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PERSONAL DE OBRA

Se realiz6 la elaboracion y verificacion del cuadro correspondiente al personal
nuevo y relacionado en el proyecto, con el fin de efectuar su respectiva
validaciéon en campo. Dicho control permitié confirmar que el personal vinculado
se encuentra debidamente afiliado al Sistema de Seguridad Social Integral,
garantizando el cumplimiento de los requisitos legales y contractuales, asi como
la idoneidad del recurso humano para el desarrollo de las actividades en obra.

TIPO DE FECHA DE FECHA DE
ITEM NOMBRES No IDENTIFICACION CARGO AFILIADO INGRESO EGRESO
1 |LUIS FERNANDO RODRIGUEZ BUSTAMANTE 1,005,604,435 RESIDENTE DEPENDIENTE 10-10-25
2 | ANGEL DANIEL BANDA DE LA ROSA 1.193.080.687 | AUXILIAR RESIDENTE | DEPENDIENTE 05:01:26
3 | SKARLETH DIAZ PEREZ 1,103,121,026 SISO DEPENDIENTE 24-09-25
4 | WILBERTO VERGARA MONTES 1,102,861,739 PINTOR DEPENDIENTE 04-09-25
5 | EVER JOSE PORTILLO PATERNINA 1,102,798,078 PINTOR DEPENDIENTE 04-09-25
6 | MARCELINO DAVID CANOLE CASTILLO 92,537,875 PINTOR DEPENDIENTE 31-12-25
7 |JEAN CARLOS PEREZ CANCHILA 1,103,121,530 PINTOR DEPENDIENTE 31-12-25
8 |JHAN CARLOS TOVAR MERCADO 1,103,116,687 PINTOR DEPENDIENTE 13-01-26
9 | PEDRO ANTONIO RAMOS CAUSIL 1,007,396,227 PINTOR DEPENDIENTE 31-12-25
10 |EDER ENRIQUE MONTES CARMONA 1,102,819,641 PINTOR DEPENDIENTE 31-12-25
11 [JULAN RAMOS RICO 6,809,830 PLOMERO DEPENDIENTE 31-12-25
12 | WILIAN JOSE NAME GONZALEZ 92,641,333 OFICIAL DEPENDIENTE 12-12-25 8/1/2026
13 | HARVI ANDRES SALGAR VIVAS 73,200,916 OFICIAL DEPENDIENTE 01-03-26 8/1/2026
14 | CARLOS ALBERTO RINCON JAIMES 1,092,336,076 | OFICIOS VARIOS DEPENDIENTE 16-10-25
15 |URBANO LUIS BOHORQUEZ NARVAEZ 18,777,498|  OFICIOS VARIOS DEPENDIENTE 16-12-25
16 |JHON GEY HERNANDEZ SIERRA 92,534,693 OFICIOS VARIOS DEPENDIENTE 17-12-25
17 | WINDER JOSE SALAS CERMENO 92,543,576 ELECTRICO DEPENDIENTE 05-12-25
18 |WILSON JAVIER RODELO CORTES 92,535,372 ELECTRICO DEPENDIENTE 05-12-25
19 |OSCAR DOMINGO RAMOS CAUSIL 92,640,604 ELECTRICO DEPENDIENTE 16-12-25
20 |ADEL DE JESUS MORELO SANCHEZ 10,883,249 ELECTRICO DEPENDIENTE 16-12-25
21 | WAILTER JOSE MARTINEZ RUBIO 92.547.934 ELECTRICO DEPENDIENTE 07-01-26
22 |JHONATAN ROBLES RIVEIRA 92,640,097 ELECTRICO DEPENDIENTE 10-01-26 20/1/2026
23 | RONAL RICHARD ROMERO GONZALEZ 92,545,646 ENCHAPADOR DEPENDIENTE 31-12-25 14/1/2026
24 | WILLIAM ANTONIO VELAZQUEZ MELENDEZ 92,535,678 ENCHAPADOR DEPENDIENTE 01-03-26 14/1/2026
25 | ALVARO BENITEZ JIMENEZ 92,498,632 ENCHAPADOR DEPENDIENTE 06-01-26 14/1/2026
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OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo del presente informe es verificar e informar a la supervision del
proyecto que se ejecuta en el Complejo Judicial que las actividades
desarrolladas se cumplen a cabalidad, conforme a la normatividad legal vigente
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), asi como a los
lineamientos relacionados con el cuidado y el bienestar de los colaboradores,
quienes constituyen el pilar fundamental del contratista.

De igual manera, se trabaja de manera articulada con el contratista, con el
propésito de fortalecer, mejorar y optimizar la gestion y el adecuado manejo de
los aspectos que hacen parte integral del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST).

INFORMACION DE OBRA

Durante el periodo de evaluacion correspondiente a enero de 2026, se
evidencian avances significativos orientados a la ejecucién oportuna vy
satisfactoria de las actividades desarrolladas y entregadas a la interventoria.
Entre las principales labores ejecutadas se destacan las adecuaciones de los
bafios ubicados en los pisos 2 y 4 de la sede Sincelejo, tanto para hombres
como para mujeres.

Adicionalmente, se realizaron actividades de instalacion de cielo raso, trabajos
de pintura y adecuacién de luminarias en la sede Corozal, contribuyendo al
mejoramiento de las condiciones locativas y al cumplimiento de los alcances
establecidos para el proyecto.
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GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

La gestidn, supervision y acompafiamiento realizados por parte de la
interventoria al contratista en las actividades ejecutadas a la fecha han sido del
100 %, teniendo en cuenta la totalidad de las recomendaciones y observaciones
emitidas. Las correcciones requeridas han sido implementadas oportunamente,
subsanando los inconvenientes menores identificados durante las verificaciones
en campo.

