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1 INTRODUCCION
El presente proyecto tiene como proposito realizar, mediante el sistema de precios unitarios fijos sin formula de

reajuste y a monto agotable, las obras de mejoramiento y/o mantenimiento, asi como el suministro e instalacién
de mobiliario urbano, para la infraestructura fisica de los juegos infantiles y/o graderias ubicadas en los parques
de proximidad que conforman el sistema local de parques de la localidad de Teusaquillo, en la ciudad de Bogota
D.C.

Para ello, es preciso indicar que la alcaldia, cuyo objeto contractual consiste en: “REALIZAR MEDIANTE EL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS
OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASi COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE
MOBILIARIO URBANO, PARA LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O
GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE
LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C.

Tiene como finalidad el suministro e instalacién de mobiliario urbano, para la infraestructura fisica de los juegos
infantiles y/o graderias para parques de proximidad, que conforman el sistema local de parques de la localidad
de Teusaquillo en la ciudad de Bogota D.C.

El proyecto busca garantizar la seguridad, funcionalidad y accesibilidad de las zonas recreativas, reduciendo el
riesgo de accidentes y promoviendo espacios adecuados para la interaccion comunitaria, la recreacion y el

bienestar ciudadano.
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SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL (SIMA) LTDA de acuerdo con el Contrato N° 547 de 2025,
‘REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A
MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASi COMO EL SUMINISTRO
E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS JUEGOS
INFANTILES Y/O GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL
DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.” Tiene como objetivo
principal es asegurar la correcta ejecucion de las actividades del Contrato conforme a los requisitos establecidos,
promoviendo el bienestar de todos los colaboradores y partes interesadas. Para ello, se planifica, implementa,
mantiene y mejora de manera continua el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), en
cumplimiento de lo dispuesto en el Contrato, los pliegos de condiciones, la legislacion colombiana y demas
requisitos aplicables. Este sistema busca prevenir, minimizar y mitigar la ocurrencia de accidentes y
enfermedades laborales derivados de la ejecucidon de las actividades del proyecto, tanto en el ambito
administrativo como operativo.

En el presente Informe del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) N.° 3, se registran
las acciones desarrolladas durante el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo del 2026. Una de las
responsabilidades esenciales del contratista consiste en ejecutar los programas de diagnostico y disefio
orientados al cumplimiento de los requisitos legales y contractuales del contrato de obra. Asimismo, debe
informar a la interventoria sobre la gestién adelantada por los profesionales en las diferentes areas y acatar las
directrices relacionadas con los componentes ambiental, de seguridad y de salud en el trabajo.
En este sentido, el presente Informe tiene como propésito exponer las actividades realizadas en el marco del

componente SST, en cumplimiento de lo establecido en el contrato y en la normativa aplicable.

2 DESCRIPCION DE LA OBRA

Parques, ubicados en la localidad Teusaquillo en la ciudad de Bogotéd D.C. El proyecto a ejecutar se encuentra
dividido en siete (7) parques, en los cuales se realizaran intervenciones especificas de acuerdo con el estado
actual de cada uno. Dichas intervenciones se enfocan en las diferentes zonas que conforman los parques, tales
como areas de juegos infantiles, graderias y, en algunos casos, la instalacion o adecuaciéon de maquinas
biosaludables, con el fin de garantizar su adecuado funcionamiento y uso por parte de la comunidad.
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2.1 LOCALIZACION

Tabla. 1 listado de los parques a intervenir con estos recursos del Fondo de Desarrollo Local de Teusaquillo, asi:

CODIGO DEL NOMBRE DIRECCION ESCALA
PARQUE

13-003 URBANIZACION SAN LUIS CL60#18-50 PROXIMIDAD

13-013 BARRIO ALFONSO LOPEZ) CALLE 51 #21-13 PROXIMIDAD

13-015 SANTA CLARA CARRERA 45 # 22-63 PROXIMIDAD

13-018 URBANIZACION QUINTA CR 44 # 24A - 80 PROXIMIDAD
PAREDES EL POTRERO

13-034 URBANIZACION LA CRA17 #38-27 PROXIMIDAD
MAGDALENA

13-068 URBANIZACION CIUDAD AV CR 60 #22B - 01 PROXIMIDAD
SALITRE SECTOR IIl SM 1113,
SM 1l-4, SM 11I-5, SM 1II-6, SM
l-7Y SM11-8

13-149 PARQUE FUTURA CR 33 #25C 04 PROXIMIDAD
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llustracién 1. Localizacion Barrio Alfonso Lépez (13-013)

PLANO DE LOCALIZACION
ALFONSO LOPEZ — COD 13-013

.| zonaDE
INTERVENCION No 02
AREA:30 21 M2

ZONA DE
INTERVENCION No 01
AREA 165 93 M2

Fuente: SIMA

llustracion 2. Localizacion Santa Clara

2 Localizacion Santa Clara (13-

i J SANTA CLARA — COD 13-015

-

015)

! - -l - —~
i = .¥ 1- o
ZONA DE ' S
INTERVENCION No 01 cee |@®ee |®® ) e K
AREA 423.75 M2 e )
- | }—— —r::. — — . l ’_ == == /_/
T 8 - = Nt ) v
> ’ - "_1-: y ‘/
— .':-.."Y‘ = & .
mi _3%1, .::_i.._., A
ARG "= [ZOoNA DE
| L= INTERVENCION No 02
g — AREA69. 30 M2
i

| - f

Fuente: SIMA
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llustracién 3. Localizacion Urbanizacion Quinta Paredes el Potrero (13-018)

ZONA CE
INTERVENCION No 01

AREAZR SIN2

ZOMA DE
4 INTERVENCION N 02

AREA20.94 M2

Fuente: SIMA

llustracién 4. Localizacion Urbanizacién la Magdalena (13-034)
3 k4 L J 3

| .

N ' DESMONTE OF SERACIZACION
' o ]
B
P
/
Fuente: SIMA
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SM 1lI-6, SM IlI-7 Y SM 111-8 (13-068)

—— m
- .
4 Y
. & y

- P

OOMOL AT MOOUGAM

<o RN TR oA

Fuente: SIMA

llustraciéon 6. Localizacion Futura (13-149)

ZONA DE -
INTERVENCION No 01 O TN §: e - o :
AREA-84 62 M2 1 s SNARIOOA e : - Ve
P ——— - = . -
TR0 £ A
AT Ml TN DA .*o
| ".,:.I M BALU T M0 paN)
o \ LA € e VAR v
".““. | pAS TS
o 3 - ‘
£
- " * 3 ~ " ¥ N
ZONA DE
| INTERVENCION No 02
| AREA26.05 M2

MRG0 TE WARERA 00K AR Y 83 o e e
AW O

Fuente: SIMA
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3 OBJETIVO GENERAL

El presente documento tiene como objeto la presentacion de la gestion SST CONTRATO DE OBRA COP- 547-
2025. “REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y
A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASi COMO EL
SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS
JUEGOS INFANTILES Y/O GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE CONFORMAN EL
SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C."
durante todo el periodo de duracién del proyecto.

31  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reportar las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) ejecutadas durante el periodo,
orientadas a mantener condiciones laborales seguras mediante la prevencidn y el control de causas
bésicas que puedan afectar la integridad fisica de los trabajadores o comprometer los recursos de la
empresa.

Socializar las acciones de identificacién, evaluacién y control de agentes y factores de riesgo
presentes en el entorno laboral, que puedan generar alteraciones reversibles o0 permanentes en la
salud de los colaboradores.

Presentar las medidas y estrategias de preparacion y respuesta ante emergencias, formuladas con
base en las experiencias, lecciones aprendidas y evaluaciones realizadas durante el periodo
informado.

Documentar las actividades desarrolladas en cumplimiento del Plan de SST establecido para el
Contrato No. 547 de 2025, asegurando la trazabilidad de las acciones frente a los requisitos legales,
contractuales y técnicos aplicables.

4 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

41 DATOS DEL CONSTRUCTOR
Tabla 2. Datos del constructor.

RAZON SOCIAL SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL (SIMA) LTDA

CONTRATO DE OBRA 547 de 2025.

‘REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE

REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO, ASi COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO,
CONTRATISTA: PARA LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O GRADERIAS PARA

PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA

LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C’.
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2025. CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA
LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”
LOCALIZACION Parques, ubicado en la localidad Teusaquillo.
NIT 860091575-2
FECHA DE INCIO 15 de enero del 2026
FECHA DE TERMINACION 14 de junio del 2026
PLAZO TOTAL 5 meses
VALOR DEL CONTRATO NOVECIENTOS SESENTA MILLONES PESOS M/CTE LEGAL COLOMBIANA- ($ 960.000.000)
REP. LEGAL JAIME ORLANDO SANTOS GUTIERREZ
DIRECCION SEDE PRINCIPAL: Calle 128 N 54-32
TELEFONO: (601) 7024429
CLASE DE RIESGO V. CODIGO DE LA ACTIIVIDAD ECONOMICA: 7710 (RUT)
ARL Colmena
Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTD
Tabla 1. Datos de la Interventoria.
INTEVENTORIA
CONTRATO NO: 555 DE 2025
RAZON SOCIAL ISOLIUN SAS
NIT 900768458

‘REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL JURIDICA Y
FINANCIERA, RESULTANTE DE LA LICITACION DE OBRA PUBLICA CUYO OBJETO:
ICONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE

OBJETO:

REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO,
ASI COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA

INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS PARQUES VECINALES, QUE CONFORMAN EL SISTEMA
LOCAL DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA

"

FECHA DE INCIO 15 DE ENERO D 2026
FECHA FINAL 14 JUNIO DE 2026
PLAZO TOTAL 5 MESES

REP. LEGAL RAUL ORLANDO DELGADO

Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA.
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42 ALCANCE
El presente informe recopila las actividades relacionadas con seguridad y salud en el trabajo realizadas por el

contratista del 01 al 31 de marzo 2026.
DEFINICIONES

Accidente de Trabajo: Suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca
en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, la muerte o dafio a la propiedad.

