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CONTRATO DE OBRA N0.2833 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 N0.2971 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. 4
09 DE DICIEMBRE AL 24 DICIEMBRE DEL 2025

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOYACA

DICIEMBRE, 2025
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1. INTRODUCCION

Este documento presenta el informe de la Gestién 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 diciembre al 24 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 atencién 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 LA AFECTACION
CAUSADA POR EFECTO DE LAOLAINVERNAL, DECLARADAEN
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 CUARENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
MCTE ($12.355.041.952.00)

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES.

PLAZO ADICIONAL N/A

PLAZO TOTAL CUATRO (04) MESES.

DISPONIBILIDAD 4154 del 28 de julio de

PRESUPUESTAL 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 regidén 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.

Poblaciéon: 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
priorizacién 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 propoésito de concentrar las actividades de diagnostico en los sitios con

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

PROVINCIA MUNICIPIO PUENTE LOCALIZACION CATEGORIA ViA
- 60BY06 CRUCE RUTA 6007 - GUANARES -
. PUENTE QUEBRADA PERA SECUNDARIA
1 | OCCIDENTE | BRICERO QUEMADA ?%NRTEA ROSA - MARIPI- LA VEGA DEL AN AENTAL
5022688-PAUNA-RIO IBACAPI-ALTO DEL | TERCIARIA
2 | OCCIDENTE | PAUNA PUENTE IBACAPI a8 DT AMENTAL
55BY12 SOATA - BOAVITA - LA UVITA - SECUNDARIA
3 | NORTE SOATA PUENTE PINZON SAN MATEO - GUACAMAYAS - EL AN AENTAL
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 gl,jED'/\iTE QUEBRADA LA BUENAVISTA - LA VEGA DEL TIGRE - SESXS‘I?AAI\I}IIEANT AL
MUZO - LA MINA
64BY02 - EL ARBOLITO - CHITA - LA TERCIARIA
6 | VALDERRAMA | CHITA PUENTE LO BLANCO N D TN ENTAL
PUENTE QUEDRABA 60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - | <o npARIA
7 | OCCIDENTE | cOPER CHORRERA BUENAVISTA - LA VEGA DEL TIGRE - S AL
SECTOR EL PERON MUZO - LA MINA
o PUENTE SOBRE QUEBRADA . -
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 TURMEOUE-TIBANA e ARTAMENTAL
56BY07 BOQUERON DE CHIVOR - SECUNDARIA
12 | ORIENTE ALMEIDA PUERTO CONEJO NARANJOS - CRUCE VIA 56BY04 DEPARTAMENTAL
13 | OCCIDENTE | TUNUNGUA PUENTE CANUTILLO Via Tunungua Florian MUNICIPAL
PUENTE VEREDA SAN 56BY04-1 ALMEIDA - SOMONDOCO - TERCIARIA
14 | ORIENTE SOMONDOCO | gEpagTIAN SIAVITA - GUAYATA DEPARTAMENTAL
55304 MIRAFLORES - SANTA ANA - TERCIARIA
15 | GUTIERREZ | GUACAMAYAS | PUENTE URAGON CENTRO MORTINAL- CASIANO DEPARTAMENTAL
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~ 60BY06-CRUCE TUTA 60- PIEDRA SECUNDARIA
16 | OCCIDENTE | BRICENO PUENTE ZAPOTE GORDA-LIMITES CON SANTANDER DEPARTAMENTAL
D1553105-HONDA Y VOLCAN-VEREDA LA TERCIARIA
17 | OCCIDENTE PAUNA PUENTE TUNERA 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 MARIPI _?IA(\;NRTEA ROSA- MARIPI- LA VEGA DEL DEPARTAMENTAL
65BY01-1ALTO DEL OSO - PAYA - TERCIARIA
20 | LIBERTAD PAYA PUENTE RIO NEGRO MORCOTE - LIMITES CON CASANARE DEPARTAMENTAL
(VIA NUNCHIA)
L . . TERCIARIA
21 | SUGAMUXI AQUITANIA PUENTE QUEBRADA SISVACA | 51660- Aquitania - Siscasa - Maravillas INVIAS
Vereda La Cubana Municipio de Quipama
22 | OCCIDENTE QUIPAMA PUENTE EL ATILLO sobre la Quebrada El Batan MUNICIPAL
TERCIARIA
23 | SUGAMUXI PESCA PUENTE LA 66 D1554205-MUNICIPIO PESCA - SUANEME DEPARTAMENTAL
55BY09 CRUCE RUTA 55 (BRITALIA) - SECUNDARIA
24 | TUNDAMA DUITAMA PUENTE LA BALSA PANTANO 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 - SECUNDARIA
27 | NEIRA GARAGOA PUENTE QUIGUA TIBANAS - SISA - CHINAVITA - GARAGOA DEPARTAMENTAL
- EL CRUCERO - TENZA - SUTATENZA -
PUENTE ANTONIO NARINO . SECUNDARIA
39 | OCCIDENTE CALDAS (PUENTE QUEBRADA 60BY01 NARINO - CALDAS
DEPARTAMENTAL
PALMAR)
6101 PUENTE CAMACHO - JENESANO - SECUNDARIA
40 | ORIENTE TENZA PUENTE OSPINA TIBANAS - SISA - CHINAVITA - GARAGOA DEPARTAMENTAL
- 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 JERICO DEPARTAMENTAL
< PUENTE EL CAIMAN SOBRE 60BY21 CRUCE TRAMO 6009 - SEN SECUNDARIA
50 | LENGUPA BERBEO LA QUEBRADA TOBASIA EDUARDO DEPARTAMENTAL
TERCIARIA
51 | NEIRA PACHAVITA PUENTE EL DIVORCIO D1551101 RAMAL A PACHAVITA DEPARTAMENTAL
52 | CENTRO OICATA PUENTE PIANONO - VOLCAN D1550027 EL VOLCAN - CASA BLANCA TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
53 | SUGAMUXI MONGUA PUENTE OICITA 61BY05-2 MONGUA - EL VOLADOR DEPARTAMENTAL
54 | RICAUTE TINJACA PUENTE BELTRAN \eﬂe,ﬁﬁdsuzggas del munieiplo de Tinjaca scbre MUNICIPAL
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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- La MUNICIPAL
Palmera)
TERCIARIA
58 | NORTE SATIVANORTE | PUENTE JUPA D1572004 LIMITES - DATAL - JUPA DA AMENTAL
SECUNDARIA
59 | NEIRA MACANAL PUENTE QUEBRADA EL HATO | 61BY08 GARAGOA - MACANAL S AL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - | < cUNDARIA
60 | OCCIDENTE | BUENAVISTA | 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
62BY0L MONIQUIRA - SANTA SOFIA - EL | SECUNDARIA
62 | RICAUTE SANTASOFIA | PUENTE QUEBRADA MARTIN | S23Y0L] AN ANENTAL
63 | TUNDAMA CERINZA PONTON VEREDA EL HATO 54161 toba -Lambedero (Chital) - Rio animas | |\ /a5
- Escuela San Victorino - La central
PUENTE GUADUAS 56BY04-1 ALMEIDA - SOMONDOCO - SECUNDARIA
64 | ORIENTE SOMONDOCO | ;EBRADA CUYA SIAVITA - GUAYATA DEPARTAMENTAL
. . TERCIARIA
65 | VALDERRAMA | CHITA PUENTE LA CHARANCHILA 54755 Chita - Cadillal - EI Moral e ARTAMENTAL
SECUNDARIA
66 | NEIRA GARAGOA PUENTE ENTRADA QUIGUA | 61BY02 GARAGOA - MIRAFLORES AN AENTAL
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 P ARTAMENTAL
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 Ay AVENTAL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - | ¢ UnDARIA
72 | OCCIDENTE | Muzo PUENTE QUEBRADA LA PITA | BUENAVISTA - LA VEGA DEL TIGRE -
DEPARTAMENTAL
MUZO - LA MINA
. D1546902-EL PARAISO - SAN CRISTOBAL | TERCIARIA
73 | RICAUTE MONIQUIRA PUENTE SICHA oG D ARTAMENTAL
. SECUNDARIA
74 | RICAUTE CHITARAQUE | RESGUARDO INDIGENAS 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE D AR TANENTAL
VILLA DE 62BYO1-MONIQUIRA - SANTA SOFIA-EL | SECUNDARIA
75 | RICAUTE NN PUENTE RIO LA MONITA A S ENTAL
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
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PUENTE SECTOR PUENTE SECUNDARIA
78 | SUGAMUXI TOPAGA MOTAS 61BY05 RAMAL-MONGUI S ARTAMENTAL
. SECUNDARIA
79 | RICAUTE CHITARAQUE | PUENTE MILAN ABAJO 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE PR ANENTAL
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 CAGO 60BY07 OTANCHE - CORMAL - QUIPAMA | SESNDARA
NUEVO 55BYO01 CRUCE RUTA 55 - SECUNDARIA
83 | MARQUEZ COLON PUENTE LA PLANCHA VENTAQUEMADA - TURMEQUE - TIBANA | DEPARTAMENTAL
VEREDA PARGUA QUEBRADA | Vereda Pargua municipio de Tutaza sobre la
84 | TUNDAMA TUTAZA LOS CHORROS Quebrada Los Chorros MUNICIPAL
SECUNDARIA
85 | SUGAMUXI MONGUI PUENTE RIO MONGUI 61BY05-RAMAL-MONGUI AT AL
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
g8 | TUNDAMA TUTAZA Eggﬁém Vi%';gi;'fé\:_o PEL | 558Y10 SANTA ROSA DE VITERBO - SECUNDARIA
VR Q FLORESTA - BUSBANZA - CORRALES DEPARTAMENTAL
BARRIO SAN ANTONIO SECUNDARIA
89 | SUGAMUXI MONGUA A AN T ACRANDE | 61BY05-2 MONGUA - EL VOLADOR AN AENTAL
PUENTE PUEBLITO . -
90 | TUNDAMA DUITAMA BOYACENSE MC10227 Municipal Carreteable (Terciaria) MUNICIPAL

tabla 2 Localizacion




CONSORCIOINTER MAP-LAR

NIT: 901978204-1

4. 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 diciembre al 24 de diciembre de 2025

5. 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 RESIDENTE 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 CONSTRUCGION 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 CEOTEGNIA 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 Mk 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
OBRERO DE OBRA DE
34 | JUAN CARLOS BOJORQUEZ COLMENARES AN 11/12/2025 23/12/2025
OBRERO DE OBRA DE
35|  JOSE GREGORIO IZQUIERDO ORTEGA RSN 12/12/2025 13/12/2025
: REGULADOR DE
36 MARIA FERNANDA PINZON SANCHEZ R 13/12/2025
, REGULADOR DE
37| KEILLY FERNANDA PINZON ARGUELLO N 13/12/2025
38 EMERSON FABIAN CARRILLO PEREZ AUX REgE';%iNTE DE 12/12/2025
- (PUENTE MAUSA)
Ne° ‘ 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
MAESTRO DE OBRA DE
3 | TEODULO DE JESUS PUENTES CEPEDA oo DEOBRA 28/09/2025
OBRERO DE OBRA DE
4 | JUAN CARLOS BOJORQUEZ COLMENARES SN 11/12/2025 23/12/2025
OBRERO DE OBRA DE
5 |  JOSE GREGORIO IZQUIERDO ORTEGA RSN 12/12/2025 13/12/2025
: REGULADOR DE
6 MARIA FERNANDA PINZON SANCHEZ S 13/12/2025
. (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
3 EMERSON FABIAN CARRILLO PEREZ AUX REg’é%iNTE DE 12/12/2025
MANO DE OBRA
4 MICHAEL JAVIER RUIZ RUIZ OFICIAL DE OBRA 26/11/2025
5 JHOAN ALEX RINCON RUIZ OBRERO DE OBRA 26/11/2025
: REGULADOR DE
6 |  KEILLY FERNANDA PINZON ARGUELLO S 13/12/2025
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5.1. RELACION DE TRABAJADORES INDIRECTOS

e PERSONAL SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S.

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 .CI_:A(\)'\I/\III;(?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 ElﬁleESESTEBAN 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
11 | ANDRES FELIPE TORRES NINO 1051064171 AUXILIAR DE OBRA | 29/10/2025 | 31/10/2025
12 | ANA KARINA RIVAS PALMA 5527969 AUXILIAR DE OBRA | 29/10/2025 | 31/10/2025
AUXILIAR DE
13 | PABLO ALEXANDER CABEZAS ROA | 1053586762 SOLDADOR 12/11/2025 | 21/12/2025
14 | JAIRO DAVID VARGAS OLARTE 1049607096 SOLDADOR 20/11/2025 | 20/11/2025
15 | IVAN YESID BUITRAGO VALLEJO 1002270871 AUXILIAR DE OBRA | 15/11/2025 | 15/11/2025
16 \S/EggiTslAN CAMILO GUTIERREZ 1050607617 AUXILIAR DE OBRA | 15/11/2025 | 22/11/2025
17 | DIEGO TORRES OCHOA 1053585281 AUXILIAR DE OBRA | 12/11/2025 | 21/12/2025
18 | JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ | 1049625635 AUXILIAR DE OBRA | 15/11/2025 | 30/12/2025
ANA JACKELINE MORENO CONTROL DE
19 | MANZA 1002556559 TRANSITO 29/11/2025 | 24/12/2025
LUIS SANTIAGO MONTOYA CONTROL DE
20 AVELLANEDA 1054252195 TRANSITO 03/12/2025 | 25/12/2025
LUDWING JHONATHAN DIAZ
21 | GTALORA 1118556907 OFICIAL DE OBRA 04/12/2025 | 27/12/2025
22 ‘,il%%’;x FREDDY LEGUIZAMO 1053584990 AUXILIAR DE OBRA | 04/12/2025 | 27/12/2025
23 | LUIS DAVID VALLEJO BOHORQUEZ 1007542612 AUXILIAR DE OBRA | 05/12/2025 | 30/12/2025
24 | JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ | 1049625635 SOLDADOR 05/12/2025 | 30/12/2025
25 | JUAN PABLO CABEZAS ROA 1053586762 AUXILIAR DE OBRA | 05/12/2025 | 21/12/2025
26 | OSCAR IBAN CASTRO OVIEDO 1057575706 SOLDADOR 05/12/2025 | 30/12/2025
27 | DENIR GERALDIN LIZARAZO LEAL 1054255020 AUXILIAR DE OBRA | 09/12/2025 | 16/12/2025
28 | LINA KATHERINE VARGAS OLARTE 1049641657 ING. RESIDENTE 01/12/2025 | 24/12/2025
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29 | JHON DARWIN NINO HIGUERA 1049630527 AUXILIAR DE OBRA 01/12/2025 | 24/12/2025
JHAN CARLOS TORRES
30 CORREDOR 1029520083 AUXILIAR DE OBRA 15/12/2025 | 24/12/2025
31 JORGE MAURICIO TORRES 7177830 MAESTRO DE OBRA 15/12/2025 | 24/12/2025
CORTES
e CONDUCTORES DE VOLQUETAY MAQUINARIA
- (PUENTE MAUSA, LA BALSA)
CONDUCTORES DE VOLQUETA 'Y MAQUINARIA
N° NOMBRE CARGO INGRESO EGRESO
1 |ALEXIS MISAEL ORJUELA JIMENEZ CONDUCTOR 03/11/2025 30/11/2025
2 | CARLOS ALBERTO ORJUELA BUITRAGO CONDUCTOR 03/11/2025 30/11/2025
3 |DUMAR ESNEIDER ORJUELA JIMENEZ CONDUCTOR 03/11/2025 30/11/2025
4 | MIGUEL ANTONIO ACERO RODRIGUEZ CONDUCTOR 03/11/2025 30/11/2025
5 | WILLIAM ALONSO BERMEJO AREVALO CONDUCTOR 03/11/2025 30/11/2025
6 | IVAN DAVID GIL VALERO CONDUCTOR 03/11/2025 30/11/2025
7 | JOSE ALEXANDER MACIAS MARTINEZ OPERADOR 03/11/2025 09/11/2025
OPERADOR DE
8 | JOSE LUIS LOPEZ RETROEXCAVADORA 01/12/2025

tabla 3 personal del proyecto

6. 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 diciembre al 24 diciembre de 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).

