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COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INTRODUCCION

El presente informe numero 04, contiene una descripcion de las principales labores en
seguridad y salud en el trabajo realizadas en su fase contractual cuyo objetivo es
“REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE
LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS
SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO”.

Lo anterior para el periodo comprendido entre el 01 de marzo al 31 de marzo de 2026.

De acuerdo con lo antes descrito dentro del presente informe se conceptian desde las
competencias contractuales concernientes a los aspectos SST, las labores realizadas en
el periodo correspondiente al desarrollo de las obras adscritas en el alcance contractual,
se hacen comentarios a las actividades ejecutadas en el periodo reportado y se resume el
estado del contrato de interventoria, exponiendo al final del documento las conclusiones
del estado del proyecto a la fecha del reporte.

OBJETO DEL CONTRATO

"REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE
LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS
SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO".




CONSORCIO SANTA ISABEL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y VERSION: 02
SALUD EN EL TRABAJO
INFORME FECHA: 01/11/2025

LOCALIZACION

El proyecto se encuentra ubicado en la ciudad de Bogota Y SE REALIZARA EN LAS
SIGUIENTES SEDES.

LOCALIDAD SEDES
CIUDAD CENTRO DIA SIERRA
BOLIVAR MORENA

CIUDAD

BOLIVAR JI CPl YANAKONA
CIUDAD JI SOCIAL BUENA
BOLIVAR VISTA
CIUDAD JI SOCIAL LOS

BOLIVAR ROBLES

FONTIBON JI RAFAEL POMBO

FONTIBON JI SABANA GRANDE

KENNEDY JI GRAN COLOMBIANO

KENNEDY JI BELLA VISTA

KENNEDY JITINTALITO

TUNJUELITO JI SAN BENITO
TUNJUELITO JIRONDAS Y JUEGOS
TUNJUELITO JI SANTA LUCIA

DESCRIPCION GENERAL DE LOS CONTRATOS

Contrato de Obra

“REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA

Objeto del Contrato INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES

No. CONTRATO
NIT

Localizacion

Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL
DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS
SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU
INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE
CUIDADO".

10675-2025

902.003.595-6

Cajica — Cundinamarca
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Contratista

CONSORCIO SANTA ISABEL

Valor estimado de la obra:

$12.017.556.820

Plazo de ejecucion de la etapa inicial

30 DE NOVIEMBRE DE 2027

Plazo de ejecucion de la etapa de obra

N/A

Plazo total

30 DE NOVIEMBRE DE 2027

Fecha de inicio

09 DICIEMBRE 2025

Fecha de terminacion

30 NOVIEMBRE 2027

PERSONAL ASIGNADO PARA EL PROYECTO

Tabla 1 Datos Generales Contrato Obra

A continuacion, se relaciona el personal clave y minimo propuesto por el contratista
Consorcio Santa Isabel.

Personal del Contratista

Dando cumplimiento a nuestras obligaciones contractuales, para el periodo mencionado del
presente informe se relaciona a continuacion el personal profesional del Consorcio santa
Isabel quienes se encuentran en proceso de aprobacion por parte de la interventoria:

NOMBRE CEDULA CARGO EXPERIENCIA OFICIO
APROBACION
52317823 N 792-020
Claudia Director de (Posgrado) 10 anos
General y 7
Moncada Obra -
Especifica
Paula Geraldine | 1072707772 Inspector  de| 4 afios General y 3 792-020
Pabon Murillo Obra 1 Especifica
Tatiana Yury | 1082777793 - 792-020
Perdomo Inspector de| 4 anos' Qeneral y3
Paladinez Obra 2 Especifica
Bryan Steven | 1031169361 Inspector de| 4 afios General y 3 792-020
Bermudez Diaz Obra 3 Especifica
Milton Ferney | 1070012372 Profesional 4 anos General y 3 792-020




CONSORCIO SANTA ISABEL

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y VERSION: 00

SALUD EN EL TRABAJO

INFORME FECHA: 01/11/2025
Gomez Garzon Auxiliar SST 1 | Especifica
: 80010131 o (Posgrado) 8 arios | 792-020
German Camilo Especialista General y 6
Alfonso Estructural Especifica
, 80826823 Especialista en | (Posgrado) 8 afios | 792-020
Carmlo Alberto Redes General y 6
Rojas Hoyos Humedas Especifica
74860596 [ 792-020
Ruben Dario Profgsmnal 6 afios General y 4
. . Ambiental y e
Giron Castillo Especifica
Forestal
1072706210 iali 792-020
Felipe  Andres Especialista en (Posgrado) 8 arnos
: Control de
Castillo . General y 6
. Programacion -
Manrique Especifica
y Presupuestos
Johanna  Pilar | 40432072 Residente de | 6 afios General y 4 792-020
Nustes Obra 1 Especifica
lsaias Camilo 1026276399 Profesional 792-020
: SG-SST 6 anos General y 4
Heredia . e
Coordinador de | Especifica
Zambrano
alturas
Lui Alfredo | 1010203440 792-020
Rl:)lcsm, Uez redo Inspector de | 4 anos General y 3
,g Obra 4 Especifica
aleman
Luz Merv Giraldo 39797563 Profesional 4 anos General y 3 792-077
y Auxiliar SST 2 | Especifica
Eliana Marcela | 1053787676 _ 6 afios General y 4 792-020
. . Gestor Social -
Giraldo Caldamil Especifica
Steven  Fabian | 1026569128 . (Posgrado) 8 anos | 792-020
Especialista en
Moreno General y 6
. Redes Secas o
Bermudez Especifica

Tabla 2 Relacion Hojas de Vida Contractuales Obra
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Profesionales componente SST y Ambiental

NOMBRE CEDULA CARGO EXPERIENCIA

Isaias Camilo Heredia 1026276399 Profesional SG-SST 6 afos General y 4
Zambrano Coordinador de alturas Especifica

Ruben Dario Giron 74860596 Profesional Ambiental y 6 afios General y 4
Castillo Forestal Especifica

Milton Ferney Gémez 1070012372 Profesional Auxiliar 4 afios General y 3
Garzon SST 1 Especifica

Luz Mery Giraldo 39797563 Profesional Auxiliar 4 afos Gengral y3
SST 2 Especifica

Tabla 3 Relacién Personal SST y Ambiental

En cumplimiento para el bimestre de enero y febrero de las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA, seccioén 3.2.2, del contrato de obra N.° 10675-2025, se hace entrega de las
evidencias que dan prueba al cumplimiento de las obligaciones referenciadas en el numeral 3.2.2
en donde se solicita lo siguiente:

8. Vincular y mantener un minimo de mujeres para la ejecucion del contrato, segun las
disposiciones del Decreto 332 de 2020, modificado por el Decreto Distrital 634 de 2023, por el
cual la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., establece medidas afirmativas para promover la
participacion de las mujeres en la contratacion del Distrito Capital, garantizando una vinculacion
con plena observancia de las normas laborales o contractuales aplicables. El contratista debera
presentar a la SDIS los documentos necesarios para corroborar la contratacion de las mujeres
durante el periodo de egjecucion del contrato en los porcentajes indicados, para lo cual sera valida
la manifestacion semestral bajo juramento del Representante legal y del Revisor Fiscal del
contratista, sin perjuicio de otros mecanismos de verificacion que establezca la supervision.
Cuando el contratista en la etapa de ejecucion del contrato, no vinculen o no mantengan el
porcentaje minimo de mujeres establecido en el contrato, podran ser objeto de las multas,
sanciones y demas consecuencias previstas por el incumplimiento contractual, segun lo
establezcan las clausulas sancionatorias pactadas y las normas aplicables.

9. Garantizar el registro de las mujeres que potencialmente seran contratadas para la ejecucion
del contrato cumplimiento del Decreto 332 de 2020, modificado por el Decreto Distrital 634 de
2023, en la plataforma de informacién que disponga la Agencia Publica de Empleo del Distrito
‘Bogota Trabaja”, con el fin de identificar barreras de empleo de las beneficiarias, y realizar su
respectivo perfilamiento laboral.
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El consorcio Santa Isabel dando cumplimiento a este item gener6 la vinculacion de personal
femenino en diferentes funciones tanto a nivel administrativo como operativo; de acuerdo a esto
se da un cumplimiento a un promedio aproximado en obra de 104 personas que 15 de estos
cargos fueron ocupados por personal femenino dando como cumplimiento en un porcentaje del
14.42%

PROMEDIO % PERSONAL N° PERSONAS QUE % DE CUMPLIMIENTO
PERSONAL EN APLICAN
OBRA
109 PERSONAS 100% 15 PERSONAS 13.76%

10. Vincular para la ejecuciéon del contrato, como personal no calificado, un porcentaje minimo
del diez por ciento (10%) de personas naturales pertenecientes a poblacion marginada o en
condicion de vulnerabilidad, y personas pertenecientes a poblaciones protegidas
constitucionalmente en condicion de desplazamiento o acogidas al Programa de Desmovilizacion,
Reintegracion y Normalizacion impulsado por la Agencia para la Reincorporacion y la
Normalizacién del Gobierno Nacional. La vinculacion debera realizarse con pleno cumplimiento
de las normas laborales y contractuales aplicables, conforme a lo dispuesto en la Directiva Distrital
No. 001 de 2011, modificada por la Directiva Distrital No. 018 de 2011, y en el articulo
2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1860 de 2021. El contratista debera entregar a la Interventoria un
reporte semestral, como anexo del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en el
que se relacione el cumplimiento de esta obligacion, sin perjuicio de otros mecanismos de
verificacion que establezca la supervision del contrato. Cuando el contratista en la etapa de
efecucion del contrato no vincule o no mantengan el porcentaje minimo establecido en el contrato,
podran ser objeto de las multas, sanciones y demas consecuencias previstas por el
incumplimiento contractual, segun lo establezcan las clausulas sancionatorias pactadas y las
normas aplicables.

De acuerdo con estas obligaciones, el CONSORCIO SAN ISABEL generé la convocatoria desde
el inicio del proyecto a las personas que hacen parte de esta poblacion vulnerable y/o de minorias
a nivel local a través de panfletos y entrega de publicidad, como resultado de esta se logré hacer
la vinculaciéon de UNA (1) personas de género masculino quienes ocuparon el cargo de ayudante
de obra, esta persona es:

. Luis Armando Reyes Zambrano con CC 80946387

Esta persona de acuerdo con el total del personal en obra representa al 1.25% de cumplimiento,
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teniendo en cuenta esto se generaron actividades para vincular mas personas en condicién de
vulnerabilidad mas sin embargo hasta la fecha no se ha hecho mas vinculaciones.

A continuacion, se relaciona el personal perteneciente a los subcontratistas activos en el proyecto:

Personal Personal Personal Ingres Personal Personal
Ingresos Rotativo Retirado o Antiguo Activo
Antiguo Retiro
9 0 4 0 100 109

Tabla 4 Trazabilidad Personal de Obra

Para realizar la verificacion del listado del personal en obra y a que contratista corresponde se debe remitir al
anexo 02 en el Excel REPORTE PERSONAL CONSORCIO SANTA ISABEL.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO

A continuacion, se adjunta el plan de trabajo de seguridad y salud en el trabajo incluyendo el mes de abril.

M- : ENE FEE | MAR | ABR
& CRONOGHRAMA DE ACTIVIDADES CURS0OS |RESPONSABLES
HEL - PlE|P|E|[P|E|[P|E
EISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRAEBAJO
111 Reszponzable del Sistema de Gestidn de . .
1 Seguridad y Salud en el Trabajo SG - 55T Freplos LirectonFhvi 25T
2 | 2.3.1Evaluacidn e identificacidn de pricridades Propios Directar THW 35T
3 3.1.2 Actividades de Promocion y Prevencidn en Prapios Director THy S5T 1|1
Salud
4 4.1.1 Melf?daln:gl'a para l= identil‘.icacién de peligros. Brapics Director THy SST
ewvaluacion yvaloracidn de loz riesgos
6 12 F'rngfama Capacitacion Fromocian y Pisiss Director THy SST
Prevencion Py P
1.2.3 RBezponzables del Sistema de Gestidn de
T |Seguridady Salud enel Trabajo S5 - 35T con Praopios Directar THW 35T
curso wirtual de 50 koras
8 £.1.1 Definicinrlu n:.|e- indicadores del SG-55T de P Director THy SST
acuerdo condiciones de laempreza
2.2.10bjetivas definidas. claroz, medibles,
9 |cuantificables, conmetas, documentados, Praopios Directar THW 35T
revizados del S5 - 55T
2.5.1 Archivo o retencion documental del Sistema
10 | de Gestion de Seguridad v Salud en el Trabajo SG- Propios Directar THw 35T 11
35T
2.8.1Mecanizmos de comunicacion, auto reporte
11 |en Sistema de Gestidn de Seguridad v Salud en el Propios Directar THw 35T ¥ | =
Trabajo SG-55T
2. A1 dentifizacion, evaluacion, para adquisicion
12 | de productos v zervicios en Sistema de Gestidn de Propios Directar THw 35T ¥ | =
Seqguridad v Salud en el Trabajo SG-55T
13 2101 E_I.laluan:in:'nn yzeleccidn de proveedaores v Phafins Director THy S5T 1 1
cortratistas
2 M1 Evaluacian del impacto de cambios internos u
1 |esternos en el Sistema de Gestion de Seguridad v Propios Directar THw 35T
Salud en
15 %_2_3 Elabaracion de procedimientos instructivos, Brapios Birsarar Ty BT 1|1
fichas, protocalos
are. | 3.3 1 Medicion de la frecuencia de la - EE 3o T M vy | N e
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18 ?.3.3 f_"'ledicién de la martalidad por Accidentes de Bioris Director THy S5T o T
rabajo
19 3.53.4 Medician de la prevalencia de Enfermedad Fiois Dirsetas THySET o
Labaral
20 3.3.5 Medicion de laincidencia de Enfermedad Eioties Dirsetas THySET i1l
Labaral
1 4.14_F|ea|iz)api6n mgdi?iqnes ambientales, Fiatios Difsetos TRy SET
quimicos, fizicos v bioldgicos.
26 | 7.1.5Evaluacion de proveedores u contatistas Propios Director THuSST
2T | Actualizar politicas del SGS5T Propios Director THWSST
28 | Actualizar objetivos del SES5T Propios Director THWSST
29 |Validar Planillas de Seguridad Social Propics Directer THWSST 111111
Induccion General ula Beinduccion General al
ingreso ala compani a, contiene en cumplimento
del contenido de plan anual:
- Socializacion de las responsabilidades en el
3p |Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en el Fropios Directar THyu SST NN
Trabajo
- Socializacion relgamenta de Higiene v Seguridad
Industrial v Feglamenta Interno de Trabajo
- Socializar recomendaciones médico laborales a
Fincine arin
3 .Seguimientu:u alreporte de actos y condiciones Papics COPASSST
inseguras 55T
37 Fleuisi-;'-n y actualizac?r{in de m_atriz de ldentificacion AAL Director THy S5T
de Peligroz u Valoracién del Riesgao
33 |Encuestadevaloracion deriesgos v peligros Propics Directer THW SST 111
34 |Elzboracion de matriz legal AFL Director THW SST
35 |Programa de inspecciones [cronograma vlistas de Prapios Director THu SST
chequen parainspeccian) P #
36 |Revizion Botiquines [dotacidn] Propics Director THW SST 111
37 Mec!icinnes an'.ubientales [ruida, miaterial P Do THSET
particulada, ruido)