En este sentido, el contratista ha demostrado disposicion y capacidad de mejora,
acogiendo las recomendaciones formuladas, lo cual ha permitido fortalecer las
condiciones de seguridad, optimizar la ejecucion de las actividades y mantener
el control necesario para prevenir la ocurrencia de accidentes o incidentes
laborales.

Como resultado de las labores de supervisién, acompafamiento y verificacion en
campo, se constatd la adecuada aplicacion de los procedimientos de seguridad,
el cumplimiento de las recomendaciones emitidas y la correccion oportuna de
observaciones menores, lo que ha permitido minimizar la exposicion a riesgos
laborales y garantizar condiciones seguras para los colaboradores.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO SST

Nivel de cumplimiento del SG-SST: 95 %

Seguimiento y acompafamiento de la interventoria: 100 %

Atencidn y cierre de recomendaciones emitidas: 100 %

Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral: 100 % del personal

verificado

« Incidentes y accidentes laborales reportados: 0 eventos durante el
periodo evaluado

o Capacitaciones y charlas de seguridad ejecutadas: 100 % conforme a
la programacion establecida

« Usoy entrega de Elementos de Proteccion Personal (EPP): 100 % del

personal operativo

En conclusién, la gestion adelantada en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo presenta un desempefio satisfactorio, reflejado en el cumplimiento de
los indicadores establecidos, el control efectivo de los riesgos y la adecuada
articulacion entre la interventoria y el contratista. Estas acciones contribuyen al
fortalecimiento del SG-SST, a la prevencion de accidentes laborales y al
desarrollo seguro y eficiente de las actividades del proyecto.
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AFILIACIONES Y SEGURIDAD SOCIAL

La verificacion documental y técnica de la afiliacion de la totalidad del personal al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales,
asi como la confirmacion de que las planillas de pago se encuentran al dia,
constituye un requisito legal obligatorio para la ejecucion de obras civiles y una
condicion esencial para la gestiéon adecuada de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Este control garantiza que los trabajadores cuenten con cobertura integral frente
a los riesgos inherentes a las actividades desarrolladas, permitiendo el acceso
oportuno a servicios de salud, prestaciones econdmicas y atencion por
accidentes de trabajo o enfermedades laborales. Adicionalmente, asegura el
cumplimiento de las responsabilidades del empleador y del contratista frente a la
normatividad vigente.

En consecuencia, esta verificacion contribuye a la mitigacién de riesgos legales
y operativos, fortalece la implementacion del SG-SST, y evidencia una gestion
responsable del recurso humano, favoreciendo el desarrollo de las actividades
de obra bajo condiciones seguras, controladas y legalmente soportadas, en
concordancia con los lineamientos de la interventoria en SST.

ANEXO CERTIFICADOS
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CAPACITACION Y CHARLAS DE SEGURIDAD

La ejecucion de capacitaciones y charlas de seguridad por parte del contratista
constituye una accion fundamental para la prevencion de accidentes laborales y
el fortalecimiento de la cultura de seguridad en obra. Sin embargo, la
recomendacién de la interventoria de fortalecer la periodicidad, cobertura y
control de asistencia se sustenta en la necesidad de garantizar que la totalidad
del personal reciba formacion continua, actualizada y verificable, acorde con los
riesgos propios de las actividades ejecutadas.

Las labores relacionadas con trabajos de alto riesgo, tales como trabajo
ELECTRICOS, demolicion, uso de herramientas eléctricas y manejo de
Elementos de Proteccion Personal (EPP), requieren un mayor nivel de
sensibilizacion y entrenamiento, debido a la severidad de los riesgos asociados y
a las posibles consecuencias derivadas de una ejecucion inadecuada.

En este sentido, el fortalecimiento de estos procesos formativos permite mejorar
la competencia del personal, asegurar la correcta aplicacion de los
procedimientos seguros de trabajo, reducir la probabilidad de incidentes vy
accidentes laborales, y consolidar la implementacion efectiva del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), en concordancia con los
lineamientos técnicos y normativos vigentes y el rol preventivo de la interventoria
en SST.
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PAUSAS ACTIVAS

La implementacion de pausas activas conforme a los lineamientos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) constituye una medida
preventiva eficaz para la proteccion de la salud de los trabajadores,
especialmente en actividades que implican esfuerzo fisico, movimientos
repetitivos y posturas prolongadas, propias de las labores de demolicion y
remodelacion.La participacion activa del personal operativo evidencia la
apropiacion de estas practicas y su correcta integracion dentro de la jornada
laboral, lo cual favorece la reduccion de la fatiga fisica, la mejora de la
circulacion sanguinea y la prevencion de trastornos musculoesqueléticos.En
consecuencia, esta actividad contribuye al bienestar laboral, fortalece la cultura
de autocuidado y demuestra la aplicacion efectiva de medidas de promocion y
prevencion contempladas en el SG-SST, reflejando una gestion adecuada por
parte del contratista y el seguimiento permanente ejercido por la interventoria en
SST.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: | 25/01/2026
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ENTREGA Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

La interventoria verific la entrega, registro y uso adecuado de los Elementos de
Proteccion Personal, evidenciando cumplimiento de los lineamientos normativos.
Se recomendd reforzar las capacitaciones relacionadas con inspeccion,
mantenimiento y reposicidén oportuna de los EPP.