7. 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).

2025/12-2026/01

36372115

Consorcio PEB-JI

33

16.279.700

2025/12-2026/01

9499140107

Consorcio Inter MAP-
LAR

17

11,023,900
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2025/12-2026/01 9498211847 SIMOC 31
CONSTRUCCIONES S
2025/12-2026/01 9497824921 SYMAQ SAS 7

Tabla 4 Sequridad Social

8. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

El contratista realizé la entrega de los elementos de proteccion personal a los trabajadores
durante el periodo de ejecucion. Asimismo, se llevo a cabo la reposicion de dichos elementos
en los casos en que presentaron deterioro.

(Anexo 6. Entrega de dotacion).

9. 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).

10.EXAMEN DE RETIRO

El contratista CONSORCIO PEB-JI, manifiesta que en el periodo reportado se generd
desvinculado de personal, por ende, 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 obligacidon 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).

11.ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO

Durante el periodo, el contratista manifesté que no se presentaron accidentes laborales,
anexando el soporte correspondiente que evidencia la inexistencia de incidentes en el
proyecto.

(Anexo 12. Accidentabilidad).

12.CAPACITACIONES SST

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

13.INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Durante el periodo comprendido entre el 09 de diciembre al 24 diciembre de 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 ejecucion del proyecto.

(Anexo 10. Inspecciones de seguridad).

14. 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).

15.TRABAJO EN ALTURAS

Durante el periodo comprendido entre el 09 de diciembre al 24 diciembre de 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 evidencio el cumplimiento de los requisitos exigidos, con el propédsito de
garantizar condiciones seguras en la ejecucion del proyecto.

(Anexo 11. Trabajo en Alturas).

16.PESV

Durante el periodo evaluado se presentaron maquinaria y volqueta se evidencia la
documentacion del personal que ingreso al proyecto.
(Anexo 8 y 9. Documentos Maquinaria y Volquetas).

17.CERTIFICADO DE DEDICACION DEL RECURSOS HUMANOS
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La certificacion de dedicacion y permanencia del recurso humano aprobado fue suscrita por el
contratista y presentada como soporte. La Interventoria realizo la revision correspondiente,
otorgando concepto favorable. (Anexo 13. Certificado Dedicacion).

18.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 implementaciéon del Sistema de
Gestidn 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 dptimas condiciones.
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- Se verifica la implementacion de las capacitaciones y charlas de seguridad antes del
inicio de las labores en campo.

- Se constata que los elementos de proteccidon 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.

19. 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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tabla 5 evidencia fotografica

20.CONCLUSIONES
Una vez revisada la informacion documentada, asi como la implementacién del programa de
gestion 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.

21.ANEXOS

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

MM’EM? L~

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, 24 de diciembre del 2025

SENORES:

OSCAR IVAN PINZON SANCHEZ

DIRECTOR DESARROLLO INFRAESTRUCTURA VIAL
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
SUPERVISOR

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA 3837 DE 2023 “CONSTRUCCION Y/O REHABILITACION
DEL PAR VIAL DEL BARRIO AEROPUERTO DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE
DE SANTANDER FASE Il. 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 No0.04 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, realizé la verificacion del INFORME MENSUAL SST N°04,
presentado por el contratista CONSORCIO PEB-JI, en el periodo comprendido del 09 al 24 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 ki
‘\ LLLL(,L}(LLLU (PL«.~
CONSORCIO INTER MAP- LAR ) NANCY YAMlLE PEREZ SANDOVAL
R/L MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA Responsable SST
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ANEXO.2 OFICIO
APROBACION CERTIFICACION DE
DEDICACION Y PERMANENCIA DEL

RECURSO HUMANO
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San José de Cucuta, 24 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 LAOLA
INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 0522 DE 24
DE MAYO DE 2025”.

Una vez revisada la informacién suministrada, se evidencia que el recurso humano aprobado para la
ejecucion del Contrato de referencia, cumplié con las condiciones de dedicacion y permanencia
establecidas contractualmente durante el periodo comprendido entre el 09 de diciembre al 24 de
diciembre de 2025.

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

Atentamente,
A
\ Sk b
T\Luui}wb' rlDLv
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 diciembre al 24 de diciembre de 2025, la
interventoria realizd seguimiento y verificacion a la aplicacion de la normatividad vigente en Seguridad

y Salud en el Trabajo (SST) en los siguientes frentes de obra:

Puente Mausa
Puente la Balsa

Como resultado, se evidencié la implementacion de medidas conforme a la normatividad SST, el
Sistema de Gestion 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 24 dias del mes de diciembre de 2025

Atentamente,
A
\Teret b
N LLLL(,L}LU,LU (PL A~
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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ANEXO.4

INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DEL CONTRATISTA
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INFORME MENSUAL N°4 DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

PERIODO: 9 DE DICIEMBRE AL 24 DICIEMBRE DEL 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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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,
inspeccidn, capacitacion y control, orientadas a fortalecer la gestion del riesgo en
los diferentes frentes de trabajo. Este informe refleja el compromiso asumido con la
promocién de una cultura preventiva y la proteccion 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 Gestidon 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 ejecucién 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

32



! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

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

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Distrito Especial Cubara

&

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
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TELEFONO: 3102778858
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Provincia De Gutiérrez
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~
|
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
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Provincia De Marquez
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o
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.
Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
Provincia De Occidente
-
P - &
A ’ ’
4 : , :
A
- \ )
— -
) . . : A
o - e -— L
. - ’ -.rl .
» 'b‘ e »

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
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Provincia De Sugamuxi
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Provincia De Lengupa

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION:

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
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Provincia De Neira
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n’:

. — ——

.- &

Provincia Norte

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

-—

n

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
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Provincia De Oriente
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4

- e

N

Provincia Ricaurte

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

- - "

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
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Provincia Tundama

,i,~
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Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Provincia Valderrama

-—— -

- rm——
- ——
A s nenas s v o
e » -

-

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
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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
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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
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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
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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

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



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

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



86

87

88

89

920

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

PUENTE LA
TUNDAMA FLORESTA 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

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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o
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—d

PLAZO
FECHA DE INICIO
FECHA TERMINACION

SUSPENSION DEL CONTRATO
REINICIO DEL CONTRATO
PRORROGA DEL CONTRATO

CONSORCIO PEB - JI

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

5. RELACION DEL PERSONAL

y subcontratistas.

NOMBRE

ANA LISBETH GOMEZ
HERNANDEZ
ANGIE VIVIANA GALVIS
SANGUINO
CAMILA ALEJANDRA
SANTANDER PARRA
DARWIN ALEXIS
CALDERON MARTINEZ
DEISSY YAZMIN
ARENAS CONTRERAS
EVER LEONARDO
RAMIREZ ARIAS
GIOVANNI FRANCISCO
LAZARO CORREA
IMAR ORLANDO VACCA
MACHADO
JORGE IVAN ARIAS
FLOREZ
JOSE FERNANDO
MARQUEZ GUERRERO
KEVYN HARLEY
CEBALLOS SACHICA
LUIS ALBERTO
CARRIEDO ESPINEL

Tabla 2 Relacion del Personal

CEDULA
37294862

1093780984
1047440968
1049794703
60368395
88283109
13472455
88279674
1090464698
1093736039
1090445783

13270332

CARGO
ESPECIALISTA SST

ESPECIALISTA SST

ESPECIALISTA
AMBIENTAL

OBRERO DE OBRA

PROFESIONAL SST

RESIDENTE DE
OBRA
DIRECTOR DE
OBRA
RESIDENTE DE
OBRA
RESIDENTE DE
OBRA
RESIDENTE DE
OBRA
RESIDENTE DE
OBRA
RESIDENTE DE
OBRA

901.977.234-8

24 DE DICIEMBRE DE 2025
13 DE ENERO DE 2026
20 DE ENERO DE 2026

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

INGRESO
09/09/2025

EGRESO

09/09/2025
09/09/2025
29/09/2025 @ 19/11/2025
09/09/2025
09/09/2025
06/09/2025
09/09/2025
06/09/2025
09/09/2025
09/09/2025

09/09/2025

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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13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

31
32
33

34

N

@

MARLON ARENIS YANEZ

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
CARLOS IVAN

ESTUPINAN GONZALEZ
HENRY CAMILO PEREZ

SOTO
JUAN CARLOS
BOJORQUEZ
COLMENARES

DIRECCION:

88255467

1049234212

88248537

1090363860

88202097

74326313

73109426

1090461193

60421342

1090394469

13275556

73137740

1090474081

33675022

1031804095

1002476910

1052389141

1057572294

1090500218

1057610992

1049622117

1002262648

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

RESIDENTE DE
OBRA
OBRERO DE OBRA
DE CONSTRUCCION
ESPECIALISTA
HIDRAULICO

ESPECIALISTA SST

RESIDENTE DE
OBRA
MAESTRO DE OBRA
DE CONSTRUCCION
ESPECIALISTA
ESTRUCTURAL
ESPECIALISTA
GEOTECNIA

PROFESIONAL SST

ESPECIALISTA SST

ESPECIALISTA SST

ESPECIALISTA
HIDRAULICO
RESIDENTE DE
OBRA
CONTROLADOR
VIAL
CONTROLADOR
VIAL

OFICIAL OBRA

AYUDANTE

TOPOGRAFO

RESIDENTE DE
OBRA

CADENERO

TECNOLOGO SST

OBRERO DE OBRA
DE CONSTRUCCION

09/09/2025
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
05/12/2025

01/12/2025

11/12/2025

31/10/2025

20/11/2025

30/10/2025

27/10/2025

04/12/2025

04/12/2025

23/12/2025

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

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital



35
36
37

38

NO

NO

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

JOSE GREGORIO OBRERO DE OBRA
IZQUIERDO ORTEGA 1090503596 e consTRuccion  12/12/2025  13/12/2025
MARIA FERNANDA REGULADOR DE
PINZON SANCHEz 1011086505 TRANSITO 13/12/2025
KEILLY FERNANDA REGULADOR DE
PINZON ARGUELLO 1048846907 TRANSITO 13/12/2025
AUXILIAR
EMERSON FABIAN
vpeteienl 1005074142 ~ RESIDENTE DE  12/12/2025
OBRA
5.1. PERSONAL CONSORCIO PEB-JI POR FRENTE DE TRABAJO
« PUENTE MAUSA
NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
HENRY Cé“c';’%o PEREZ 1049622117 TECNOLOGO SST = 01/12/2025
IMAR ORLANDO VACCA RESIDENTE DE
Ay 88279674 o 09/09/2025
MAESTRO DE
TESE#TL%%EEQESXS 74326313 OBRA DE 28/09/2025
CONSTRUCCION
OBRERO DE OBRA
JUAN Céc'}LLISI)E’N'?L\%JE%RQUEZ 1002262648 DE 11/12/2025  23/12/2025
CONSTRUCCION
OBRERO DE OBRA
Izg%igflsg%%%% . 1090503596 DE 12/12/2025  13/12/2025
, CONSTRUCCION
MARIA FERNANDA PINZON REGULADOR DE
A 1011086505 <o oDt 13/12/2025
« PUENTE LA BALSA
NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
YIMMY YARITZA BAUTISTA PROFESIONAL
it 60421342 cor 09/09/2025
EVER LEONARDO RAMIREZ RESIDENTE DE
PRire 88283109 el 09/09/2025
AUXILIAR
EMERSON FABIAN
DATRLO ke 1005074142  RESIDENTE DE  12/12/2025
OBRA
MICHAEL JAVIER RUIZ RUIZ 1002476910  OFICIAL OBRA  26/11/2025
JOHAN ALEX RINCON RUIZ 1052389141  AYUDANTE  26/11/2025
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KEILLY FERNANDA PINZON

ARGUELLO

5.2. RELACION DE PERSONAL SUBCONTRATISTA

e PERSONAL SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S.

NOMBRE

PABLO ALEXANDER
CABEZAS ROA
EDWIN GONZALO
DIAZ PERALTA
MIGUEL ANGEL
MORENO NEVA
JAIRO DAVID VARGAS
OLARTE
LAURA VIVIANA
CASTILLO TAMBO
CONY ALEXANDRA
CASTILLO TAMBO
JUAN CARLOS
RAMIREZ BERNAL
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

1048846907

CEDULA
1053586762

1053584219
1049636357
1049607096
1002397392
1050603697
1049608499
1049612847
33378607
1002366902
1051064171
5527969
1053586762
1049607096
1002270871
1050607617
1053585281

1049625635

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

REGULADOR DE
TRANSITO

CARGO

AUXILIAR DE
SOLDADOR

SOLDADOR

AUXILIAR DE
SOLDADOR

SOLDADOR

AUXILIAR DE
OBRA
AUXILIAR DE
OBRA
AUXILIAR DE
OBRA
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

13/12/2025

INGRESO RETIRADOS

01/10/2025
01/10/2025
18/10/2025
14/10/2025
29/10/2025
29/10/2025
29/10/2025
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

08/11/2025
08/11/2025
08/11/2025
08/11/2025
31/10/2025
31/10/2025
31/10/2025
31/10/2025
31/10/2025
31/10/2025
31/10/2025
31/10/2025
21/12/2025
20/11/2025
15/11/2025
22/11/2025
21/12/2025

30/12/2025
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19 A s 1002556559 CONTROLPE 2911112025 24122025
20 Luﬁosl\/?#\g\I(/ZGO 1054252195 ONTEOLPE 0371272005 25/12/2025
AVELLANEDA
21 LUD[\’)\;IA'\'ZGOJP/SL'E')%HAN 1118556907 OFICIAL DE OBRA = 04/12/2025  27/12/2025
22 ey | 1053584000 AUPIARDE 04100005 277127205
23 LUISBg’:i\ggQ\{JAELZLEJO 1007542612 ACEARPE 0571272005 30/12/2025
24 o D g, 1049625635 SOLDADOR  05/12/2025  30/12/2025
25 JUANPADIO CABEZAS  yos3sgerez  ANTOAROE 0571272025 2171272025
26 OSUARBNASTRO 1057575706 SOLDADOR  05/12/2025  30/12/2025
27 DR NN 1osazsso20  APIARPE09/10/2025 1671272025
28 T 1049641657  ING. RESIDENTE  01/12/2025  24/12/2025
29 MON DAV NINO 1 049630527 AXTPR PR 01/12/2025  24/12/2025
39 ANEERIOD TORRES 1029520083 APTIARPE 571072005 2471272025
31 e Y 7177830 A D8 15/12/2005  24/12/2025

e CONDUCTORES DE VOLQUETA Y MAQUINARIA (APOYO A TODOS
LOS PUENTES)

NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO

RETIRADOS

ALEXIS MISAEL

1 e A 1053724513 CONDUCTOR  03/11/2025  30/11/2025
2 (AROSALSERTS, 7330977 CONDUCTOR  03/11/2025 30/11/2025
3 O ey 1053724765  CONDUCTOR  03/11/2025  30/11/2025
4 A sy | 79200437 CONDUCTOR ~ 03/11/2025 30/11/2025
5 e R ONoO 1048850035 CONDUCTOR  03/11/2025  30/11/2025
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IVAN DAVID GIL
VALERG 1056612163 ~ CONDUCTOR  03/11/2025 30/11/2025
JOSE ALEXANDER ' 7336001 OPERADOR  03/11/2025 = 09/11/2025

MACIAS MARTINEZ

ACTIVOS

8

OPERADOR DE
JOSE LUIS LOPEZ 1093785461 RETROEXCAVADORA 01/12/2025

6. PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Se hace entrega de Soporte de pago de seguridad social de CONSORCIO PEB-]I
y de los subcontratistas, con todos los respectivos trabajadores laborados en el mes
de DICIEMBRE del presente afio.