Tabla 5 Actividades ejecutadas por contratista

ver anexo 3
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Para el presente periodo se realizaron las actividades:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
PRESENTE PERIODO

Responsable del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG - SST

Evaluacion y seleccion de proveedores y
contratistas

Elaboracion de procedimientos, instructivos,
fichas, protocolos

Medicién de Indicadores

Nombramiento de Vigias en Seguridad y
Salud en el Trabajo

Realizacién de examenes médicos de
acuerdo

Revision de afiliaciones al sistema general
de seguridad social

Envié de documentacién para previa revision
y aprobacién por parte de la interventoria

Inducciones del personal de reciente ingreso

Entrega de dotacion a personal nuevo

Inspecciones, ATS, permisos de trabajo

Charlas diarias

Instalacion de sefalizacién de obra

Liberacion de ATS y permisos de trabajo para
las actividades que lo requieran

ESTADO DE LAS ACTIVIDADES

Se genera la firma de asignacion de
responsabilidades por parte de la persona
seleccionada para tal cargo

Se realiza seguimiento y control a proveedores y
contratistas

Se establecen los procedimientos, instructivos,
fichas y protocolos requeridos para el desarrollo de
las actividades del consorcio

SANTA ISABEL

Se lleva el control de indicadores para registrar la
ejecucion del SG-SST del consorcio SANTA
ISABEL

Se genera la seleccién de los vigias en seguridad y
salud en el trabajo.

Todo el personal de reciente ingreso se realizé
examenes médicos de acuerdo con el
profesiograma.

Todas la afiliaciones y seguridad social fueron
revisadas por el contratista e interventoria

Todos los trabajadores que ingresaron fueron
revisados y autorizados por el contratista e
interventoria

Todas personas que ingresaron en el periodo
tuvieron induccion, notificacion de riesgos y fueron
evaluadas

Se hizo entrega de dotaciéon y EPP a personal
operativo y administrativo

Para las actividades criticas se liberaron permiso
de trabajo, se generaron ATS para actividades de
obray se hicieron las

inspecciones establecidas en el cronograma de
inspecciones.

Se realizaron actividades charlas diarias de
acuerdo con el cronograma ofertado.

Se establecio la sefalizacién informativa frentes de
obra intervenidos, demarcacion zonas de exclusion
actividades de alto riesgo.

Se realizan los ATS y los Permisos de trabajo para
las actividades que requerian estos documentos.
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Tabla 6 Plan de trabajo Ver Anexo 3

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO GESTION DE RIESGOS

En cumplimiento a las obligaciones derivadas del CONTRATO vy frente a lo establecido en el -
documento APENDICE Establecer medidas de prevencién soportadas en la metodologia de la
norma GTC-45 para la identificacion de peligros y valoracion de riesgos. Esto permitira establecer
los riesgos en SST asociados a las actividades especificas del proyecto para definir controles
efectivos para proteger la salud y promover la seguridad del personal involucrado.”

SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Durante el periodo comprendido del presente informe, el Consorcio Santa Isabel llevo a cabo
inspecciones de seguridad, las cuales se resumen a continuacion;

FECHA TIPO DE FRENTE DE HALLAZGO CIERRE
INSPECCION TRABAJO
09-03- JARDIN INFANTIL | NA 14-03-2026
2026 seguridad y salud | YANACONA
-pulidora

-taladro eléctrico
-taper industrial.

02-03- seguridad y salud | JARDIN INFANTIL | NA 15-03-2026
2026 -escalera SAN BENITO
09-03- -andamio
2026
09-03- seguridad y salud | JARDIN INFANTIL | NA 14-03-2026
2026 -epps ROBLES

-soldadura

-taladro
-tronzadora

-escalera
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12/03/2 seguridad y salud | JARDIN INFANTIL | N/A - EPP
026 RAFAEL POMBO - EPCC
- PLUMA
- TALADROY
PULIDORA
01/03/2 Seguridad y salud | JARDIN INFANTIL | N/A - EPCC
026 TINTALITO - TALADROY
PULIDORA
01/03/2 Seguridad y salud | JARDIN INFANTIL | N/A - Motosierra
026 GRANCOLOMBIAN - Mezcladora /
O Trompo

Tabla 7 Inspecciones realizadas Ver Anexo 9

Jornada de Orden y Aseo

Jornada de Orden y Aseo
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SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE CAPACITACIONES SST

Durante el periodo se realizaron las inducciones y notificaciones de riesgos. Teniendo en
cuenta que el inicio de las actividades en campo lo que incluyé la vinculacion del personal
tanto contractual como contratista, para el mes de enero se realizaron exclusivamente las
inducciones, se espera para el mes de febrero de acuerdo con lo programado realizar lo
relacionado a continuacion:

ACTIVIDADES/TEMAS TIPO
Autocuidado y Pausas activas CAMPANA
Capacitacion en manejo manual de cargas e higiene CAPACITACION
postural en drea operativa

Pausas activas BUEN USO
ELEMENTOS DE PROTECCION.
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INFORME

FECHA: 01/11/2025

SEDES

TEMAS

Sierra Morena

ERGONOMICO y Pausas activas BUEN USO
ELEMENTOS DE PROTECCION.

Buenavista

NA

Robles

MANEJO DE RUIDO EN EL SITIO DE TRABAJO

Rondas y Juegos

USO ADCUADO DE EPPS Y EPCC
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INFORME FECHA: 01/11/2025

Yanacona

USO DE HERRAMIENTAS MANUALES

San Benito

- USO ADECUADO DE EPPS Y EPCC

Santa Lucia

NA

- Consumo de sustancias psicoactivas y cigarrillo

Rafael Pombo - Condiciones de salud y pausas activas mentales
- Cuidados de la salud
- Consumo de sustancias psicoactivas y cigarrillo
Tintalito

Sabana grande

- Uso adecuado de epp

Gran colombiano

- Uso de extensiones y herramientas eléctricas
- Levantamiento adecuado de cargas
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INFORME FECHA: 01/11/2025

Ver Anexo 4

SEGUIMIENTO AL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Para dar cumplimiento a la Resolucion 2013 de 1986, y en legalidad y satisfaccion a la
reglamentacion dispuesta, el consorcio Santa Isabel cuenta con vigia en Seguridad y Salud
en el Trabajo - COPASST.

Conforme a lo anterior y teniendo en cuenta que el consorcio Santa Isabel cuenta aun con
un numero menor a 10 trabajadores (8 en total) en el periodo de este informe se vincula el
COPASST de una de las empresas consorciadas en cargada del Sistema de gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que es la empresa PROTELCA S.A, el registro de estos
documentos es en el anexo correspondiente.

Ver Anexo 12
SEGUIMIENTO AL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Para dar cumplimiento a la Resolucion 3461 de 2025, y en legalidad y satisfaccion a la
reglamentacion dispuesta, el consorcio conformara y realizara como minimo una (1)
reunion mensual del comité de Convivencia Laboral - CCL.

Conforme a lo anterior y teniendo en cuenta que el consorcio Santa Isabel cuenta ain con
un numero menor a 10 trabajadores (8 en total) en el periodo de este informe se vincula el
COCOLAB de una de las empresas consorciadas en cargada del Sistema de gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que es la empresa PROTELCA S.A, el registro de estos
documentos es en el anexo correspondiente.

Ver Anexo 12

SEGUIMIENTO DE INDICADORES SGSST

Teniendo en cuenta las obligaciones contractuales en materia de seguridad y salud en el
trabajo, a continuacion, se detallan los indicadores establecidos en la Resolucién 0312 de
2019 por parte de la Consorcio Santa Isabel, con su respectivo resultado de seguimiento y
medicién del periodo correspondiente al mes de marzo de 2026.
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VERSION: 00

INFORME FECHA: 01/11/2025
OBIJETIVOS DEL SISTEMA DE NOMBRE DE FORMULA META | PERIODO O mar-
GESTION EN SST INDICADOR 2026 | FRECUENCIA 25
Frecuencia de (N°de AT en elmes / N°
accidente de de trabajadores en el 10,00 MENSUAL 0,00 | 1,08 | 0,00
trabajo mes) * 100
(N° de dias de
incapacidad por
Severidad de accidente de trabajo en
. ) el mes + N° de dias 15,00 | MENSUAL | 0,00 |30,00| 0,00
accidentalidad N
cargados en elmes/ N
de trabajadores en el
mes) * 100
(N° de AT mortales que
Proporcidn de |se presentaron en el afio
Accidentes / Total de AT que se <5% | TRIMESTRAL 0 0 0
Prevenir los riesgos laborales, mortales presentaron en el afio) *
lesiones, dolencias, enfermedades, 100
accidentes e incidentes relacionados (N° de casos nuevos y
con el trabajo de todos los miembros| Prevalenciade | antiguosde EL en el afio
de la organizacion. enfermedad / Promedio de <20% | TRIMESTRAL 0 0 0
laboral trabajadores en el afio)
*100.000
(N° de casos nuevos de
Incidencia de Enfermedad Laboral en
enfermedad el aflo / Promedio de | <20% | TRIMESTRAL 0 0 0
laboral trabajadores en el afio)
*100.000
(N° de dias de ausencia
por incapacidad laboral
Ausentlsmoipor o coznun en el p’erlodo/ <20 MENSUAL | 0,00 | 0,00 | 0,01
causa medica N° total de dias de
trabajo en el periodo) *
100
(Ndmero de personas
Establecer mecanismos que Coberturade | cubiertasen for,macic'm
promuevan la consulta y capacitaciones ejecutadas / numero | >70% ANUAL 0% |100% | 0%
participacion de los trabajadores y total de personas
sus representantes en materia de PROGRAMADAS) x 100
seguridad y salud en el trabajo, asi Cumplimeintos (Numerq de Ejecujcados
como promover la sensibilizacion y de en el perldodo/.nur.nero 30% ANUAL 0% |100% | 0%
conciencia por la seguridad y Salud capacitaciones total de capacitacion
en el trabajo median la programadas) x 100
implementacion de programaas de ,
capacitacion a trabajadores Cobertura en (N‘fmero de person‘als 90% MENSUAL |100% | 100% | 0%
programa de cubiertas en formacién




inducciéony ejecutadas / nimero
reinduccion total de personas) x 100

Tabla 8 Seguimiento de Indicadores

ACCIDENTALIDAD Y ENFERMEDAD LABORAL

Durante el periodo comprendido del presente informe NO SE PRESENTA NINGUN ACCIDENTE
DE ORIGEN LABORAL NI TAMPOCO INCAPACIDADES PRODUCTO DE ENFERMEDADES
DE ORIGEN LABORAL.

Teniendo en cuenta que en el periodo pasado se presenté un accidente laboral en el cual un
trabajador se vio implicado, el CONSORCIO SANTA ISABEL junto con el subcontratista adopto
medidas preventivas para mitigar los riesgos en las tareas de alto riesgo, de igual manera se
reforzo la revision de EPP Y EPCC, los cuales ayudan a preservar la integridad fisica de todos
y cada uno de nuestros trabajadores.

Se ejecutaron diferentes actividades como acciones correctivas para evitar que se repita tal
situacion que desencadend el accidente.

Ver Anexo 06

INFORME DE ACTIVIDADES

Post-Accidente de Trabajo
Caida en Alturas — Obra Jardin Infantil Tintalito, Bogota

Proyecto Obras Jardin Infaniil Tintalito

Sede(s) Cra. B34 #42F-25 Bogoata

Tipo de evento Accidente de trabajo — Caida en alturas (~3 m)
Trabajador accidentado Javier Alfonso Castro

Fecha del accidente 13 de febrero de 2026

Elaborado por Micolas Escudero — Santiago Salazar ©
Fecha de elaboracion 26 de marzo de 2026

Version

Sistema de Geston de Seguridad y Saied en ef Trabajo
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VERSION: 00

FECHA: 01/11/2025

SEGUIMIENTO DE REGISTRO DE PERMISOS DE TRABAJO

Con el fin de identificar, valorar y establecer las medidas de control necesarias sobre las
condiciones potencialmente peligrosas, se implementé el uso de los permisos para trabajos
considerados de alto riesgo y ATS, los cuales definen las precauciones que se deben tomar
antes, durante y después de la realizacion del trabajo, en donde estos seran diligenciados

y avalados por el personal SST y técnico del contratista.

Para el periodo evaluado, se conto con los siguientes permisos de trabajo;

CONTRATISTA TIPO DE PERMISO SEDE FECHA DE FECHA DE
APERTURA CIERRE
VENTANAS ATS - RETIRO DE GRAN 07/03/2026 08/03/2026
CRISTALES SAS RAIZ COLOMBIANO
VENTANAS ATS - FUNDIDA DE | GRAN 09/03/2026 14/03/2026
CRISTALES SAS CARCAMO COLOMBIANO
VENTANAS ATS - NIVELACION GRAN 16/03/2026 21/02/2026
CRISTALES SAS DE TERRENO COLOMBIANO
ANTONIO CELY ATS - TINTALITO 16/03/2026 22/03/2026
CERRAMIENTO
PERIMETRAL
LUIS MURCIA Permiso en alturas YANACONA 05-03-2026 05-03-2026
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VERSION: 00

INFORME FECHA: 01/11/2025

LUIS MURCIA TRABAJO EN YANACONA 05-03-2026 05-03-2026
CALIENTE
SOLDADORA

NORBEY OVALLE PERMISO EN ROBLES 09-03-2026 11-03-2026
ALTURAS

NORBEY OVALLE TRABAJO EN ROBLES 09-03-2026 11-03-2026
CALIENTE
SOLDADORA

NORBEY OVALLE USO DE PULIDORA | SIERRA ORENA 09-03-2026 11-03-2026
CORTADORA DE
CEMENTO.

