10268
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 14 noviembre 2029, se expide en Chia Gundinamarca el 14 noviembre 2025

EMPRESA: SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S.
REP. VARGAS OLARTE JOHN FREDY

NIT: 901722123-4
Cyf 7/
illl r|||| \ll _ i ,-’; ﬂ
| ; - W W’:‘;Eﬁf/;f

ARL: SURA

-

|
OSE EMANUEL SALAS 6. BRYAN ARTURO SUAREZ MARIN ..
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA

C.C. 1041176720 RES. No.220 - 2015

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com
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1) GEPAR S.A.S

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GAIDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

DIEGO ORLANDO TORRES OGHOA

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1053585281
TSA- 10272
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 12 noviembre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 12 noviembre 2025

EMPRESA: SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S.
REP. VARGAS OLARTE JOHN FREDY

NIT: 901722123-4
Cyf 7/
illl r|||| \ll _ i ,-’; ﬂ
| ; - W W’:‘;Eﬁf/;f

ARL: SURA

-

|
OSE EMANUEL SALAS 6. BRYAN ARTURO SUAREZ MARIN ..
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA

C.C. 1041176720 RES. No.220 - 2015

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com
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1) GEPAR S.A.S

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GAIDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

PABLO ALEXANDER GABEZAS ROA

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1053586762
TSA - 6003
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 05 octubre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 05 octubre 2025

EMPRESA: JOHN FREDY VARGAS OLARTE
REP. JOHN FREDY VARGAS OLARTE

NIT. 7188379

ARL: AXA COLPATRIA

|
OSE EMANUEL SALAS 6. ANDRES FELIPE YANEZ RODRIGUEZ .

REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No. 8462 - 2023

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com
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1) GEPAR S.A.S

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GAIDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

JAIRO DAVID VARGAS OLARTE

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1049607096
TSA - 6051
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO
CON UNA DURAGION DE 32 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca del 02 octubre 2025 a 05 octubre 2025, se expide en Chia Gundinamarca el 05 octubre 2025

EMPRESA: JOHN FREDY VARGAS OLARTE
REP. JOHN FREDY VARGAS OLARTE

NIT: 7188379
ARL: AXA COLPATRIA
] f r: 'If ,'-'_'II /;f
l!l | o il A
h 0SE EMANUEL SI;H.AS G. BRYAN ARTURO SUAREZ MARIN .._
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No.220 - 2015

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com
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1) GEPAR S.A.S

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GAIDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

JHONN FREDDY LEGUIZAMON NOSSA

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1053584990
TSA - 12097
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 30 noviembre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 30 noviembre 2025

EMPRESA: JORGE ALVAREZ PEREZ

REP. JORGE ALVAREZ PEREZ
NIT: 9518391
ARL: POSITIVA
i
.
ol
h 0SE EMANUEL SI;H.AS G. JOSE DAGOBERTO PRIETO GARZON .
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No 8150 - 2022

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com
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1) GEPAR S.A.S

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GAIDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1049625635
TSA - 10268
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 14 noviembre 2029, se expide en Chia Gundinamarca el 14 noviembre 2025

EMPRESA: SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S.
REP. VARGAS OLARTE JOHN FREDY

NIT: 901722123-4
Cyf 7/
illl r|||| \ll _ i ,-’; ﬂ
| ; - W W’:‘;Eﬁf/;f

ARL: SURA

-

|
OSE EMANUEL SALAS 6. BRYAN ARTURO SUAREZ MARIN ..
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA

C.C. 1041176720 RES. No.220 - 2015

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com

411



—q:__. -
=

1) GEPAR S.A.S

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GAIDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

JHONN FREDDY LEGUIZAMON NOSSA

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1053584990
TSA - 12097
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 30 noviembre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 30 noviembre 2025

EMPRESA: JORGE ALVAREZ PEREZ

REP. JORGE ALVAREZ PEREZ
NIT: 9518391
ARL: POSITIVA
i
.
ol
h 0SE EMANUEL SI;H.AS G. JOSE DAGOBERTO PRIETO GARZON .
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No 8150 - 2022

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com
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1) GEPAR S.A.S

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS GERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA GAIDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

PABLO ALEXANDER GABEZAS ROA

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1053586762
TSA - 6003
EL CERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 05 octubre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 05 octubre 2025

EMPRESA: JOHN FREDY VARGAS OLARTE
REP. JOHN FREDY VARGAS OLARTE

NIT. 7188379

ARL: AXA COLPATRIA

|
OSE EMANUEL SALAS 6. ANDRES FELIPE YANEZ RODRIGUEZ .

REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No. 8462 - 2023

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefénica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com
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Anexo 12.
Reportede Accidentalidad

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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ARL|SUMAS

Medellin, 6 de diciembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO PEB-JI, NIT N901977234, no presenta accidentes de trabajo
desde el 09 de noviembre de 2025 hasta el 06 de diciembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion 1P: 181.33.149.32, 192.230.104.2, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1 420
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 13.
Certificado de dedicacion y
permanencia del recurso humano
aprobado.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Bogota D.C, 8 de diciembre de 2025.

Senores:

MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA
CONSORCIO INTER MAP-LAR
Representante legal

REFERENCIA: DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA
MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL
DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA
INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO.
0522 DE 24 DE MAYO DE 2025.

Asunto: CERTIFICACION DE DEDICACION Y PERMANENCIA DEL RECURSO
HUMANO APROBADO.

El suscrito JORGE IVAN ARIAS FLOREZ, en calidad de representante legal del
contratista CONSORCIO PEB - JI, certifica que el recurso humano aprobado para
la ejecucidn del contrato N.° 2833 de 2025 se encontré debidamente vinculado al
proyecto, cumpliendo con la dedicacion y permanencia establecidas
contractualmente, durante el periodo comprendido entre el 09 de noviembre y el 08
de diciembre del 2025.

La presente certificacion se expidio para los fines pertinentes.

Atentamente,

")
S =
JORGE IVAN ARIAS FLOREZ
C.C. 1.090.464.698 de Cucuta

REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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