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 examenes médicos de ingreso,
con el fin de verificar que contara con las condiciones fisicas dptimas para el cargo

a desempenfiar.

Anexo 3. Examenes médicos de ingreso.

9. EXAMENES DE EGRESO

En los casos de terminacidn de vinculo laboral, se realizaron los examenes médicos

de egreso. Cuando el trabajador no accedid a practicarselos, se gestiond y archivd
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la respectiva carta de desistimiento, en cumplimiento de la normatividad vigente en

SST.

Anexo 4. Examenes médicos de egreso.

10.INDUCCION

Se les efectla 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.

Anexo 6. Entrega de dotacion.
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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 operacion de vehiculos y
volquetas, incluyendo la revision de la documentacion requerida, maniobras de
ingreso y salida, circulacion por rutas internas, cumplimiento de sefializacion y

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

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 atencidon de emergencias en el proyecto.

Anexo 9. Inspecciones.
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16.TRABAJO EN ALTURAS

Durante el periodo evaluado no se realizaron actividades de trabajo en alturas, por
lo tanto, no se generaron permisos, inspecciones ni reportes asociados a este tipo

de labor.

17.UNIDADES SANITARIAS

Durante la ejecucion 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 sefializacion en el frente
de trabajo, con el fin de garantizar la delimitacion de las zonas de riesgo y promover

la seguridad del personal.

19.REPORTE DE ACCIDENTABILIDAD

Durante el mes de DICIEMBRE, 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 10. Reporte de accidentalidad.
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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 11. 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.

22.REGISTRO FOTOGRAFICO

El registro fotografico evidencia las condiciones y actividades desarrolladas en los

frentes de trabajo.
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Tabla 3 Registro fotografico
REGISTRO FOTOGRAFICO

KIT CONTROL
DE DERRAMES
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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!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
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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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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
; Y
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES R
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
2026-01 2026-02 36714973 E 2026-03-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 19.271.600 433.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
a7 36714973 2026-02-09 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 g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ARENAS CONTRERAS | 1.750.905 PROTECCION SANITAS. COMFAORIE
1 |cc 60368295 O ey YA F 0 17| 17|17 |27 R0 092180  158.800 0 oo 992180  30.700( SMPAORIE | 002180 30700 992180  69.100|  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 307300 s 5711001
ARENAS CONTRERAS | 1423500 PROTECCION SANITAS. COMFAORIE
2 |cceoseeass ey v AT F X 0 13| 13|13 13 R0T % 758726 91100 0 oSl 758.726 COVEAPHIE | 616:850 o 758726 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 91100 S 5711001
ARIAS FLOREZ JORGE | 2.135.250 PORVENIR- | 1.209.975 SANITAS | 1.200.975 COMFAORIE | 1.209.975) 1209.975)
3 |cciovesees [\ v 0 17| 17|17 | 27 pORY 193.600 0 O 48.400[ OV AR 48.400 84300| 0,06960 0 0 0 0 o1l o| 374700 s 5711001
ARIAS FLOREZ JORGE | 2.135.250 PORVENIR- SANITAS: COMFAORIE
4 |ccioomeeos  [\in v X 0 1313| 13| 132N 925275 111100 0 oo 925.275 M omE | 925275 o 925275 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 111000 S 5711001
SALUD
5 |ccrorrseis PASTO CARDENAS 1750308 Fx 0 5|5|5|5 COLPENSIONI 591 818] 46700 0 OTOTAL- 201818] 11700 OMFAORIE | 501 g1g] 117000 291.818] 20400 0,06960 0 0 0 0 o1 o 90500 S 5711001
SALVADOR ES25-14 Loy NTE-CCF36
EAUTISTA PABON 1.750.905 COLPENSION SANITAS. COMFAORIE
6 |cceoa21342 vy F 0 17| 17| 27| 27 [0V PEN 992.180]  158.800 0 o0 992180  39.700( OV AOMIE | 992180 30700 992180 69100 006960 0 0 0 0 orlo| 307300 s 5711001
BAUTISTA PABON 1423500 COLPENSION SANITAS. COMFAORIE
7 |ccenaziza gl = X 0 1313| 13|13 CO5PEN 758.726] 91100 0 Qe 758.726 O MPAORIE | 616850 o 758726 o| 000000 0 0 0 0 o1 o o1100| s 5711001
NUEVA EPS.
BECERRA ILLERA 2.250.905 PORVENIR- COMFAORIE
8 |cciooerszag [ SERRALLERA Fx 0 5(5(5(5por 375151  60.100 0 0S.A. MOV- 375151 151000V AOME | g75a51) 151000 375151) 26200 006960 0 0 0 0 o1 o 116500 s 5711001
BENITEZ GONZALEZ | 1.750.905 PORVENIR- NUBVA EP.S. COMFAORIE
9 |cciozeseoszs  prILTEZCONEAS v|x [x 0 15| 15|15 15 PO 875453 140.100 0 OBA. MOV g75453 351000V AOME | g75as3 35100 875453 61000 006960 0 0 0 0 orlo| 271300 s 5711001
CARDENAS RODRIGUEZ NUEVA EPS.
10 |cC1006783040  [VADINSON LDl Flx 0 17| 17| 17| 17 E(ngOElCC'ON 992,180 158.800 0 OISA-EPS037 | 992180  39.700 E(T)g' E’?:ESG'E 992180 30700| 992180 69.100] 006960 0 0 0 0 o1 o 307300 S 5711001
CARRIEDO ESPINEL 2.135.250 PORVENIR- | 1.209.975 COMFAORIE | 1.209.975) COMFAORIE | 1.209.975) 1209.975)
1 |cc 13270832 e oo v 0 17| 17| 17|17 PR 193.600 0 e ag.a00[ DV TAOR 48.400 84.300|  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 374700 s 5711001
CARRIEDO ESPINEL 2.135.250 PORVENIR- COMFAORIE COMFAORIE
12 |cc 13270832 oo, v X 0 13|13[13| 13 R 925275 111100 0 M AonS | 925275 Of P CAPHE | 925275 o 925275 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 11100 s 5711001
EPSS
CARRILLO PEREZ 2.500.000 PORVENIR- | 1.416.667 1.416.667 COMFAORIE | 1.416.667, 1.416.667
13 |ccioosoraraz  CERRELOPEREL v 0 17117 |17 O 226.700 0 ocgsocszle_uo- 56,700 o O 56.700 98.700|  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 43ss00 s 5711001
PSS
CARRILLO PEREZ 2.500.000 PORVENIR- | 1.083.334 1.083.334 COMFAORIE | 1.083.334 1.083.334
14 |ccioosoraraz  CERRELOPEREL v X 0 1313| 13| 132N 130.100 0 oggsocszﬁl_uo- Of o O 0 o| 0,00000 0 0 0 0 o1 o 1301000 S 5711001
CEBALLOSSACHICA | 2.135.250 PORVENIR- | 1.209.975 SANITAS | 1.200.975 COMFAORIE | 1.209.975) 1209.975)
15 |cC1000445783  [EOALLOBSACE = 0 17| 17|17 | 27 pORY 193.600 0 i ag.a00[ VAR 48.400 84300|  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 374700 s 5711001
CEBALLOS SACHICA | 2.135.250 PORVENIR- SANITAS: COMFAORIE
16 |cC1000445783  [EoALLOBSACS E X 0 1313| 13| 132N 925275 111100 0 oo 925.275 Of e RORE | 925275 o 925275 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 11100 S 5711001
NUEVA EPS.
CRUZ SALAZAR 3.000.000 coLPENSION| 1.200.000 1.200.000 COMFAORIE | 1.200.000 1.200.000
17 |cc 74377514 ORIz St Fx 0 12|12| 12| 12 CO5PEN 192,000 0 0lS.A-EPS037 48,000 VAR 48.000 83600| 0,06960 0 0 0 0 o1lo| 371600 s 5711001
ESTUPINAN GONZALEZ NUEVA EPS.
18 |CC1057610992  [CARLOSIVAN Loshits F 0 17| 17| 17| 17 Eg;;com 992.180|  158.800 0 OlSA-EPS037 | 992180  29.700 E(T)g' E’ég;.:E 992180 39.700| 992180 69.100| 0,06960 0 0 0 0 oi| o 307300 S 5711001
ESTUPINAN GONZALEZ NUEVA EPS.
19 |cc1057610092  [CARLOSIVAN Loehits = X 0 13|13{ 13| 13ROI ECCION) 7587260 91100 0 OISA-EPS037 | 758726 O QMPAORIE | 758726 o 758726 o| 000000 0 0 0 0 o1 o o1100| s 5711001
GAITAN MONTANEZ | 3.000.000 COLPENSION| 1.600.000 NUBVA BP-S. 4 650 000 COMFAORIE | 1.600.000 1.600.000
20 |ccai68678 AR v|x 0 16 16| 16| 16 COSPEN 256,000 0 0lS.A-EPS037 64.000 OV PAOR! 64.000 111400,  0,06960 0 0 0 0 o1/ 0| 495400 s 5711001
GALVIS SANGUINO 1.750.905 PORVENIR- PUIRYA SRS COMFAORIE
21 [cciou7soses IS SENOLE = 0 17| 17|17 | 27 pORY 992180  158.800 0 OSA-EPSO37 | 992180  30700[ OV ORE | 902180 30700 992180 69100  0,06960 0 0 0 0 o1lo| 307300 s 5711001
GALVIS SANGUINO 1.423500 PORVENIR- PUIRYA SR COMFAORIE
22 [cciou7soses IS SENOLE F X 0 1313| 13| 130NV 758.726] 91100 0 OISA-EPS037 | 758726 O QMPAORIE | 616850 o 758726 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 911000 S 5711001
GOMEZ GOMEZ YOHN | 1.750.905 PORVENIR- PUIRYA SRS COMFAORIE
23 |cc 1078667907 2 v|x 0 12| 12| 12|12 700362 112100 0 OISA-EPSO37 | 700362  28.100 700362]  28100| 700362 48800 006960 0 0 0 0 o1lo| 217100 s 5711001
FREDY b30301 NTE-CCF36
GOMEZ HERNANDEZ | 1.750.905 lCoLPENSION PUIRYA SR COMFAORIE
24 |cc 37294862 oo e F 0 1717|127 | 27 CO5PEN 902180 158.800 0 OSA-EPSO37 | 992180  30700[ OV ORE | 902180 30700 992180 69100  0,06960 0 0 0 0 o1lo| 307300 s 5711001
GOMEZ HERNANDEZ | 1.423.500 lcoLPENSION PUIRYA SRS COMFAORIE
25 |cc 3294862 oo e F X 0 1313| 13|13 CO5PEN 758.726] 91100 0 OISA-EPS037 | 758726 O QMPAORIE | 616850 o 758726 o| 000000 0 0 0 0 o1 o o1100| s 5711001
GOMEZ RODRIGUEZ | 3.500.000 PROTECCION| 1.983.334 NUEBVAEBPS.| 4 gg3334 COMFAORIE | 1.983.334 1983334
2 |ccioss00218  POVEZES F 0 17| 17| 17 | 27 R0 317.400 0 0lSA-EPS037 79.400[ OV PAOR! 79.400 138100  0,06960 0 0 0 0 o1/ o| 614300 s 5711001
GOMEZ RODRIGUEZ | 3.500.000 PROTECCION| 1.516.667 NUBVAEBPS. ) 516667, COMFAORIE | 1.516.667, 1516667
27 |ccaosso218  POVEZES F X 0 1313| 13| 13[RO 182.100 0 0lS.A-EPS037 o OMPAOR 0 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 182100, S 5711001
plERNNDIEZ 1.750.905 lCoLPENSION COMPENSAR COMFAORIE
28 |cc 73100426 GORDILLO VICTOR 2 F 0 17| 17| 17| 17 902180 158.800 0 0 992180  39.700 992180 30700| 992180 69.100] 006960 0 0 0 0 o1l o| 307300 s 5711001
oo ES25-14 | EPS-EPS008 NTE-CCF36
65