Higiene ocupacional o Industrial: Conjunto de actividades destinadas a la identificacion, evaluacion y control
de los factores de riesgo del ambiente de trabajo que puedan alterar la salud de los trabajadores, generando
enfermedades profesionales.

Incidente: Es un acontecimiento no deseado, que, bajo circunstancias ligeramente diferentes, podria haber
resultado en lesiones a personas, dafio a la propiedad o perdida en el proceso.

Investigacion de accidente de trabajo: técnica utilizada para el andlisis de un accidente laboral, con el fin de
conocer el desarrollo de los acontecimientos y determinar las causas y las medidas de control para evitar su
repeticion.

Normas de seguridad: son las reglas que deben seguirse para evitar dafios que puedan derivarse como
consecuencia de la ejecucion de un trabajo. Especifican o determinan detalladamente las instrucciones a seguir
en la operacion, manipulacién de maquinaria y herramientas.

Plan de emergencias: conjunto de normas y procedimientos generales destinados a prevenir y a controla el
desarrollo de los acontecimientos y determinar las casas y las medidas de control para evitar su repeticion.

EPP: Elemento de proteccion personal.

5 NORMATIVIDAD
Es responsabilidad de SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA mantener los medios
que brinden la seguridad a sus trabajadores, para lo cual el presente SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) esta soportado en las siguientes disposiciones de ley del
gobierno colombiano, segun normatividad vigente:

+ Codigo Sustantivo del Trabajo/1950. Art. 34. Establece la solidaridad entre el Beneficiario de la obra y el
contratista, en labores inherentes a su actividad, en cuanto a prestaciones e indemnizaciones. Art. 57:
Determina obligaciones del patrono en cuanto a procurar locales apropiados y elementos de proteccién
contra ATEL, asi como atencion en primeros Auxilios. Art. 58. Observar medidas preventivas de Higiene y
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acatar ordenes para a prevencion de ATEL. Art. 309, define qué es obra o actividades de construccién. Art.
313, suspension del trabajo por lluvia. Art. 349, Reglamento de Higiene y Seguridad.

Ley 9/1979. Por la cual se dictan medidas sanitarias. El titulo |1l habla de las disposiciones de la Seguridad y
Salud en el Trabajo y estas son aplicables a todo lugar y clase de trabajo.

Ley 100/93. Decretos 1295/94, 1771/94, 1772/94. Organiza el Sistema General de Riesgos Profesionales, a
fin de fortalecer y promover las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en los sitios donde
laboran. El sistema aplica a todas las empresas y empleadores.

Ley 962/2005. EI Congreso Nacional derog6 la obligacién de las empresas de registrar ante el Ministerio de
la Proteccion Social el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. Articulo 55. Supresion de la revisién y
aprobacién del reglamento de higiene y seguridad por el Ministerio de Proteccidn Social.

Ley 1010/2006. Adopta medidas para prevenir, corregir el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco
de las relaciones del trabajo.

Ley 776 de 2001. Establece y define el derecho a las prestaciones econdémicas y asistenciales por
accidentes de trabajo y/o enfermedad profesional.

Ley 436/95. Establece la Utilizacién del Asbesto en Condiciones Seguras.

Ley 1562 de 11 julio de 2012. Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto 1772 /1994. Por el cual se reglamenta la afiliacién y las cotizaciones al sistema general de riesgos
profesionales.

Decreto 1834 de 1994. Por el cual se reglamenta el funcionamiento del Consejo Nacional De Riesgos
Profesionales.

Decretos 1831 y 1832/94. Determinan las tablas de clasificacion de actividades econdmicas y de
enfermedades profesionales.

Decreto 2150 de 1995. Articulo 116 se refiere a la inscripcion de las empresas clasificadas como de alto
riesgo (clases 4 y 5) a las Direcciones Regionales y Seccionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social antes del 5 de febrero de 1996.

Decretos 1832 de 1994 y 2100 de 1995. Que determinan las tablas de clasificacion de actividades
economicas y de enfermedades profesionales.

Decreto 917/99. Manual tnico de calificacién de invalidez.

Decreto 1607/2002. Modifica Tabla Clasificacién actividades econémicas para el Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Decreto 586/1983. Por el cual se crea el Comité Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto 614/1984. Por el cual se determinan las bases para la organizacion y administracion de Seguridad y
Salud en el Trabajo en el pais.

Decreto 2800 del 2003. Reglamenta el literal b) del art. 13 del Decreto 1295/94 afiliacion al. S.G.R.P para
trabajadores independientes.
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Decreto 2943 DE 2013. “por el cual se modifica el paragrafo 1° del articulo 40 del Decreto 1406 de 1999” el
empleador solo pagara los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por enfermedad general.
Resolucion 1401/2007. Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
Resolucion 2346/2007. por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo
y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Resolucion 2646/2008. por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo permanente de la exposicidn a factores de
riesgo en el trabajo y para la determinacién del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.
Resolucion 3461 de 2015. Por la cual Regular la conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia
Laboral.

Resolucion 02413 de 1979. Por la cual se dicta el Reglamento de Higiene y Seguridad para la Industria de la
Construccion.

Resolucion 1016 /89. Reglamento para la organizacion y funcionamiento y forma de los programas de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucion 2013/1986. Por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de los comités de
medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo.

Resolucion 1792/1990. Por la cual se adopta valores limites permisibles para la exposicién ocupacional al
ruido.

Resolucién 1356 de 18 de julio de 2012. Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 652 de 2012.
Resolucion 1918/2009. Por la cual se modifican los articulos 11 y 17 de la Resolucion 2346 de 2007 y se
dictan otras disposiciones.

Resolucion 1075/92. Dispone el establecimiento de actividades en el Marco del Programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo, relacionados con el control de la farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo.
Resolucion 3941 de 1994 del Ministerio de Trabajo. Determina que la préactica de la prueba de embarazo
como prerrequisito para que la mujer pueda acceder a un empleo u ocupacién queda prohibida, excepto
para aquellos empleadores de actividades catalogadas legalmente como de alto riesgo.

Resolucién 2569/99. Establece los criterios técnicos para la determinacion del origen de las enfermedades y
de los accidentes.

Resolucion 4272 de 2021. Establece los requisitos minimos de seguridad para el desarrollo de trabajos en
alturas.

Decreto 1072 de 2015. Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Capitulo 6 (Sistema de gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo). Por el cual se definen las directrices de obligatorio cumplimiento para
implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Decreto 1990 de diciembre de 2016. El cual modifica las reglas de aproximacion de los valores contenidos
en la planilla de autoliquidacion de aportes; se fijan plazos y condiciones para la autoliquidacion y pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, respectivamente.
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+ Decreto 052 de 2017 SG-SST. Por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37. del Decreto 1072 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transicion para la implementacion del
sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

+ Resolucion 0312 de 2019. Por la cual se modifican los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.

Resolucién 692 de 2022. por medio de la cual se adopta el protocolo general de Bioseguridad.

Boletin No 378 de 2022. Minsalud hace recomendacion de uso de tapabocas en espacios cerrados.

Resolucion 1238 de 2022. Por medio de la cual se dictan medidas para prevencion, promocién y

conservacion de la salud con ocasion de infecciones respiratorias, incluidas las originadas por la COVID-19.

+ #+ #

6. RESPONSABILIDADES

Director de obra, Residentes de obra, Residente SST, inspectores Técnicos. Maestro de obra, oficiales y
ayudantes de construccion.

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL - SIMA LTDA, en calidad de ejecutor del Contrato No.
547 de 2025, y en cumplimiento del subprograma correspondiente, durante el periodo comprendido entre el 01 y
el 31 de marzo de 2026 desarrollé actividades de promocion y prevencion, asi como acciones de control
orientadas a minimizar los riesgos identificados en obra.

El propédsito de estas actividades es prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y preservar la salud, el
bienestar y la vida de cada persona vinculada al proyecto. En este marco, se capacitd a los trabajadores sobre la
importancia de asistir a los controles y citas programadas por médicos especialistas, derivados del examen
médico de ingreso. Igualmente, se promovi6 la adopcidn de dietas balanceadas y estilos de vida saludables, asi
como la asistencia a valoraciones de visiometria, optometria y examen médico general con énfasis
osteomuscular.

De esta manera, se fortalecen las condiciones de salud del personal, lo cual contribuye a obtener mejores
resultados en la ejecucién de las tareas programadas. Asimismo, se promueve la cultura del autocuidado, se
garantiza la presencia de personal en dptimas condiciones de salud y se favorece el desarrollo eficiente y seguro

de las actividades en obra.
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8. ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
Se realizaron las afiliaciones y los pagos de Sistema de Seguridad Social Integral y los aportes

parafiscales del personal, segun lo establecido en la Resolucion 1747 de 2008 y el Decret6 1670 de

2007. Durante este periodo ingresaron 15 trabajadores, se presentaron (1) ingresos retiros rotativo,

para este periodo se retiraron (0) colaboradores. Se relaciona listado de personal y afiliaciones a la

Seguridad Social 0 en su defecto pagos correspondientes al periodo del presente informe.