Se realizé la entrega oportuna del registro de entrega de los Elementos de
Proteccion Personal (EPP), en el cual se verifica de manera individual cada uno
de los elementos suministrados al personal de obra. Asi mismo, se constaté que
los trabajadores recibieron la capacitacion correspondiente para el uso
adecuado de los EPP, garantizando su correcta utilizacion conforme a los
riesgos asociados a las actividades ejecutadas

ANEXO PLANILLAS FIRMADAS POR TRABAJADORES
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ORDEN, ASEO Y SENALIZACION

Se constatd que los frentes de trabajo mantienen condiciones adecuadas de
orden, aseo y sefalizacion, con delimitacion de areas de riesgo, rutas de
circulacion despejadas y manejo controlado de residuos, mitigando la ocurrencia
de incidentes laborales.

La verificacion de condiciones adecuadas de orden, aseo y sefalizacion en los
frentes de trabajo es un elemento clave para la prevencidon de accidentes
laborales y el control de riesgos asociados a las actividades de obra civil. La
correcta delimitacion de areas de riesgo y la definicién de rutas de circulacién
despejadas permiten minimizar la exposicion del personal a caidas, golpes,
atrapamientos y otros eventos no deseados.

Asi mismo, el manejo controlado de residuos contribuye a mantener entornos de
trabajo seguros, evitando la acumulacion de escombros y materiales que puedan
generar condiciones inseguras o interferir con la movilidad del personal y la
operacion de equipos y herramientas.

En consecuencia, el cumplimiento de estas condiciones evidencia la aplicacion
efectiva de los lineamientos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), fortalece la cultura de prevencion y mitiga la ocurrencia de
incidentes laborales, reflejando una adecuada gestion del contratista y el
seguimiento permanente por parte de la interventoria.
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ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO (ELECTRICO)

La interventoria realizd6 seguimiento especifico a las actividades catalogadas
como de alto riesgo asociadas a trabajos eléctricos ejecutados durante el
desarrollo del proyecto, verificando que estas se realizaran bajo condiciones
controladas y conforme a la normatividad vigente en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST). Se constatd la aplicacion de medidas preventivas
tales como la identificacion y sefializacién de areas con riesgo eléctrico, el uso
obligatorio de Elementos de Proteccién Personal (EPP) dieléctricos adecuados a
la labor desarrollada, la verificacion del estado de herramientas y equipos
eléctricos, asi como la restriccion de acceso a personal no autorizado.
Adicionalmente, la interventoria verific6 que dichas actividades fueran
ejecutadas por personal competente y debidamente autorizado, con el fin de
minimizar la probabilidad de incidentes o accidentes de origen eléctrico y
garantizar la integridad fisica de los trabajadores y la continuidad segura de las
actividades del proyecto.

En consecuencia, el cumplimiento de estos requisitos asegura la idoneidad del
personal, fortalece la gestion preventiva del SG-SST y disminuye la exposicion a
riesgos criticos, evidenciando una adecuada gestion del contratista y el control
ejercido por la interventoria en SST.

CONCLUSIONES GENERALES

o La gestion técnica, administrativa y financiera desarrollada garantiza el
control efectivo del contrato de obra.

e En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, el contratista cumple de
manera general con los requisitos normativos y contractuales.

e Se evidencian condiciones adecuadas de seguridad, uso de EPP, orden,
aseo y sefalizacion en los frentes de trabajo.

e Se recomienda continuar fortaleciendo los procesos de capacitacion y
sensibilizacion en SST.
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CONCLUSION PARCIAL DEL CONTRATO

De acuerdo con el seguimiento realizado y con base en la informacion
consolidada de los informes evaluados, se concluye que el contrato de
interventoria presenta un avance satisfactorio en sus componentes técnico,
administrativo, financiero y de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
manteniéndose dentro de los parametros contractuales y normativos
establecidos. Las actividades ejecutadas se desarrollan bajo condiciones
controladas, evidenciando cumplimiento general de los lineamientos definidos
por la entidad contratante. La interventoria continuara ejerciendo control,
seguimiento y acompanamiento permanente a la ejecucion del contrato, con el
fin de garantizar la correcta implementacion de las obligaciones contractuales, la
adopcion de medidas preventivas y la mejora continua en la gestiéon de los
riesgos laborales, asegurando asi la proteccion de la seguridad y salud de los
trabajadores y la adecuada ejecucion del proyecto.