Paginal 2026-03-17




HERNANDEZ
29 |cc 73100426 GORDILLO VICTOR 1423500 13|13 13| 13[COLPENSION| 758 706]  91.100 COMPENSAR | 250 756 QCOMPAORIE | 46 5 o 758726 o 000000 0 0 0 0 o1 91.100 5711001
RV ES-25-14 | EPS-EPSO08 NTE-CCF36
L AZARO CORREA 7.000.000 COLPENSION| 3.966.667 PUIES SRS oo e COMFAORIE | 3.966.667 3.966.667
30 |cc 13472455 AR 17| 17| 17| 27 OV PEN 634.700 0lS.A~EPS037 158700/ oM A OR 158.700 276100|  0,06960 0 0 0 0 o1 1.228200 5711001
L AZARO CORREA 7.000.000 COLPENSION| 3.033.334 NUEVAEPS| 303333 COMFAORIE | 3.033.334 3.033.334
31 |cc 13472455 AT 13| 13] 13| 1305 PEN 364.100 0[S A -EPS037 O oM EADH 0 ol 000000 0 0 0 0 o1 364.100 5711001
LIZCANO GARCIA 2.135.250 PROTECCION| 1.200.975 PRIEA SRS g o COMFAORIE | 1.200.975 1200975
2 |cciooazaosr  [ECAND GARCA 17| 17| 17| 17 fROT 193.600 0lS.A~EPS037 48.400[ OMPAOR! 48400 84300  0,06960 0 0 0 0 o1 374.700 5711001
LIZCANO GARCIA 2.135.250 PROTECCION NUEVA EP.S. COMFAORIE
33 |cci000a7ao  [CAND GARCA 13| 13|13 13[RO~ 925275 111100 OSA-EPSO37 | 925275 Of OMPAONIE | 95275 o 925275 ol 000000 0 0 0 0 o1 111.100 5711001
MARQUEZ GUERRERO | 2.135.250 PROTECCION| 1.200.975 PRIER SIS g o COMFAORIE | 1.200.975 1200975
34 |cc 1093736039 2R 17|17|17|17 202 193.600 0lSA. MOV- 02 48400 L0 4400 1209 84300  0,06960 0 0 0 0 o1 374.700 5711001
HOSE FERNANDO 230201 Do NTE-CCF36
MARQUEZ GUERRERO | 2.135.250 PROTECCION NUEVA EP.S. COMFAORIE
35 |cciooaraeosy  [\RQUEL CUER 13| 13|13 13[RO~ 925275 111100 oggo Mov- 925.275 Of OMPAONIE | 95275 o 925275 ol 000000 0 0 0 0 o1 111100 5711001
MEDINA PAREDES 1750905 PROTECCION FAMISANAR- COMFAORIE
36 |cca253192 A pReDES 16|16 16| 16 [0 - 933.816] 149500 oA 033816 374000 oM AOKIE | gz3gel  37.400( 933816 65000 006960 0 0 0 0 0 289.300 5711001
NUEVA EPS.
37 |ccassrrs JICADA DURSY 1.750.903 14|14 14|14 FORVENIR- | 417 080|  130.800 0/SA. MOV- g17.089|  32.700COMFACRIE | o1 080| 32700 817.080] 56900 0,06960 0 o o o 0 253.100 5711001
L ORENZO b30301 . NTE-CCF36
MORA MIRANDA JOSE | 1.750.905 COLPENSION SANITAS. COMFAORIE
38 |cc 13275556 O Nbo 17| 17| 17| 27 QL AN 992.180]  158.800 oSl 992180 397000 oM AOKIE | 992180 30700 992180 69100 006960 0 0 0 0 o1 307.300 5711001
MORA MIRANDA JOSE | 1423.500 COLPENSION SANITAS. COMFAORIE
39 |cc 13275556 MNP 13| 13|13 1305 PEN 758726 91100 o 758.726 O OMPAORIE | 616850 o 758726 o| 000000 0 o 0 0 0 91.100 5711001
MOUTHON BELLO 1750905 PROTECCION EPS SURA- COMFAORIE
40 |cc 73137740 O L o 17| 17| 17| 217 fROTE 992.180]  158.800 O o 992180  30.700f oM AOKIE | 902180 30700 992180  69.100 006960 0 0 0 0 0 307.300 5711001
MOUTHON BELLO 1423500 PROTECCION EPS SURA- COMFAORIE
41 |cc 73137740 e o 13| 13|13 13[RO~ 758.726| 91100 O 758.726 COVPAPRIE | 616.:850 o 758726 o| 0,00000 0 0 0 0 o1 91.100 5711001
SALUD
42 |cc 74382218 NITOLA TIRIA KERLIN | 1750905 15|15 15| 15 [[ROTECCION|  g75 453l 140,100 ofTOTAL- 875453 351000 OMPAORIE | o705 453l 35100 875453 610000 0,06960 0 0 0 0 o1 271.300 5711001
230201 e NTE-CCF36
OCHOA CUEVASELIAN | 1.750.905 PORVENIR- oIS IR COMFAORIE
43 |cc 1193537017 750, 12]12|12] 12 700362] 112100 0lSA. MOV- 700362] 28100 700362|  28100] 700362 48800| 006960 0 0 0 0 0 217.100 5711001
DAVID 030301 A NTE-CCF36
ORTEGA TORRES 2135250 PORVENIR- | 1.200.975 NUEVA EPS.I 1 200,975 COMFAORIE | 1.209.975 1200975
44 |cc ss200007 R DS 17| 17| 27| 17 PRV 193.600 0IS.A-EPS037 48400 OMPAOR! 48400 84300  0,06960 0 0 0 0 0 374.700 5711001
ORTEGA TORRES 2.135.250) PORVENIR- NUEVA EP.S. COMFAORIE
45 |cc ss200007 o o 13|13[13| 13 fORYE 925275 111100 OSA-EPSO37 | 925275 Of OMPAORIE | 925,275 o 925275 ol 000000 0 0 0 0 0 111.100 5711001
PALENCIA BONILLA | 1.750.905 PROTECCION ISt IRt COMFAORIE
46 |cc 74433534 TE 5|5[5]|5 201818 46700 0SA. MOV- 201818 11700 201818 11700 201818  20.400| 006960 0 0 0 0 0 90.500 5711001
HOSE MIGUEL 230201 ARV NTE-CCF36
PEDRAZA VELEZ JUAN | 1.750.905 (COLPENSION o2 iR COMFAORIE
a7 |ccioezsaeren  PLORA 5(5(5(5 oo 201818 46700 oSA-EPs037 | 201818 11700 OMTAORIE | 201818 11700 201818 20400 0,06960 0 0 0 0 0 90.500 5711001
PEREZ SOTOHENRY | 2.300.000 PORVENIR- | 1.303.334 NUEVA EPS| | 303334 COMFAORIE | 1.303.334 1.303.334
48 |ccioaezzir  PoRneS 17| 17| 27| 17 PRV 208.600 0IS.A-EPS037 52,200 MFAOR! 52200 90800  0,06960 0 0 0 0 0 403.800 5711001
PEREZ SOTOHENRY | 2.300.000 PORVENIR- s EP.S. COMFAORIE
49 |cciosezznr  PRRES 13|13[13| 13 fORYE 996.667|  119.700 OSA-EPSO37 |  996.667) O OMPAORIE | 996,667 o 996667 o| 000000 0 0 0 0 0 119.700 5711001
FINZON ARGUELLO 1750905 COLPENSION FAMISANAR- COMFAORIE
50 |cc104gsae00r o On ARCUELLO 17| 17| 27| 27 Qo PPN 992.180]  158.800 of At 902180  30.700f oM AORE| 902180 30700 992180  69.100 006960 0 o 0 o o 307.300 5711001
PINZON ARGUELLO 1750905 COLPENSION FAMISANAR- COMFAORIE
5L |CC1048846007 [\ AECUELEO 13| 13| 13| 1300 PN 758.726| 91100 of 'S 758.726 O OMPAORIE | 758726 o 758726 o| 000000 0 0 0 0 0 91.100 5711001
SALUD
PINZON SANCHEZ 1.750.905 (COLPENSION COMFAORIE
52 |CC1011086505 |1 hax AL 17| 17| 27| 27 Qo PPN 992.180]  158.800 OTOTAL- 902180  30.700f oM AORE| 909180 30700 992180  69.100 006960 0 o 0 o o 307.300 5711001
SALUD
PINZON SANCHEZ 1.750.905 (COL PENSION COMFAORIE
53 [cc1011086505 [ hZONSANCHEZ 13 13| 13|13 CO5PEN 758.726] 91100 OTOTAL- 758.726 O QMPAORIE | 758726 o 758726 o 000000 0 0 0 0 o 91100 5711001
PUENTES CEPEDA 3.000.000 COLPENSION| 1.700.000 NUEVA EPS. 4 700000 COMFAORIE | 1.700.000 1.700.000
54 |cc 74326313 P s D 17| 17| 27| 27 Qo PPN 272.000 0IS.A -EPS037 68,000 OMPAOR! 68.000 118400|  0,06960 0 o 0 o o 526.400 5711001
PUENTES CEPEDA 3.000.000 coLPENSION| 1.300.000 NUBVA BP-S 4 350 000 COMFAORIE | 1.300.000 1.300.000
55 |cc 74326313 A 13| fffaa 13 PR 156.000 0lS.A-EPS037 o OMFAOR! 0 o| 000000 0 0 0 0 o 156.000 5711001
QUINTERO SERRANO | 1.750.905 COLPENSION SANITAS. COMFAORIE
56 |cC1000s61103  PPINTERD SEREA 17| 17| 17| 27 OV AN 992.180]  158.800 oSl 992180  39.700f oM AOKIE | 992180 30700 992180 69100 006960 0 0 0 0 o1 307.300 5711001
QUINTERO SERRANO | 1.423.500 COLPENSION SANITAS. COMFAORIE
57 |ccioomderigs  PRILTERS SERRA 1313|13[13 CO5PEN 758.726] 91100 O e 758.726 O OMPAORIE | 616850 o 758726 o| 000000 0 0 0 0 o 91.100 5711001
RAMIREZ ARIASEVER | 2135250 PROTECCION| 1.209.975 SANITAS | 1.209.975 COMFAORIE | 1.209.975 1200975
58 |cc8e2s3100 A 17| 17| 17| 217 fROTE 193.600 oy 48400 OMPAOR! 48.400 84300  0,06960 0 0 0 0 0 374.700 5711001
RAMIREZ ARIASEVER | 2.135250 PROTECCION SANITAS. COMFAORIE
50 |ccsersaioe AU 13| 13|13 13[RO~ 925275 111100 i 925.275 OV arE | 925275 o 925275 o| 000000 0 0 0 0 o1 111.100 5711001
EPS
60 |cCloossisas  [roy PARFANDAVID ) 1.750.905 15|15 15| 15 [COLPENSION| 675 453l 140.100 OCAJACOP- | 875453  35100COMPAORIE | g75 453 35.100| 875453  61.000] 0,06960 0 0 0 0 o1 271.300 5711001
FERNANDO ES-25-14 AR NTE-CCF36
RINCON RUIZ JHOAN | 1.423.500 FORVENIR- FAMISANAR- COMFAORIE
61 |cciosassonar [N 13|13[13| 13 ORVE 758726 91100 AN 758.726 O OMPAORIE | 616,850 o 758726 o| 000000 0 0 o o o 91.100 5711001
RINCON RUIZ JHOAN | 1.750.905 PORVENIR- FAMISANAR- COMFAORIE
62 |ccioszssoral [N 3|3|3|3 PR 175001 28100 oA 5001 72000 OMFAORIE | 475001 7100 175001 12200 006960 0 0 0 0 0 54.500 5711001
NUEVA EPS.
ROMAN HERNANDEZ | 1.750.905 (COLPENSION COMFAORIE
63 |CC1000363850  Romta at il 17| 17| 27| 27 Q5PN 992.180]  158.800 OA-EPS037 | 902180 30700 OMTAORIE | o0gp 180 30700 992180 69100 0,06960 0 o o 0 0 307.300 5711001
ROMAN HERNANDEZ | 1.423500 (COLPENSION (IRt 2rs COMFAORIE
64 |CC1000363850  Romna T 13| 13| 13| 13- PN 758726 91100 OSA-EPSO37 | 758.726 O OMPAORIE | 616850 o 758726 o 000000 0 o 0 o 0 91.100 5711001
RUIZ RUIZMICHAEL | 1.750.905 PORVENIR- Y HRs COMFAORIE
65 |cc 1002476910 o020k 17|17 17|17 992.180]  158.800 0SA. MOV- 992.180|  39.700 992180 30700| 992180 69.100| 006960 0 0 0 0 0 307.300 5711001
JAVIER p30301 A NTE-CCF36
RUIZ RUIZMICHAEL | 1423500 PORVENIR- IR HRE COMFAORIE
66 |CC 1002476910 A 13]13|13|13 758726 91100 0lSA. MOV- 758.726 0 616.850 o 758726 o 000000 0 o 0 o 0 91.100 5711001
DAVIER 030301 A NTE-CCF36
ISALAMANCA BLANCO | 1.750.905 (COLPENSION YA 2R COMFAORIE
67 |cc sosa4306 Al 12| 12| 12| 12 FO-PEN 700362] 112100 oA-EPS037 | 700362 28100 OMTAORIE | 700362 28100 700362 48800  0,06960 0 0 0 0 o 217.100 5711001
SALAMANCA BLANCO | 1.750.905 PORVENIR- gree COMFAORIE
68 |cc 1048820742 AL 12|12|12| 12 700362 112100 OCAPRESOCA-|  700362]  28.100) 700362] 281000 700362 48800| 006960 0 o 0 o 0 217.100 5711001
L EONIDAS 030301 S NTE-CCF36
SALAZAR NUEVA EPS.
69 |cC1057572204  [CAMENZAQUIRA . 17|17 17|17 FORVENIR- | 1983334 517 4 OlsA-EPspa7 | 1983334 g 4ooCOMFAORIE | 1.983.334) 79 00 1983334 133100  0,06960 o 0 0 0 o 614.300 5711001
p30301 NTE-CCF36
JORGE ASDRUBAL
SALAZAR NUEVA EPS.
70 |cc1057572204  [CAMENZAQUIRA SELntLy 13| 13| 13| 13 PORVENIR- | 1516867 45 100 OlsA-EPspa7 | 1516667 O OMPAORIE | 1.516.667 | RS o 000000 0 o 0 o 0 182100 5711001
JORGE ASDRUBAL
SANDOVAL HERRERA | 1.788.400 PORVENIR- YA 2R COMFAORIE
71 |ccaoosrrizes  [ooVAL 16| 16|16 16 PRV 953814 152700 oA-EPs037 | o531 38200 OMTAORIE | ogagial  3so00| 953814 66400  0,06960 o 0 0 0 o 295500 5711001
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ISANTANDER PARRA 1.750.905| ICOLPENSION EPS SURA- ICOMFAORIE
72 |CC 1047440968 CAMILA ALEJANDRA Fi 0 17|17 17|17 £S.05.14 992.180|  158.800) 0 oEPSOlO 992.180 39.700 NTE-CCF36 992.180 39.700] 992.180 69.100]  0,06960, (0] 0 0 0 01 307.300, 5711001
ISANTANDER PARRA 1.423.500] ICOLPENSION [EPS SURA- ICOMFAORIE
73 |CC 1047440968 CAMILA ALEJANDRA Fi X 0 13[13(13(13 £S.25.14 758.726] 91.100 0 OEP5010 758.726) ONTE-CCF36 616.850] Of 758.726 0f 0,00000 0 0 0 0 01 91.100 5711001
NUEVA E.P.S.
ITOCARRUNCHO 3.000.000 ICOLPENSION ICOMFAORIE
74 |CC 4080896 ECHEVERRIA HENRY FI X 0 6|6|6|6 £S.05.14 600.000] 96.000 0 OESSOI\Z/‘I 10V— 600.000 24.000 NTE-CCF36 600.000| 24.000]  600.000 41.800( 0,06960 (0] 0 0 0 01 185.800 5711001
VACCA MACHADO 2.135.250 ICOLPENSION| 1.209.975 ISANITAS 1.209.975] ICOMFAORIE | 1.209.975 1.209.975|
75 |CC 88279674 IMAR ORLANDO Fi 0 17| 1717|117 £S.25.14 193.600 0 OEPSOOS 48.400) NTE-CCF36 48.400) 84.300 0,06960 0 0 0 0 01 374.700, 5711001
VACCA MACHADO 2.135.250 ICOLPENSION SANITAS ICOMFAORIE
76 |CC 88279674 IMAR ORLANDO Fi X 0 13(13(13(13 £S.05.14 925.275|  111.100) 0 OEPSOOS 925.275] ONTE—CCFSG 925.275] 0f 925.275 0| 0,00000 (0] 0 0 0 01 111.100 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
""i 3
"' :'..
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
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 % Q O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES e
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
2026-01 2026-02 36714973 E 2026-03-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 19.271.600 433.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
47 36714973 2026-02-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
78.103.817 78.103.817 78.103.817 76.401.305 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?ATDO VALOR UPC INT&SE’?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 47 11.371.000 0 261.500 0 11.632.500
PORVENIR 230301 800224808 8 17 3.842.400 0 88.400 0 3.930.800
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 19 4.870.200 0 112.000 0 4.982.200
PROTECCION 230201 800229739 0 11 2.658.400 0 61.100 0 2.719.500
EPS(Administradoras: 11) 47 1.996.400 0 46.500 0 2.042.900
SANITAS EPS005 800251440 6 8 352.400 0 8.100 0 360.500
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 86.500 0 2.000 0 88.500
FAMISANAR EPS017 830003564 7 3 84.200 0 2.000 0 86.200
COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 39.700 0 1.000 0 40.700
EPSC CAPRESOCA EPSC25 891856000 7 1 28.100 0 700 0 28.800
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 8 234.800 0 5.400 0 240.200
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 56.700 0 1.400 0 58.100
EPS CAJACORPI CCFC55 901543211 6 1 35.100 0 900 0 36.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 18 951.100 0 21.900 0 973.000
EPS SURA EPS010 800088702 2 2 79.400 0 1.900 0 81.300
COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 1 48.400 0 1.200 0 49.600
ARP(Administradoras: 1) 47 3.474.000 0 79.900 0 3.553.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 47 3.474.000 0 79.900 0 3.553.900
CCF(Administradoras: 1) 47 1.996.400 0 45.900 0 2.042.300
COMFAORIENTE | CCF36 | 890500675 | 6 47 1.996.400 0 45.900 0 2.042.300
Gran Total 18.837.800 0 433.800 0 19.271.600
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d; oortes Planilla Resumen
21 hmead

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 No

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 2100429839 9498211847 E 2026/01/08 2026/01/21 | BANCOLOMBIA 13 $14,157,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvscojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias 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 (31 $31,468,251  $5,036,100 $31,468,251  $3,934,600 $33,414,658 $1,337,800 $31,468,251 $2,063,400  $33,414,658 $1,673,500 $14,045,400
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000f $2,000,000]  $250,000f $2,000,000] $80,000 $2,000,000) $10,500) $2,000,000]  $100,000f $760,500
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $2,000,000) $320,000 $2,000,000) $250,000 $2,000,000] $80,000 $2,000,000) $10,500] $2,000,000) $100,000] $760,500

1 |CC [33365467 RANGEL MORALES 23020 30 $2,000,000| $320,000( EPSO1| 30 $2,000,000| $250,000| CCF10| 30 $2,000,000] $80,000] 14-11] 30 $2,000,000( 0.522%) $10,500{ 30 $2,000,000] $100,000f No $760,500

Jorasnia i i

Pagina 1 de 3



Planilla Resumen

Centro de Trabajo: Principal (30 Afiliados)

$29,468,251

$4,716,100

$29,468,251

$3,684,600)

$31,414,658|

$1,257,800]

$29,468,251

$2,052,900

$31,414,658

$1,573,500]

$13,284,900

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (30 Afiliados)