Ver (Anexo 01).
Tabla 3. Relacién de personal
PERIODO DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026
PERSONAL SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA NUEVO
FECHAS DE
NOMBREDE | NITDELA DATOS DEL FECHADE | FECHADE
NO | |/ AEMPRESA | EMPRESA TRABAJADOR CERILS ERRCU e AF'L(',ASA%'BARL INGRESO RETIRO ERS ALE
SISTENAS
INTEGRALES
1 | DEMANEJO | seooorsrs | ALEJANDROMARIN | gy 0636 INSPECTOR DE SURA 11212025 1110312026 SALUD TOTAL PROTECCION
CANAS OBRA
AMBIENTAL
SIMALTDA
2 | NEESRALSS | 860091575 | ESMERALDADAZA 53.133.060 ALMACENISTA SURA 04080025 | 04110312026 NUEVAEPS PORVENIR
AMBIENTAL CUELLAR
PERSONAL CONSTRUCCIONES DFL SAS NUEVO
FECHAS DE
NOMBREDE | NITDELA DATOS DEL FECHADE | FECHADE
NO | | AEMPRESA | EMPRESA TRABAJADOR CEDNES GAREY b AF'L(')ASI'\%’:)ARL INGRESO RETIRO e Atk
1 | consTRUCCI | 900814668 ALBERTO 79770757 AYUDANTE DE SURA 181032026 | 26/0312026 EPS SURA COLFONDOS
NS o CARVAJAL GOMEZ OBRA
PORVENRR
CONSTRUCCI DUVAN FELIPE
2 | CONSTRUCCI | soogtases | Uit easTo 1077975089 | OFICIAL DE OBRA SURA 180032026 | 26/032026 SALUD TOTAL
AYUDANTE DE PORVENRR
3 | CONSTRUCCI | 9008t4ges | FELIX CARVAJAL 79770599 OBRA SURA 181032026 | 26/0312026 EPS COMPENSAR
ONES DFL GOMEZ
JOAN JESUSBRAN AYUDANTE DE PORVENR
4 | CONSTRUCCI | 900814668 | JOSUEBUITRAGO | 1030676522 OBRA SURA 181032026 | 26/032026 FAMISANAR
ONES DFL HERNANDEZ
PERSONAL EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS OPERTIVO NUEVO
FECHAS DE
NOMBREDE | NITDELA DATOS DEL FECHADE | FECHADE
NO | | AEMPRESA | EMPRESA TRABAJADOR CERULY LARCO ARE AF'L(')ASIL%’:)ARL INGRESO RETIRO ERS AtE
EQUIPOS Y DUMAS ENRIQUE AYUDANTE DE
1 | cONSTRUCCI | 901325671 GUERRERO 3982834 paMA COLPATRIA 26/0212026 410312026 SALUD TOTAL PORVENIR
ONES JN SAS IGLESIAS
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EQUIPOS Y
2 | CONSTRUCCI | 901325671 PEDRO ANTONIO 9.250.764 AYUDANTE DE COLPATRIA 25/0212026 40312026 FAMISANAR COLFONDOS
AYALA TORRES OBRA
ONES JN SAS
EQUIPOS ¥ TANIA LIZBETH INSPECTORA DE
3 | CONSTRUCCI | 901325671 1.001.284.113 COLPATRIA 1210212026 510312026 EPS SURA COLPENSIONES
JOYA HERNANDEZ OBRA
ONES JN SAS
EQUIPOS ¥ AYUDANTE DE
4 | CONSTRUCCI | 901325671 | ELIBERTOQUIROGA |  91.301.301 COLPATRIA 510312026 60312026 CAPITALSALUD | PROTECCION
OBRA
ONES JN SAS
EQUIPOS Y ALFONSO EDUARDO
5 | CONSTRUCCI | 901325671 MALDONADO 72216.940 OFICIAL DE OBRA COLPATRIA 100372026 | 10/0312026 COOSALUD PORVENIR
ONES JN SAS VILARIO
EQUIPOS ¥ VICTOR MANUEL
6 | CONSTRUCCI | 901325671 7.600.228 OFICIAL DE OBRA COLPATRIA 211212025 1000312026 SALUD TOTAL PORVENIR
GUTIERREZ
ONES JN SAS
EQUIPOS Y NIXON JOYA
7 | consTRuCCI | 901325671 79611839 MAESTRO COLPATRIA 10/03/2026 FAMISANAR COLFONDOS
MARENTES
ONES JN SAS
EQUIPOS Y
8 | CONSTRUCCI | 901325671 | (JOSEJOAQUINDE | 1o3 407 536 AYUDANTE DE COLPATRIA 160032026 | 17/0312026 SALUD TOTAL PROTECCION
LA CRUZ CABARCAS OBRA
ONES JN SAS
EQUPOS Y
9 | CONSTRUCCI | 90132671 | VIMMYMORALES 1.075.624.131 AYUDANTE DE COLPATRIA 16/03/2026 1710312026 NUEVA EPS PORVENIR
HERNANDEZ OBRA
ONES JN SAS
PERSONAL SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA
FECHAS DE
NOMBREDE | NITDELA DATOS DEL FECHADE | FECHADE
NO | | AEMPRESA | EMPRESA TRABAJADOR CEDUES EARCO AL Ao R | INGRESO RETIRO ERS AEh
SISTEMAS
INTEGRALES GILMA STELLA DRECTORADE
1 | DEMANEJO | 860.091575 RAMOS 52214439 clow COLMENA 510212025 1510112026 FAMISANAR PORVENIR
AMBIENTAL CASTIBLANCO
SIMA LTDA
CONSORCIO
MARIA SONIA RESIDENTE DE
2 | PARQUES | SOmssset || oungioGRalpo | TS pall COLMENA 5/0212025 15/01/2026 SALUDTOTAL | COLPENSIONES
CONSORCIO SANDRA MILENA
3 | PARQUES | 901748564 MONROY 53114837 | PROFESIONALSST |  COLMENA 200012026 | 150112026 SANITAS PORVENIR
SCE RODRIGUEZ
LORENA
ANDREA LORENA ANDREA PROFESIONAL
4 CoEh | tos2aaras | ONNABNORER | 1032368748 i COLMENA 410812025 1510112026 NUEVAEPS COLPENSIONES
RAMIREZ
NUBIA LIINA
5 ROMAN 52.955.748 NUBIALILINA 52.955.748 PROFESIONAL COLMENA 410212026 15/01/2026 EPSCOMPENSAR | PROTECCION
ROMAN GONZALEZ SOCIAL
GONZALEZ
CARLOS
ALFONSO CARLOS ALFONSO ESPECIALISTA EN
6 | T 7318332 | AROSFONN 73198332 i POSITIVA 130012026 | 15/0112026 SANITAS COLPENSIONES
CAUSIL
PERSONAL TOPOGRAFIA
FECHAS DE
NOMBREDE | NITDELA DATOS DEL FECHADE | FECHADE
NO | | AEMPRESA | EMPRESA TRABAJADOR EEDUSS GREY ARE AFILICORARL | INGRESO RETIRO ERS ARD
LORENEY
1| JMENEZ 52368252 | CORENEYJMENEZ | 5 565957 TOPOGRAFA SURA 1500112026 | 2810112026 FAMISANAR PORVENIR
JIMENEZ
JIMENEZ
LORENEY
2 | JMENEZ 52368252 | JAMESCORDOBA 93.207.497 AUXILIA DE SURA 15/01/2026 2801/2026 SALUD TOTAL PORVENIR
RODIGUEZ TOPOGRAFIA
JIMENEZ
LORENEY
FRANCISCO JAVIER AUXILIAR DE
3 | weNez 52368262 | e D e 80.495.949 o SURA 15012026 | 2810112026 FAMISANAR PROTECCION
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RELACION DE PERSONAL ROTATIVO INGRESO Y RETIRO

NO

NOMBRE DE
LA EMPRESA

NIT DE LA
EMPRESA

DATOS DEL
TRABAJADOR

CEDULA CARGO

ARL

FECHAS DE
AFILIACION ARL
OPAGO

FECHA DE
INGRESO

FECHA DE
RETIRO

EPS

AFP

VALERIO
AYALA
CUNCANCHO
N

79.498.686

JHON JAIRO
HERNANDEZ
VELASQUEZ

OPERADOR DE

71.994.524 MAQUINARIA

SURA

30/11/2025

7/03/2026

10/03/2026

FAMISANAR

COLPENSIONES

Para el periodo del 01 al 31 de marzo del 20226 no se realizaron inducciones ni notificaciones.

Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

9. INDUCCION Y NOTIFICACION DE RIESGOS.

Durante la ejecucién del proyecto se realizara el proceso de induccion y notificacion de riesgos a todos los

trabajadores que ingresaron a los frentes de obra. Donde se socializaron los siguientes temas:

v

S N N N S N N N N NN

Politica de Seguridad y Salud en el trabajo y medio ambiente.

Sistema general de riesgos profesionales y seguridad social (EPS, AFP y ARL).

Politica de no consumo de alcohol, farmacodependencia y tabaquismo

Riesgos Ocupacionales del cargo (Notificacién de riesgos)

Inspecciones de Seguridad Industrial

Uso y cuidado de los elementos de proteccion personal

Reporte de accidentes laborales, incidentes actos y condiciones inseguras

Respuesta a emergencias.

Manejo de herramientas.

Participacién en capacitaciones y charlas de seguridad y salud ocupacional

Reglamento de Higiene y seguridad Industrial

Medicina preventiva y del trabajo.

Autocuidado.

9.1 CAPACITACIONES -CHARLAS SEGUN CRONOGRAMA

Durante los periodo del 01 al 31 marzo del 2026, se realizaron las siguientes charlas y capacitacién a
todos los trabajadores en las instalaciones de la oficina y de la obra. Donde se socializaron los
siguientes temas. Ver (Anexo 04). Para el periodo se cumplio con un 100% de las actividades
planeadas del cronograma de actividades del SG-SST.
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Tabla 4. Capacitacion- Charlas de seguridad

No CHARLA FECHA NUMERO DE
PARTICIPANTES

1 El golpe de calor 04/03/2026 2

2 La proteccién de la cabeza 07/03/2026 5

3 Actitudes que causan accidentes 12/03/2026 4

4 La teoria tricondicional del comportamiento seguro 17/03/2026 6

5 Las 10 reglas basicas de la seguridad 18/03/2026 5

6 Uso adecuado de EPP 19/03/2026 5

7 Riesgo Publico 24/03/2026 6

Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

10. ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION.
10.1 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DE TRABAJO.