ELABORO:
KORAIMA TORRES PACHECO
INTERVENTORA SST

Ko b |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I H
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901982960 || NOMERO PLANILLA: 6002508974  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO GESTIONAR SINCELEJO 2025 || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA2213A 24 TELEFONO: 2788237 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/08  NUMERO AUTORIZACION: 2069482437
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 5 $987.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $987.200 $0 $987.200
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 554.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 554.300 $0 $ 554.300
230301 230301-PORVENIR 8 $1.215.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.215.300 $0 $1.215.300
SUBTOTALES: $2.756.800 $0 $2.756.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 4 $0 $0 $0 $131.100 $0 $0 $0 $131.100 $0 $0 $131.100
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 4 $0 $0 $0 $169.100 $0 $0 $0 $169.100 $0 $0 $169.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $91.200 $0 $0 $0 $91.200 $0 $0 $91.200
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $ 114.000
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 2 $0 $0 $0 $89.300 $0 $0 $0 $89.300 $0 $0 $89.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $95.000 $0 $0 $0 $95.000 $0 $0 $95.000
SUBTOTALES: $ 746.700 $0 $0 $ 746.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo cotizanfles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 18 $0 $0 $0 $1.280.300 $1.280.300 $0 $0 $1.280.300
SUBTOTALES: $1.280.300 $0 $0 $1.280.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 18 $ 746.700 $0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $0 $746.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOoTFﬁTLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FINO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1005604435 ELﬂQMANT PROTECCI| | 1.423.500 IASOC. 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
FERNANDO ON MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
2 cc MORELO  |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 16 231001- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CCFC33- [15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $2850014-11- |15 $711.750 00001 |$ 49.60015 $ 711.750CCF41- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
10883249 iggfgﬁz COLFOND EPS ARL SURA CCF DEL
JESUS 0s FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA|
SAS
3 cc RINCON  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1092336076 gj\'gf;s PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
ALBERTO ON SUCRE
4 cC PORTILLO DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1102798078 ECE';RJQ‘)'Q‘Q PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
ON SUCRE
5 cC GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 09 230301- |9| $427.050 $68.400 $0 $0 $0 $0 Normal $68.400CCFC33- |9| $427.050 $17.100 $0 $17.10014-11 - 9| $427.050 00001 |$29.8009| $427.050CCF41- |$17.100 $0 $0 $0 $0
1102806920 ["ﬁgg'ﬁ;m PORVENIR EPS IARL SURA CCF DEL
FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA
SAS
6 cC POVEDA  DEPEND $1.423.500 FINO S| |06 |12 230301- |7| $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200ESSC24- |7| $332.150 $13.300 $0 $13.30014-11 - 7| $332.150 00001 |$23.2007| $332.150CCF41- |$ 13.300 $0 $0 $0 $0
1102821144 gUEﬁI'(?S PORVENIR COOSALU ARL SURA CCF DEL
AFARL D ESS SUCRE
7 cc ERGARA DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC33- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1102861739 MONTES _ PORVENIR| | 1.423.500 EPS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA
SAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901982960 NUMERO PLANILLA: 6002508974  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO GESTIONAR SINCELEJO 2025 | | peR|opO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA2213A24 TELEFONO: 2788237 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/08  NUMERO AUTORIZACION: 2069482437
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é gé gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
8 C DIAZ PEREZ DEPEND $1.000.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000ESSCO7- |30 4 $ 76.000 $0 $76.00014-11 - 30 $ 00001 $30 $CCF41- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1103121026 SKARLETH PORVENIR| | 1.900.000 IASOC. 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 132.300 | 1.900.000CCF DEL
MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
9 cC BOHORQUE [DEPEND $1.423.500 F1IO Sl |16 230301- [15/ $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $113.900CCFC33- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-11 - 15 $711.750 00001 |$ 31.00015 $711.750CCF41- |$ 28.500 $0 $0 $0 $0
18777498 SQQEXQEZ PORVENIR EPS ARL SURA CCF DEL
LUIS FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA
SAS
10 cC FLOREZ  [DEPEND $1.423.500 FlJO S| | o130 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
43640716 &AERSMA?)\\‘Q N PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
EPS SUCRE
11 |CC 6809830RAMOS ~ DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- (30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
RICO JULIAN gg;DPENS SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
TOTAL SUCRE
12 cC BELTRAN  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 20 230201- |20/ $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900CCFC55- [20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-11 - 20| $949.000 00001 |$66.10020 $949.000CCF41- |$ 38.000 $0 $0 $0 $0
92530749 “E"QSI'NEZ PROTECCI CAJACOPI IARL SURA CCF DEL
ANTONIO ON EPS S.A.S SUCRE
13 cC HERNANDEZDEPEND $1.423500 FIO S| |17 230301- (14 $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300ESSC24- |14/ $664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11 - 14| $664.300 00001 |$ 46.300114 $664.300CCF41- |$ 26.600 $0 $0 $0 $0
92534693 fLE;%NRéEY PORVENIR COOSALU IARL SURA CCF DEL
D ESS SUCRE
14 cC RODELO  |DEPEND $1.423500 FIIO S| | o4 231001- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $205.000ESSC24- [27 4 $51.300 $0 $51.30014-11 - 27 $ 00001 |$89.20027 $CCF41- |$51.300 $0 $0 $0 $0
92535372 \fv?LRSTOES COLFOND | | 1.281.150 COOSALU 1.281.150 IARL SURA| | 1.281.150 1.281.150CCF DEL
JAVIER oS D ESS SUCRE
15 CC SALAS DEPEND $1.423.500 FlJO S| | o4 231001- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000CCFC55- [27 4 $51.300 $0 $51.30014-11 - 27 $ 00001 |$89.20027 $CCF41- |$51.300 $0 $0 $0 $0
92543576 \‘fvﬁsg'EEF’yo COLFOND | | 1.281.150 CAJACOPI| | 1.281.150 IARL SURA| | 1.281.150 1.281.150CCF DEL
JOSE oS EPS S.A.S SUCRE
16 cC ROMERO  |DEPEND $1.423500 FI30 S| |27 231001- |4| $189.800  $30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.400ESSCO7- |4| $189.800 $ 7.600 $0  $7.60014-11 - 4] $189.800 00001 |$13.3004| $189.800CCF41- $ 7.600 $0 $0 $0 $0
92545646 gg;;‘iﬁ;ﬂ COLFOND IASOC. IARL SURA CCF DEL
RICHAR oS MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
17 cC RAMOS  |DEPEND $1.423.500 F1IO Sl |16 230301- [15/ $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $113.900ESSCO7- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-11 - 15 $711.750 00001 |$ 49.60015 $711.750CCF41- |$ 28.500 $0 $0 $0 $0
92640604 gggi'; PORVENIR IASOC. IARL SURA CCF DEL
DOMINGO MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
18 cC NAME DEPEND $1.423500 FIIO S| |11 230201- 20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPS002- [20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-11 - 200 $949.0000 00001 |$66.10020 $949.000CCF41- |$ 38.000 $0 $0 $0 $0
92641333 @(ﬁf@ﬂ PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DEL
JoSE ON TOTAL SUCRE
TOTAL PAGADO: $ 5.530.500
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 03 de December de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