ARNOLDO PRADA TRABAJO EN SAN BEN ITO 02-03-2026 08-03-2026
ALTURAS

ARNOLDO PRADA TRABAJO EN RONDAS Y 09-03-2026 15-03-2026
ALTURAS JUEGOS

Ver Anexo 10

Tabla 9 Seguimiento Permisos de Trabajo
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Apertura de Permisos alturas 09-03-2026

Apertura de Permisos alturas .02-03-2026
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INFORME

FECHA: 01/11/2025

PLAN DE EMERGENCIAS

Nuestra organizacion desarrollara actividades dentro de instalaciones ajenas a nuestra
empresa, por lo que los planes de emergencia a utilizar seran los de dichas sedes, por lo
que se suscribira el acta de ayuda mutua a fin de someternos al plan de emergencia de
cada sede. Para nuestro control y correcta atencidon en caso de una emergencia se realiza
elinventario de los recursos disponibles;

SEDE ELEMENTOS PARA LA ESTADO UBICACION
ATENCION DE
EMERGENCIAS

SABANA 2 BOTIQUIN - BUENO OFICINA -

GRANDE 2 CAMILLAS - SUBCONTRA
3 TISTA -
EXTINTORES PORTERIA
-1 PUNTO DE PRINCIPAL -
ENCUENTRO ENFERMERIA
- 1 RED -
CONTRA CORREDORE
INCENDIOS S

RAFAEL 2 BOTIQUIN - BUENO PORTERIA

POMBO 2 CAMILLAS - PRINCIPAL -
3 ENFERMERIA
EXTINTORES -
-1 PUNTO DE CORREDORE
ENCUENTRO S -
- 1 RED SUBCONTRA
CONTRA TISTA
INCENDIOS

TINTALITO 2 BOTIQUIN - BUENO PORTERIA
2 CAMILLAS - PRINCIPAL -
3 ENFERMERIA
EXTINTORES -
-1 PUNTO DE CORREDORE
ENCUENTRO S -
- 1 RED SUBCONTRA
CONTRA TISTA
INCENDIOS

GRAN 2 BOTIQUIN - BUENO PORTERIA

COLOMBIANO 2 CAMILLAS - PRINCIPAL -
3 ENFERMERIA
EXTINTORES -
-1 PUNTO DE CORREDORE
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ENCUENTRO S -
- 1 RED SUBCONTRA
CONTRA TISTA
INCENDIOS
JARDIN 1 EXTINTOR BUENO PORTERIA
YANACONA MULTIPROPO PRINCIPAL -
SITO ENFERMERIA
1 CAMILLA -
1 BOTIQUIN CORREDORE
1 PUNTO S -
ENCUENTRO SUBCONTRA
TISTA
JARDIN LOS 5 EXTINTOR BUENO PORTERIA
ROBLES MULTIPROPO PRINCIPAL -
SITO ENFERMERIA
2 CAMILLAS -
1 BOTIQUIN CORREDORE
TIPOB S -
2 PUNTOS DE SUBCONTRA
ENCUENTRO TISTA
CENTRO 2 BUENO PORTERIA
SIERRA EXTINTORES PRINCIPAL -
MORENA MULTIPROPO ENFERMERIA
SITO -
1 CAMILLA CORREDORE
1 BOTIQUIN S -
TIPO B SUBCONTRA
1 PUNTO TISTA
ENCUENTRO
Tabla 10 Inventario de Elementos de Emergencia
SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL
No. CONTRATISTA No. PLANILLA 'FECHA FECHA DE
TRABAJADORES LIMITE DE PAGO
PAGO
1 ANTONIO CELY 23 9501320805 13/03/2026 11/03/2026
2 JGR CONSTRUCCIONES SAS 17 66751114 11/03/2026
3 PAAA SAS 14
4 | SP CONSTRUCCIONES 15 9501333262 11/03/2026 11/03/2026
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5 | LUIS HERRERA ACABADOS 4

1080539627

6 VENTANAS Y CRISTALES 9

67845582

Ver Anexo 1

. Tabla 11 Seguimiento Segquridad Social

CORRESPONDENCIA

Correspondencia Enviada

FECHA No. OFICIO DESTINATARIO ASUNTO
05/03/2026 Remision Listado personal
Consorcio-Obra- | Interventoria/sdis | Consorcio Santa Isabel y
0043-03-2026 Subcontratistas Actualizado
14/03/2026
Consorcio-SI- Interventoria/sdis | Remision Listado personal
Obra-0050-03- Consorcio Santa Isabel y
2026 Subcontratistas Actualizado
17/03/2026 Interventoria/sdis
Consorcio-SI- Respuesta a oficio de
Obra-0051-03- interventoria 792-097
2026 observaciones informe mensual
sst v1.
18/03/2026 Interventoria/sdis
Consorcio-SI- Remisién Listado personal
Obra-0051-03- Consorcio Santa Isabel y
2026 Subcontratistas Actualizado
18/03/2026 Interventoria/sdis
Consorcio-SI- Respuesta Oficio Llamado de
Obra-0052-03- atencién investigacién de at
2026

. Tabla 12 Correspondencia Enviada

Correspondencia Recibida

FECHA

No. OFICIO

DESTINATARIO

ASUNTO

Ver Anexo 9

Tabla 13 Correspondencia Recibida

17/03/2026
16/03/2026
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CONTROL DE VERSIONES
VERSION FECHA OBSERVACIONES
01 06/04/2026 Creacion del Documento
02 22/04/2026 Modificacién correcciones




ANEXOS

1. SEGURIDAD SOCIAL
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CONSORCIO RC DEPORTIVO, identificada con NI nimero 901889250, aporté por ELIANA MARCELA
GIRALDO CANDAMIL identificado(a) con CC numero 1053787676 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 02 - 2026 y 03 - 2026 de la siguiente forma.

NUMERO DE

TARIFA
PERIODO PLANILLA

APORTE

IOMBRE

NOM
CODIGO ' ApMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
OTIZACION Y/O

APORTE
SOLIDARIDAD
FSP
SUBSISTENCIA
FECHA DE PAGO
EXONERADO

Ci

25-14 Administradora 1 0 30  $1,750,905 0.16000 $280,200 $0 $0  Febrero - 67526719 13/03/2026 Si
Colombiana de 2026
Pensiones -
Colpensiones

14-7 Cia. de Seguros Bolivar 1 0 30  $1,750,905 0.06960 $121,900 $0 $0  Febrero - 67526719 13/03/2026 Si
S.A. 2026

CCF44 Comfamiliar Risaralda 1 0 30  $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Febrero - 67526719 13/03/2026 Si
Caja de Compensacion 2026
Fliar

EPS005 = Sanitas EPS 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0 Marzo-2026 67526719 13/03/2026 Si

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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. ) CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CONSORCIO RC DEPORTIVO, identificada con NI nimero 901889250, aporté por ELIANA MARCELA
GIRALDO CANDAMIL identificado(a) con CC nimero 1053787676 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 02 - 2026 y 03 - 2026 de la siguiente forma.

Q < o
w z > 2 o 2 8
Z| 0 Rl x/ |l v v s e v Al 8 SE e il - E
2 :
copico| | ,ouhemene L= IS [N e b| A [p| (A s s L||c| M [a|lv [c R & JLARIEAR 0% < &5 pERiopo | NOWERO DE a4 i
5 (e T E|[E B([pp 7N [ allc P T o & 5g = Lg £ z
=3 x
- e 5 3 2 2 d
=
2514 Administradora 1 0 30 $1750,905 016000  $280,200 $0 $0  Febrero- 67526719 13/03/2026 i
Colombiana de 2026
Pensiones -
Colpensiones
147 Cia. de Seguros Bolivar 1 0 30 $1750,905 006960  $121,900 $0 $0 Febrero- 67526719  13/03/2026 i
SA. 2026
CCF44  Comfamiliar Risaralda 1 0 30 $1750,905  0.04000 $70,100 $0 $0 Febrero- 67526719  13/03/2026 = Si
Caja de Compensacion 2026
Fliar
EPS005 | Sanitas EPS 1 0 30  $1750,905  0.04000 $70,100 $0 $0 Marzo-2026 67526719  13/03/2026 = Si

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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2. PERSONAL NUEVO



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wneno 1.015.481.583
JULIO LASCARRO

APELLIDOS

INGRID PAOLA

NOMERES

= A

FECHA DE NACIMIENTO 21 'JUN"lm
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+
ESTATURA G.S. RH

23-JUN-2017 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

ALEXANDER VEGA ROCHA

P-1500150-01271908-F-1015481583-20211206 0077258807A 1 9917884023



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra>=

—=

Medellin, 28 de February 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 ANTONIO CELY SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: = 0000000002 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1015481583 JULIO LASCARRO INGRID PAOLA 02/03/2026 11482541 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 informacién registrada en la base de datos el 28/02/2026 21:37:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.50.24, 192.230.104.1, 172.16.42.57



VIGILADO Supersolud@

- ORIGINAL -

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES N
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | sura =
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. ‘7//

NIT. 800.088.702-2

Fecha de Radicacion (a registrar por la EPS) PAGINA 1 DE 2

I. DATOS DEL TRAMITE NO.U 0l2/ 0/ 3 2 0l2 16

1.Tipo de Trdmite (a registrar por la EPS) 2.Tipo d: ;;Aﬁ[lji_a\;ijén l Cotizante o Cabeza de Familia |§.| B. Colectiva I:l D. Oficio I:l 3.Régimen A, Contributivo m
S . Individual: di
A. Afiliacion [x| B. Reporte de Novedades | | Beneficiario o afiliado adicional [ | C. Institucional || B. Subsidiado [ |

4.Tipo de afiliado 5. Codigo Tipo de Cotizante (Ver tabla de cédigos que se encuentra en instructivo de diligenciamiento)

A. Cotizante B. Cabeza de familia| |  C. Beneficiario [ | 1 |C(’>digoTipo dePensionado [ |

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) 6. Apellidos y nombres 7.Tipo
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre de doc
JULIO LASCARRO INGRID PAOLA cC
8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado civil EPS anterior
1.015.481.583 Femeninom Masculino I:l 2/1/0!l61119l9]09 |

1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN

Tipo Condicién IEl

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién -IBC

SURA PORVENIR

18. Residencia Direccion Teléfono fijo

14. Grupo de poblacién especial

Teléfono Célular Correo electrénico

Municipio/Distrito Zona Localidad/Comuna Departamento Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)

BOGOTA \urbanaly] Rurat[ ] | ENGATIVA CUNDINAMARCA |

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR Datos basicos de identificacion del cdnyuge o comparero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres 20. Tipo de doc
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

21. Namero del documento de identidad 22.S5ex0  Femenino |:| 23. Fecha de nacimiento Direccion
Masculino || |
Municipio/Distrito Zona Urbana [ | Departamento Cadigo IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Teléfono Celular

Rural ] |

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipodedoc  |26.Numero de documento de identidad 27.Sexo 28. Fecha de nacimiento Correo electronico
B1
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios 29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad 33. Valor de la UPC  (a registrar por la EPS)
B1 Tipo [M] Condicién [T] [P]
B2 Tipo [M] Condicién [T] [P]
B3 Tipo [M] Condicién [T] [P]
B4 Tipo [M] Condicién [T] [P]
B5 Tipo [M] Condicién [T] [P]
32. Datos de residencia Direcciéon Zona Municipio / Distrito Departamento Teléfono fijo Celular
B1
B2
B3
B4
B5 U|IR

34. Seleccion de la IPS Primaria Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cddigo de la IPS (a registrar por la EPS)
B1

B2
B3
B4
B5

c|lc|c|Cc
|| |30

i V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
i 35.Nombre o razén social 36. Tipode doc | 37. Numero de documento 38.Tipo de aportante o pagador

de identificacion pensiones (a registrar por la EPS)

39. Ubicacién Direccién Teléfono Correo electronico Municipio/Distrito Departamento

- EPS SURA -



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS ‘ S U ra 7

EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. =
NIT. 800.088.702-2

IR I R R I T R I A R I R R I I I R I T R P R I T I IR R I I I I I I I S ATy

PAGINA 2 DE 2
No. U
B. REPORTE DE NOVEDADES 40.Tipo de Novedad
[] 1. Modificacién de datos basicos de identificacién. [ 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.
[] 2. Correccién de datos bésicos de identificacion. [ 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
I:‘ 3. Actualizacién del documento de identidad. I:‘ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
I:‘ 4. Actualizacion y correcion de datos complementarios. I:l 13. Movilidad: & A. Régimen Contributivo I:‘ B. Régimen Subsidiado
[] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. []14. Traslado: [_] A. Mismo Régimen [] B. Diferente Régimen
Codigo[ | [] 15. Reporte de fallecimiento.
D 6. Reinscripcion en la EPS. I:‘ 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
I:‘ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. |:| 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
|:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. |:| 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
|:| 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de las condiciones para cotizar.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 41. Datos basicos de identificacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de doc | Ndmero del documento de identidad Sexo Femenino D Fecha de nacimiento 42. Fecha
Masculino || [Ofm|m]Af]Aa]Al] 0l22l0l3/2/0l216
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo | |

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|:| 46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracidn de la no obligacidon de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

9. Declaracidn de no intenacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

0. Autorizacidn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades o la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

Actuando en nombre propio y de mis beneficiarios, bajo su encargo, autorizo a Suramericana S.A, filiales y subsidiarias a contactarnos para el ofrecimiento de productos y
servicios y las demas finalidades contenidas en su politica de privacidad, que puede ser consultada en www.epssura.com e igualmente para adelantar los procesos de
relacionamiento con el cliente [soportados o no en tecnologial, para un abordaje integral con todos los productos y soluciones por nosotros contratadas dentro del grupo de
comparnias pedenecieltes a Suramericana S.A.