Dentro de las actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo, se realizaran las siguientes actividades..

10.2 EXAMENES OCUPACIONALES

Durante los periodo del 01 al 31 de marzo del 2026, a todos los trabajadores que ingresaron se les
practico el correspondiente examen ocupacional de ingreso, examenes que tienen como fin evaluar el
estado de salud de los trabajadores que ingresan a laborar al proyecto, para detectar posibles
sintomatologias o enfermedades de base que puedan agravarse con las condiciones laborales a las
cuales se vea expuesta la persona. La toma de los certificados médicos de los trabajadores se realiza
dando cumplimiento a la Resolucion 1016/89 y 2346 de 2007. El contratista verificd que se encontraran
firmados por médicos con su respectiva Licencia en Salud Ocupacional y las IPS debidamente
aprobadas por las autoridades competentes (Secretaria Distrital de Salud como entidad Gubernamental
delegada por el Ministerio de la Proteccion Social) como Prestadores de Servicios Médicos
especializados en Salud Ocupacional. (Ver anexo 1)
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Tabla 6. Informacién de Examenes
No DE EXAMENES
TIPO DE EXAMEN REALIZADOS EN EL
PERIODO
Ingreso 15
Ingreso y retiro rotativo 1
Periodico 0
Post Incapacidad 0
Egreso (Cartas entregadas a los trabajadores) 0
TOTAL EXAMENES REALIZADOS 16
Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA
PERIODO DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026
PERSONAL SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA NUEVO
NOMBREDELA | NITDELA DATOS DEL FECHAS DE CENTRO
-9 EMPRESA EMPRESA | TRABAJADOR | CEDULA Harlep EXAMEN s By MEDICO
SISTEMAS APTO (CHEQUEOS RUTINARIOS ANUALES
NTEGRALES DE POR EPS.REGIMEN DE REDUCCION DE PESO
ALEJANDRO INSPECTOR DE CONTROLADO POR EPS.MANTENER UN
L AMB?’E’:"\%E\JL%M A 860.091.575 | AN CANag | 80896.369 OBRA 29/M2025 | cONSUMO MODERADO DE CARBOHIDRATOS | MEDIEXPRESS
Ton Y GRASAS. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
REGULAR
SISTEMAS
INTEGRALES DE BLANCA APTO (VALORACION POR OPTOMETRIA EN
2 MANEJO 860.001575 | ESMERALDA | 53.133.060 ALMACENISTA 1200372026 | EPS PARA FORMULACION DE CORRECCION | MEDIEXPRESS
AMBIENTAL SIMA DAZA CUELLAR VISUAL HABITOS DE VDA SALUDABLE)
LTDA
PERSONAL CONSTRUCCIONES DFL SAS NUEVO
NOMBREDELA | NITDELA DATOS DEL FECHAS DE CENTRO
-9 EMPRESA EMPRESA | TRABAJADOR | CEDULA Harlep EXAMEN e MEDICO
CONSTRUCCIONES
ALBERTO CARVAJAL APTO (CONTROL DE SALUD MEDICO- PROTEGER
1 DFL SAS 900814668 GOMEZ 79770757 AYUDANTE DE OBRA 17/01/2026 HABITOS DE VIDA SALUDABLE) PS
APTO (VALORACION POR OPTOMETRIA EN
2 CONSTRUCCIONES 900814668 L[L’J%\{JAENCF AESL%EO 1077975089 OFICIAL DE OBRA 14/01/2026 EPS PARA FORMULACION DE CORRECCION PROl'LESGER
DFL SAS VISUAL HABITOS DE VDA SALUDABLE)
AYUDANTE DE OBRA
CONSTRUCCIONES APTO (VALORACION POR OPTOMETRIA EN
3 DFL SAS ooogtages | TCLKCARVAAL | 7g770509 14/01/2026 | EPS PARA FORMULACION DE CORRECCION PRO;,ESGER
VISUAL HABITOS DE VDA SALUDABLE)
JOAN JESUSBRAN
APTO (CONTROL DE SALUD MEDICO- CLINI
4 CONSTRUGCIONES | S00BH4688 | JOSUEBUITRAGO | 1030676522 | pyupmnTeDEOBRA | 21/0212026 HABITOS DE VIDA SALUDABLE) COSMOS
DFL SAS
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PERSONAL EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS OPERTIVO NUEVO
NOMBREDELA | NITDELA | DATOSDEL FECHAS DE CENTRO
Y EMPRESA EMPRESA | TRABAJADOR | CEDULA Zasler EXAMEN s LBy MEDICO
ALANJU
EQUIPOS Y DUMAS ENRIQUE ,
APTO (CONTROL DE SALUD MEDICO- | XEPERTOS EN
1 CONSTRUCCIONES | 901325671 | GUERRERO 3982834 | AYUDANTE DE OBRA | 23/02/2026 LASTO8 e ViDA SALUDABLE) oAb b
INSAS IGLESIAS
TU SALUD
EQUIPOS Y , ALANJU
PEDRO ANTONIO APTO (CONTROL DE SALUD MEDICO-
2| CONSTRUCCIONES | 901328671 | Do ANTORD | 9250764 | AYUDANTE DE OBRA | 2310212026 LASTO8 Do ViDA SALUDABLE) XEPERTOS EN
INSAS CUIDADO
EQUIPOS Y TANIA LIZBETH ,
3 | CONSTRUCCIONES | 901325671 JOYA 1.001.284.113 'NSPEOCgFng DE 410312026 APL%?%NSTSSb%issﬁ\%%k"BELDE')CO' CLINISUR IPS
INSAS HERNANDEZ
EQUIPOS ¥ ELIBERTO APTO (CONTROL DE SALUD MEDICO-
4 CONSSEUS(;(;IONES 901325671 RO, 91301301 | AYUDANTEDE OBRA | 410312026 AGITOS DEVioA SALUDABLE) CLINISUR IPS
EQUIPOS Y ééfﬁg%g APTO (CONTROL DE SALUD MEDICO-
5 | CONSTRUCCIONES | 901325671 72216940 | OFICIALDEOBRA |  7/03/2026 HABITOS DE VIDA SALUDABLE, USO DE | CLINISUR IPS
MALDONADO
INSAS MEDIAS VARICES)
VILARIO
EQUIFOS ¥ VICTOR MANUEL APTO (CONTROL DE SALUD MEDICO-
6 CONSEEUSE\%DNES sotazsert | VG ORIARY 7600228 | OFICIALDEOBRA | 7/03/2026 LAST08 e ViDA SALUDABLE) CLINISUR IPS
EQUIPOS Y ALANJU
NIXON JOYA APTO (CONTROL DE SALUD MEDICO- | XEPERTOS EN
7 | CONSTRUCCIONES | 901325671 i 79611839 MAESTRO 28/02/2026 LATO8 Do ViDA SALUDABLE) oAb B
INSAS
TU SALUD
ALANJU
EQUIPOS Y JOSE JOAQUIN .
8 CONSTRUCCIONES | 901325671 DELACRUZ | 1123407536 | AYUDANTE DE OBRA | 13/03/2026 APTO (CONTROL DE SALUD MEDICO- | XEPERTOS EN
HABITOS DE VIDA SALUDABLE) CUIDADO DE
INSAS CABARCAS
TU SALUD
EQUIPOS Y ALANJU
JIMMY MORALES APTO (CONTROL DE SALUD MEDICO- | XEPERTOS EN
9 | coNsTRUCCIONES | sotazset | NI VAORALES | 1.075,624.131 | AYUDANTE DE OBRA | 1310312026 LASTO8 e ViDA SALUDABLE) oAb B
INSAS
TU SALUD
PERSONAL VALERIO AYALA CUNCANCHON NUEVO
NOMBREDELA | NITDELA | DATOSDEL FECHAS DE CENTRO
e EMPRESA EMPRESA | TRABAJADOR | CEPULA EAREU EXAMEN CONCERIDIMEDILY MEDICO
JHON JAIRO OPERADOR DE .
1 \Qﬁﬁgﬁ'&éﬁgﬁ\ 79498686 | HERNANDEZ | 71.094524 MAQUINARIA 150112005 | APTO (HAE',I&SNBE e JSE‘F‘QLCH%E)"‘E' DIETA L“EACE“SQC
VELASQUEZ RETROEXCAVADORA

Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

10.3 EXAMENES DE EGRESO

A todos los trabajadores que ingresan a laborar en el proyecto se les notifica sobre su derecho a practicarse el

examen médico ocupacional de egreso una vez finalicen sus actividades en obra. Para tal fin, desde el proceso

de induccion, el Residente SST informa acerca de este derecho, en cumplimiento de la normatividad vigente. Al
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finalizar el contrato laboral, se reitera por escrito al trabajador dicho derecho y se le entregara la orden
correspondiente para la realizacion del examen.

Asimismo, se comunica que la no practica del examen dentro de los cinco (5) dias posteriores a la terminacion
del contrato exonera a la empresa de eventuales reclamaciones relacionadas con enfermedades presuntamente

adquiridas durante la ejecucidn de sus labores.

10.4 AUSENTISMO LABORAL ESTADISTISCAS DE AUSENTISMO POR AT ACUMULADAS.

Durante el periodo del 01 al 31 de marzo del 2026, no se presentaron accidentes laborales en la poblacién
trabajadora del contratista. (Ver Anexo 8).