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

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

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

Direccion IP: 191.108.126.144, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 03 de December de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

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

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

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

Direccion IP: 191.108.126.144, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C92547934 MARTINEZ RUBIO WALTER JOSE 06/01/2026 18923022 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/01/2026 17:03:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.90.185, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 28 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

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

C1102819333 PATERNINA BUELVAS NAIZZIR DE 29/01/2026 2324iw45 DEPENDIENTE POR INICIAR
JESUS

null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/01/2026 08:53:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.118.221, 192.230.104.15, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 28 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1102856054 MARTINEZ SOLANO EVELIO JOSE 29/01/2026 217241V2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/01/2026 16:55:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.118.221, 192.230.104.15, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 28 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C18835038 CONTRERAS GUZMAN EMEL ENRIQUE 29/01/2026 x2m20124 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/01/2026 08:55:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.118.221, 192.230.104.15, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 05 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C92498632 BENITEZ JIMENEZ ALVARO 06/01/2026 20432A22 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/01/2026 16:58:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.90.185, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 02 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

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

C92535678 VELASQUEZ MELENDEZ WILLIAM 03/01/2026 59152303 DEPENDIENTE POR INICIAR
ANTONIO

null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/01/2026 14:00:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.36.146, 192.230.104.8, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 02 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C73200916 SALGAR VIVAS HARVI ANDRES 03/01/2026 19113522 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/01/2026 17:11:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.130.81.43, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 03 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1103121530 PEREZ CANCHILA JEAN CARLOS 04/01/2026 38151642 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/01/2026 16:25:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.52.117, 192.230.104.1, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 03 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1102819641 MONTES CARMONA EDER ENRIQUE 04/01/2026 19723332 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/01/2026 16:28:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.52.117, 192.230.104.1, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1193080687 BANDA DE LA ROSA ANGEL DANIEL 06/01/2026 213uD228 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/01/2026 17:07:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.90.185, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 de December de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C92545646 ROMERO GONZALEZ RONALD RICHAR 27/12/2025 14622508 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/12/2025 12:13:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.36.146, 192.230.104.8, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 10 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1103116687 TOVAR MERCADO JHAN CARLOS 11/01/2026 n1j15116 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/01/2026 11:25:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.90.185, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 03 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1007396227 RAMOS CAUSIL PEDRO ANTONIO 04/01/2026 E2056418 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/01/2026 16:27:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.52.117, 192.230.104.1, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 09 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C92640097 ROBLES RIVEIRA JHONATAN 10/01/2026 14211194 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/01/2026 09:13:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.90.185, 192.230.104.4, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 03 de January 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
GESTIONAR SINCELEJO 2025.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C92537875 CANOLE CASTILLO MARCELINO DAVID 04/01/2026 21614135 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/01/2026 16:23:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.60.52.117, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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FIRMO EN CONSTANCIA DE QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL
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REGISTRO
ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION S
CONSORCIO GESTIONAR 01)09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
e Suardelh  Digy,  Dece CEOULA | 4405424026
:::ZGOE 5\30 CIUDAD 6('\6@,\{10
D i
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ENTRE(S:NCEZ;?OSICION FIRMA TRABAJADOR
bodas 1 l0-10 - 25 X é?&—
C_C“NSAS 2 00-10- 2% X #
Moyl 1 l0-10 - 25~ A Shor=>_
L'ko) <o \\0\ 1 oL ~l 2¢ ¥ %\
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE CEDULA No.
(Ub ALlﬁor\\Q Aﬁu. e i \412746 526
CARGO Qe (\(‘-(_ FIRMA
)!ig
COMPROMISO TSR EY)

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

Usando Ia Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a traves de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

CEDULA No: ’1103 (24,1
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

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

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso apgca paﬁ7 Iypolacion personal entregada.

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

CEDULA No: )V \ﬁ /77/?,([ [ ?3?
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ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION | s
CONTIRON BESTIONAY 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
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RCOLAGEU CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA | CANTIDAD FECHA FIRMA TRABAJADOR
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

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

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

informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis

deberes y derechos como empleado de la empresa

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

fpr 7Z7oZ #2978 oF8

CEDULA No:
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ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION Wit
CDNSBRELO_F!E"ONIR 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
ixipion Windesr Bela,  Comemne ceuA | g7 492536
:::;ZGDOE @ 4 c—&ic > CIUDAD g, e Ql e/? O
VRGN ARNN CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ENTRECA REPOSICION FIRMA TRABAJADOR
AR R 8 eS| W Wiy dga
uax&n\lé\ A LR Rge: o X L1/ ; 4] 04’
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE SM( ‘Q/H,\ O\(; Pa«ej CEDULA No. IR G
CARGO Siecs FIRMA ﬁ?é—

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

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

e 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
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TIPO DE Y
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA | CANTIDAD FECHA s FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
Kunnl A lov/pn—2=] X W/ sor feth
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
/
NOMBRE %\I—av\e\’(,\ 0\{4 pr( 4 CEDULA No. UG
CARGO 2 FIRMA - A D,