D 53. Autorizagion para queda EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensaje de texto

VIl FIRMAS _/ ( o0 ANTUNIU C
ertedd “‘-5 NIT0123860 |
55. El empleaday,'s dnte o entidad res le de la afiliacion colectiva,
54,6 conzantera S5he ﬁhﬁfb— institucional o d¢ e AT
IX. ANEXOS

SfTin
CN RC TI CC PA CE CD SC
[—] 5é. Anexo copia del documento de identidad:  Cantidad: I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ |:| I:‘ D D Total I:I

|:| 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

O OOO0cd

1
N

- TVNI9IHO -

Codigo Asesor

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pUblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

|:| 59. Copia de la escritura publicao sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos
y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

I:‘ 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. EXCLUSIVA
|:| 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. SELLOO
STICKER

I:‘ 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el
cotizante sobre la ausencia de los padres.

D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[ ] 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

|:| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene
la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento | Numero de ficha | Puntaje | Nivel

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Ndmero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario

- EPS SURA -



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

INGRID PAOLA JULIO LASCARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.015.481.583, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800, 144.331-3 Fillal de AVA L




Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) senor(a) INGRID PAOLA JULIO LASCARRO identificado(a) con CC No. 1015481583, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de ANTONIO CELY SAS con
NIT 9012345606:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 02/03/2026.
- Fecha de ingreso a la empresa: 02/03/2026.

-~
; -

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliaciéon y Postulacion.

Bogota D.C. 02/03/2026

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio 1

=y



CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
0000600315

Salud Ocupacional 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso C] Periédico C] R
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
Fecha 02/03/2026 12:04:58  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 1015481583 Nombre INGRID PAOLA JULIO LASCARRO Sexo F Edad 26 Afos
Teléfono 3115792679 Direccién ENGATIVA
Cargo SST
Empresa 901234560 - ANTONIO CELY SAS
Actividad econdmica CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES.
Eps COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.
Arl NO TIENE Fondo de pensién PORVENIR
s
Alturas "4 Cardiovascular O Manipulacién de alimentos )
Osteomuscular ) Espacios confinados O Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluaciéon médico ocupacional Examenes de laboratorio si(] nNo ()

Visiometria Glic Col @ Trigli PL D Otros D
Optometria ¢Cuales?

Audiometria

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000000808X

El suscrito médico hace constar que el (Ia) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO
APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL POR GINECOLOGIA EPS




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
. — 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso (] Periodico ()
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 02/03/2026 12:04:58 Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1015481583 Nombre INGRID PAOLA JULIO LASCARRO Sexo F Edad 26 Afos
Teléfono 3115792679 Direccion ENGATIVA

Cargo SST

Empresa 901234560 - ANTONIO CELY SAS

Actividad econdmica CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES.

Eps COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

@I NO TIENE Fondo de pension PORVENIR

ACTIVAS

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

N o~
P \

Y,

Anderson Yilmar Gamer Avita

Madico cirufano

LIC, SO 44571-18/04/2016

Esp. En salud ocupacional v riesgos laborales
CC AO798995 RM 991178/2011

FIRMA DEL PACIENTE

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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COLOMBIA
(«° POTENCIA DE LA
VIDA

Bogota D.C., marzo 9 de 2026

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que INGRID
PAOLA JULIO LASCARRO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1015481583, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: VERTICALT GROUP S.A.S

ENTRENADOR: KAREN YOHANA ALMONACID PARRA

SEDE DONDE SE FORMO: VERTICALT GROUP SAS

EMPLEADOR: ANTONIO CELY SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 03/03/2026 a 03/03/2026
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

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

Se expide la presente constancia el dia marzo 9 de 2026

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

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



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

[ Cédula de ciudadania v]

NUmero Identificacion:

[ 1015481583 ]

;Cuantoes 4+ 37 <
K )

Consultar

Datos del ciudadano
Sefior(a) INGRID PAOLA JULIO LASCARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1015481583.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, marzo 02, 2026 - Hora de consulta: 15:22:35

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afios, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de

febrero de 2026, a las 15:41:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1015481583

Cadigo de Verificacion

1015481583260227154128

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:23:22 PM horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1015481583
Apellidos y Nombres: JULIO LASCARRO INGRID PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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Presidencia de Ministerio de s GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



W EPssanitas FORMULARIO UNICO DE AFILIACION v ((SiFesies L
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 112,03 2026
s cameromss & crteo y 791047460
T 800291 4408
(Lea las que se al resp. antes de diligenciar este formulario)
L. DATOS DEL TRAMITE
Trémite de Afiliacio Contribucién
ot z"r‘bf“ - Cotizants 0 Cabeza de Famiia X B. Colectva T b=~ solidaria
A Afiiacin B. Repone de Novedades X | A - Beneficiario o Afiliado adicional C. ] 8. Subsidiado o X
5.Tipode Aflliade 5 comrante X C. Banaficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo
B. Cabera do Familia O Aliiacio adicional A Dep X B. P C. Pensionado {a registrar por ia EPS)
I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primes Nombre Segundo Nombre
PARDO CAMARGO VIVIANA PAOLA
9. Tipo de documento de identidad| 10. NUmero del documento de identidad| 11. Sexo blolégico 12. Sexo identificacidn Cudi 13. Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1032369736 Femenino X Masculino FXM T N8B O COLOMBIANA
14, Lugar de nacimiemo Pais Deparamento MuNICIDIo {15, Fecha de nacimlento |

COLOMBIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. | 2| 4.0/6 1 9| 8 6'-|

1. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos P
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Ciasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
Si No MP Si No Nesd Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25.Tarifa Contribucion Solidaria
ARL BOLIVAR S.A COLPENSIONES $ 2.500.000
26. Residancia Direccion Teléfona Fijo
CALLE 17 SUR NO 292-45
‘eitfono Cowilar Cormo Elecidnico
3186337369 INGVIVIANAPARDO@GMAIL.COM
Depanumento Municipio | Do Localaad / Comuna Zora Cabecern Muricipal X Aunl Disparso
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. LA FRAGUA Centro Poblado Aesto Aural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Dasicos de id icecibn del Cényuge o comp ofe) per dol cotizants
27. Apellidos y nombres
Primar Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Sagundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. NGmero del documento de identidad | 30. Sexo biologico 31, Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad

| Fernenino Masculing F M T NB Otro

el P o pe— Lotelolnl oo )

PAETY ©: aslir v v RV D A M ES AW A ADTY D

1 o . aficiarios v de 108 afliado: :
o ES
5 B1
Cd B2
B3
B4
BsS
36. Tipo de documento [37. Nimero del documenio| 35 Nacionalidad | 39 Sexo bloldgics] 0. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimisnto
B1 Pemwws  Msde  |F M T M Ow O P e _loto]ugu|agagaga]
B2 e dusis I M % W e om r— e Motew® ) o) o]mjufajajagal
83 s Mmcke lFr M T @ e  Cew - S— = dojo|mu|ajapags]
B4 te Bemts P m T W om o [P Pewtmie | phekctie N olo]ujulajajagal
Bs . M L] - 4 L] Owe e e .wm IILLJ.J._IJ
wice complameniarics de = - = p— - -
B1 s - Neesl i - v [ ———— = )
o | W | i [Fm e ———— o
= Al i G o o  Ceids decaceccad -
= = G o | e dacepecied =
BSs No I s o ] L)
51. Datos de residencia
 Ospartamento | Municipio/ Distro zona TS T bt Al L ———
= — S— EE S
B2 Catecers Pl D Mt Morsl
83 Catncorn Mg Cawrn Potsincts. Rl Chaparsa Romtes Aol
B4 Catmcea Mg Cartro Potaa Fural Dmperso Pt Purad
BS Catawera Mg Cartro Potiads Pursl Dinporso Pamto Aurs
Direcckon Locainiad 'Cormurna Coneo Clectrinmo
81
B2
83
B4
BS J

e



~

53. Nombre de Ia Institucién P dora de Servicios de Salud - IPS 54, Coeigo de Ia IPS (a registrar por la EPS)
c EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL

B1
B2
B3
Ba
BS =4
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA 0 RESPONSABLES DEL PAGO ;
55. Nombre o razon social 56. Tipo documerito de Identificacion | 57. Naomero del documento de Identificacion nx r‘nmﬂm
CONSORCIO LABORATORIO CP NIT 901928153
59. Ubicacion
Direccién Teléfono fjo o Calular
CRA 511D 221 SUR l 8151545
Corrac Electronica Departamento Muricipio / Distrito
AUX.TALENTOHUMANO@PROYECTASAS.COM BOGOTA D.C. | BOGOTAD.C.
GO0. Tipo de Novedad
[11. Modificacion de datos basicos de identiicacion. [ 12, Vinculacion a una entidad autorizada oara realizar afillaciones colectivas.
[z Goreccién de dates basicos de identificacion. 1 13, Desvinculacion de una enligad autorizaca para realizar afiliacanes colectivas.
13 Actualizacion del documento de identificacion, 1 14, Moviligad: [_1A. Régimen Contributivo [__| B, Régimen Subsidiado
[ 4. Aclalizacién y correccion de datos compl taros. [ 15. Traslado: [ A. Mismo Régimen [] &. Diterenta Régimen
[15 Tarminacon da la inscripcitn an la EPS.  Godigo [ ] [1 18, Reparta de fallscimisnto del Cotizante 0 Cabeza de familia
[ 16 Reporta da pago através de un tercern Gadigo [ [ 1 17. Reporta dal tramite de proteccidn al casants.
[17. iInclusitn de benelicianos o de allindos adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afitados adicionales. 1 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
X8 Inicio da ralacién laboral 0 adquisicion de condicionas para cotizar, 1 20. Ingreso a Contribucién Solldaria.
[110. Terminacion de la relacian laboral o pérdida de lss condicionas parm seguir cofizando, [1 21. Retiro da Contribucisn Solidaria,
111, Inseripcion EPS retorno al pais
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de (dentidad | Nimero del documento de identidad | 62. Sexa biolégico 63. Sexo identificacion cull 64. Fecha de nacimiento
Fomenine  Masculino F M T NB Ow l | IJ| | II[
65. EPS antorior B6. Facha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja do compansacién Familiar o pagador de pansiones
|11 8|0 s|2]0] 2] ¢ Cédge

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

| 89, Declaraciones de dapendencia ecandmica de los beneficiarios y afliados adicienales

[170. Declaracion da la no oblipacion da afiliarsa al Ragimen Contributivo, Especial o de Excapeitn.

[ 71. Declaracidn de exisiencia de razones de luerza mayor o caso loruto que Impliden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficlados.

[X] 72. Dech 6n de no | idn del beza de lamila, bereficiaros o afiliados lonales en una | i6n P lora de Servicios de Salud,

[X1 3. Autorizacién pera que la EPS solicte y obienga datos y copia de la historia ciinica del cotizants o cabeza de familla y de ous beneficiarios o afilados adiconales.

X1 74 Autorizaciin pars que la EPS reporte I informaciéin que se genere do la aliiacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiiados vigente v a las entidades pibicas que par sus nciores la requieran
X175 Aunrzacian para que ta EPS manaje loa datns parsorales del cotizaste o csbara da familia y de sis baneficiaring o afillados adicicnales, de acuardacon lo pravisto en la Ley 1581 da 2012 y ol Dacraty 1377 da 2013
[X] 8. Autorizacion para que la EPS envie informacion al cofreo efectronico o al celular come mensajes de texdo,

[ 177, Aceplacién de las condiciones para vincularse afa Conlribucion Sofidara y de reafizer los pagos correspondientes.

[ A ibn de fa ach on del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidarie, segin la encuesta del Sisbén vigents,

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ia o lallecimi del cab de familia reporte la p &ngmwhmmuhﬁiwwdﬂmndelamww

Primer Apelido Segunda Apelido Primer Nomare Segundo Nambre [Tpace Ho.cd de idertidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

DX FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familla o beneficlario cuando splique o afillsdo ad)

yiytana Paola Pardo
X. ANEXOS

[ 82. Anaxo copia dal documento de idantidad mmaaumaummumm RC T cc CE PA cD sC PT

[C_] 83, Gopia gel gictamen ge iNcapacioac p poria

8. Gupmdﬁmmuohfﬂwmntﬁnmb.omh-uﬁumﬁhlm.mdnwndaﬁhuwmmﬂa]uﬁduwdud-uhuﬂﬁnm

[ & Copade la escriturs piibica o sentencia judicial qua daclars & divarcio, ia judicial que deciare la separacitn de cuerpos y escritura plblica, acta de condliscitn o sentencia judcial que declare la terminacidn de Is urién martal.
[__1 85. Copia del cartificado de adopcién o acta de entraga del menor.
[ 87. Copia de la orden judicial o del acts administrative de custodia.
[ B8: Dotumentn en que conste la pérdida de ia patria potestad, o el certficade de defuncitn de los padres o [ 5 crita por el coti sobre fa ia de los dos padres.
[ 89. Copla te la autorizacion de traslado por pane de la Superimendencia Nacional de Salud numeral 4y 5 del arcticulo 2.1.7.3 dal Deceto 780 de 2016.
90. Centificacitn de vinculacion & una jad autor 'mmﬂxuuﬂliwlormm

91. Copla del acto istrative o providenca do lan P en 'a que conate la calidad de beneficiario o se ordene la afillacién de ofico.

Total Avexos

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. |dentificacion de la Entidad Terrltorlal  Godigo del municipo 001 Codigodel departamento 11 93. Nombre de la Institucién

X1l. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apciiidoa y nombres
Primer Apeilido Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nomore

Tipo do documento da idontidad s dal de 95. Firma dol funcionario 88, fecha de radicacion duuluaeusu
[a]2]0|3]2 0|28 |-

OBSERVACIONES:

o4
Hecuerde gue con ia firma del formuiano, el aliiade manfesta la veracidad de 1a Informacion registada y de las dechraciones contenidas en el cepitulo VIl del formularia

[ Dot dentificacién y nombre del Ejecutivo Comercial wlonlﬁm Sticker procesamianto
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA PORLAEPS .
900.282.038 mw_ﬁ-_%__
\ Fechar12-03-2026 J




y FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nuesiro compromiso es canfigo
NIT, 800.251.440-8

Nombre del Afiliade _ VIVIANA PAOLA PARDO CAMARGO

Previo al diligenciamiente del formulario de afiliacion ¢ la EPS le hizo entrega de |a Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de desempenio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
¢ Leyd el contenido de Iz Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

¢ Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacidn, ; fue asesorado adeduadamente por la EPS?