11.POLITICAS DEL SG-SST
Para el presente periodo la empresa SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL - SIMA LTDA,

cuenta con la publicacién de las politicas de Seguridad y Salud en el trabajo y seguridad vial, asi como politicas
de NO consumo de alcohol, drogas psicoactivas y tabaquismo. En la oficina y en el frente de obra se cuentara
con la cartelera de Seguridad y Salud en el trabajo, como mecanismo de divulgacion y conocimiento a los

trabajadores.

11.1 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
Para el presente periodo la empresa SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL - SIMA LTDA,
cuenta con el reglamento de higiene y seguridad industrial, el cual se encuentran debidamente firmados por su
respectivo representante legal publicado. Igualmente se socializan durante la induccion de ingreso de los

trabajadores.

12. COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST, constituye un medio importante para
promocionar la Salud laboral en todos los niveles de la empresa, buscar acuerdos con las directivas y
responsables del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo en funcion del logro de metas y
objetivos concretos, divulgar y sustentar practicas saludables y motivar la adquisicion de habitos
seguros.La resolucion 2013 de 1986 resuelve que todas las empresas e instituciones publicas o
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privadas que tengan a su servicio 10 o més trabajadores, estan obligadas a conformar un Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) y si la empresa cuenta con menos de 10
trabajadores de planta se nombrara un vigia. “Los vigias ocupacionales cumplen las mismas funciones

de los comités de salud ocupacional’. (Decreto 1295 de 1994, articulo 35, paragrafo). Este comité
servira de apoyo para velar por la promocion y vigilancia de las normas relacionadas con la seguridad y
salud en el trabajo, con el fin de minimizar los riesgos laborales, durante la ejecucion de la obra, se

eligieron los integrantes del COPASST por parte de los trabajadores se relacionan a continuacion. (Ver

anexo 4).
Tabla 5. Integrantes Copasst por parte de la empresa
N INTEGRANTES DEL COPASST CARGO
1 | NUBIA LILINA ROMAN GONZALEZ Principal
2 | LORENA ANDREA GOMEZ RAMIREZ Principal
3 | GILMA STELLA RAMOS CASTIBLANCO Suplente
4 | SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Suplente
Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA
Tabla 5. Integrantes Copasst por parte de los trabajadores
N INTEGRANTES DEL COPASST CARGO
1| LORENEY JIMENEZ JIMENEZ Principal
2 | JAMES CORDOBA RODIGUEZ Principal
3 | FRANCISCO JAVIER JIMENEZ JIMENEZ Suplente
4 | CARLOS ALFONSO CUADRO CAUSIL Suplente

Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

Durante el periodo del 01 al 31 de marzo del 2026, se realizo la segunda reunién del Copasst donde
se trataron los siguientes temas:

1- Actos y condiciones inseguras.

2- Orden aseo y limpieza en los frentes de obra.
3- Uso adecuado y correcto de los EPP.

4- Inspeccion general de obra.

12.1 COMITE CONVIVENCIA LABORAL
Se conformé el Comité de Convivencia con el personal de la empresa , el cual va hacer delgado por el
Representante Legal en las instalaciones de la empresa se reunid el Representante Legal y sus
trabajadores para conformar el Comité de Convivencia Laboral, dando cumplimiento a lo Establecido en
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la Resolucién 1356 del 2012 que modifica los articulos 3,4,9, 14 de la resolucion 652 de 2012,
Resolucion 2646 del 2008, Ley 1010 del 2006, a los requisitos y normas legales vigentes de Seguridad
y Salud en el trabajo en Colombia y en especial las que le confieren el literal b) del articulo 83 de la Ley
9a de 1979 y el numeral 7 del articulo 6° del Decreto 4108 de 2011. "Durante el desarrollo de la obra,
la dltima reunién del Comité de Convivencia Laboral se llevo a cabo en el mes de marzo de 2025, en
cumplimiento de lo establecido por la normatividad. se eligieron los integrantes del CCL por parte de los
trabajadores se relacionan a continuacion. La siguinte reunion se realizara el mes de mayo del 2026.

Tabla 6. Integrantes CCL por parte de la empresa.

N INTEGRANTES DEL CCL CARGO
1 SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Principal
2 NUBIA LILINA ROMAN GONZALEZ Principal
3 GILMA STELLA RAMOS CASTIBLANCO Suplente
4 MARIA SONIA LONDONO GIRALDO Suplente
Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA
Tabla 6. Integrantes CCL por parte de los trabajadores
N INTEGRANTES DEL CCL CARGO
1 JAMES CORDOBA RODIGUEZ Principal
2 LORENEY JIMENEZ JIMENEZ Principal
3 FRANCISCO JAVIER JIMENEZ JIMENEZ Suplente
4 CARLOS ALFONSO CUADRO CAUSIL Suplente

Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

12.2 SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
Con el cumplimiento de este subprograma se buscar evaluar y controlar los factores de riesgos de seguridad
ambientales presentes en sitios de trabajo que ocasionan perjuicio a la salud de los trabajadores del N° COP
547 de 2025 y que puedan generar o crear enfermedades laborales, el objeto general es prevenir de alguna
manera la generacion y proliferacion de enfermedades en obra. Durante el periodo no se realizaron actividades
encaminadas al cumplimiento de este subprograma, ya que nos encontrabamos en la etapa preliminar en donde
los profesionales en esta etapa realizaron labores administrativas: por lo tanto, no aplica durante el presente

periodo del informe.

12.3 INSTALACION DE LOCATIVAS.

Los campamentos para el cambio de vestuario de los trabajadores, se instalaran segun el tiempo de ejecucién
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de las actividades que podran ser tales como; carpas o instalacion de campamentos o se solicitara al parque
algln espacio, para el cambio de vestuario de los nuestros colaboradores. Por lo tanto, no aplica durante el

presente periodo del informe.

12.5 SERVICIOS DE BANOS EN LA OBRA.
Se contara con unidades sanitarias portatiles suministrados por la empresa ECO BANOS SAS, cuya cantidad
sera proporcional al numero de trabajadores vinculados a la obra, garantizando el cumplimiento de las
condiciones minimas de bienestar e higiene establecidas.
Estas unidades seran objeto de rutinas de aseo, mantenimiento y desinfeccion con una frecuencia de dos (2)
veces por semana, con el proposito de asegurar condiciones higiénicas adecuadas para su uso. Lo anterior
contribuye al control de riesgos bioldgicos que puedan afectar la salud de los trabajadores que acceden a este
servicio.
Para los demas frentes de obra, se gestionara el préstamo de servicios sanitarios en salones comunales,
tiendas, restaurantes u otros establecimientos cercanos, previa autorizacién de los responsables.
No obstante, durante el periodo evaluado no fue necesaria la implementacién de esta actividad, razén por la cual

no aplica su ejecucion en el presente informe

12.6 INSPECCION GENERAL DE OBRA.
Durante el periodo del 01 al 31 de marzo del 2026. en la oficina se realizd inspecciones de elementos de

proteccion personal, kit de emergencia. (Ver anexo 7).

12.7 DOTACION Y EPP
Las entregas y reposiciones de dotacion se realizaran conforme lo ordena el Cédigo Sustantivo del Trabajo (tres
dotaciones al afio). Asi mismo el contratista hace entrega de los elementos de proteccion personal a todos los
colaboradores que ingresaron durante el presente periodo y que hacen parte del proyecto, de estos se realizara
la reposicién cuando se amerite de entrega de dotacién y EPP.
El area SST permanente realiza la verificacion del porte de los elementos de proteccion personal, de acuerdo
con las matrices de riesgos y la de elementos de proteccion personal.

A continuacion, se describe los elementos de proteccion personal suministrados:
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Chaleco para personal directivo y administrativo

Casco de seguridad (color amarillo para personal operativo y casco blanco para personal directivo y
administrativo)

Overol en dos piezas (camisa y pantalén)
Botas de seguridad punta de acero o composite en cuero

Botas de caucho punta de acero o composite. Cuando se amerite

Guantes de vaqueta reforzado

Guantes de caucho

Guantes poliuretano

Protector para sistema el respiratorio (tapabocas)

Protector auditivo (de insercion para personal en general y de copa para operadores de maquinaria y
equipo generador de ruido)

Proteccion para ojos (mono gafas, de seguridad)

12.8 PLAN DE EMERGENCIAS

Esta constituida por un grupo de voluntarios organizados, con conocimiento y practica, que apoyan el

PLAN DE EMERGENCIAS, a través de la prevencién y control de las situaciones de riesgo que puedan

generar una emergencia dentro de las instalaciones de la empresa, buscando salvaguardar el bienestar

de todos los empleados.
BRIGADA DE EMERGENCIA

Esta constituida por un grupo de voluntarios organizados, con conocimiento y practica, que apoyan el PLAN DE

EMERGENCIAS, a través de la prevencion y control de las situaciones de riesgo que puedan generar una

emergencia dentro de las instalaciones de la empresa, buscando salvaguardar el bienestar de todos los

empleados.

e PREVENCION de accidentes
e CONTROL general de riesgos.

o ACTUAR En forma oportuna y eficaz en las emergencias.
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Lo primordial es la seguridad y la brigada atiende la situaciéon hasta la llegada de los cuerpos de socorro
externos o profesionales. De igual manera en cada frente de obra se dejo un lider para que sea el apoyo con el

grupo de brigadistas.

Diagrama conformacién Brigadas de emergencias.