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

WIS BOC/O rorir)
CEDULA No: 97 g g ! § ?7 ?7
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
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Olane Pfu\qarg'u_,@r Neaaer, (293 44
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ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA i A FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE l ‘CJ/L\ 4 b CEDULA No.
Sk Dhe,y pa 5 Mo cle
CARGO g FIRMA %@
SO ;
COMPROMISO N
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa
El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
VAR r> Boinnlp—e€r
CE .
DULA No 7 g ??} L/q g
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ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

VERSION 1
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
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ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
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DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ENTREGA REPOSIOION FIRMA TRABAJADOR
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

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

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en Ia ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

(hon (£ EG H 2
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
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elichong P CONTRATISTA PLANTA
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE ~  |cEDULANo.
[Wwearleol L, Al ﬁg i o AAS3AZA0LG
CARGO “Sise FIRMA M
COMPROMISO

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22 El
presente compromiso quedaré archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis

deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL E ENTO Y LE COMPROMISO
Vi Cm

CEDULA No: (ao‘,-(oy ;'3&?‘
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1 ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION Ve

CONSORCI0 GESTIONAR 01/06/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
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NOMBRE A'Y\Q l 0 | Q . ! Q: ! Q:: A CEDULA 4 ‘ﬂ")OBO{ E:}'
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TIPO DE
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ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA FIRMA TRABAJADOR
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE gﬂar[&-’—{,, (Dlo/) (24,; CEDULA No. AAZ4OLE

CARGO S o FIRMA (%

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Ar. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedard archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

CEDULA No: wa)om_}
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ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMBRE SV—A'\G}L DK{'; Qq;\ CEDULA 051424626
CARGO S\ CIUDAD 5"\6&\{-‘0
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DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ENTREGA REPOSICION FIRMA TRABAJADOR
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE CEDULA No.
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CARGO Qe dﬂ_(\«k FIRMA
)
COMPROMISO MRV,

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a traves de la siguiente normatividad.
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

Sha

Adon124c0 £
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
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DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA e T FIRMA TRABAJADOR
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
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COMPROMISO

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatvidad
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Asrt. 88; DECRETO 1295 DE 18%4: Art. 22. E
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

Afary A Alona

CEDULA No: ?}7 005! //é
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ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION N
CONSORCIO CISTIONAR 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMBRE ()\L‘L‘JV\CD ‘2 ’ l'a'l..('}‘ A ):(,|£b CEDULA 1,222 448
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TIPODOE Ohcace \Voorco ®  1Dn Lﬂulr )
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE ! (/\/L\ / CEDULA No.
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CARGO =\ FIRMA //;’@
SO :
COMPROMISO R~
Me comprometo a utilizar adecuadamente duranle la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa
El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
| ABar> Bolnplp-cr
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
i / &;
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COMPROMISO C
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

(hon L2 Y [ 2

ceouane: &2 5 3L &9 D
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REGISTRO
fED ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION S———
ONSORCD GISTIONAR 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
Nowere | Cavlas Aedes @icoh  Jawmes [SEPUA 4042 336.096
CARGO CIUDAD &
i Of\c.\n) \andd S'ncz_l_g'_u__
PLANTA
VINCULACION CONTRATISTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ENTREGA REPOSICION FIRMA TRABAJADOR
Casen {1 |I6- 1o -—2¢| X oD RN
y &
el beloos |1 fIE. o= CONDI NCON
Gofms, Chve | T lit-10-25] ¥ caoy RN
Gogmler { |b-1w0-51| ¥ Q0§ PN
Haseo lo 1 6= jo- 27 X CalpS NN
Chele ces 4 > -\0 -5~ X Carlos 2incorc
Taa  lwnbes 1 172-\0- < X CarlosS Rincon
l
Hhon cea\Lan A 1 06-1l - 25 X | Carlos Rincon
Mas cen\la { 1% —\f-2 S 4 Carlos Lincon
Mocoalla | T [1a-1-2¢ ¥ |Carlos 2incon
éuar\—"" A 14—\ -2y {' CCU(OS ancol/\
HP)CA/».\\CA 4 20—1L-2% Y Q@”OB cholr\
fae. bs 1 lgo-n-zs X Carley Lincon
DATOS DEL RESPCNSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE “ CEDULA No.
Sadetr DE, Pecer, ° 44Ul 6
=4 7
CARGO FIRMA
S Shhees
COMPROMISO Rl
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa
El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
Cavlos @uineoh
CEDULA No: 4’06( w3 6’09’ 6
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¥ REGISTRO
JTED_ ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION T
CONSORCIO GISTIONAR 01/09/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

il Cavlos Abeda 2incon Jawms CEDULA 14042 326 036
::éGOE s JUoes — Swed ¢ o
D v 5 4
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA SNTREGA T T FIRMA TRABAJADOR
U‘\HCM\\a 1 05- o4~ 26 - Y leo) [
AT\ 1 ov-od-24: Y |Coles Raeon
S can\\ A 4 I5-OA -2¢ 4 Carltsy Dwnees
Moscan\l 4 . 20 -OA-26 X Corloy Pancon
X

CDI\M J 2} Y5

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE eu‘m |efl/b\ D\ aa Ve{;} CEDULA No. /HOB"_‘Z—(OL()
CARGO SlS o FIRMA QW
COMPROMISO

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

Usando la Dotacion estoy ‘cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad.
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. EI
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion persanal enlregada. .
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO:
”

Codly 2wocon
CEDULA No: @qm}éo’lé .
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ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