$29,468,251

$4,716,100|

$29,468,251

$3,684,600)

$31,414,658

$1,257,800]

$29,468,251

$2,052,900

$31,414,658

$1,573,500

$13,284,900

2 |CC |1049637623 |ANGARITA BERNAL| X
IMARIA DE LOS
JANGELES

23020
1

4

$189,800|

$30,400}

EPS04
1

$189,800f

$23,800f

CCF10|

$189,800f

$7,600

14-11

$189,800|

6.960%|

$13,300f

IN

$189,800

$9,500f

384,600

w
o]
a

1049612847 |BETANCOURT X
LINARES DANIEL
ESTEBAN

23030
1

$142,350)

$22,800f

EPSO1
7]

$142,350)

$17,800f

CCF10|

$142,350

$5,700

14-11

$142,350)

6.960%|

$10,000f

w

$142,350)

$7,200)

No

$63,500

4 |CC [1053586762 [CABEZAS ROA X
PABLO

JALEXANDER

>

23030
1

2

$996,450|

$159,500f

EPS00
2

$996,450|

$124,600|

CCF10|

$1,075,533|

$43,100}

14-11

$996,450|

6.960%|

$69,400}

$1,075,533]

$53,900|

$450,500

5 |CC [1053584059 [CARVAJAL EDIMER|X|X
JAVIER

B3

23030
1

$666,667|

$106,700f

EPSO1
7|

$666,667|

$83,400f

CCF10|

$697,223

$27,900}

14-11

$666,667]

6.960%|

$46,500)

$697,223

$35,000

No

$299,500

6 |CC 1057575706 |CASTRO OVIEDO X
[OSCAR IBAN

>

23100
1

$2,400,000|

$384,000f

EPS03
i

$2,400,000|

$300,000f

CCF10|

$2,520,000]

$100,800

14-11

$2,400,000|

6.960%|

$167,100|

$2,520,000]

$126,000

No

$1,077,900

7 |CC |1101753328 [CUEVAS XX
[MOSQUERA GAULY
ESLENDY

[25-14

$284,700|

$45,600}

ESSC2
4

$284,700|

$35,600f

CCF10|

$296,563

$11,900}

14-11

$284,700|

6.960%|

$19,900f

o

$296,563

$14,900|

No

$127,900

o
o)
a

1118556907 [DIAZ OTALORA X|X
LUDWING
[JHONATHAN

>

23030
1

$1,800,000)

$288,000|

EPS00
2]

$1,800,000}

$225,000f

CCF10|

$1,875,000]

$75,000

14-11

$1,800,000)

6.960%|

$125,300|

$1,875,000)

$93,800]

$807,100

9 |CC 33379504  [FIRAVITOBA X
[COTRINA MARIA
BERNARDA

[25-14

$1,423,500|

$227,800f

EPS03
7|

$1,423,500]

$178,000f

CCF10|

$1,563,873]

$62,600}

14-11

$1,423,500|

6.960%|

$99,100}

$1,563,873]

$78,300|

No

$645,800

10 |CC [1049625635 |GONZALEZ X
[GONZALEZ JUAN
DAVID

>

23030
1

$2,200,000|

$352,000f

EPS03)
7]

$2,200,000|

$275,000f

CCF10|

$2,343,611

$93,800}

14-11

$2,200,000|

6.960%|

$153,200f

$2,343,611

$117,300|

$991,300

11 |CC [1054064289 |GUALTEROS X|X
[VARGAS ELKIN
FABIAN

[25-14

$142,350|

$22,800f

EPS03
7

$142,350|

$17,800}

CCF10|

$148,281

$6,000

14-11

$142,350|

6.960%|

$10,000f

w

$148,281

$7,500f

No

$64,100

12 [C

a

1053584990 [LEGUIZAMO NOSSA| X | X
[JHONN FREDDY

>

23030
1

$1,800,000|

$288,000|

EPS00
5§

$1,800,000

$225,000f

CCF10|

$1,875,000]

$75,000}

14-11

$1,800,000

6.960%|

$125,300f

$1,875,000}

$93,800|

$807,100

13 [C

a

1054255020 |LIZARAZO LEAL X[ X
[DENIR GERALDIN

25-14

$759,200)

$121,500|

ESSC2|
4

$759,200|

$94,900)

CCF10|

$790,833|

$31,700

14-11

$759,200)

6.960%|

$52,900]

$790,833)

$39,700]

$340,700

14 |CC [33378607  |MENDOZA X
[CIPAGAUTA
IANGELA
IMERCEDES

23020
1

$189,800|

$30,400}

EPSO1
7|

$189,800f

$23,800f

CCF10|

$189,800f

$7,600

14-11

$189,800|

6.960%|

$13,300f

IN

$189,800

$9,500f

$84,600

15 |CC [79187419 IMOLINA CASTRO X
[JOHNSON
FERNANDO

>

23100
1

$521,950|

$83,600}

EPSO1
7]

$521,950|

$65,300f

CCF10|

$624,758)

$25,000}

14-11

$521,950|

6.960%|

$36,400}

$624,758

$31,300|

$241,600

16 |CC 79187830 IMOLINA CASTRO X
JOMAR GUILLERMO

>

23020
1

$521,950)

$83,600f

EPSO1
7]

$521,950)

$65,300f

CCF10|

$624,758

$25,000

14-11

$521,950)

6.960%|

$36,400f

$624,758

$31,300]

No

$241,600

17 |CC [1054252195 |[MONTOYA XX
JAVELLANEDA LUIS
SANTIAGO

[25-14

$1,186,250

$189,800|

EPS00
5§

$1,186,250]

$148,300|

CCF10|

$1,237,654]

$49,600}

14-11

$1,186,250|

6.960%|

$82,600f

$1,237,654

$62,000|

No

$532,300

18 |CC [1054064491 |MONTOYA LOPEZ |X|X
[OMAR ALEXANDER

>

23030
1

$142,350|

$22,800f

EPS03)
7]

$142,350|

$17,800}

CCF10|

w

$148,281

$6,000

14-11

$142,350|

6.960%|

$10,000f

w

$148,281

$7,500f

$64,100

19 |CC [1002556559 |MORENO ALMANZA[ |X
JANA JACKELINE

[25-14

$1,138,800|

$182,300f

ESSC2
4

$1,138,800]

$142,400|

CCF10|

$1,144,731

$45,800}

14-11

$1,138,800|

6.960%|

$79,300f

$1,144,731

$57,300|

No

$507,100

20 [CC |1049630527 [NINO HIGUERA X[ X
JJHON DARWIN

23030
1

$1,423,500|

$227,800)

EPS03
7]

$1,423,500|

$178,000)

CCF10|

$1,423,500|

$57,000]

14-11

$1,423,500|

6.960%|

$99,100f

$1,423,500

$71,300)

No

$633,200

21 |CC 14097664 REYES SUAREZ X

[JAIRO ARISMENDI

>

23030
1

$521,950|

$83,600}

EPS03
7

$521,950|

$65,300f

CCF10|

$606,965|

$24,300}

14-11

$521,950|

6.960%|

$36,400}

$606,965

$30,500

No

$240,100

22 |CC [5527969 RIVAS PALMA ANA | X

KARINA

23030
1

$189,800)

$30,400)

EPSO00|
5]

$189,800)

$23,800)

CCF10|

$189,800)

$7,600

14-11

$189,800|

6.960%]

$13,300)

IN

$189,800f

$9,500)

No

$84,600

23 [C

a

1053585281 [TORRES OCHOA X
DIEGO ORLANDO

[25-14

$1,186,250|

$189,800|

EPS03
7]

$1,186,250]

$148,300|

CCF10|

$1,273,242)

$51,000

14-11

$1,186,250)

6.960%|

$82,600)

$1,273,242

$63,700|

$535,400

24 |CC 1029520083 [TORRES
ICORREDOR JHAN
ICARLOS

25-14

$711,750)

$113,900|

EPS04
1

$711,750)

$89,000f

CCF10|

$711,750)

$28,500}

14-11

$711,750)

6.960%|

$49,600}

$711,750f

$35,700|

$316,700

25 |CC [7177830 [TORRES CORTES | X

JJORGE MAURICIO

23030
1

$711,750|

$113,900

EPS03
7]

$711,750|

$89,000f

CCF10|

$711,750f

$28,500)

14-11

$711,750|

6.960%|

$49,600f

$711,750|

$35,700)

No

$316,700

26 |CC |1063280717 |URANGO ALVAREZ X
EDIER MANUEL

>

23030
1

$521,950|

$83,600f

EPS03)
7|

$521,950|

$65,300f

CCF10|

$551,606|

$22,100}

14-11

$521,950|

6.960%|

$36,400}

$551,606

$27,700|

No

$235,100

27 |CC [1007542612 [VALLEJO X
BOHORQUEZ LUIS
DAVID

25-14

$1,423,500)

$227,800)

EPS04|
1

$1,423,500)

$178,000)

CCF10|

$1,508,515

$60,400)

14-11

$1,423,500)

6.960%]

$99,100)

$1,508,515

$75,500)

No

$640,800

28 |CC |1051067934 |VARGAS X|X
[GUTIERREZ DUVAN]
ESTEBAN

[25-14

$379,600|

$60,800f

EPS03
7|

$379,600f

$47,500f

CCF10|

$395,317

$15,900}

14-11

$379,600|

6.960%|

$26,500f

o

$395,317

$19,900|

No

$170,600

29 |CC [1049630458 [VARGAS X[ X
IGUTIERREZ ELKIN
[YESID

>

23030
1

$711,750)

$113,900)

ESSC2|
4

$711,750)

$89,000)

CCF10|

743,383}

$29,800)

14-11

$711,750)

6.960%)

$49,600)

$743,383

$37,300)

No

$319,600

w
=1
)
a

1050605929 [VARGAS X|X
RODRIGUEZ JOSE
IMANUEL

25-14

28

$2,333,334]

$373,400|

EPS03
7]

$2,333,334

$291,700f

CCF10|

$2,430,556)

$97,300

14-11

$2,333,334)

6.960%|

$162,500|

$2,430,556

$121,700|

$1,046,600

31 [C

o

1049641657 [VARGAS OLARTE X
LINA KATHERINE

>

23030
1

$2,847,000|

$455,600|

EPS04
2|

$2,847,000]

$355,900f

CCF10|

$3,380,225|

$135,300

14-11

$2,847,000|

6.960%|

$198,200|

$3,380,225|

$169,200|

No

$1,314,200

Total Afiliados( 31)

$31,468,251

$5,036,100)

$31,468,251

$3,934,600

$33,414,658]

$1,337,800

$31,468,251

$2,063,400|

$33,414,658)

$1,673,500

$14,045,400
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ﬁ H"ﬁ(‘:_l;; Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 31 $5,036,100 $40,200 S0 $5,076,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $467,600 $3,800 S0 $471,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7, 11 $1,755,500 $14,000 S0 $1,769,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 $2,348,600 $18,700 $0 $2,367,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $464,400 $3,700 $0 $468,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $2,063,400 $16,400 S0 $2,079,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 31 $2,063,400 $16,400 S0 $2,079,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $1,337,800 $10,700 S0 $1,348,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 31 $1,337,800 $10,700 S0 $1,348,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 31 $3,934,600 $31,600 S0 $3,966,200
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $355,900 $2,900 S0 $358,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 4 $361,900 $2,900 $0 $364,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $250,000 $2,000 S0 $252,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 5 $255,600 $2,100 S0 $257,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 12 $1,673,700 $13,300 S0 $1,687,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 S $290,800 $2,400 S0 $293,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $349,600 $2,800 S0 $352,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 B $397,100 $3,200 $0 $400,300
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $1,004,000 $8,000 S0 $1,012,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 31 $1,004,000 $8,000 S0 $1,012,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $669,500 $5,400 S0 $674,900
SENA PASENA 899,999,034 1 31 $669,500 $5,400 S0 $674,900
TOTAL 31 $14,045,400 $112,300 $0 $14,157,700
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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

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 2078021522 9497824921 E 2026/01/23 2026/01/13 | BANCOLOMBIA 0 $2,839,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvscojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
A gltlelelp|p|P]|r|t|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$9,669,050 $1,547,400 $9,669,050 $387,100 $9,706,536 $388,600 $9,669,050 $516,400 $2,839,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (7 $9,669,050| $1,547,400f $9,669,050  $387,100) $9,706,536  $388,600) $9,669,050) $516,400) $0) $0| $2,839,500
Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA (7 Afiliados) $9,669,050| $1,547,400) $9,669,050|  $387,100) $9,706,536|  $388,600) $9,669,050 $516,400 50| $0| $2,839,500
1 |CC [74081978 JALARCON HUGO X [25-14 | 22 $1,210,000| $193,600( EPS03| 22 $1,210,000| $48,400( CCF10| 22 $1,210,000] $48,400| 14-23| 22 $1,210,000 0.000%) Sof 22 $0| S0| Si $290,400
7
2 |CC |74081978 JALARCON HUGO 25-14 | 8 $440,000 $70,400( EPSO3| 8 $440,000| $17,600 CCF10| 8 $440,000f $17,600( 14-23| 8 $440,000 6.960%| $30,700[ 8 $0| 50| Si $136,300
7|
3 |CC |46387430 JALARCON JOHANA 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPSO03| 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| $0| Si $440,900
1 7|
4 |CC |7166908 IALMANZA YUBER | X|X X [23030| 19 $901,550| $144,300| EPS03| 19 $901,550f $36,100[ CCF10[ 19 $939,036| $37,600| 14-23[ 19 $901,550{ 6.960%| $62,800[ 19 $0| S0} Si $280,800
1 4
5 |CC |1057574737 |BENITEZ MAURICIO| [23100] 30 $1,423,500| $227,800| EPSO03| 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 $0| Si $440,900
1 7
6 [CC |1057593443 |GUZMAN NELSON X 23030 22 $1,043,900| $167,100| EPS03| 22 $1,043,900] $41,800[ CCF10| 22 $1,043,900] $41,800| 14-23| 22 $1,043,900| 0.000%| Sof 22 $0| S0} Si $250,700
1 7|
7 |CC |1057593443 |GUZMAN NELSON 23030| 8 $379,600| $60,800( EPSO3| 8 $379,600f $15,200 CCF10| 8 $379,600f $15,200( 14-23| 8 $379,600( 6.960%| $26,500[ 8 $0| S0} Si $117,700
1 7
8 |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 $0| S0} Si $440,900
1 7
9 |cc [1057590712 |MONTAREZ 23030 30 | $1,423,500) $227,800[ EPS03| 30 |  $1,423,500) 57,000 ccr1of 30 | $1,423,500 $57,000] 14-23| 30 | $1,423,500] 6.960%) $99,100( 30 50 $0) si $440,900
RICARDO 1 7]
Total Afiliados( 7) $9,669,050|  $1,547,400] $9,669,050} $387,100f $9,706,536 $388,600] $9,669,050} $516,400f $0| $0 $2,839,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001

25-14

230301

230201

14-23

CCF10

EPS037

800,227,940

900,336,004

800,224,808

800,229,739

860,011,153

891,800,213

900,156,264

o o N o

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$1,547,400
$227,800
$264,000
$827,800
$227,800
$516,400
$516,400

$388,600
$388,600
$387,100
$387,100
$2,839,500

INTERESES MORA

S0
50
50
$0
50
50
$0
50
50
S0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$1,547,400
$227,800
$264,000
$827,800
$227,800
$516,400
$516,400
$388,600
$388,600
$387,100
$387,100
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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, 26 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de 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
C1005074142 CARRILLO PEREZ EMERSON FABIAN  12/12/2025 177247V1 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:C10904646982602640795

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 26/01/2026 11:19:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.48.190, 107.154.191.3, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de 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
C1048846907 PINZON ARGUELLO KEILLY FERNANDA 13/12/2025 135211n2 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:C10904646982602640713

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 26/01/2026 11:18:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.48.190, 107.154.191.3, 172.16.42.57