¢Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacion relacionada con la afiliacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electronico o celular?

oo oo
EHEEEEE

Vitana Paola Pardo
Firma del Afiliado VIVIANA PAOLA PARDO CAMARGO
Documento de ldentidad 1032369736

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefor(a) quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)
, quien es mayor de edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella Indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccién de domicilio:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

VIVIANA PAOLA PARDO CAMARGO , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como €l Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencion en Bogota en el nimero de teléfono 3759000 o fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencion de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1984 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos dltimos, referidos a la estipulacién a favor de otro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
ineguivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucién y la ley de prestacién de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las narmas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacidn, comercializacidn, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacian relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefonicos, electrdnicos (SMS, chat, correo electrénico y demas medios considerados electrénicos) fisicos ylo personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desamollo de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transferir yfo transmitir mis datos personales dentro y fuera del pals, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica; consultar a cualguier médico, hospital, compafiia de seguros,
compafia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacién que sea requerida. Por
lo tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de |a politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas intemas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compafiia y/o comeo electrénico.

La presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria.

Fma__\ulana Paola Pardo
Nombre:  VIVIANA PAOLA PARDO CAMARGO

|dentificacion: 1032369736

Fecha;,_12-03-2026




‘compensar
Bogota D.C., 12 de Marzo de 2026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que el dia 12/3/2026, se
ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la
solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com.

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 1032369736

Nombres y Apellidos VIVIANA PAOLA PARDO CAMARGO
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NT 902003595

Razén Social Empleador CONSORCIO SANTA ISABEL
Cédigo Sucursal 0

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 16/3/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 12/3/2026

Cargo INSPECOTR DE OBRA

Horas Labor Mes 236

Sueldo basico $ 2500000

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida
del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a
nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cddigo
OCXrofHfS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
EDULA DE CIUDADANIA

e 1.000.984.083
FAJARDO ZAMBRANO

DUVAN CAMILO

WERES

CC!.fmb 20 mb (CIﬂO_

FIRMA

FECHA DE NAcIMiENTO  16-SEP-2000

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ M

ESTATURA G.S. RH
18-SEP-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA AOCHA

P-1500150-01183817-M-1000984083-20201130 0072653868A 1 9913918992




CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

I 5 l l r 0000601634
Q00148264

:REGIMEN  Salud Ocupacional

lit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901
_ ‘ CERTIFICADO LABORAL
Tipo certificaci6n: Preocupacional o ingreso () Pos-ocupacional o egreso () Peribdico (O
& Post incapacidad O Retorno laboral O Control (@)

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 09/03/2026 15:04:41  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1000984083 Nombre DUVAN CAMILO FAJARDO ZAMBRANO Sexo M Edad 25 Afos

Teléfono 3177451703 Direccién CL 48 T SUR# 5 J 40

Cargo AUXILIAR DE OBRA

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S

Actividad econdémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.
Eps E.P.S.SANITAS S.A.

CM NO TIENE Fondo de pensién PORVENIR 4
ENFASIS

Alturas O Cardiovascular O Manipulacién de alimentos O

Osteomuscular Espacios confinados O Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Examenes de laboratorio siJ nNo ¥
Glic(J) col (O Trgi (J PL [J Otres [
¢Cudles?

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

00000008 ®

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO
APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNO

i Scanned with |
{8 CamScanner’|



A IS Lr CLINISUR IPS 1 LTDA

= NUMERO
| I S U r 900148264

ipé 1 Lfdo.

:REGIMEN  Salud Ocupacional
£900,148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL 4
Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso () Pos-ocupacional o egreso (O Peritdico QO
= Post incapacidad (@) Retorno laboral @) Contol (O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 09/03/2026 15:04:41  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad cC 1000984083 Nombre DUVAN CAMILO FAJARDO ZAMBRANO
Teléfono 3177451703

Sexo M Edad 25 Afos

Direccién CL48 TSUR#5J 40

Cargo AUXILIAR DE OBRA

Empresa 801022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S

Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.
Eps E.P.S.SANITAS S.A.

f\rl NO ﬂEl_E Fondo de pensién PORVENIR

_ L. ST
RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS 7 USO DE LENTES PARA LABORAR
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS

USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

rMidgicoo sap. Gerencla en ST,
= 4 100

wroOYT
LG BO BE7IAV-Z2/IZ0ZI

g ijo oo [ miroe

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https:/fwww.clinisurips.com

i Scanned with |
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CER_AFI_2026022033371

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Duvan Camilo Fajardo Zambrano identificado con CC. 1000984083 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI - 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

it Fecha de Inicio de Tipo de .

Cobertura 2026/03/11 Vinculaclén Dependiente

‘ ‘ Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 5 Cadigo Actividad 5411201

Econdémica

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidon  "Validar certificados de  afiliacién”™ e ingresa el siguiente  codigo:
CC10032026N1000984083A12838676. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q vouu winde Seguios () @Positivacal (@ Positivacal  EPPositivasegu www.positiva.gov.co



‘compensar

Bogota D.C., 10 de Marzo de 2026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que el dia 10/3/2026, se
ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la
solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com.

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 1000984083

Nombres y Apellidos DUVAN CAMILO FAJARDO ZAMBRANO
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NT 901022448

Razén Social Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 11/3/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 10/3/2026

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION
Horas Labor Mes 220

Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida
del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a
nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cddigo
kl4FI5FDS
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DUVAN CAMILO FAJARDO ZAMBRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.984.083, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800, 144.331-3 Fillal de AVA L




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de

marzo de 2026, a las 11:06:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1000984083

Cadigo de Verificacion

1000984083260310110632

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

Ju'r’{ e
P A i L=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

Pagina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:05:41 AM horas del 10/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1000984083
Apellidos y Nombres: FAJARDO ZAMBRANO DUVAN CAMILO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

o4 s nAC
L& 05y paTRE S



Presidencia de Ministerio de s GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

[ Cédula de ciudadania v]

NUmero Identificacion:

[ 1000984083 ]

sEscriba los dos ultimos digitos del documento a consultar? =

[ bogota ]

Consultar

Datos del ciudadano
Sefior(a) DUVAN CAMILO FAJARDO ZAMBRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1000984083.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, marzo 10, 2026 - Hora de consulta: 11:06:06

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afios, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1
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en  REGIMEN  Salud Ocupacional
10.148264-9 Codigo del Prestador S.D.8. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

—

Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso (%) Pos-ocupacional o egreso () Period

. ‘ eribdico
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control 8 J
DATOS DEL PACIENTE S NS |
b b in = - _..___.__.._..__._-__..._v.',J

Fecha 17/03/2026 07:50:10  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 74282956 Nombre EDWIN GERMAN CARDENAS BERNAL Sexo M Edad 42 Anos |

Teléfono 3206331893 Direccién NO REFIERE
Cargo MAESTRO DE CONSTRUCCION

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S
Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES.
|

Eps SALUD TOTALS.A.EPS.
Arl NO TIENE Fondo de pension PORVENIR |
e ————————— il | ol e ———— —— - W

- P

4 Cardiovascular O Manipulacion de alimentos
Espacios confinados O Otros

Alturas
Osteomuscular ©

EXAMENES PRACTICADOS > _ _ oA
Evaluacién médico ocuacioal - _ Examenes de laboratorio si@ No (O
Visiometria Glic[¥) col ¥ Trgi @ PL (J Oftros 0
Optometria O ;Cuales?
Audiometria |
Espirometria O — I
valortacion psicologica O |
Coord. Motriz O |
Electrocardiograma O .
Rx O \
Psicosensometrico O

fior(a) se presenté a valo seee ]
P S e " =

El suscrito médico h

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO
APTO PARA LABORAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES

NINGUNO
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en REGIMEN  Salud Ocupacional
it. 900.148264-9 Codigo del Prestador $.D.S. 110011738901

_ CERTIFICADO LABORAL
[ i ion: i
po certificacion: Preocupacional o ingreso (%) Pos-ocupacional
Post incapacidad e ikl i
@) Retorno laboral O CO:""TO 8 J

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 17/03/2026 07:50: i s
07:50:10  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITA
Doc. Identidad C
' C 74282956 Nombre EDWIN GERMAN CARDENAS BERNAL Sexo M Edad 42 Afios
Teléfono 3206331893 Direccién NO REFIERE

Cargo MAESTRO DE CONSTRUCCION

Empresa 901022448 - JGR CONSTRUCCIONES S.A.S
Actividad econémica SERVICIOS DE SEGUROS SCCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES. -

Eps SALUD TOTAL S.A. E.P.S.
e R
Fondo de pension PORVENIR |

Arl NO TIENE

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / DIETA HIPOCALORICA / BA
USO DE LOS EPP EN EUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/

PARA LABORAR
JAR DE PESO / USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

4«%

Mmeis Lulss P M;T
bdioe sap, Qerencis - o T
34320081 AM Jo34320081/20
e ara1-224 22022

L. 8O
FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE

gota PBX. 2784705 FAX.:2392301
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CER_AFI_2026023059758

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Edwin German Cardenas Bernal identificado con CC. 74282956 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social JGR CONSTRUCCIONES Tipo y Numero de

SAS Documento NI - 901022448

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/03/18 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 5 Cadigo Actividad 5411201

Econdémica

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC17032026N74282956A13845399. Este cddigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q vouu winde Seguios () @Positivacal (@ Positivacal  EPPositivasegu www.positiva.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016521413 1|710]3]2|0]2|6
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
" " N - . " " 4.Contribucion
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A. Individual: ~Cotizante Cabeza de familia B [3.Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional Ll |~ A.Contributivo B sild
lA. Afiliacién (] B.Reporte de Novedades B B. Colectival] C. Institucional ] D. De oficio 1| B. Subsldlado O No Bl
ipo de afiliado [6. Tipo de cotizante odigo
(a registrar por la
EPs) /4
A. Cotizante = B. Cabeza de Familia O C. Beneficiario O D. Afiliado adicional Ol A. Dependiente = B. IndeEendienleD C. Pensionado ]
A. AFILIACION

1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

CARDENAS | BERNAL | EDWIN | GERMAN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NG o del di de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
74282956 Femenino [ Masculino (] 0 wmE 1O wNe  otold Cual
13, Nacionalidad T4 Cugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 115/019]1]918|3
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si No [
6 Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN | 21.Grupo poblacién especial
si ] NO B [Nivel Grupo | |
22, Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensi 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
NINGUNA 1750905
26.Residencia

CR13A 4112 SUR | | 3206331543 | ANDRES.CARBER@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA .B_O.GOT’_A N . 57 zona  Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado O Resto rural L]

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

28. Tipo documento de identidad [29. NGmero documento identidad 30. Sexo biolégico [31. Sexo identificacion
| Femenino [ Masculino [1 | FLCI v O ~ed ool Cual
32. Nacionalidad 33.Cugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
L

[T 1po 37. Nimero de . . ° ex_o 140.Sexo Identificacion 141.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
idocumento de identidad 138. B gico L
i i Femenino|[Masculino| F M T | NB [otro|cual Pais Departamento Municipio

BT

B2
B3

B

B5

Datos complementarios del Beneficiario

: @7.Encuesta .Clasificacion . 50.Incapacidad
|43.Parentesco 44 Etnia 145.Comunidad ::'Gercl-ilglo poblacional ISISBEN ISISBEN 9.Discapacidad Permanente
P S No [ Nivel | Grupo [ 51 No Caegora S5 No
B85
51. Datos de residencia
Zona Teléf Fiio ylo 52.Valor de Ta UPC del afiliado
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Resto rural celula: Y adicional (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa EPS)

BT

B2
B3

B4

B5

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

BT

B2

B

Seleccion de la IPS Primaria

53 Nombre de la Institucién Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
VS SANTA LUCIA - UOD CPO SANTA LUCIA VSLUCIA - UODCPOSLUC

B - -

B - -

B - -

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
55. Nombre o razén social

pens nes(a registrar por la EPS)

JGR CONSTRUCCIONES SAS 901022448 |
icacion
CL 52598B70 3053759544 | JGRCONSTRUSAS@HOTMAIL.COM;JGRAFILIACIONES 12@GMAIL. | BOGOTA BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001V 1.0-2018



No de Radicacion

4016521413

Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

O 1. Modificacion datos basicos de identificacion O 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Correccion datos basicos de identificacion ] 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacion documento de identidad 1 14. Movilidad: CI A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacion ylo correccion datos complementarios O .. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 1 15.Traslado: 1 A. Mismo régimen
Cadigo: D ] B. Diferente régimen
D 6. Reporte de pago a través de un tercero; Cédigo: I:l D 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
O 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante
O 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
X 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar O 19. Reporte de la calidad del pensionado
|:| 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando |:| 20. Ingreso a contribucion solidaria
D 11. Inscripcion EPS retomno al pais. D 21. Retiro de contribucion solidaria

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de la identificacién

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
Tipo d Namero d 1ito R . e .o .
de Identidad de Identidad 162. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento
Femenino | Masculino [ F 1 MmOl 70 N otro ] Cual
65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad gl,'m;:f"’ de traslado 68.Caja de C i6n Familiar o pagador de

118013]2/0]2/6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.[‘ Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.[‘ Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

71.|:| Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

7471 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75.D Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76.|:| Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
77.|:| Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
78] Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segtin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

‘Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Niumero documento
de Identidad de Identidad
1
IX. FIRMAS
80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 21‘;eELﬁCi° aportante o responsable de la afiliacién colectiva institucional

X.ANEXOS
1 82.Anexo Copia del documento de identidad: cNL1 Rrc.[] 1. cc.[] pa. ] ce.[] cp.[] sc.[] pr.[

Cantidad: D D D D D D D D D Total: IE

2] 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

2] 85. Copia de la escritura pUblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

O 86. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

O 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

(] 90.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

2] 91.Copia del acto ivo o providencia de las autori competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92, Identificacion de la Entidad Territorial
Codigo del municipio | Cédigo del Departamento

93. Nombre de la Institucion

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

. Apellidos y Nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
—1
96. Fecha de Radicacién 97. Fecha de Validacion
‘Observaciones
Recuerde que la firma, al final del io, valida las i ylo dili i en el capitulo VII D i y IX. Autorizaci asi como la i de las demas informacion

registrada.
M-PYGA-F001V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDWIN GERMAN CARDENAS BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.282.956, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800, 144.331-3 Fillal de AVA L




‘compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 17 de Marzo de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién 1 74282956

Nombre : EDWIN GERMAN CARDENAS BERNAL
Empresa/Contratante : JGR CONSTRUCCIONES SAS

Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 901022448

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/03/17

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/03/18

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

quln A ndvea BamTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo

FOR-PGIE-0044



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:05:42 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 74282956
Apellidos y Nombres: CARDENAS BERNAL EDWIN GERMAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

o4 s nAC
L& 05y paTRE S



Presidencia de Ministerio de s GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

[ Cédula de ciudadania V]

NUmero Identificacion:

[ 74282956 ]

;Escriba las dos primeras letras del primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado?