Jefe de Brigada

Brigada de
Evacuacion

Brigada Brigada de
contraincendios Primeros Auxilios

Tabla 7. Integrantes brigada de emergencia
N INTEGRANTES CARGO
1 Sandra Milena Monroy Jefe de Brigada
3 Liliana Roman Brigadista de Comunicacién
4 Sandra Milena Monroy Brigadista de Primeros Auxilios
5 Lorena Gémez Brigadista de Prevencion y

Control de Incendios

6 Sonia | Londofio Brigadista de Evacuacion

Fuente: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

12.9 EQUIPOS DE SEGURIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS.
En el frente de obra se dispondré de kits de emergencia que incluyen extintores multipropésito y Solkaflam,
camillas rigidas y botiquines portatiles, instalados y sefalizados segun la normativa aplicable, bajo la custodia
del inspector SST y del residente SST. Asimismo, se contara con listados de instituciones de apoyo (MEDEVAC)
y con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. Para este periodo se evaluara la pertinencia de instalar
kits completos de emergencia; en actividades de corta duracion se optara por la implementacion de un botiquin

portatil, asegurando la cobertura minima requerida.
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12.10 CERRAMIENTOS Y SENALIZACION.

En los frentes de obra del contrato al momento de empezar la etapa de construccién se contara con puntos de

acopio de igual manera se realizara la respectiva sefializacion de la misma manera se mantendréa el cerramiento

en las obras con poli-sombra, cinta peligro y sefializadores tubulares los cuales buscaban:

Garantizar la seguridad e integridad de los usuarios, peatones y trabajadores.

Evitar en lo posible la restriccion u obstruccién de los flujos vehiculares y peatonales.

Ofrecer a los usuarios una sefializacion clara y de facil interpretacion, que les facilite la toma de decisiones

en forma oportuna, agil y segura.

Implementar rutas alternativas con elementos de control y operacion del transito para permitir al transporte

publico y particular, evitar mayores distancias y tiempos de recorrido.

14. CONCLUSIONES
La empresa SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL (SIMA) LTDA, dando estricto
cumplimiento a compromisos contractuales y legales adquiridos para el desarrollo del proyecto, se
llevara a cabo inducciones haciendo énfasis en la divulgacion de las Politicas SST, Politicas de Calidad,
Sistemas de Seguridad Social en Salud y Notificacion de Riesgos Laborales; Politicas de Alcohol /
Tabaquismo y no consumo de Sustancias Psicoactivas, Normas de Seguridad, Notificacién a Examen
Médico entre ofras.
Para el periodo, se realizara las afiliacién respectiva a ARL, EPS y AFP, CCF, como también se
realizaron examenes médicos ocupacionales al personal que ingres6 al proyecto, se tienen en cuenta
las recomendaciones o restricciones dadas por especialistas en la induccién se menciona estilos de
vida saludables para que los trabajadores se empiecen a buscar desde que ingresan a la Empresa.
Se efectuaran los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, SSSI, de los a trabajadores
que participan en la ejecucion del contrato 547 -2025, se verificara la seguridad social de los
subcontratistas.
En el frente de obra, se mantienen kits de emergencia (Camilla, Botiquin, Extintor), listado de teléfonos

de emergencia y MEDEVAC, y, reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
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e Se realizara la entrega de los Elementos de Proteccion Personal, EPP, a los nuevos trabajadores,

también se hizo reposicion a personal antiguo que lo requirio, este proceso se refuerza con charlas

sobre el uso, cuidado y mantenimiento de los mismos EPP.

o Enlos los respectivos frentes de obra, se verificaron el orden aseo y el aseo a los mismos, el estado de

los kits de emergencias; para contrarrestar o mitigar posibles eventualidades que se puedan.

o Se verifico el orden y aseo en la obra y campamentos el estado de los kits de emergencias, para

contrarrestar y mitigar posibles eventualidades que se puedan presentar, se verifico el aseo y la

desinfeccion de la cabina portatil del bafio.

o  Se realizo implementacién PMT.
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i=oto 1. Induccién al personal obra.
frente de obra Salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 2. Induccion al personal obra
frente de obra Salitre.
FUENTE: Elaboracién propia

Foto 3. Charla de seguridad Parque
salitre y Pausas Activas.

FUENTE: Elaboracion propia

| . an b '-Z: {'a' _7:1'.' l.‘_:"':. 22
Foto 4. Charla de seguridad Parque
salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

> X\_

Foto 5. Capacitacion al pérsonal

frente de obra Parque salitre. salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 6. Charla de éeguridéd Prqﬂé

FUENTE: Elaboracion propia
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Foto 7. Capacitacion al personal
frente de obra Parque salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 8. Charla de seguridad Parque
quinta paredes.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 9. Charla de seguridad Parque
quinta paredes.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 10. Charla de seguridad y
pausas activas Parque salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

'.\ -.' 4 .‘ 3 D
Foto 11. Charla de seguridad y
pausas activas Parque salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 12. Charla de seguridad y pausas
activas Parque salitre.

FUENTE: Elaboracion propia
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Foto 13.Charla de seguridad y pausas | Foto 14.Charla de seguridad y pausas | Foto 15. Charla de seguridad y pausas
activas Parque salitre. activas Parque salitre. activas Parque salitre.
FUENTE: Elaboracién propia FUENTE: Elaboracion propia

FUENTE:Elaboracion propia
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Foto 16. Charla de seguridad y Foto 17.Charla de seguridad y pausas
pausas activas Parque salitre. activas Parque salitre.
FUENTE: Elaboracién propia FUENTE: Elabor acién propia

Foto 18. Charla de seguridad y pausas
activas Parque salitre.
FUENTE: Elaboracién propia
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Foto 19. Charla de seguridad y pausas

activas Parque salitre.
FUENTE: Elaboracién propia

Foto 20. Capacitacion de seguridad y

pausas activas Parque salitre.
FUENTE: Elaboracion propia

Foto 21. Charla de seguridad y pausas

activas Parque salitre.
FUENTE: Elaboracién propia
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Foto 22. Charla de seguridad y

pausas activas Parque salitre.
FUENTE: Elaboracion propia

Foto 23. Charla de seguridad y pausas

activas Parque salitre.
FUENTE: Elaboracion propia

Ft;to 24. Charla d-e seguridad y ausas

activas Parque salitre.
FUENTE : Elaboracién propia

- .
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OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASI COMO EL
SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA

Alcaldia Local de
Teusaquillo

INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O
CONTRATO DE OBRA No.547 de GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE VERSION 02
2025. CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA

LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”
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Foto 27. Charla de seguridad y pausas

activas Parque quinta paredes.
FUENTE : E laboracion propia

Foto 26. Charla de seguridad y pausas
activas Parque quinta paredes.

Foto 25.Inspeccion y reposicion de EPP en el
frente de obra.

FUENTE: Elaboracién propia
FUENTE: Elaborac i6n propia

-~

Foto 28. harla de séguridad y pausas
activas Parque quinta paredes.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 29.Charla de seguridad y pausas
activas Parque quinta paredes.

FUENTE: Elaboracién propia

activas Parque quinta paredes.

FUENTE: Elaboracion propia
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CONTRATO DE OBRA No.547 de
2025.

GRADERIAS

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) N° 3

“REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS
OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASI COMO EL
SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O
PROXIMIDAD,
CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA
LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

PARA  PARQUES DE

N\

Alcaldia Local de
Teusaquillo

QUE VERSION 02

Foto 31. Inspeccion y reposicion de EPP en el
frente de obra.
FUENTE: Elaboracion propia

Foto 32. Inspeccion y reposicion de EPP en el
frente de obra.
FUENTE: Elaboracié n propia

Foto 33. Charla de seguridad y pausas activas

Parque Salitre.

A

Foto 34. Jornada de orden y aseo y limpieza en
el frente de obra Salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 35. Jonada de orden y aseo y limpieza en
el frente de obra Salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 36.
informativa y de obligatoriedad en el frente de obra
Salitre.

Instalacion  sefializacion  preventiva

FUENTE: Elaboracion propia

37




TSI A FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS Alcaldia Local de

Teusaquillo

A INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) N° 3

v S | M A “REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A
OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASI COMO EL

SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA

CONTRATO DE OBRAN0.547de | (0 ieilas™ 'opa PARQUES D PROXIMIDAD. QUE |  VERSION 02

2025. CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA
LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”
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Foto 37. Instalacion de PMTen el frente Foto 38.Instalacion de cerramieto Foto 39. Instalacion de cerramieto
de obra Salitre. . perimetral en el frente de obra Salitre. | perimetral en el frente de obra Salitre.
FUENTE: Elaboracion propia FUENTE: Elaboracién propia FUENTE: Elaboracién propia

_

&
Foto 40. Instalacion de cerramieto perimetral | Foto 41. Instalacion de cerramieto perimetral | Foto 42. Instalacion de cerramieto perimetral en
en el frente de obra Quinta paredes. en el frente de obra Quinta paredes. el frente de obra Quinta paredes.

FUENTE: Elaboracion propia FUENTE: Elaboracion propia FUENTE: Elaboracion propia
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CONTRATO DE OBRA No.547 de
2025.

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) N° 3

“REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS
OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASI COMO EL
SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O
GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE
CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA
LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

N\

Alcaldia Local de
Teusaquillo

VERSION 02

Foto 43. Instalacion de PMT en el frenté de obra
Salitre.
FUENTE: Elaboracién propia

Foto 45.
Salitre

Foto 44. Cubrimiento de sumidores en el frente
de obra Salitre.

Instalacion de PMT en ele frente de obra

FUENTE: E laborac i6n propia
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Foto 46. Cubrimiento de sumidores en el frente
de obra Salitre.
FUENTE: Elaboracién propia

FAORUBOSsO s in

Foto 47. Cubrimiento de sumidores en el frente
de obra Salitre.
FUENTE: Elaboracién propia

frente de obra Salitre.
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Foto 48. Jorada de orden aso y limpieza en el

FUENTE: Elaboracién propia
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CONTRATO DE OBRA No.547 de
2025.