75



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 26 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de 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
C1011086505 PINZON SANCHEZ MARIA FERNANDA  13/12/2025 14014140 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:C10904646982602640648

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 26/01/2026 11:17:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.48.190, 107.154.191.3, 172.16.42.57
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CrDFRINTPRDFED LA PR A
O COLnEANE

VIGILADD

ARL |SUrA >

il
Medellin, 22 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que JHAN CORREDOR TORRES CARLOS identificado(a) con C1029520083 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:C10295200832602263995

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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Medellin, 22 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que JORGE MAURICIO TORRES CORTES identificado(a) con C7177830 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:C71778302602264132

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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v,
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 IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1005074142
NOMBRES EMERSON FABIAN
APELLIDOS CARRILLO PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO [ [
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO ABREGO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |[FECHA DE FINALIZACION| TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
COOSALUD EPS CABEZA DE
ACTIVO SA CONTRIBUTIVO 18/05/2021 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de 01/22/2026 ‘ Estacionde | o5 164 70220

Impresién: 16:43:11 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 79

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XepfuXPv99i2NICekEMdqw== 1/2
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v,
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 IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1048846907
NOMBRES KEILLY FERNANDA
APELLIDOS PINZON ARGUELLO
FECHA DE NACIMIENTO HLEE [
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO GARAGOA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
EPS FAMISANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS -CM CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de 01/22/2026 ‘ Estacionde | o5 164 70220

Impresion: 16:41:35 origen:

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=p7V4oqFg559553ParkWijtw==
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v,

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 IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1011086505
NOMBRES MARIA FERNANDA
APELLIDOS PINZON SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA QE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA F|NAL|ZAC|QN DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN| CONTRIBUTIVO 01/11/2016 31/12/2999 CAF/EEAZIS EE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -CM

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=muZsR3rOLP1553ParkWijtw==
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v,
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 IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1029520083
NOMBRES JHAN CARLOS
APELLIDOS TORRES CORREDOR
FECHA DE NACIMIENTO [ [
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION| TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/01/2016 31/12/2999 C'?:iEAZISEE

Fecha de 01/22/2026 Estacion de

Impresién: 16:55:24 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 82

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DWakbTDEcgLOQ1H7LjBDrg== 1/2
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v,
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 IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 7177830
NOMBRES JORGE MAURICIO
APELLIDOS TORRES CORTES
FECHA DE NACIMIENTO [ [
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION| TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
NUEVA EPS S.A. - CABEZA DE
ACTIVO CM CONTRIBUTIVO 01/10/2015 31/12/2999 EAMILIA

Fecha de 01/22/2026 Estacion de

Impresién: 16:56:07 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 83

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0VIIBCRgw3U5NpIm/xNiTw== 1/2



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:

EMERSON FABIAN CARRILLO PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.074.142, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2026.

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




(PCﬂlpEHEiGr‘IES

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA FERNANDA PINZON SANCHEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1011086505, se encuentra afiliado/a desde 21/02/2025 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 26 de enero de 2026.

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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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 1029520083, 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 22 de enero de 2026.

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:

JORGE MAURICIO TORRES CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.177.830, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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



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

! 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

88



o IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S. )
MEDCARE Nit. 900257281 - 1
] m 118 Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
S Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

Fecha  09/12/2025 14:51:00

Empresa CONSORCIO PEB-JI.

Doc. Identidad CC 1005074142 Nombre EMERSON FABIAN CARRILLO PEREZ

\Cargo AUXILIAR RESIDENTE DE OBRA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (VISIOMETRIA), EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO

Sin restricciones para desempefiar el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO,RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE( DIETA - EJERCICIO- NO ALCOHOL -
NO TABAQUISMO ),USO RESPONSABLE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL - BAJAR
DE PESO

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O

—J

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

TP ORNGS |
e sastmcgas st K000 D Com \{j

A8t 310203 REG. 80, 1448 (2042031 )

RAFAEL NICOLAS GUZMAN PADILLA Trabajador: EMERSON FABIAN CARRILLO
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS CC: 1005074142
LABORALES

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 78688273 RM: 319293

Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199 89
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 1



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

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
Cel 317 638 6099 - 316 602 9208
Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

EN SALUD OCUPACONAL

Eheriisintesiindion:

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JHAN CARLOS TORRES CORREDOR Identificacion:  CC 1029520083

Género: M Fecha de Nacimiento: 2005-07-03 Edad: 20 A Teléfono: 3112893785 .

Direccion CRA 8 N 1A- 60 SUR Residencia: TUNJA — =
Profesion: AYUDANTE - '
Nivel Educativo: Secundaria Grado de Escolaridad: Completa Estado Civil: Soltero(a) ' i
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.: 00241831 Fecha apertura: 20251215 10:00:13
Fecha cierre: 20251215 10:41:33
Realizado en: Tunja - Boyaca
Cargo u Oficio: Ayudante

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
Balance Postural. Valoracién por optometra anual. Control cada afio. Conservacion visual.
Higiene postural. Ejercicio fisico 30 minutos de Osteomuscular.
Manejo adecuado de cargas. actividad intensa o 60 minutos de

Pausas activas para espalda alta. actividad moderada.

Uso permanente de correccion dptica.
Realizar pruebas ocupacionales
complementarias.

Uso de Elementos de Proteccion
Personal.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

-y i ."'l ."dh
' Y - AT A T
{iliona Fama Vargas

-'.-Jn..-"'l..-"ﬁ'*." i,

Il.-::.- i,
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: LILIANA PAOLA VARGAS MARTINEZ Tipoy No. Id:  CC 1029520083

Identificaciéon: CC 33701530
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.0.: 1091 - Exp 08/09/2020Registro No.:  0072-06

[aTal
A%

Fecha Impresién 15/12/2025 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 del



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

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
Cel 317 638 6099 - 316 602 9208

ASDTACION DE SERVICICS

%g«v k\h ;..smm . Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com
CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: JORGE MAURICIO TORRES CORTES Identificacion: CC 7177830
Género: M Fecha de Nacimiento: 1976-02-12 Edad: 49 A Teléfono: 3125509748
Direccion SAN FRANCISCO Residencia: TUNJA
Profesion: Sin informacion
Nivel Educativo: Primaria 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.: 00241824 Fecha apertura: 20251215 09:40:33
Fecha cierre: 20251215 10:26:22
Realizado en: Tunja - Boyaca
Cargo u Oficio: AUXILIAR DE CONSTRUCCION

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

Higiene postural Valoracién por optometra anual.

Manejo adecuado de cargas,

Pausa activas reposo visual

realizar Pausas activas durante la
jornada laboral

Uso de Elementos de Proteccion
Personal y para riesgo biol6gico actual
Mantener angulos de confort

Uso de coreccion optica permanente Y
PARA LABORAR

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

J.Mz{r" | aid'.:r: ﬂ'f-*

il fr.lr.fm-r! 4'
CHTLLANG]

:F'fu'l.l\. ki '.ﬂmlhl.
LI WS (R

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional
Nombre: EMILCE CARDENAL PIRAZAN
Identificacién: CC 40046345

Especialidad: ~ MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL

Licencia S.0.: 0893 - Exp 11/07/2019 Registro No.: 807

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Dieta baja en carbohidratos y Conservacion visual.
grasas.

Ejercicio fisico 30 minutos de

intesidad moderada diarios.

BAJAR DE PESO

o T

Firma del Paciente
TipoyNo. Id: CC 7177830

Q4

Fecha Impresién 15/12/2025 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 del
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo4.
Examenes médicos de egreso

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

OM de drimbe del 2025

Sefor:

":T;El “%qu Hﬂhﬁ'\ﬁl,

CC: fﬁﬁ
Cargo: r_ﬂu"rw".ﬂ 1 \Nﬁf'-l

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respeatado sefor.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2348 de 2007, Articulo 67
sobre evaluaciones meédicas 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 tendra un plazo 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 exenta de responsabilidad frente a este requisito.

MNombre Trabajador

Pl Maneln Moen.
[ s f‘:ﬂzisuﬂ —

DIRECCION: CL 109 145 -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorciopehjimgmail.com
TELEFONO: 3102778858
Boootd, Distrite Capital
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CONSORCIO PEB - J1

901.977.234-8

OV de chcembe del 2025

Sefior:

e Pt 0Ys
Cargo: (_Q‘_'&ﬁelm Wierl ;

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, 20-51, Este examen tendra un plazo 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 meédico de egreso, quedando la
empresa exenta de responsabilidad frente a este requisito.

Firma:

fguébre Trabajador

Vel A Uoﬁm-
GG '[D"'E:'IE‘:QGC{I

DIRECCION: CL 109 148 -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
T-MAIL: consorciopehjifmgmail.com
TELEFONC: 3102778358
Bogotd, Distrito Capital 94
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

015 dedaiembre del 2025

Sefior;

.EEEE | glg} !2’}:&1@@;{:

e
cc:_|OoUEaing
Cargo: E-\.')Erﬁ (=

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Fespetado sefior

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resoluclon 2346 de 2007, Articulo 6°
sobre evaluaciones meédicas 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 tendra un plazo 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 meédico de egreso, quedando la
empresa exenta de responsabilidad frente a este requisito.

Firnma:

Pom  Calos Boprgoer
Nombre Trabajador

LI*-EH«L (1'.'-'4105 2 | Ol
cc: \OcNLELAlR, .

DIRECCTON: CL 109 148 -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorciopebjimpmail.com
TELEFONC: 3102778858
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Sefor:

.EE{? g%;nm 2:5'“{' ;r:_lD O

cc: | CHOSOSH6
Cargo: (VPB1€:0.

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEM DE RETIRO.

Respetado sefior,

Dando cumplimiento a lo expresado en |8 Resolucidn 2346 de 2007, Articulo 6°
sobre evaluaciones médicas 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. 20-81. Este examen tendra un plazo maximo de cinco
(5) dias habiles para su realizacion.

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

Firma:

Mombre Trabajadar

GG:M.JD

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorciopebjiipmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogotd, Distrite Capital
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Anexo 5.
Inducciones
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GESTION D SEOURSGAD ¥ SALUT EN EL TRALLID

NIVEL T: FORMATC N*: FT-EST001

| Con ol propoukg. de dar § poneser o perpend et el B8 i e Urrkos Tenperal, s poWicr, precedimbsnion yooomum de seguricled i nald ey o traiao
eahincide y il promoves p preservar L wfud de oy Srabafadores, en L il of raoess Sabsladat s e dan i geleare cenn:

* Basea del SISTEMA GENERAL DF SECUFEDAR SO028)

* Concepios bivicca de SEGURIDAD ¥ SALLID BN 81 TRABAND

* Explicacién del REGLAMENTD DE HIGIEME ¥ SEGLIRSHAR [M0ISTHIAL

" Erfrega  exphcacin de i ESTANDARES GENERALES DE CEILRERALD Y DAL LD BN L TRABAJD de ks empresa,
* Divuigacite bachores de feigo ol Fderor da ia ermpregs

BIOLOGED Flsoo QLIMTE
FECOS0CIAL BONECARCDY CONDICIONEE DE SECURIDAD
FEMOCMERDS HATURALE S

* Fooles y responsabiidades del SG55T

* Funciones: del éanga

* Polices de seguridad y sakud en el Fabeis
* Agl, eps y londo de persdonas

" Mormatividad del 5G-55T

hmkﬂ#ﬁﬁmwmwhmtthﬁd‘mhmwﬁ
ol depsrrelo seguro de mi labor,

Omrncian die ln induccide: §:00 HORA

Seguridad v Sakod en el Trabajo do b empresa, me comgromelo a cumglrias e ifermar de inmediato colpdor pondiclie que

|ﬂﬂ'.qﬂmdmmhblpufwmmnﬁnﬂhmFWmt
comichers alects mi eaiud ¥ condiciones de ratada

J{% Pusen
g0 - b4 086 TS ee  [EqIBOEY
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SISTEMA DE G N DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-55T7-002

CONSORCIO PEB - JI [E 5G-85T
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN -z —VOAE0ES
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 88T Pigina 1303
Nombre: Mand Feruabe fﬁqm Dtk Cedula;: A 0411.0%¢ 508
Fecha: -AT1-41-182% Cargo: Rmjator de it

EMPRESA: f.ﬂ*-.'mu&n fek-Ti

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
[Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen maltiples

| aspeclos a mejorar, :
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del cenocimiento, puede 1

ensefiar ycompartiralosdemds. =
TEMAS A EVELURE

CALIFICACION

1. &0ué es un resgo?

(@ Es toda circunstancia capaz de causar un pelfigro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral. o]
No realizarse examen de ingreso.

Uina enfermedad adquirida por exposicion a mi trabajo
Es el dafio que sufre las maguinas o equipos

oo

L

LCuil de las siguientes opciones comesponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro dal
Sistema de Geslitn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
858T)7?

Aﬂiﬂﬁr a las capacilaciones en seguridad y salud, reporar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-S5T.

b. Disefiar el plan anual del SG-S8T, hacer seguimiento a '1
indicadores y evaluar proveedores.

c. Coordinar la ejecucidn del presupuesto del SG-SST, eslablecer |a
politica de seguridad y realizar auditorias inlernas.

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

e e 1!:
‘(& CamScanner”

99
Fowerad by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-85T-002

CONSORCIO PEB - JI 8G-55T
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN FIohE: S
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 55T Versicn: -
3. Entrelace con una raya segln cormesponda:

EPS Accidente de trabajolenfermedad laboral
Condicidn insegura Invalidez, vejez, muarie
ARL Lo realiza un trabajador de manera insegura /\
AFP nfermedad general, maternidad
Acto Inseguro Situacitn que se presenta en el lugar de trabajo

4, 5ipresenta un accidente de trabajo cuando sa debe reportar:

a. Al siguiente dia
(& Inmediataments _/\
¢. Cuando me acuerde

d. Dias después porque ma surgid 0 dobu
e. Alasemana siguiente

5. jCual de las siguientes opciones deiva cormactamenta qué es un
accidenta de trabajo?

a. Es toda lesidn o enfermedad que ocurre fuera del horario laboral,
sin importar su causa,

@ Es todo suceso repentino que ocums por causa o con ocasion del
trabajo y que produce una lesidn orgdnica, perurbacién funcional /\
o la muerta,

¢. Es cualquier molestia fisica que se prasenta de forma espontanea,
sin refacion con el entomo laboral,

d. Es un incidente menor gue no requiere atencion médica ni genera
consecuencias para &l Irabajador.

6. 2 Cudal de las siguientes opciones menciona fres riesgos comunes
a los que puede eslar expuesto un trabasjador en su area de

trabajo?

a. Riesgo financiero, social y ambiental.
L__b. Riesgo emocional, climético y educativo.

B CamScanner:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-587-002

. —

CONSORCIO PEB - J1 5G-S8T
: 04/ 02025

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN Vorsibi—1
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 88T 'fﬂ!""

c. Riesgo legal, familiar y estructural,
) Riesgo fisico, biolégico y psicosocial. A

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

a. ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA “
@ ARL SURA

d. Mo sabel No responde

8. ¢Cudles de los siguientes son elementos de proteccion personal
(EPP) que debe utilizar en obra? /]

@ Casco, guantes, lentes y botas de saguridad

b. Gafas de sol, sombrilla, relo) ¥ chaaveta informal.