> ]
L

[ MEDELLIN ]

Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) EDWIN GERMAN CARDENAS BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 74282956.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, marzo 17, 2026 - Hora de consulta: 12:06:08

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afios, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 12:06:37, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

74282956

Cadigo de Verificacion

74282956260317120636

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

S/ < -
of v s
e -_-,1-[‘_—.-_—;___ e —:zV -

L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

Pagina 1 de 1



‘compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 11 de Marzo de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién : 1072658934

Nombre : JOHNNATHAN ARMANDO REYES VELANDIA
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/03/11

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/03/12

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

quln A ndvea BamTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo

.r : .u ey
FOR-PGIE-0044



&® Outlook

NOTIFICACION RESULTADO NOVEDAD RELACION LABORAL

Desde Afiliaciones EPS Sanitas <afiliacioneseps@epssanitas.notify-it.com>
Fecha Lun 16/03/2026 8:44PM
Para vycarquitectos@outlook.com <vycarquitectos@outlook.com>

‘ﬂ.’hEPS Sanitas

Bogota, 16 de Marzo de 2026

Sefior(a):

CRISTALES Y ARQUITECTOS SAS

901841369

Asunto: Solicitud Novedad Relacién Laboral ID 7874231

Cordial saludo

Nos permitimos informarle el resultado de la novedad de inicio de la relacion laboral para el

afiliado(a) JOHNNATHAN ARMANDO REYES VELANDIA identificado(a) con CC 1072658934 :

Fecha de
Radicacion

13/03/2026

Nro. Solicitud 503894167

Salario (IBC) $ 1,750,905

Fecha de
i 12/03/2026
ingreso a laborar

Estado Cargue ||[Novedad cargada

Novedad con exito

Cordialmente,

Bally Sroteho

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion al SGSSS

EPS Sanitas

Usted ha recibido este correo porque se encuentra registrado como miembro de alguno de nuestros clientes en notificalo.com.

Para darse de baja del recibo de este tipo de correos, por favor haga clic aqui.




(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOHNNATHAN ARMANDO REYES VELANDIA, identificado(a) con C.C 1.072.658.934, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT
800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 10 de marzo de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



ST

CER_AFI_2026022265448

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Johnnathan Armando Reyes Velandia identificado con CC. 1072658934 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social VENTANAS, CRISTALES Y  Tipo y Numero de

ARQUITECTOS S.A.S. Documento NI - 901841369

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
TS 2026/03/12 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 5 (CELLED AERIGEG 5251101

Econdémica

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidon  "Validar certificados de  afiliacién”™ e ingresa el siguiente  codigo:
CC11032026N1072658934A13065880. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q vouu winde Seguios () @Positivacal (@ Positivacal  EPPositivasegu www.positiva.gov.co
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CER_AFI_2026019653671

EirysE

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Jose Leonardo Vargas Lopez identificado con CC. 80401021 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social VENTANAS, CRISTALES Y  Tipo y Numero de

ARQUITECTOS S.A.S. Documento NI - 901841369

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
TS 2026/02/24 Vinculacion Dependiente
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 5 I AERIGG 5251101

Econdémica

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC23022026N80401021A10517669. Este cddigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q vouu winde Seguios () @Positivacal (@ Positivacal  EPPositivasegu www.positiva.gov.co



SaludTotal .

Bogota, 24/02/2026

Sefior(a)
JOSE LEONARDO VARGAS LOPEZ
C - 80401021

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016395783
Fecha Radicacion: 02/24/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A,, certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa VENTANAS CRISTALES Y ARQUITECTOS S A S N 901841369, bajo el tipo de cotizante
C con una base de cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

. Documento o Anexos
Nombre y Apellido . Nacimiento Parentesco Sexo 8
/ Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
JOSE LEONARDO C 09/04/1969 COTIZANTE M

VARGAS LOPEZ

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 03/24/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccién Empleador: CL 52 B NO 88 C 28

Direccion Laboral: CL 52 B NO 88 C 28

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 02/24/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cadigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | s
Lineafoflal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal.

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonlo B Declaracién extrajuicio de | C
convivencla

Certificado  de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada  periodo permanente economica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP b

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ;Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co & g
Linealalal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



‘compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 24 de Febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién : 80401021

Nombre : JOSE LEONARDO VARGAS LOPEZ
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/02/24

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/02/24

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

quln A ndvea BamTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento

escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo e
POKIMwaQH 5=

FOR-PGIE-0044



e 2
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VARGAS LOPEZ JOSE LEONARDO identificado(a) con CC numero 80.401.021 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de abril de 2005 y sus recursos se encuentran distribuidos como se

enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:
1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de febrero de 2026.

Cordialmente,
~

J il i f‘l; A
{ AEi g i
AESREA A f
iF éﬁ%@:{é{f_j’?ﬁg’;’

[

{ /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
Pag. 1de 1

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









CER_AFI_2026023299948

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

LUIS MARIA HURTADO RENTERIA identificado con CC. 1111803907 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social VENTANAS, CRISTALES Y  Tipo y Numero de

ARQUITECTOS S.A.S. Documento NI - 901841369

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
TS 2026/03/19 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 5 I AERIGG 5251101

Econdémica

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC18032026N1111803907A14080304. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q vouu winde Seguios () @Positivacal (@ Positivacal  EPPositivasegu www.positiva.gov.co



‘compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 18 de Marzo de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién : 1111803907

Nombre : LUIS MARIA HURTADO RENTERIA
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/03/18

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/03/19

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

quln A ndvea BamTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
9P97iQkCH




SaludTotal .

Bogota, 18/03/2026

Sefior(a)
LUIS MARIA HURTADO RENTERIA
C - 1111803907

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016530504
Fecha Radicacion: 03/18/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A,, certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa VENTANAS CRISTALES Y ARQUITECTOS S A S N 901841369, bajo el tipo de cotizante
C con una base de cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

. Documento o Anexos
Nombre y Apellido . Nacimiento Parentesco Sexo 8
/ Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
LUIS MARIA HURTADO C 06/14/1994 COTIZANTE M

RENTERIA

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 04/18/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccién Empleador: CL 52 B NO 88 C 28

Direccion Laboral: CL 52 B NO 88 C 28

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 03/19/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cadigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | s
Lineafoflal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal.

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonlo B Declaracién extrajuicio de | C
convivencla

Certificado  de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada  periodo permanente economica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP b

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ;Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electrénico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co & g
Linealalal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS MARIA HURTADO RENTERIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.111.803.907, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800, 144.331-3 Fillal de AVA L
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CER_AFI_2026022575016

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Sergio Alexander Merchan Leon identificado con CC. 1033760783 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social VENTANAS, CRISTALES Y  Tipo y Numero de

ARQUITECTOS S.A.S. Documento NI - 901841369

INFORMACION RELACION LABORAL

it Fecha de Inicio de Tipo de .

g e 2026/03/14 Vinculacion Dependiente

‘ ‘ Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 5 (CELLED AERIGEG 5251101

Econdémica

ST

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC13032026N1033760783A13369885. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q vouu winde Seguios () @Positivacal (@ Positivacal  EPPositivasegu www.positiva.gov.co



‘compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 13 de Marzo de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién : 1033760783

Nombre : SERGIO ALEXANDER MERCHAN LEON
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/03/13

Fecha de Ingreso a la empresa :2026/03/14

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

quln A ndvea BamTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento B

escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina i

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo ‘,‘.5&_ A0
DhwMee7IH 3-._ B "" o]

Ot L 2

FOR-PGIE-0044




SaludTotal .

Bogota, 13/03/2026

Sefior(a)
SERGIO ALEXANDER MERCHAN LEON
C -1033760783

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016504756
Fecha Radicacion: 03/13/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A,, certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa VENTANAS CRISTALES Y ARQUITECTOS S A S N 901841369, bajo el tipo de cotizante
C con una base de cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

. Documento o Anexos
Nombre y Apellido . Nacimiento Parentesco Sexo 8
/ Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
SERGIO ALEXANDER C 01/03/1994 COTIZANTE M

MERCHAN LEON

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 04/13/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccién Empleador: CL 52 B NO 88 C 28

Direccion Laboral: CL 52 B NO 88 C 28

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 03/14/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cadigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | s
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SaludTotal.

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonlo B Declaracién extrajuicio de | C
convivencla

Certificado  de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada  periodo permanente economica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP b

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya soluciond dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ;Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SERGIO ALEXANDER MERCHAN LEON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.760.783, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800, 144.331-3 Fillal de AVA L




REPUBLICA DE C SLOKMBIA
IDENTIFICACION FERSOINAL
GEDULA DE CIUDADANMIA

INUME S 1.032.450.967
CIFUENTES ORTIGOZA

AFELLINDOS

WILLIAM ANDRES

NOMAR

LL)_‘\,\\ \C\‘{r\ C.Racn XY.(

FIran

T e - e —

FECHA DE NACIMIENTO  17-JUN-1992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

’ LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO

26-JUL-2010 BOGOTA D.C

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /£ 1., 4. 14 .J-w-:a, i

REGISTHADOR NAGIONAL
L ANLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

.

35113288

,% P-1500150-00258115-M-1032450967-20100930 0024192365A 1

St |



CER_AFI_2026022578856

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

William Andres Cifuentes Ortigoza identificado con CC. 1032450967 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social VENTANAS, CRISTALES Y  Tipo y Numero de

ARQUITECTOS S.A.S. Documento NI - 901841369

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
TS 2026/03/14 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 5 IR AERIGEG 5251101

Econdémica

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidon  "Validar  certificados de  afiliacién”™ e ingresa el siguiente  codigo:
CC13032026N1032450967A13373636. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q vouu winde Seguios () @Positivacal (@ Positivacal  EPPositivasegu www.positiva.gov.co



‘compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 13 de Marzo de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién : 1032450967

Nombre : WILLIAM ANDRES CIFUENTES ORTIGOZA
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/03/13

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/03/14

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

quln A ndvea BamTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
s5FHewgAH

T
FOR-PGIE-0044



SaludTotal .

Bogota, 13/03/2026

Sefior(a)
WILLIAM ANDRES CIFUENTES ORTIGOZA
C - 1032450967

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016504760
Fecha Radicacion: 03/13/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A,, certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa VENTANAS CRISTALES Y ARQUITECTOS S A S N 901841369, bajo el tipo de cotizante
C con una base de cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

. Documento e Anexos
Nombre y Apellido . Nacimiento Parentesco Sexo 8
/ Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
WILLIAM ANDRES C 06/17/1992 COTIZANTE M

CIFUENTES ORTIGOZA

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 04/13/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccién Empleador: CL 52 B NO 88 C 28

Direccion Laboral: CL 52 B NO 88 C 28

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 03/14/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cadigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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SaludTotal.

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonlo B Declaracién extrajuicio de | C
convivencla

Certificado  de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada  periodo permanente economica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP b

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ;Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.
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(Coh‘ondos

del grupo HAB'TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) WILLIAM ANDRES CIFUENTES ORTIGOZA identificado(a) con C.C No.
1.032.450.967, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de marzo del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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4. CAPACITACIONES
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: FT-SST-017
G

CRISTALES SAS
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recha: OO /06/26 :

REUNION :I

capacitacion [ X]
rema: SORRCS . 5 chonky 5 (Q\U\’\GM\Q(AD deCLfLPo fﬁe

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO :';‘;g: ;;E;’é“d‘"“"é“:
VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS 5.A.S. Versién: 01
LISTA ASISTENCIA CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES SST
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CONTRA AZIMUT SERVICE CONSULTING Seguridad y Salud en el Trabajo

INFORME DE ACTIVIDADES

Post-Accidente de Trabajo

Caida en Alturas — Obra Jardin Infantil Tintalito, Bogota

Proyecto

Sede(s)

Tipo de evento
Trabajador accidentado
Fecha del accidente
Elaborado por

Fecha de elaboracion

Version

Obras Jardin Infantil Tintalito

Cra. 88A #42F-25 Bogota

Accidente de trabajo — Caida en alturas (~3 m)
Javier Alfonso Castro

13 de febrero de 2026

Nicolas Escudero — Santiago Salazar O

26 de marzo de 2026

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Informe Post-Accidente - Caida en Alturas - 2026

Decreto 1072 de 2015 - Resolucion 0312 de 2019 - Resolucion 4272 de 2021 -

Pagina 1 de 7



CONTRA AZIMUT SERVICE CONSULTING Informe Post-Accidente - Caida en Alturas

1. OBJETIVO

Documentar y evidenciar las actividades de gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo
ejecutadas como respuesta y cierre al accidente de trabajo ocurrido por caida en alturas desde
aproximadamente tres (3) metros de altura, sufrido por el trabajador Javier Alfonso Castro el
dia 13 de febrero de 2026, en las obras del Jardin Infantil Tintalito, ubicadas en las sedes de la
Carrera 88A #42F-25 y Carrera 98 #19-28 de Bogota, con el fin de demostrar la implementacién
de acciones correctivas y preventivas orientadas a evitar la recurrencia del evento, garantizar
condiciones seguras de trabajo en alturas para el personal vinculado, y dar cumplimiento a los
requisitos del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) conforme a lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Para el cumplimiento de este objetivo se adelantaron las siguientes acciones: capacitacion al
equipo de obra sobre subsanacién de accidente laboral con registro formal de asistencia;
inspeccion y verificacion del uso correcto de arnés de seguridad, casco y demas elementos de
proteccion personal en trabajos sobre andamio; charla de seguridad con retroalimentacion directa
al personal sobre las causas del evento y las medidas de control aplicables; y visitas de
seguimiento en ambas sedes para constatar el cumplimiento de las condiciones seguras de
trabajo en actividades de alto riesgo.