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) N° 3

“REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS
OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASI COMO EL
SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O
GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE
CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA
LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

Alcaldia Local de
Teusaquillo

VERSION 02

Foto 49. Jornada de orden aso y limpieza en el
frente de obra Salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 50. Jornada de orden aso y limpieza en el
frente de obra Salitre.
FUENTE: Elaboracién propia

Foto 51. Jornada de orden aso y limpieza en el
frente de obra Salitre.
FUENTE: Elaboracién propia

Foto 52. Inspeccion de PMT en los frentes
de obra Quinta paredes.
FUENTE: Elaboracion propia

Foto 53. Inspeccion de PMT en los
frentes de obra Quinta paredes.
FUENTE: Elaboracion propia

obra Salitre.

Foto 54. Inspeccion de PMT en los frentes de

FUENTE: Elaboracion propia
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“REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS
OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASI COMO EL
SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA
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Alcaldia Local de
Teusaquillo
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INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O
CONTRATO DE OBRA No.547 de GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE VERSION 02
2025. CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA

LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

.. .
Foto 55. Instalacion de punto de hidratacion
en los frentes de obra Salitre.
FUENTE:Elaboracion propia

Foto 57. Instalacion de Kit emergencias en los

frentes de obra Salitre.

Foto 56. Instalacion de cartelera SST en los
frentes de obra Salitre.
FUENTE: Elaboracion propia

FUENTE : Elaboracion propia.

Foto 58. Instalacion de punto ecologico en
los frentes de obra Salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 59. | Instalacion de Acopio e
sustancias quimicas en los frentes de obra
Salitre.

FUENTE: Elaboracion propia

Foto 60. Instalacion de sefializacion preventiva
informativa y de obligatoriadad en los frentes de
obra Salitre.

FUENTE: Elaboracion propia
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2025. CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA
LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

A INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) N° 3
4
v S | M A “REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A

Foto 61. Instalacion de sefializacion Foto 62. Instalacion de sefializacion Foto 63. Instalacion de sefializacion preventiva
preventiva informativa y de obligatoriadad en | preventiva informativa y de obligatoriadad en | informativa y de obligatoriadad en los frentes de
los frentes de obra Salitre. los frentes de obra Salitre. obra Salitre.

FUENTE: Elaboracién propia FUENTE: Elaboracion propia FUENTE: Elaboracion propia

-~

i
/

Foto 64. Instalacion de sefializacion Foto 65. Instalacion de sefializacion Foto 66. Instalacion de sefializacién preventiva

preventiva informativa y de obligatoriadad en | preventiva informativa y de obligatoriadad en | informativa y de obligatoriadad en los frentes de
los frentes de obra Salitre. los frentes de obra Salitre. obra Salitre.
FUENTE: Elaboracion propia FUENTE: Elaboracion propia FUENTE: Elaboracién propia
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SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O
CONTRATO DE OBRA No.547 de GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE VERSION 02
2025. CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA
LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

A INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) N° 3
4
v S | M A “REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A

S 1 () e 24
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Foto 67. Instalacion de valla informativa del Foto 68. Instalacion de unidad sanitaria en Foto 69. Mantenimiento de unidad sanitaria en
contrato frentes de obra Salitre. los frentes de obra Salitre. los frentes de obra Salitre.

FUENTE: Elaboracién propia FUENTE: Elaboracién propia FUENTE: Elaboracion propia

-
Foto 70. Actividades de trafico en los frentes | Foto 71 Actividades de trafico en los | Foto 72. Actividades de trafico en los frentes
de obra Salitre. frentes de obra Salitre. de obra Salitre.

FUENTE: Elaboracién propia

FUENTE: Elaboracion propia FUENTE: Elaboracion propia
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TSI A FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS Alcaldia Local de

Teusaquillo

A INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) N° 3

v S | M A “REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A
OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASI COMO EL

SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA

CONTRATO DE OBRAN0.547de | (0 ieilas™ 'opa PARQUES D PROXIMIDAD. QUE |  VERSION 02

2025. CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA
LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

. _
Foto 73.Instalacion de valla informativa del | Foto 74. Instalacion de crremiento perimetral
contrato en los frentes de obra Futura. en los frentes de obra Futura. perimetral en los frentes de obra Futura.

FUENTE: Elaboracion propia FUENTE: Elaboracion propia
FUENTE: Elaboracion propia

Foto 75. Instalacion de crremiento

.

L N,

e .
Foto 76. Sefializacion en los frentes de obra Foto 78. Jomafda de orden y aseo en los frentes de
Parque Salitre. Foto 77. Sefializacion en los frentes de obra obra Parque Salitre.
Parque Salitre.
FUENTE: Elaboracion propia FUENTE: Elaboracion propia FUENTE: Elaboracidon propia
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INFORME N°03

SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

“REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, AS| COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O
GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C"

PERIODO DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026

PERSONAL SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA NUEVO

FECHAS DE
NIT DE LA DATOS DEL FECHA DE FECHA DE FECHAS DE FECHAS DE
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PERSONAL SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

FECHAS DE
NITDE LA DATOS DEL FECHA DE FECHA DE FECHAS DE FECHAS DE
NO [ NOMBRE DE LA EMPRESA CEDULA CARGO ARL AFILIACION ARL O EPS AFP FECHAS DE PAGOS| CCONCEPTO MEDICO CENTRO MEDICO (OBSERVACIONES
EMPRESA TRABAJADOR P INGRESO RETIRO PAGOS EXAMEN
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RELACION DE PERSONAL ROTATIVO

FECHAS DE
NITDE LA DATOS DEL FECHA DE FECHA DE FECHAS DE FECHAS DE
NOMBRE DE LA EMPRESA| EMPRESA TRABAJADOR CEDULA CARGO ARL AFII.IA::%NOARL J INGRESO RETIRO EPS PAGOS AFP FECHAS DE PAGOS| EXAMEN CCONCEPTO MEDICO CENTRO MEDICO (OBSERVACIONES
Hon OPERADOR DE
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(ﬁ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
b sﬂ' PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. ”
Nit. 900434629-1 VERSION 01
|.='F¢DTEE T Carrera 6(_)|_;:| .1;103855/13:,71§07n6allg(jgsdtrrzleél gsuggte Aranda FECHA | 15-JUL-2013
e L gerente@protegerips.com Pag 1 de 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PERIODICA # Orden: 195808 Fecha: 2026-01-17 10:08:41
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIIU: 4290 SECTOR: 0
ENT. MISION: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIUDAD: BOGOTA, D.C. ’
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: ALBERTO APELLIDOS: CARVAJAL GOMEZ
IDENTIFICACION: 79770757 FECHA DE NACIMIENTO: 15 de Junio de 1977 EDAD: 48
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: AYUDANTE DE OBRA - C
ARL: SURA EPS: SURA EPS AFP: Colfondos

EXAMENES REALIZADOS

Espirometria, Cuadro Hematico (hemograma ), Perfil Lipidico, Glicemia En Ayunas, Audiometria, Optometria, Crc Test Motricidad, Crc Test Psicologia,
Anexo Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Satisfactorio
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Sintomatico

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA

RECOMENDACIONES
1. Implemente el uso riguroso de elementos de proteccion personal auditiva tipo copa en zonas con altos niveles de presién sonora.
2. Gestione estrés laboral y personal para evitar impacto negativo en lipidos y presion.
3. Consulte con su médico tratante (Medicina General) la remision a Nutricion para el manejo del sobrepeso.
4. Continde en controles periédicos con su Oftalmologia tratante para el seguimiento de su condicion visual funcional.
Programa de Proteccién Auditiva

1) Control Auditivo en 1 afio  2) Control de exposicion a ruido en la fuente  3) Reposo auditivo extralaboral 4) Uso de Proteccion Auditiva
Programa de Proteccion Respiratoria

1) Espirometria Anual 2) Realizar Actividad Fisica 3) Uso de elementos de proteccion respiratoria adecuados para la exposicion.
Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Adecuada iluminacién del puesto de trabajo 2) Control Optometria en 1 afio  3) Educacion en higiene visual 4) Pausa activa visual 5) Uso de
proteccion visual segun tipo de exposicion
RECOMENDACIONES NO LABORALES
1. Evite actividades de ocio en ambientes ruidosos como conciertos o discotecas para proteger su reserva auditiva bilateral.
2. Consulte con su médico tratante de EPS si requiere tratamiento farmacoldgico ademas de los cambios en el estilo de vida.
3. Evite el consumo frecuente de comidas rapidas, bebidas azucaradas y productos de pasteleria en su vida social hoy.
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Atendido por: SANABRIA CASALLAS PAOLA ANDREA Paciente: CARVAJAL GOMEZ ALBERTO

Registro Médico: 1010220274 Identificacion: 79770757

Licencia S.0.: 5384 DE 2020

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2026-03-18 08:39 - Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ALBERTO CARVAJAL GOMEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 79770757, aparece registrado(a)
en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion:

24/03/2026

CC 79770757

ALBERTO CARVAJAL GOMEZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/12/2024

ACTIVO(A)

49

49

NI 900814668 CONSTRUCCIONES DFL SAS DESDE 22/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EFS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilia: 605 5319 7907, Cali: 602 380 8941,
Medellin: E04 448 61 15, Bogoaté: 600 448 794]

Linea Nacional: 01 8000 519 519

SR LN AT



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 24 de Marzo 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 CONSTRUCCIONES
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C79770757 CARVAJAL GOMEZ ALBERTO 23/01/2025 23701441 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802838072604951949

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/02/2026 14:25:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.208.175, 198.143.41.47, 172.16.42.57



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ALBERTO CARVAJAL GOMEZ identificado(a) con C.C No. 79.770.757, 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 24 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 contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogotd 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mﬁg%@