¢. Computador portdlil, celular, asfen v ivata de apuntes.
d. Mascarilla quiningica, esteloscopes v bate blanca

e TOTVAL CALIFICACION: L&T
Observaciones e inquietudes, Refusrzoz aportados

TR | e fone

...........................
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NIVEL T: FORMATO N* FT-S5T-001

EPONDIERD TR 1P — J

MMumrﬁmnmfmnum ﬁ ﬁ

Pagia i w1
REGISTRO INDUCCION - EN EL TRABAJD
FECHA: 5

Lo z mocein  [><] m% o
S e N

E'ﬂ propoyin de dar 3 panecer @ peraosal gue ngreis 4 la Usies Tenpoial |, s peltion, procedimbeilog § noemae de wepuridsd v esfud on o trekale
Tl ETMCR B Erear L watuc] e bon irabaadonss, e L Indeookhe o Auers 1rabaader s e dan ki iguien e Sema:

Eumses del SISTEMA SEMERAL OE SEOURIDAD SOCIAL,
Conceples hisicos de SEGURIDAD Y SALUD BN EL TRARSID
Esplizactin del REGLAMENTO DE HIZENE ¥ SESURIDAD INDUSTRLAL,

Enirega y expicaciin de las ESTANDARES GENERALES DE SECURDAD ¥ SALUD EN EL TRARAMD d= I ermpiees,
Dibuigadion lactones de fesgo al niedor de la empress,

BOLOGICO Flaiza

QuinCo
FERCOG00IN. o ) CONDECKONES DE SEGURIDAD
FEMOMERDS NATUSALES
* Roles ¥ eaponsablidades del 53557

* Fumciones. ded cags
* Pokficas de seguridad y aaksd en o robeje

* A, eps y forcls de pensiones
* Normafiidad dal 5G-65T

Yir como trabaiidor de L empreds saloy codpromelids con los nomme y precedisianos de seguridad dados por ln empress pang
ol desarrolio segurn de mi lsbor,

e |8 indisccidne 1:00 HORA

Declam gue conazes & reglamants &g Hglens y Sopusdsd dustnal, 23l rasmo los estandares, procedimientos geraerabed da

Seguridad y Sakud an &l Trabepo do b eegevss, me compromass & csmpinas & informar de inmediato cslquiet condicldn qua
consldeng ilecls i aalad ¥ eendciones do Falajn

Skt e

CE ApYBedoey CE.
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SISTEMA DE DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-88T-002

CONSORCIO PEB - J1 80-887 =
EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION BN | 01083029
PR R GURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 88T Version
Nombre: \et\y Topman 't  Cimsew Prpols| Codula: A-0ue. aus. aen
Fecha: A2 -AL-2872% Cargo: Feglnser 22 [—p
EMPRESA: Emmmpjﬁb “5\
[ Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples 0
azpecios a mejorar.
Bueno: Muestra claros conocimienios, pero ain 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?

(@ Es toda circunstancia capsz de csiwss v sefigne en el contexdo
del desarrolio de una actividad fbe o A
b. No realizarse examen da ingrese,
¢. Una enfermedad adquirida por sopssiciin a mi rabajo
d. Es el dafio que sufre las maguinan o equipos

2. 5 Cuél de las siguientes opcionas comesponde a fres
responsabilidades que deben cumplir los rabajadores dantro del
giﬂ-ﬂmﬂ da Gestion de Seguridad v Salud en el Trabajo (SG-

STy?

@ Asislir a las capacilaciones en seguridad y salud, reporar

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-85T. f’"l

b. Diseflar el plan anual del SG-58T, hacer seguimienio a
indicadores y evaluar proveedoras,

c. Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-55T, establecer la

de seguridad y realizar auditorias inlernas.

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

liderar el comité paritario.

103
Powered by CamScanner


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

E GEETION DE SALUD EN EL
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NIVEL 7: FORMATOS N% FT-85T-002

———— e n

CONSORCIO PEB - JI ] ©G-88T

FORMATO EVALUACION DE INDUCCHON ¥ REINDUCCION EN m I'iimﬂmu
SEGURIDAD ¥ BALUD EN EL TRABAJD - 8BT o

3. Entrelace con una raya segln cormesponda:

Accidente de trabajolenfermedad laboral

Condicién i Invalidez, vejez, muerte A
Lo realiza un trabajador da manera insegura

edad genaral, maternidad

Siluacién que se presenta en el lugar de trabajo

AFP
Acto Inseguro

4. S5i presenta un accidente de trabajo cuando se debe reporiar.

Al siguienta dia
Inmediataments "".
Cuando me acuende

Dias después porque me surgid un ol
A la semana siguiente

pap e

—— e s —

£Cudl de las siguientas opciones define conaclzmanta gué es un
accidente de trabajo?

a. Es toda lesidn o enfermedad que ocurme fuera ded horano laboral,

sin importar su causa,
@ Es lodo suceso repenting que ocurme por causa o con ocasion del '4\

trabajo y que produce una lssidn orgdnica, perturbacion funcional
o la muerie.

c. Es cualquier molestia fisica que se presenia de forma espontanea,
sin relacion con el enforno laboral,

d. Es unincidente menor que no requiara atesclion médica ni genera
consecuancias para el trabajador.

6. (Cuél de las siguienles opclones imenclona tres nesgos comunes
a los gque puede eslar expuesio un lrabajador en su area de
trabajo?

. Riesgo financiero, social y ambiental.
Rﬁgn an‘rndu‘mﬂ climatico y educalivo. _._.J

| Sesnod with |
‘B CamScanner
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BISTEMA DE GESTION DE SEGUR N EL
TRABAJO

—

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-88T-002

CONSORCIO PEB - JI [ 80837
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN |t 1O0a0ES
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 88T TR

¢ Riesgo legal, familiar y eslructural.
@ Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial, A

7. Acudl de las siguienies ARL, se encuenira afiliado

a. ARL POSITIVA
b. ARL AXA COLPATRIA A
@ ARL SURA

d. Mo sabel No responde

B. ;Cuales de los siguientes son elementos de proleccion personal
(EPP) que dabe utilizar en olwa?

(@ Casco, guantes, lentes y botas de seguridad A
b. Gafas de sol, sombrifa, reioj y chaquela informal,

c. Computador portatil, celular, esfesa y fibreta de apuntes.
d. Mascarilla quinirgica, esteloscoplo y hata bianca.

_ TUTAL CALIFICACION: 10
Observaciones e inquietudes, Refusrzos eportados

FIRMA DEL ’
TRABAJADOR:

| Gcanned with '
B CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL|

TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-55T-002

CONSORCIO PEB — JI R T
FORMATO EVALUAGION DE INDUCCION Y RENDUCCIGNEN s — 1o

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD - 85T Pigina 1de
Mambra: -é Y 10 A '._-in"-_-.gaH 0_...-..‘.“1: Cedula: 4ps SoAyAHZT
Fecha: A-ATL-2O02% Cargo: 2. 6 e de de Nvm

EMPRESA: (ousorcio PEG-T1

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta |a siguienta tabla:

Insatisfactorio: Mo tiene claros los conocimientos. Existen miltiples 0
aspeclos a mejorar.
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar més. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1
ensafiar y compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. ;Qué s un riesga?

Es toda circunstancia capaz de cauge v, pviyro an of contexto /l
del desamollo de una actividad laboral
b. Mo realizarse examen de Ingraso.
c. Una enfermedad adquirida por exposicifs o mi wabaje
d. Es el dafio que sufre las maquines o squpos

2. 2Cudl de las sigulentes opclones comespo ‘-.-“ RS

responsabllidades que deben cumati los a) -.l..nm- dentro del
Sistemna de Gestion de Segurictad y Salun =0 s [rebalo (SG-
S8T)7

AEFiﬂr 8 las capacitaciones en segundad y ssiud, reportar

mnﬂimnm peligrosas y cumplir con las nomas del SG-S5T.

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

c. Coordinar la ejscucién del presupuesio del SG-S5T, establecer la
politica da seguridad y realizar auditorias intemas.

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

s :
B CamScanner”
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL |
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N":

FT-55T-002

CONSORCIO PEB - JI ¥ SG-88T

Focha

002025

FORMATO EVALUACION DE INDUGCION Y REINDUCCION EN Vorsiba: 1

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 85T

_Pigina 2 de 3

3. Enfrelace con una raya segln comresponda:

nte da irabajo/enfermedad laboral
Condicién insegura Invalidez, vejez, muerle

ARL Lo realiza un trabajador de manera insegura
AFP Enfermedad general, maternidad
Acto Inseguro Situacion que se presenta en el lugar de trabajo

/t

4. Sipresenta un accidenis de frabajo cuando se debe reportar;

Al sigulenta dia
@1 Inmediatamente
c. Cuando me acuerda
d. Dias después porque ma suriid i vals-
e. A la semana siguiente

e s maa

5. :Cudl de las siguisntes opcionas dafine conactamante qué 8s un
accidente de trabajo?

a. Es toda lesién o enfermedad qus ocums fuera del horario laboral,

sin imporiar su causa.
@Es lodo suceso repentino que ocurme par causa o con ocasitn del

trabajo y gue produce una lesidn organica, perturbacion funcional
o la mueria,

¢. Escualquier molestia fisica que se presenta de forma espontdnea,
sin relaclén con & enfomo laborsl.

d. Es un incidente menar que no requiers atencidn médica nl genera
consecuencias para &l trabajador.

B. 2Cudl de las sigulentes opciones menciona tres fiesgos comunes
a los que puede estar expuesio un trabajador en su érea de
trabajo?

Riesgo financiero, social y ambiental.
Riesge emocional, climatico y educativo.

o

B camScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y BALUD EN EL
TRABAJO
! NIVEL 7: FORMATOS N°:  FT-85T.002
CONSORCIO PEB —.J1 E 5G.8sT
FORMATO EVALUACION DE INDUGCION Y REINDUGCIGN pohes iR
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 55T '
Pigina 3 de 3
c. Riesgo legal, familiar y estructural.
@ Riesgo fisico, bicldgico y psicosocial. A
7. A cudl de las siguientes ARL, se encuenira afiliado
a. ARL POSITIVA /]
b. ARL AXA COLPATRIA
¢© ARL SURA
d. No sabe/ No responde
8. ¢Cuales de los sigulentes son elemantos da protescdn personal
(EPP} que debe utilizar en cbra?
(@ Casco, guantes, lentes y botas de sequridad A
b. Gafas de sal, sombrilla, reloj v chagueta informal,
e. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirirgica, estetoscopio y bata blanca.
TOTAL CALIFICACION: | |.el>
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados
FIRMA DEL ﬁ%
TRABAJADOR:

TR
. B CamScanner;
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NIVEL T: FORMATO N°: FT-SST-001
CONBSORCIO PEB - J1 SGSST
mwmumvmmammvmwmnm}"“; ',"a
i 1 Pagira 1501
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FECHA: T~ AL -LeS INDUCCION lE REINDUCCION
nowere: Yl ( § oo caouLA: 1529 S 20 OF)
AREASECCION: \-c Lavts . CARGO: éi,’zé-a,\"(.
ENCARGADO DE LA INDUCCION: [ (0

| [+]

Con ¢ proposito & dar 3 conocer al personed gue Ingresy o ln Union Temgoral , las politicas, procedisientod y ronmas de seguridad y sakud en el trabeo
establecidas y asi promover y presenar i safud de fos trabafadiores, en la induccidn al suevo trabefodor se be dan los sipulentes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceplos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacidn dal REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacidn de ks ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacian factares de riesgo al inlerior de la empresa.

BIOLOGICO FiSICO auiMico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICSONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Roles y responsabiicdades del SGSST

* Funciones ded cargo

* Politicas de seguridad y safud en o trabajo
'Mopsylmdodlmkms

* Normatividad del SG-SST

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y proced mientos de seguridad dados por la empresa
|pn¢duamlouwo¢onluw.

Duracién de fa induccién: 1:00 HORA
Dedaro que conczco of reglamentio de Higiene y Seguridad industrial, asl mismo los estandares, procedimientos generales de

Seguridad y Salud en of Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirias e informar de inmediato cualquier condicidn que
considere afecte mi salud y condiciones de trabejo

M_dz_@;

Responsable del S3-85T
c.r.. 40‘16 S‘LO'B? C.C. 1.083.780.984

. S;‘.'anm:dm .
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - JI ¢ sG-ssT
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCIONEN [ oore:—JU08/2028
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Paaina 1083
|Nombre: “N\\o, Colot “Nowes Cedula: Ap1a0g 20082
Fecha: 0S -12-1018 Cargo: A}N dode.
EMPRESA: SimoC ¢ Qn'a’\ YUCLIBALT 1Ay
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla;
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples a
aspectos a mejorar.
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1
ensefiar y compartir a los demas.
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 que sufre las maquinas 0 equipos

/\

2. ;Cual de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-

SST)?

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

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

c¢. Coordinar la ejecucién del presupuesto del SG-SST, 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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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - JI M SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN - ocre:_ 1082025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Pignazded
3. Entrelace con una raya segin corresponda:
EPS Accidente de trabajo/enfermedad laboral
Condicién insegu Invalidez, vejez, muerte
ARL Lo realiza un frabajador de manera insegura 4
AFP Enfermedad general, maternidad
Acto Inseguro Situacién que se presenta en el lugar de trabajo

4, Sipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente
¢. Cuando me acuerde
d. Dias después porque me surgio un dolor
e. A lasemana siguiente

a. Alsiguiente dia /]

5. ¢Cual de las siguientes opciones define correctamente qué es un
accidente de trabajo?

sin importar su causa.
Es todo suceso repentino que ocurre por causa o con ocasion del

trabajo y que produce una lesién organica, perturbacién funcional
o0 la muerte,

c¢. Es cualquier molestia fisica que se presenta de forma espontanea,
sin relacién con el entorno laboral.

d. Es un incidente menor que no requiere atencién médica ni genera
consecuencias para el trabajador.

a. Es toda lesibn o enfermedad que ocurre fuera del horario laboral, /)

6. (Cual de las siguientes opciones menciona tres riesgos comunes
a los q?ue puede estar expuesto un trabajador en su édrea de
trabajo

. Riesgo financiero, social y ambiental.
. _Riesgo emocional, climatico y educativo.

on
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - JI [ sG-ssT
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN oot S1/002025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Pagna3de3
c. Riesgo legal, familiar y estructural.
@ Riesgo fisico, biologico y psicosocial. »/]
7. Acual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado
a. ARL POSITIVA
b. ARL AXA COLPATRIA
ARL SURA

d. No sabe/ No responde

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

G) 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 quirirgica, estetoscopio y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL
TRABAJADOR: —S\w\ Corlss Vowes
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SISTEMA DI GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

NIVEL 7: FORMATO N°: FT-85T-001
CONBORCIO PER - 20 80-88T

|Fecha: sep-25
Versitn: 1
Pagina { e 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD EN EL TRABAJO
. - A7 - 120725 ~ removcoion [ |

Im —= e m E ceoun 7. 7737 8%

CARGO: é‘?uim&,

FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRASAJO
$8Y

Imdmﬂokﬂramdwﬂuwlhumrmﬂ,lapwmm'wdomewndmb
establecidas y 8s] promover y preservar la salud de los trebajadores, en b inducchin al nuevo trabajeder se le dan ios sigulentes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceplos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y eopicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO da la empresa.
* Divuigacidn faclores de riesgo al interior de 1a empresa.

BIOLOGICO FISICO Quimico
PSICOSCCIAL BIOMECANICCS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Roles y responsabiidades del SGSST

* Funciones del cargo

* Politicas de seguridad y salud en & trabajo
* Arl, eps y fondo de pensiones

* Normatividad del SG-SST

Yo como trabajador de la empresa esioy compromedido con las normas y procadimientos de segunidad dades por la emgresa
para ol desarrolio seguro de mi laber,

Duracién de la induccsan; 1:00 HORA

|Dectaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo los estandares, procedimiontos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me compromeldo a cumplirias e informar do inmediato cualquier condicion que

considere afecte mi ealud y condiciones de rabajo

Firma Responsabie del 8G-85T
ce. ?,4??.330 C.C. 1092700584
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB -JI ] SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN c"';"r 01/08/2025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 8ST pis i 1Ina1d33

Nombre: 1 ovar  Mawico Zonws (7T, [cedua: 7177 &30

Fecha: Y S22 -2 Cargo: At (da.de
[

EMPRESA: S/40C

Califigue el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mdltiples

aspectos a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1
ensefar y compartir a los demas.

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 exposicién a mi trabajo
d. Es el dafio que sufre las maquinas o equipos

2. ¢Cual de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
S8T)?

Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-SST.