2. ANTECEDENTES DEL EVENTO

Se registrd un accidente de trabajo consistente en caida en alturas desde aproximadamente tres
(3) metros de altura en la obra del Jardin Infantil Tintalito. El evento involucré al trabajador Javier
Alfonso Castro, ocurrido el dia 13 de febrero de 2026. En respuesta inmediata al evento, el
area de Seguridad y Salud en el Trabajo activo el protocolo de atencidn y gestion de accidentes
laborales, dando inicio a las actividades de investigacion, formacion y seguimiento que se
describen en el presente documento.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS POST-ACCIDENTE

13/03/2026 - 2:00 —
2:30 PM

A Capacitacion: Subsanacion de accidente laboral

Descripcion de la actividad

El dia 13 de marzo de 2026, entre las 2:00 PM y las 2:30 PM, se llevé a cabo una capacitacion
en las instalaciones del Jardin Infantil con el tema "Subsanacion de accidente laboral, dirigida al
equipo de obra directamente relacionado con el evento. La actividad fue conducida por Paola

Informe Post-Accidente - Caida en Alturas - 2026

Decreto 1072 de 2015 - Resolucién 0312 de 2019 - Resolucién 4272 de 2021 -
Pagina2de7



CONTRA AZIMUT SERVICE CONSULTING Informe Post-Accidente - Caida en Alturas

Julio, Auxiliar SST, y conto con la participacién de seis (6) trabajadores, quedando registrada en
el formato PA1-FT-001 Version 1.

Asistentes
Jhon Gutierrez Oficial - C.C. 162052001
Carlos Pacastca Ayudante - C.C. 80130918
Junior Lapiche Ayudante - C.C. 1007981375
Cristian Malave Ayudante - C.C. 1160399080
Paola Julio Aux. SST - C.C. 1015485085
Giovanny Garcia Ing. Residente - C.C. 1024530880

Evidencias fotograficas

Informe Post-Accidente - Caida en Alturas - 2026

Decreto 1072 de 2015 - Resolucion 0312 de 2019 - Resolucion 4272 de 2021 -
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CONTRA AZIMUT SERVICE CONSULTING Informe Post-Accidente - Caida en Alturas

Capacitacién al equipo de obra — Capacitacion al equipo de obra — Capacitacion al equipo de obra —
13/03/2026 13/03/2026 13/03/2026

07/03/2026 - 8:33

B Inspeccion: Verificacion de EPP en trabajo en alturas XY

Descripcion de la actividad

El dia 7 de marzo de 2026 se realiz6 inspeccion de verificacion de las condiciones seguras de
trabajo en alturas en la sede Carrera 88A #42F-25. Se constaté el uso correcto del arnés de
seguridad completo con linea de vida anclada, casco de seguridad y demas elementos de
proteccion personal durante actividades desarrolladas sobre andamio en trabajo sobre cubierta.

Hallazgos de la inspeccién

» Trabajador usa arnés de cuerpo entero correctamente ajustado.
* Linea de vida anclada al punto de amarre autorizado.

» Casco de seguridad correctamente posicionado.

* Andamio en condiciones estables para el trabajo en altura.

Evidencia fotografica

Informe Post-Accidente - Caida en Alturas - 2026

Decreto 1072 de 2015 - Resolucion 0312 de 2019 - Resolucion 4272 de 2021 -
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CONTRA AZIMUT SERVICE CONSULTING Informe Post-Accidente - Caida en Alturas

21/03/2026 - 10:22
AM

C Charla de seguridad y retroalimentacion al equipo de obra

Descripcion de la actividad

El dia 21 de marzo de 2026, a las 10:22 AM, se realizé una charla de seguridad al aire libre con
el equipo completo de la obra ubicada en la Carrera 88A #42F-25. La charla fue conducida por
la Auxiliar SST y tuvo como propdésito brindar retroalimentacion sobre el accidente ocurrido,
analizar las causas del evento, reforzar las normas de trabajo seguro en alturas y recordar la
obligatoriedad del uso del EPP en todas las actividades de riesgo.

Temas tratados en la charla

* Analisis de causas del accidente de caida en alturas.

* Normas de seguridad para trabajos en altura (Resolucion 4272 de 2021).
* Uso correcto y obligatorio de arnés, casco y linea de vida.

* Procedimiento de reporte e investigacion de accidentes.

* Compromisos individuales de seguridad del equipo de obra.

Evidencias fotograficas

k -4 s 21{03/2028; 10/2
; Ll s

arrera BBA 42

Y

25 -

Fakr 2 LS =l L
Retroalimentacion al equipo — Cra. 88A #42F-
21/03/2026

Charla de seguridad — Cra. 88A #42F-25 - 21/03/2026

Informe Post-Accidente - Caida en Alturas - 2026

Decreto 1072 de 2015 - Resolucion 0312 de 2019 - Resolucion 4272 de 2021 -
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CONTRA AZIMUT SERVICE CONSULTING Informe Post-Accidente - Caida en Alturas

20/03/2026 - 2:32 —
2:36 PM

D \Visita de seguimiento — Sede Cra. 98 #19-28

Descripcion de la actividad

El dia 20 de marzo de 2026 se realizo visita de inspeccion y seguimiento en la segunda sede del
proyecto ubicada en la Carrera 98 #19-28. La visita tuvo como objetivo verificar las condiciones
de seguridad durante las actividades de demolicion de piso, el orden y aseo del area de trabajo,
el manejo adecuado de escombros y el uso de los elementos de proteccion personal por parte
del equipo.

Aspectos verificados

+ Condiciones de orden y aseo en zona de demolicion.

* Manejo seguro y segregacion de escombros y materiales.

* Uso de EPP (casco, guantes, tapabocas) durante la actividad.
* Demarcacion y sefializacion del area de trabajo.

» Instrucciones directas al equipo sobre las medidas de control.

Evidencias fotograficas

 actividades de demolicion — Cra. 98 #19-
28 - 20/03/2026 - 2:32 PM 28 - 20/03/2026 - 2:36 PM

4. CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

* Se realiz6 capacitacion inmediata con registro formal de asistencia (PA1-FT-001) al
equipo involucrado en el accidente, abordando el tema de subsanacion de accidente
laboral.

« Se verifico el uso correcto de arnés de seguridad completo, casco y linea de vida en
trabajos en altura sobre andamio en la sede Carrera 88A #42F-25.

+ Sellevo a cabo charla de seguridad con retroalimentacion al equipo completo de obra
sobre las causas del evento y las medidas preventivas aplicables.

Informe Post-Accidente - Caida en Alturas - 2026

Decreto 1072 de 2015 - Resolucién 0312 de 2019 - Resolucién 4272 de 2021 -
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CONTRA AZIMUT SERVICE CONSULTING Informe Post-Accidente - Caida en Alturas

« Se realizaron visitas de seguimiento en ambas sedes del proyecto, constatando las
condiciones de seguridad en las actividades de demolicion y trabajos en altura.

* Toda la gestion queda respaldada con evidencia fotografica y documental como soporte
del SG-SST y para los procesos de investigacion del accidente.

5. FIRMAS DE RESPONSABLES

»a

Niccﬂ{legcudero

Administrador Profesional en seguridad y

salud en el trabajo
Asesor externo SG-SST
Contra Azimut Servicie Consulting

tage Siltoer

Saﬁt’fégo Salazar Orozco
Profesional en Salud Ocupacional
Lic. 71414

Giovanhy Garcia
Ingeniero Residente -
Obra Tintalito

Paola Julio’
Supervisora SST.
Obra Tintalito

Especialista en Sistemas de gestion

Integral
Asesor externo SG-SST
Contra Azimut Servicie Consulting

7 o

WAndr/é; Cely Roa

ntegrante COPASST

2

10 Cely Pinzén
Representante legal

Decreto 1072 de 2015 - Resoluciéon 0312 de 2019 - Resolucion 4272 de 2021 -

Informe Post-Accidente - Caida en Alturas - 2026

Decreto 1072 de 2015 - Resolucién 0312 de 2019 - Resolucién 4272 de 2021 -
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LABORALES

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ANTONIO CELY S.A.S

PROCESO DE IDENTIFICACION DE ACCIDENTES HE INCIDENTES

Registre la informacion segun corresponda:

1. IDENTIFICACION

FECHA:
28/02/2026

VERSION: 03

CODIGO: 7

Nombre de la entidad: Antonio Cely S.A.S

—

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Sede: Jardin Infantil Tintalito

| Area:

] Salones

| Lugar donde ocurri6 el evento:

Jardin Infantil Tintalito Bogota D.C

Il_Nombre del funcionario o contratista:

Javier Alfonso Castro Cardenas

Documento de identidad:

7.630.373 | Edad |45

| Género: [M | X|F

|

Asignacion salarial: | 2.000.000

 Cargo: | OFICIAL DE CONSTRUCCION

 Antigiiedad entidad (meses): 2 meses Antigiiedad en el cargo como +60

| independiente (meses):

2. DATOS DEL EVENTO:
INCIDENTE | | | ACCIDENTE DE TRABAIO | X |
Municipio: ] Bogota D.C Departamento: Cundinamarca
Fecha del evento: \ Dia ] mes | ano [
Dia de la semana: | VIERNES Hora del evento: 14:00
Horas laboradas antes del evento: 7

Lesién: J Contusiones por golpes
Potencial de gravedad de perdida: Mayor Seria Menor X
Probabilidad de ocurrencia: Frecuente Ocasional Rara vez

LUGAR DEL ACCIDENTE

Oficina [ Lugares de recreo L Via publica
Taller Instalacion al aire libre - Andamio y grias X
Almacén : Superficies de extraccion Techos X
Estructuras Patios de labor Magquinaria o equipos
Corredores | Comedores y cocinas - Planta de produccion
Camaras Actividad deportiva Parqueadero
Escaleras Bafios Otro X
Si es otro, ¢Cudl?: Salones escolares jardin infantil tintalito
¢La labor desarrollada en el momento del accidente corresponde al cargo?: Si| x| NO
¢Al momento del accidente, el funcionario se encontraba en cumplimiento de Si| x| NO
ordenes del empleador?:
¢El evento se presentd por accidente de transito?: Si NO | X |




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROCESO DE IDENTIFICACION DE ACCIDENTES HE INCIDENTES

S ) - [conIGO: |
|
VERSION: 03 |
ANTONIO CELY S.A.S .'
FECHA:
28/02/2026

| En caso de responder “gj”

 especificar si el vehiculo de tran

 éHubo Testigos?

LABORALES 3

a la pregunta anterior, Propio Suministrado por la | _

Sporte es: Unidad ]

— —_____Jﬂ __I#E,_X__ ~ ¢Cudntos? L_ ___I

3. DESCRIPCION DETALLADA DEL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO

| _—_-_-_-_———____
| ¢Qué actividad hacia?

Cambio de tejas de la cubierta del jardin infantil tintalito, ubicado en la |
ciudad de Bogota D.C, instalaciones de nuevas tejas y/o cubiertas

Al momento de retirar una de las tejas de la cubierta las cuales se
encontraban en mal estado, pone sus pies sobre una de estas, lo que
ocasiona que, al momento de ejercerle peso a la misma seda, .
ocasionando una caida inminente al operario.

¢Por qué pasé?

Durante el desarrollo de la actividad, el trabajador realizé un
desplazamiento sobre la cubierta, momento en el cual apoy6 su peso |
sobre una teja que presentaba deterioro estructural, la cual no soporté
la carga aplicada, generando su fractura o colapso. Como consecuencia
de esta situaci6n, el trabajador perdié el punto de apoyo y cay6 al nivel
inferior, ocasionandose el accidente de trabajo. B

| ¢Con quién?

El trabajador se encontraba en la cubierta solo, los demds empleados de |

la empresa, se encontraban trayendo el material hacia el punto donde
lo debian dejar

4. CAUSAS DEL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO
—

, PROBABLES CAUSAS INMEDIATAS
| CONDICIONES SUB - ESTANDARES (AMBIENTALES)
| 000 lgefectos de los agentes | N/A
100 ]Riesgo de la ropa o vestuario N/A
200 | Riesgos ambientales no especificados en otra parte N/A

300 Riesgo de colocacion o emplazamiento (materiales, equipos, etc., exceptuando las ¥
‘_ personas _
ﬂ{}*_l'l_ﬁ_eigqs ambientales en trabajos exteriores, distintos a los otros riesgos pablicos X
| 600 | Riesgo publico N/A |




CODIGO:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION- 03
S e/ Na S ANTONIO CELY S.A.S
PROCESO DE IDENTIFICACION DE ACCIDENTES HE INCIDENTES zF:;:;l??m
LABORALES -
ACTOS / COMPORTAMIENTOS SUB - ESTANDARES (PERSONAS)
000 |Limpieza, lubricacion, ajuste o reparacién de equipo movil eléctrico o de presion N/A
100 | Omitir el uso de equipo de proteccion personal disponible X |
200 |No asegurar o advertir X
300 |Bromas o juegos pesados N/A
400 | Uso inadecuado de equipo X
500 | Uso inapropiado de las manos o partes del cuerpo N/A
__600 | Falta de atencion a las condiciones del piso o las vecindades N/A
700 | Hacer inoperantes los dispositivos de seguridad N/A
800 | Operar o trabajar a velocidad insegura X
850 | Adoptar una posicién insegura X
900 |Errores de conduccion N/A
1000 | Colocar, mezclar, combinar, etc., inseguramente X
1100 | Usar equipo inseguro N/A
1200 | Métodos o procedimientos peligrosos N/A
PROBABLES CAUSAS BASICAS O RAIZ |
FACTORES PERSONALES FACTORES DEL TRABAJO
00 | Capacidad fisica / fisiologia 000 | Fallas de supervision y/o liderazgo X
. N/A .
0 |inadecuada deficiente
}0 ﬁ;’:ﬁ;g:ga”“e“tav PSICOORIRd | | 100 | naanieria viio diselio inadecuado N/A
20 . i i, 5 Deficiencia en las adquisicione
Tension (estrés) fisica o fisiolégica | N/A 200 <" e vl N/A \
0 compras
30 Tepsici‘n '(estrés) mental o N/A 300 Mantenimiento deficiente / N/A
0 |psicoldgica inadecuado
40 |Faltad imi N/A : i .
0 478 Ge conocimisnto / 400 | Herramientas y equipos inadecuados N/A
50 Falta de habilidad N/A 500 Estandares o procedimientos de trabajo l X
0 inadecuados por el trabajador
60 ol £
0 Motivacién deficiente N/A 600 | Desgastes por exceso de uso N/A
700 | Abuso o maltrato N/r
OTROS FACTORES DE TRABAIO
80 . 2 —_—
0 Seleccion y control de contratistas | N/A 900 | Comunicacion N/A




T .