REGISTRO

VERSION 1
01/09/2025

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

[P ! lQm‘l’C) Alcr%ora Hc)r\\ﬂ; ——" 4.100. 864. 154
:II:;GDOE Pl V\'\’O‘/ CIUDAD 6’“(2\(? %)
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ey e FAIRYA ?AB}JADOR
Coc 4 oY-10 - 4 /
1 Od- 1o i v
|
Goanke. T | ou—to-1v 4
Mo nllen 1 SM=u-iF L L

MPosen la

1

22-\0- 1%

(ouan—e> 4 |21 -\ —25
@a",ﬁm 4 2A-N - ¢
Meycenlln 4 24 -1l -y
Moz lla 1 26 -\ 5
By, 2 21 - ~-2% X
Mol 14 _|os—04-26 ,
Goents 1 5-i-2z6 x| W
Masco\a . Z0-0A-26 X Wl/"(/(/‘(?a
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION  /
NOMBRE SkadeHn 014 a’h/ CEDULA No. 402424018
CARGO FIRMA
Sb COMPROMISO %

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. EI
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

I i | ion personal entregada.
El presente compromiso apllca pay/:’ I%Dolacm p g

FIRMA DE QUIEN 7|7 EL Wmo Y LEE EL COMPROMISO:
iz

CEDULA No: VY?D? SV((‘/ ?37
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ol REGISTRO |
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i ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION T

01/041202%

CONSORCIO GLSTIONAR

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTAGION

o i JL\(N\ Carlen Toues Mo ado il A 446,663
wc0 | Priboy o [Sncolgo
VINCULACION GONTIMAINILA i
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL ) =
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA | CANTIDAD FECHA T rroe|  FIRMA TRABAJAOOR
(ne o -06 -2¢6 Y Q)\ W ‘l“‘l_‘ﬁ_‘/_
fonls - ci6- '16‘._ i ’;) hawn '\‘D\H.\“
Ga“ph (l- D6~ 24 i & ,//\ )'nw- 'lovc”
koo ey A U -06-26 Y jLM rleo\v
o e Z - 06-26 X ”‘MV\ ’{D\)c\'
Pod A b | A [11-06-2¢ | x 1( b, cvar
lL'\f—;co«\\lq 1 20-06-16 K glflu N J('b\lwf

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

/ ;
NOMBRE Siat\ e"\,\,\ 010/3 pe(e) CEDULA No. 44034 ?-40’—6
CARGO g\) O FIRMA
COMPROMISO o

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando

cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a mi blenestar fisico, psicoléglco y soclal. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo‘con mis deberes como lrabajador definidos en la ley a través de la siguienle normatividad;
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Arl. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El

presente compromiso quedaré archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

ef\’\b\\r\ ’\b\/“y
CEDULA No: // 103 ek 59 %F
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REGIGTRO

J‘/F D ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION e

cnw.m_c_'n___r.l_sTmtg 01/M6/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

p—— Aean Cailey Peien CM/\(JI\\\LA CEDULA | 440K 4216520
CARGO Pty - i Sincel go
TIPO DE , —_
VINCULACION PSR P
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA [NIR[(S/?NCE:‘L?OSICION FIRMA TR?AJAD:}.R
y ‘/
Conco 1 02 -04 - 26 . . .
G ML) 1 U1~ ZG;_: { 5%%
Gads, 1 lvpdeid | ¥ | FZ
+ t /

e ol 5 A OS5 - 26 X %{é/
b on 2 log-et-26| X W;
Pl A s [ 4 | gp-one | X %
Hocnlle | 4 |15 0t-1c Y| =

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE Siawleh pw’j P&, a; CEDULA No. A40>» 1U4OL O
CARGO 5\3 O FIRMA é;
COMPROMISO e

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como (rabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88, DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. EI
presente compromiso quedard archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

s
CEDULANo:_/J4@3 2y <30
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REGISTRO
ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION j Shiniindt
coNsoRCIn GISITGNAR 01/00/2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMBRE
Ber dwe Pahlle  Blapna CEDULA | 4.10L.349. A8
CARGO )
TIPO DE a'\"’t)« et 6"\&2‘ C«l' ©
VINCULACION CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
(W ] |od-10-25 y Flor by
Gajer 1 0U-10-s X Loy  hse
‘ L=
buanks 4 | ou-o-ie | ey e
Mo ceal\a 1 |o4-10-% X Lyer  Joff
HQ) i \\q 4 4 -0 -2% ( Eue)’ (]O‘;e
X
s b & A4 |w-wo-ur Elev Jose
| (6l 1 | zt-\=-1v Y Zves o
_ééz‘p'\, 1 z'—l(—l_\" )< €V(( (')052
ﬂé) C«\.nl[o\ 4 u- -7y x ‘EVLV (juf
Pusen 2 |31-12-2v | X LUEY JoSe
Mascealo 1 | B-q-25 X _|eVEr Jose
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE 7 V - CEDULA No.
StarleHn Dc, ey M 124014
CARGO Bac> FIRMA 8%,&
COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa
El presente compromiso aplica para |la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
flgr  Z7aZ 298 oZ8
CEDULA No:
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r REGISTRO
J/ED_ ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION S
CONSORCIO GESTIONAR 01/0612025

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

o ‘EL(H -enr\oﬂﬂ.c Hof\"\ Corrnnora |CEOULA o) s\ g ol
CARGO ()'MY ‘ U CIUDAD S\ LE. .
7

TIPO DE
T PLANTA
VINCULACION i i
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION

CIAI)( PR 1 2] - 'Z -13 X GCJ‘(’ wlioh je

G o) 1 13-92 - 25 X €des mOn/e
Cake, 1 3)’.1’7—7‘ A CJ(/ Moml(
Pl A Ao 4 [317 12 =25 A Cc!(/ on?

oz = ales 4 2)- ) - 25 A &(JC/ Wuon»/e
Beic 2 P-1-es | X €a’e/ m onta

Mer. Ao 4 |ov-041-26 X |eder /mw/ﬁ

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

e -
NOMBRE QM@\/I/- @0\ p&_‘_‘ CEDULA No. o4 240 &

FIRMA

CARGO

) ———

S )
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamenle durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conltribuy2n a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad.
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. EI
presente compromiso quedara archivado por Saiud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

Edev 'mog/ﬂf
CEDULA No: 1513/9 JL/'
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e REGISTRO
({v ‘*il ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION Wil

CONSORCIQ GESTIONAR 01/00r2025
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

vovere [ iy coln o Datac) Gande (whloffour 142633 ¢35
CARGO P CIUDAD g\wml;(,

;‘/::23‘3(:10" CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA . FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION

(waces 41 _(%-2-2F X QArl/,'/‘/ G
Gaoks iabkal ? S-N-2¥ 4 > ) m‘@/
Gale 1 " TV X D.C'/l/-'n, ¢

A

Meenlla / 2)-12- 2% ¥ /)au.‘J C
LYY Z H-\121-1% Y danid  C
Pl Al g 5 =fl=q4= X avid Q
| S WREIR1 N 1 06~cA-26 X DCJ vid (’

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

/ = ]
NOMBRE S“ f “’(« Dy 0_:(_\7 CEDULA No. 405124 O
CARGO FIRMA
. ==
COMPROMISO e

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes come trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis

deberes y derechos como empleado de la empresa

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

Daniid (Bopole
CEDULA No: q 2_ qu‘ S?? S‘
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il ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION )

01/09/2025

\
CONSORCID GESTIONAR

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

i Défj\’c) Mzm\o ﬂamc-, fm‘:\‘ i 40073 3‘16 213
CARGO_ D\V\ngg CIUDAD Fy
\T/::?:L?:Acron CONTRATISTA PLANTA /
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA . FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
Conc o 1 |3-1-25 [ Y. Vccfro P
1 |2-®-25 4 ¥ Pedro E
ala 1 =\V- -5 ; /?c’a’)’cp K
H‘ocfm\\a 1 3192 2% ec/{o K
LN z | =m-n-e |y Podyo R
Pe)l A dde o] 4 MoN-v X chYo K
tdaseeall ea |4 06-R-26 )\ DCC}YU K
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE SV-&(&LL‘ D\.f:; p@:z CEDULA No. 314 R G
CARGO FIRMA
S e, %é

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

informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como Irabzjador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Al. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. EI
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis

deberes y derechos como empleado de la empresa

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

Vc{;)YO ',ﬁq,m/n /’auSr//
COUANS: |y FIPE 22D
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REGISTRO
ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION VERSON

CONSORTI0 GISTIONAR e
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

s Wainder Sl 5 Ceimep O R Q25493236
CARGO €‘QC'L§C o3 CIUDAD <Ne Qlej O
e B SEST— e '
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA ENTREGA ey = FIRMA TRABAJADOR
Guonkes A |ov--2s X Wiy dgr
Mascenlla 1 Jov-n-o| X u/ 0
64,{:‘0\ 1 oy - IL775 | X w qL{v
Dol Adbo | 4 foS-ti-o5 X W in 4[7
Maceon \l o A |- -5 X Ui deY
boo. - Jos-n-25] X UJ‘V)qL_V__
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE Sliafbf"",\ O\(;, pa/ﬂj CEDULA No. A4S L G
CARGO SieS FIRMA %

COMPROMISO 4

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88, DECRETO 1295 DE 1994. Art. 22 ElI
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QU? RECIBE LENENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Win 4y ala (
CEDULA No: QLSM SH
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REGISTRO

ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION Sl

CONSORCIO GISTIONAR 01002028
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

S ( l..)\\’)( 2N ﬂ-u{M o Ceo les ontisast 415 4S L
:I::)G: F’f!'cf,\\ —c —— Sﬂ\( QL;&)
o CONTRATISTA PLANTA i
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
wanh L lov/n-1¢| X W/ op fjetl
Ma cenlle 1 lov/ n—as| x VW) S 0r1 floctl
Ga feq A ov/ 12— 5| X W//;aﬁﬂar/f/fj
p‘UL A—at:"ll\uL) ’( C}S-/ '?_’ 2,( K "% /_;L')AO ﬁ()r///(/
Mo el g 1 o5/ - 1| x W15 o fod /o
Gren T |5/ 1t s X W2/ 504 fi b I

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE %\’-—0.1\2,/\/(/\ 0\(/4 pef(ﬂ) CEDULA No. LG

CARGO % We FIRMA

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

3

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

WIS BOCEIO roorfr)
CEDULA No: 97 < i } ;}7
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REGISTROD

ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION ERBIOH
CD\'.\U':"Q_CLS":)NIQ 0 002078
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COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibide
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad.
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994. At 22 EI
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
U
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COMPROMISO e
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO:; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. EI
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22_ E]
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis

deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Ei
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis

deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
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COMPROMISO

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad.
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88, DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Al. 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Ar.. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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

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

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Ari. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Ei
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

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