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

¢. Coordinar la ejecucién del presupuesto del SG-SST, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

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

Sc'a'mnd:u'r& ‘
(& CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB —-JI [¥] SG-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN e 01082025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST arnide:
Pégina 2 de 3
3. Entrelace con una raya segln corresponda:
EPS Accidente de trabajo/enfermedad laboral
Condicién insegura Invalidez, vejez, muerte
ARL Lo realiza un trabajador de manera insegura
AFP Enfermedad general, maternidad /{
Acto Inseguro Situacion que se presenta en el lugar de trabajo

4. Sipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

a, Al siguiente dia
Inmediatamente
c. Cuando me acuerde
d. Dias después porque me surgié un dolor
e. A la semana siguiente

5. ¢Cual de las siguientes opciones define correctamente qué es un
accidente de trabajo?

a. Estoda lesion o enfermedad que ocurre fuera del horario laboral,
sin importar su causa.
Es todo suceso repentino que ocurre por causa o con ocasion del
trabajo y que produce una lesién orgénica, perturbacion funcional
o la muerte.

c. Es cualquier molestia fisica que se presenta de forma esponténea,
sin relacion con el entorno laboral.

d. Es un incidente menor que no requiere atencién médica ni genera
consecuencias para el trabajador.

6. ¢Cual de las siguientes opciones menciona tres riesgos comunes
a los que puede estar expuesto un trabajador en su area de
trabajo?

a. Riesgo financiero, social y ambiental.

b. Riesgo emocional, climéatico y educativo.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - JI 4 sG-ssT

Fecha: 01/08/2025
Version: 1
Pégina 3 de 3

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 88T

c. Riesgo legal, familiar y estructural.
> Riesgo fisico, biolégico y psicosocial. A

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

a. ARL POSITIVA A

b. ARL AXA COLPATRIA
(€7 ARL SURA

d. No sabe/ No responde

8. ¢(Cudles de los siguientes son elementos de proteccién personal
(EPP) que debe utilizar en obra?

(a) Casco, guantes, lentes y botas de seguridad
b. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chaqueta informal.
c. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirrgica, estetoscopio y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL /gg ; ? 2
TRABAJADOR: _ A
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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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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
i@ NIVEL T: FORMATOS N°; FT-SST-007

CONSORCIO PEB - J1 SG-85T
Fecha: 01/0872025
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL ¥ Vershén: 1
DOTACION DE TRABAJO -
Pagina 1 de 1

Me comprometo & 1.-Utikear adecuadamaonte 1o dotacién y elementos de proteccion personal recibidios y mantenerios
on buen estado, dands cumplimiento a las narmas de Seguridad v Salud en &l Trabajo que contribuyen & mi blenestar
fisico, paicaldgicn v social, 2.-A realizar Ia respectiva devolucldn en buen estado, salvo por deterions natural de los
elementas v equlpos entregados al mements de traslada, o retiro definithe de ka entidad.

DATOS DEL TRABAJADDR

Namibre:; E:!Eﬁﬂ TE! ntgﬁg Ebi‘_"l!;_l.ﬂ Jﬂl ﬂdlﬂﬂ C.C. iﬂm e
Cargo: e t!ul.n-ilgl ée‘_:ﬁ‘gpﬁ: Proceso: QPERATIVO

DOTACIGN PERSONAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL [EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDD DOTACION O EFP ENTREGADOS TALLA | CANTIDAD FIRMA RECIBIDD
1 (VAT [77 |PANTALON z =
2 1l -ﬁ {Z | 75 |CAMISA MANGH LARGA __gi.; 2 T
3 [ |7[1p {25 |BOTAS PUNTADE ACERO 1 NS
4 |1 IEIE CASCO DE SEGURIDAD e 1 ot
5 |1 L GLANTES » 1 __}.é}‘

5 1y |GAFAS e 1 b Y
7 T |TAPA CIDOS P 1 ad

FIRMAS

ENTREGA
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1 BISTEMA DE GEBTION DE SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJD

;Edbi MIVEL T: FORMATOS N*:

FT-85T-007
CONBORCIOD PER - JT H-!l?
F DWW 2025
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y r
DOTACION DE TRABAJO .
Pagina 1 de 1

Mg compromata a: L-Ubfizar sdecssdamenie la dokschin y elementos de protecdon personal reclbldos y mantenerios
&n buen eitado, dands cumplimiente & b normas de Soporidad v Salud en of Trabaja que contribeyen # ml bissestar
psicobigics v social, 2.4 realizar la respective devolacidn en buen estade, salva por deteriono patural ce los
mrwmﬂ mormenta de iraslade, o retive definfiive de la eniidad.

DATOS DEL TRABAMADOR

Frocoesa;

L.u o\ m,;_&, Q m Peudla o 0 0u¢ con

Ngee iy

DOTACHIN PERSONAL ¥ ELEMENTOS DE PROTOCCION PERSONAL [EPF) ENTREGADOS

mem Emaimml

DeOTACION O EFF ENTREGART

TALLR,

CANTIDAD FiRfA RECIBIDD

AR AL tes

PANTALON g

T-a1-ta2
AL TL-Lor s

BOTAS FLRNTA DE ACERD

CAMISA MANGA LARGA

AL- AL -teLy

CASOD DE SESURDAD

AT-A%- et

GUANTES

A1 AL =Lnnl

GAFAS

el | AP s | R R | s

Al-At-lei

TAPA DIDOE

s ot

;Eﬁn!mﬂnﬁ

119
Fowerad by CamScanner


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

CONBORCIO FEB —J1

EIETE“ DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRAF “JO

NIVEL T: FORMATOS N*:

FT-85T-007

5G-858T

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

DOTACION DE TRABAJO

Focha:  010BV2L /5
Versién: 1
Pagna i o 1

Mg om

prometo o- LAJLAEAr ddecupdamente a datackin y elomentes de proteccion personal recibides ¥ mantomeric i
on bueh evtade, dande cumplimiento 3 las pormas do Seguddod ¥ Selud on of Trabaje giss contribuyen a mi Blenests
paicalégica ¥ sechal, 2.4 realizar |3 respectiva devoluckdin en buen estado, salva par detesiora ratursl de los

hmﬂbﬂ?tg_gﬂﬁhﬂﬂ-ﬂﬂmwﬂﬂ#ﬂ#n,nnh&@wdehuﬂdud
DATOS DEL Tummnn 1 (20

Nombre:

E.- ey E=ral Fﬁ'\ln Ty {‘]HTT'I.I‘L\E

o _ etdandke Yo [lows

. _ADDEOAYAHZL

ITEN | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRMA REF DD
1 _[A-At-L1 [PANTALON i TS Tz - a8
i la--t7 MDA MANGALARGA H 1
3 [d--z=2% TAS PUNTA DE ACERD e 1
4 A4z -25  [CASCODE SEGUNDAD - 1
§ [ea-AL-Z5 |GUANTES - - 1
6| &1 —AT-23 [GAFAS ™ P
7 le- q3-15  [TAPA QIDOS 1 -
FMVAS
ENTAEGA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
A NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-007

CONSORCIO PEB - J1

SG-SST
Fecha:  01/08/2025
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Versién: 1
DOTACION DE TRABAJO :
Pagina 1 de 1

We comprometo a: 1-Utilizar adecuadamente la dotacidn y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios

en buen estado, dando cumpliméento 3 tas normas de Seguridad y Sslud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicoldgico y social. 2,-A realizar |a respectiva devolucidn en buen estado, salvo por deterioro natural de los
lelementos y equipes entregados sl momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre: :LQA Q&\g\ Lorr &4 cc. “1024 s1o 093
|Cargo: Aqu&b‘lf Proceso: ?uu.\—c Hawng
I
DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TAUA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
1 | €. 42 -72¢ |PANTALON 24 2 &
2 | S - Az . 2% [CAMISA MANGA LARGA Lo 2 _g’
3|5 - AL - 25 |BOTAS PUNTA DE ACERO 39 1 A0
4 | Sz -5 [CASCO DE SEGURIDAD R 1
5 | S~ 172 -15 |GUANTES i 1 Pl
6 |S- AZ-15 |GAFAS ¥ (O T2
7 | $-a2 -2€ |TAPA OIDOS ~1 1 S
FIRMAS
'\\.% e he Sé(b
ENTREGA
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo /.
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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EYINN

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO ;

NIVEL7: FORMATOS: FT-SST-008
CONDORCIO PED -J1 IS TN, | T | el S
‘ : |Fecha: 0170072025
FORMATO DE REGISTRO DE ASIBTENGCIA Vors|dn: 1 k
M Pagnaide 1.
' P Ouded YN S T B
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~ SIBTEMA DE GEBTION DE BEOURIOM ¥, lALUD EN !LTRABAJO
NIVEL 71 FORMA‘\’OS- FT-88T-000
CONBORCIO PEN - J1° G oA PO S ———— -
‘ . Focha! 01/09/2025°
FORMATO DE REGISTRO DE ABISTENCIA Version: 1 f2-2°
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 8.
Soporte de Maquinaria
Amarilla

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
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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, {'3152
.@ 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

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

Fifps-anieceden|es, polica goy. oo TODSEWWeblud ciaiormbnecedertas abim|



% 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. 135
WGP CCITa U E, Oy CD



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
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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
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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.

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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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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RERVICIDS DF IMGEHEEEIA ¥ MaCliHaRLA

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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5.4 %

HOJA DE VIDA MAQUINARIA'Y EQUIPOS

Codigo: 1236
Version: 1
Fecha: 26-02-2020

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.
Inspecciones

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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CONBORCIO PEB -1

INSPECCION CAMILLA

VERSION 1

1/03/2025

Fecha de inspeccion

Y pee——— 1 Ubicacion

) Bia
10 nokr

inpeccion Realizada: Beaw Cavwh Jror N |  hora
i ¥ ESTADO DE CAMILLA
&se encuntra visible ? s:/ o
{La camilla de facil acceso, sin elemenytos que lo obstruyan ? 4/
v
¢La camillase encuentra sefializada ? _

/

¢ ol soporte se encuentra n buenas condiciones?
>

¢ Cuenta con correas de seguridad ?

dcuenta con sugetadores para agarre?

¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior y superior

¢ cuenta con lugar lugar especifio para su reposo 7

¢ Esta aseada y cumple con las condiciones de higiene aceplable 7

¢No presenta desgaste o deterioro en alguna de sus partes 7

MARRR

OBSERVACIONES:

¢ Scannec 1B
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INSPECCION DEL BOTIQUIN

VERSION 1

CONSORCIO PEB —-JI pagl de 1
1. IDENTIFICACION GENERAL
Ubicacién Fecha de revison :
Obror (Sl |zs
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: ks
CANTIDAD ELEMENTO w/a| tsraco REFOSIOON FECHA DF VENCIMIFNTO OFSERVACONES
z, Gasas limpias paguete
B Esparadrapo de tella rollo 4"
Coa Bajalenguas Aot
Y Guante de latex para examen Bueno
Venda Elasticas 2X5 yardas oo
% Venda Elastica 3X5 yardas Poeao
Y= Venda Flastica 5X5 Bem
/B Venda de algodén 3X5 Yardas ¥uem
f B Venda de algoddn 5X5 yardas Puero
Yodopovidona ( Jabon quirurjico) Prtoo
AL Solucion salina 500 cc 136
j" Termometro de mercurio o digital &P{D
L Alcohol antiseptico X350 ml oo |

OTROS:

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECCION ©
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:&A FORMATO DE INSPECCION DE
EXTINTORES

version 1

110812025

M| NA

[FECHA DE INSPECION |FECHA DE RECARGA 1005
UBICACION . |[FECHA DE PROXIMA RECARGA 1O,
TIPO DE EXTINTOR Opas the |[RESPONSABLE DE
CAPACIDAD | |LA INSPECION
ITEM DESCRIPCION SUNPLE OBSERVACIONES

Se encuentra ia fecha de fabricacion o de |a Ultma prueba
hidrostalica realizada 7

-

4

El extintor ha sido recargado o revisado hace menos de
un afa?

Se encuentran los datos del proveedor 7

El extindor se encuentra seftalizado?

LN

E| pxtindor se encuentra libve de obslacuios?

£1 soparie 5a encuentra roto o en mal estado ?

K
b\
\

£1 axlintor 58 encuentra minimo a 10 om del pisa?

Huammmahqu&ucmhpmuupenm
del extrlor es adecuada ?

L& lectura de! manometro marca ia zona optima?

£l cristal se encuenlra en buen estado?

£l extintar presenta pintura descarapelada?

El extintor presenta rastros de corrosion u axido?

El extinior presenta golpes o sboladuras?

Presenta scidaduras © parches de 1alonena?

Todas 105 1extos 0 numerss son legiblas 7

Hay componeries en mal eslado?

£1 extintor Indica que tipo 057

£l extintor indica la forma de uso?

Tiene manija de fransporte?

w\'\ YNYYY S

20 Tiene pin de segquridad?
51— [riens mangiera o boauT

NOTA: Especificar em Ia inspecchén realizada mensualmente el estado de cadn elemento del extinter con B bueno 6 M~ malo N/A= No aplica

- ScanneclBB
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L ASPECTO A INSPECCIONAR

Lu

w
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DESERVACONES

11

Verficar rived Of 20008 fresker

12

Verfica rewel de radngerante

3

Verdtar ot 1o Se Menps creserc e fuges e el iy

14

VorZoar es2a32 %0 s coren

15

[Varficar sntads o o de aceis. combumtls y are

L

Dresar 1252 560200050 80 D0

7

o5 y Erpeca ol radador y anfrador de scodte

18

Vrticar rvel de scwie hdrmubcs

Virfieat e 10 50 WOQE DrEsencas de Agms en ol sutems daaulon

AN INENEE
YIS NINNEE

Verfoor funconamenio de s manoos

wm

Vertcar eatado de bos clinsms haraufooy

112

Imoecocnas el spuse de kn componentes dol U0 (Brazo erermens, o)

113

Verfiear Ancionariento osl \adkaes

1.14

VETCAT ANCON™ MO 08 PIDS y M ™es
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e

Varfiotr 625000 y funcionaniento de frenos

118
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118
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120

Versicar a31s00 de vinds y edpeges

1.2

hagesciona ben de rodae (Camies, Sprochets, lensanas, cacdenes)

NIPA BN DINPPE P DIPRPRPIP

1,22 [Verficar estado genecal del taice 0 cuchila (emes, esquinens, sckdaduras, wc)

oppRp PP PP R PRPPINDIRR

NG

1.3 Verfcor exado del roctilo y mcophes

1.4 Verfar extado Moo de esiide

iR

1.2 [Verfer evads faco el equipo fLatorer y pinral
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e
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22 |Mosievedos
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=

2.4 |Tangos de sgen

25 |Pwececwpn

28 |Tavew

27

Tutdaro on meacis
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=

A
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11 |Verfic: revel e acete ok CC%CC Ca
13 Vet nvel oo refrigecanie L= C__‘ C.
13 [Verfioar gue no 3 lenga presencis de fugas en o mofor LC- r C CACACNT
1.4 |Verficar s de b comma Clricleit Iolc
1.5 [Verfi mtacic de St de acety, combuvible y e G clclclClC
16 | Drenar (s sepieac 01 ague cClele LACLT
1.7 [Verficar estads y Wmpaa del idadar y enfriodor de acetn Fead | o8 2  lClC
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Anexo 10.
Reporte de accidentalidad
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Medellin, 2 de marzo de 2026

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 diciembre de 2025 hasta el 24 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 IP: 179.32.117.153, 192.230.104.13, 172.16.42.57. Paginalde 1159

VIGILADO
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Anexo 11.
Certificado de dedicacion y
permanencia del recurso humano
aprobado
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Bogota D.C, 24 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 diciembre del 2025
y el 24 de diciembre del 2025.

La presente certificacion se expidio para los fines pertinentes.

Atentamente,

")
S =
JORGE IVAN ARIAS FLOREZ
C.Cl 1.090.464.698 de Cucuta
CONSORCIO PEB JI
REPRESENTANTE LEGAL
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