S —— “TconIGo:
Lt b SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO - pagioN: 03
I, ANTONIO CELY S.AS B
PROCESO DE IDENTIFICACION DE ACCIDENTES HE INCIDENTES f;gz'/';m
5. CIRCUNSTANCIAS DEL INCID sgRe
ENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO
1. Cai'da mismo nivel N/A | 7. Contacto fuego u objeto caliente . N/A
2. Caida de distinto nivel | X | 8. Proyeccion de particulas N/A
3. Golpe contra objetos o X | 9. Exposicién arco eléctrico -~ N/A
_ estructura
4. Atrapamiento N/A | 10. Sobre esfuerzo | N/A
5. Contacto objeto cortante N/A | 11. Atropellamiento o choque | N/A \
6. Contacto objeto punzante N/A | 12. Otro, ¢Cual? \
AGENTE DEL ACCIDENTE: 5
1. Presion N/A | 16. Piedras N/A | 31. Herramienta manual \ X J
atmosférica mecanizada
2. Animales y/o sus N/A | 17. Arboles N/A | 32. Equipos de izar \ N/A
productos
3. Cajas, barriles, N/A | 18. Bombas N/A | 33. Escaleras \ N/A
_bultos, carga
4. Articulos de N/A | 19. Desecho industrial N/A | 34. Edificacion \ X \
ceramica
S. Sustancias N/A | 20. Vehiculos N/AW 35, Particulas \ N/A
quimicas
6. Vestuario N/A | 21. Superficies de trabajo X | 36. Aparatos de \ N/A
en altura transmision de fuerza
7. Excavaciones N/A | 22. Desconocido N/A | 37. Productos minerales \ N/A
8. Mobiliario N/A | 23. Postes N/A | 38. Papel | N/A |
| 9. Herramienta X 24. Petréleo y/o sus NIAW 39. Articulos de plastico \ N/A
manual derivados
10. Tapa camara N/A | 25. Redes de transmision N/A | 40. Armas \ N/A
11. Agentes N/A | 26. Drogas N/A | 41. Producto textil \ N/A
infecciosos
12. Liquidos N/A | 27. Aparatos eléctricos N/A | 42. Productos de madera \ N/A \
13. Maquinas y/o X 28. Recipientes de presion | N/A | 43. Medio ambiente \N/A \
equipos
14. Jeringas, agujas N/A | 29. Productos alimenticios | N/A | 44. Otro, {Cual? J
15. Articulos de metal | N/A | 30. Articulos de vidrio N/A
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CODIGO: |
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO "VERSION: 03
ANTONIO CELYS.A.S
PROCESO DE IDENTIFICACION DE ACCIDENTES HE INCIDENTES f;[(p *f*;‘\)gm ‘
———————— ABORALES R
6. CONSECUENCIAS
PARTE DEL CUERPO AFECTADA:
Craneo (cab T T e e — .
mr (. e.za) NO | Antebrazo izquierdo | NO | Dedos pie derecho NO
= 0 idzqulerdo NO | Antebrazo derecho NO | Térax Sl
om . _ ¥ | P,
Muslori(; ei"e:jho NO Pfe izquierdo NO | Rodilla izquierda NO
-—M_u._‘.__&ﬁl_e; 0 NO | Pie derecho NO | Rodilla derecha NO
slo derecho NO | Cuello NO | Abdomen Si
Eara — S| Mano izquierda SI_|Sist. organicos NO
razo izquierdo NO | Mano derecha NO | Todo el 6rgano NO
Brazo d:erecho NO | Dedos mano derecha NO | Genitales NO
P!erna izquierda NO | Dedos mano izquierda |S| Gliteo izquierdo NO
Pi.en‘m d!arecha NO|Todo el cuerpo NO | Gliteo derecho NO
Ojo izquierdo NO | Espalda o 4rea lumbar SI | Otro, ¢Cual?
'Ojo derecho NO | Dedos pie izquierdo NO ]
LESIONES PRODUCIDAS:
Sin lesion aparente | NO Raspadura NO | Herida S
Esguince 0 | NO | Luxacion NO | Reaccion alérgica NO
 torcedura
 Quemadura calérica | NO | Quemadura quimica NO | Lumbago o desgarro NO
Fractura NO | Amputacion 0 | NO | Envenenamiento o | NO
enucleacion intoxicacion
Contusion cerebral | NO Congelacion NO | Pérdida de audicién NO
Insolacién NO | Trauma de tejidos | NO | Hernias NO
blandos
Efecto radiacion | NO | Efecto  radiacién no | NO | Muerte NO
ionizante ionizante
Otra lesion, ¢ Cual?
7. MANEJO DEL ACCIDENTADO
Primeros auxilios: | Si Brigadista: Yermis Maria Gonzalez Guerrero NO
Atencién en IPS Si Nombre IPS: | Clinica la colina NO
Hospitalizacién: Si Dias de Hospitalizacion: [ 5 dias NO

8. INCAPACIDAD

20 dias con prorroga
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9. ANALISIS DE CAUSA RAIZ:

HHH

-
]

| CINCO (5) POR QUE: e T = ]

I~

-
a

1. ¢Por qué ocurrié el accidente?

14171

o
-

Porque el trabajador pisé una teja deteriorada que cedié al soportar su peso, generando la pérdida
del punto de apoyo y la posterior caida.

2. ¢Por qué el trabajador pisé una teja deteriorada?

R A L P

|
Porque no identificé previamente el estado de deterioro de la teja durante el desplazamiento sobre la

cubierta.

| 3. ¢Por qué no se identificé el deterioro de la teja antes de pisarla? I

f Porque, el trabajador no realizé una verificacién detallada de las condiciones estructurales de la teja

‘ antes de ponerle su peso

| 4. {Por qué no se realizé la verificacién detallada de la superficie de trabajo? i

| : : . ” '~
Porque el trabajador se confié que la teja soportaria su peso como lo venia haciendo con las otras

| que ya habia quitado \

| |

‘ 5. ¢Por qué el trabajador no contemplo esta inspeccion especifica? ‘

| Porgue no habia identificado previamente este riesgo dentro del analisis de peligros y evaluacién de

' riesgos asociados a la actividad en cubierta, lo que generd que el mismo se confiara de que la teja

| soportaria su peso

De acuerdo con el andlisis realizado mediante la metodologia de los 5 ¢Por qué?, se establece que el

accidente ocurrié cuando el trabajador, durante el desarrollo de actividades sobre una cubierta, apoyé

su peso sobre una teja que se encontraba deteriorada, la cual cedi6 estructuralmente generando la

pérdida del punto de apoyo y la posterior caida desde una altura aproximada de 3.515 Metros (Se
adjunta medicion realizada)
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El analisis evidencia que el trabajador no identificé previamente el estado de deterioro de la teja antes
de apoyarse sobre ella, lo que impidié reconocer el riesgo asociado a la fragilidad de |a superficie de
trabajo. Esta situacion se relaciona con la ausencia de una verificacién detallada de las condiciones de
la cubierta antes de ejercer carga sobre la misma, asi como con un exceso de confianza generado por
el comportamiento aparente de las tejas previamente manipuladas, las cuales habian soportado el
peso durante el desarrollo de la actividad.

En consecuencia, la causa raiz del accidente se asocia a la falta de identificacion del riesgo relacionado
con el estado estructural de la teja dentro del andlisis de peligros de la actividad, lo que derivo en que
el trabajador asumiera que la superficie soportaria su peso, generandose la condicion que permitio la
ocurrencia del evento.

10. Clasificacién dentro de las causas basicas

Factor humano:

Se identifica exceso de confianza durante la ejecucion de la actividad, dado que el trabajador asumio
que la teja soportaria su peso, basandose en la experiencia previa durante la tarea al haber retirado
otras tejas que no presentaron fallas. Esta situacion genero que no realizara una verificacion detallada
del estado estructural de la teja antes de apoyarse sobre ella, lo cual contribuy6 a la ocurrencia del
accidente.
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13. ANEXOS

Metodologia de investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

ELABORA:

AN
HES
NICOLAS ESCUDERO

PROFESIONAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SUPERVISION Y CUMPLIMENTO NORMATIVO EN RIESGOS LABORALES
ANTONIO CELYS.A.S
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CERTIFICATE OF CONFORMITY
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD

018 00917
Coartdicin.on Cortionsa
(Esquama Tipo 5 ISOAEC 17067.2013)

This certifies that the products
Se certifica que los productos

SISTEMA DE ANDAMIO Y SUS COMPONENTES
Referencias certificadas: 8 Ver anexo

Mamufactured by:
Fabricado por:

Informacion de uso exclusivo de
SAMM COLOMBIA SAS*

Imported by:
Imporado por:
SAMMCOLOMBIA SAS
Calle 21 No. 69 B - 35 Zona Industrial
Bogot - Colombia

Satisfies the requirements of the Standard
Satisface los requerimientos del estandar

SISTEMAS DE ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL
UNE EN 12810-1:2005 *Andamios de fachada de componentes prefabricados. Parta 1: Especificaciones de los producics”

UNE EN 12811-1:2005 "Equipamiento para trabajos temporales de obra. Partz 1: Andamios’
SISTEMA DE ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL PARA TRAEAJO MEDIANO

NTC 1735:1962 *Higiene y Seguridad. Andamios. Andamios Tubulzres. Requisitos de Sequridad™
NTC 1642:1981 *Higienes y Sequridad. Andamios Requisitos Generales de Sequridad”
OSHA 1926.451 "Requisitos generales”

Made in:

Informacion de uso exclusivo de
SAMM COLOMBIA SAS*

This certificate Is under the confinuous compliance of BUREAU VERITAS CERTIFICATION general conditions, and is valid undl
fe certificado esté sujefo al continuo cumplimiento de las Condiciones Generales de BUREAU VERITAS CERTIFICATION y as valdo
hasta:

Abril 03 de 2021

Fecha de Inicio de Certificacion:-Abrjl 04 de 2018
Versitn: No. 00. Fer : (4 de 2018

To Check its validity please calkd ﬂ 29191 Bogoté - Colombia
Para verificar su validez lleme al Tel. 57-1-3129191.e-mail: gerencia.tecnica@co bureauveritas.com

w mair moAARt A CCC St 8 Coses @ Hfalesas Maseld Matambia

Powered by CamScanner



Makroequipos FERRETERIA MAKROEQUIPOS Factura Electronica de Venta
JLa Fityresta LA FLORESTA SAS

[\ SLOBALM=R \(|T: 901309862 - 9 FMP 255

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion
Electronica No. 18764063593347 que habilita desde FMP 1 hasta FMP

Bogota, D.C. CALLE 15 25 44 10000. Vence 11/01/2025

Teléfono 3114729700 Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion de IVA.

c Electréni K . afl ta1454 i No somos Grandes Contribuyentes, Actividad Econdémica ICA 4659
orreo Electronico makroequiposiarioresta @gmail.com 4752 4775 Tarifa 11.04*1000 3312 Tarifa 9.66*1000 SHB

Cliente: ANTONIO CELY SAS NIT: 901234560 - 6

Direccion: CL49B SUR9A 94 TO 3 AP 101

Ciudad: Bogota, D.C. Teléfono: 3222014716

Fecha: 09/08/2024 Vencimiento: 09/08/2024 Forma de Pago: Contado

Vendedor: CRISTINA CALIXTO CAMARGO
Por Concepto de:

Trans.Davivienda

Iltem| Cddigo Descripcion Unidad | Cantidad Vglor.
Unitario
1 |P350KLS Pluma Grua Doble Templete |und 1,00 3.529.411,76 0,00 19 670.588,23 3.529.411,76
2 |CN Canastilla para Pluma und 1,00 294.117,64 0,00 19 55.882,35 294.117,64
Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 2
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS CON SUBTOTAL $ 3.823.529,40
NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS
DESCUENTO $ 0,00
IVA $ 726.470,59
TOTAL OPERACION $ 4.549.999,99
RETEFUENTE $ 95.588,24
Recibido Por RETEIVA $ 0,00
RETEICA $ 42.211,76
Firma Responsable
TOTAL DOCUMENTO $ 4.412.199,99

Representacion grafica de la factura de venta electronica

Fecha y Hora de Generacion:2024-08-09 12:28:30
Medios de Pago: Efectivo

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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PLUMA GRUA NACIONAL 350 KG

4. GLOBALMEQ
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Pluma Grida 350Kg, eiqboreamnﬁps estdndares de calidad,

utilizada para el transporte en elevacidn vertical de elementos
tipicos en construccién como concreto, mortero, agregados, equipos
y herramientas, con una capacidad de carga de 300 kg, dotada con
30 m de Guaya, sistema de blogueo de seguridad y balde metdlico
con capacidad de 60 IT 360° de giro, su br‘azo es consTruqdo en
7 tuberia pe*trale:m OX
' DISPONIBLE CON MDTOR ffit

GASOLINA ELECTRICO DIESEL

WILLMAN MARTINEZ
3114729700
BOGOTA
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FICHA TECNICA MOTOR ELECTRICO E

5.5HP EN BAJA ‘g

Tension Nominal: 220 V/440v
Potencia Nominal: 5.5 Hp
Corriente Nominal: 24/12 A
Frecuencia Nominal: 60hz
Velocidad Nominal: 1800 Rpm
NUmero De Fases: 3
Grado De Proteccion: |IP44
Eficiencia Energética Condiciones: 75%
Factor De Potencia Nominal: 0.8
a3 Peso: 32.4 Kg
. ﬁ Temperatura Minima: 7°C
Temperatura Maxima: 30°C

?_ WILLMAN MARTINEZ
3114729700
BOGOTA