Carolina Galvus Caeteluanos/
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias




=X
@0 compensar
28

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 24 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 Identificacion 1 79770757

Nombre :ALBERTO CARVAJAL GOMEZ
Empresa/Contratante : CONSTRUCCIONES DFL SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900814668

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/01/22

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/01/22

Estado : Afiliado

Categoria CA

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,

FA-JLH. ltn.lr:_ﬁ, EemTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
alBzPPB2H

ilado Supersubsidio | r

._..ﬁ
Vig
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
;i EXONERADO PAGO
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFLSAS. | CR71C53A10SUR | ozs730 | dmonconcuccionesdi@hotma | - oo s pisca  £5 'y 68627097 18/03/2026 2 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $39,103,547 $11.603.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 210.300 0 0 0 2 300 0 210.600 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350.500 0 0 0 2 500 0 351.000 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 278.100 0 0 0 2 400 0 278.500 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 142.600 0 0 0 2 200 0 142.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 556.100 0 0 0 2 800 0 556.900 8
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 4.700 0 0 0 2 100 0 4.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigofahta Rombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP jiotaljaiFagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.400 0 0 0 0 2 800 0 561.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 4.763.500 0 0 0 0 2 6.200 0 4.769.700 20
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 2 800 0 561.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 2 400 0 280.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.315.500 2.315.500 2 3.000 2.318.500 23.155 2.318.500 25
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.565.600 2 2.100 1.567.700 25

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 6 1.542.300 1.544.600
Pensién 4 6.164.500 6.172.700
Riesgos Laborales 1 2.315.500 2.318.500
CCF 1 1.565.600 1.567.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 12 11.587.900 11.603.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" EXONERADO PAGO
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFLSAS. | CR71C53A10SUR | 9252730 adm“”w“c"‘fcct')"r;\“es"ﬂ@h"""a PARAFISCALES Y 68627097 18/03/2026 2 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $39,103,547 $11.603.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
admonconctruccionesdfl@hotma EXONERADO PAGO 25 0
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFL S.AS. CR71C53A10SUR 9252730 il.com @ PARAFISCALES Y 68627097 18/03/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-03 2026-02 E $39,103,547 $11.603.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE g . | subsistencia 3
2 g solidaridad 3
o © 1
1 102455%2586 ANTOLINEZ CESAR ANTONIO 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc BUITRAGO HERNANDEZ JOAN
2 | Joscecssa N L. 1]o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc AZA ALVARADO GLORIA
3 | Lossacosos v 1]o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [30 | 1 | 200 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
4 | ogmierser | GONZALEZ LUQUE ANGIELIZETH| 1 | 0 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.908 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 80| 1 | 200 | ccraafa.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc VANEGAS OLAVE JONATHAN
5 | Lossacsass At 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso0s | 1.750,005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 0 0 0
cC QUINTANA YANEZ DIEGO
[ Prabians 1o s 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 0 0 0
7 | 1oogiso0ss | PARRAGOMEZ JEAN CARLOS [ 1 [0 s 230301 | 1342.361 [ 23| 214.800 0 0 0 0 EPso02 | 1342361 | 23| s3700 | 1411 [ 1342361 [ 28| 5 | 3500 | ccres | 13s2361 | 23 | 53700 0 0 0 0 0
8 | 1oocico0ss | PARRAGOMEZ JEAN CARLOS 1 [0 s X 230301 | 408545 | 7| 65400 0 0 0 0 Epsoo2 | 408545 | 7 | 16400 | 1411 | a0ses [ 7| s o ccr4 | 408545 | 7 | 16.400 0 0 0 0 0
9 | ccasiesrss RAMOS NINI JOHANA 1]o s 230201 | 1.750.905 | 30| 280,200 0 0 0 3 EPs010 /[ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 2411 [ 1750905 [ 80 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 ) [) 0
10 | Joseg7aa1 | ALFARO DITAJEILER ANDRES | 1|0 s 230301 | 1.750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPs037 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 2441 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
11| Jossarersy MEZA SARABIA ESTIVEN 1]o s 230301 | 1.750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 Eps017 | 1.750.905 |30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccrea [ 23345840 | 30 | 93400 0 0 0 0 0
12 | Jo710c03s0 | LUQUE HERRERA JUAN ANDRES | 1 | 0 s|x 230301 | 1634178 |'28 | 261.500 0 0 0 0 EPS037 | 1634.178 [ 28 [ 65400 | 12411 [ 1634178 [ 28| 5 | 113800 | ccroa [ 163478 | 28 | 65400 0 0 0 0 0
13 | 079975030 | LUQUE CASTRO DUVANFELIPE | 1 | 0 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1421 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
14| jopeicsrar | NARVAEZFLORIANHENRY [ 1|0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
15 | cC9795239 | GARCIAALARCONHUMBERTO |1 |0 s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 [) 0 3 3 EPS037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
16 | 100om0670 | GONZALEZ LOPEZ EDER JAVIER | 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
17 | 1100052180 ARIAS JOHANNA PAOLA 1]o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [30| 1 | 9200 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cC MERCADO MACIAS LEIDY
18 | 1116058542 NI 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cC GUILLEN GONZALEZ YAIR
19 | 11pea0a17 PAY Arivs 1o s|x|x 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epsosl | 116727 | 2 [ 4700 | 1411 | 116727 [ 2| 5 | 8200 |ccrea| 16727 [ 2 | 4700 0 0 0 0 0
20 | osiiz0 | ROIASRICOIEISONIAVIER | 1|0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS002 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
21 PT 5181154 MEJIAS ORTIZ KEIVER RODRIGO | 1 0 S|x 230301 | 1.634.178 | 28 261.500 0 0 0 0 EPS010 1.634.178 | 28 65.400 14-11 1.634.178 | 28 5 113.800 CCF24 | 1.634.178 28 65.400 0 0 0 0 0
22 | cc79770599 | CARVAJAL GOMEZ FELIX 1o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 [) 0 0 0 EPso08 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 [ 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 [) 0 0
23 | cc 79770757 | CARVAJAL GOMEZ ALBERTO | 1 | 0 s 231001 | 1.750905 | 30| 280.200 [) 0 3 3 EPS010 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
24 | cc 79867612 | FIRACATIVE ALVAREZADAN | 1 | 0 s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 ) 0 0 0 epso17 | 58364 | 1 | 2400 | 1411 | ssaea [ 1] 5| 4100 [ccroa| ssssa | 1 | 2400 0 0 0 0 0
25 | ccso1ss188 DAZA ALVAREZ LUIS JAIR 1]o s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 ) 3 3 3 Epso10 | 58364 | 1 | 2400 | 1411 [ ss3ea [ 1] 5| 4100 [ccroa| ssssa | 1 | 2400 0 0 0 0 3
26 | ccsozsagor | WUQUEBENAVIDES DIEGO 1o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




e

REPLIBETC

s

e




(-\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
l'.-__q.':i PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. ”
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO # Orden: 195327 Fecha: 2026-01-14 08:09:07
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIIU: 4290 SECTOR: 0
ENT. MISION: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: DUVAN FELIPE APELLIDOS: LUQUE CASTRO
IDENTIFICACION: 1077975089 FECHA DE NACIMIENTO: 29 de Mayo de 1997 EDAD: 28
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: TECNICO CARGO: OFICIAL DE OBRA
ARL: SURA EPS: SALUD TOTAL S.A. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS

Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Audiometria, Glicemia En Ayunas, Perfil Lipidico, Visiometria, Espirometria, Cuadro Hematico (hemograma ),
Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificacion de certificacién en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

RECOMENDACIONES
1. Gestione con su médico tratante una valoracién por Endocrinologia para el manejo de su hallazgo metabdlico.
2. Proteja su audicion remanente evitando la exposicion a ruidos fuertes o musica a alto volumen con auriculares.
Programa de Proteccién Auditiva

1) Control Auditivo en 1 afilo  2) Control de exposicion a ruido en la fuente  3) Lavado Auditivo oido derecho 4) Reposo auditivo extralaboral 5)
Uso de Proteccién Auditiva
Programa de Proteccion Respiratoria

1) Bajar de Peso 2) Espirometria Anual 3) Realizar Actividad Fisica 4) Uso de elementos de proteccion respiratoria adecuados para la
exposicion.
Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Adecuada iluminacién del puesto de trabajo 2) Control Optometria en 1 afio  3) Educacion en higiene visual 4) Pausa activa visual 5) Uso de
proteccion visual segun tipo de exposicién
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GAROLINA BELTRAN LOFED
CC: 1118023500
Medico espetialista an 35T
Resaolscién Mo 4145, 510,21.1.974.000408 ABRIL 10 DE 2025

Atendido por: BELTRAN LOPEZ CAROLINA Paciente: LUQUE CASTRO DUVAN FELIPE
Registro Médico: 1114832600 Identificacion: 1077975089
Licencia S.0O.: 4145.010..21.1.914.000406 ABRIL 10 DE 2025
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SaludTotal.

Bogota, 24/03/2026

Sefior(a)
DUVAN FELIPE LUQUE CASTRO
C —1077975089

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016210967
Fecha Radicacion: 01/28/2026

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 CONSTRUCCIONES DFL SAS N 900814668, bajo el tipo de cotizante C con una base
de cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

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

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
DUVAN FELIPE LUQUE C 05/29/1997 COTIZANTE M 54

CASTRO

Informacién Afiliacion
EPS Anterior; EPS SALUD TOTAL
Posible inicio vigencia afiliacion: 02/28/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CR 71 C 53 A 10 SUR CEL 3107907989

Direccioén Laboral: CR 71 C 53 A 10 SUR CEL 3107907989

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/26/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) APOYO EMPRESARIAL EN SEGUROS AES
SAS Cadigo: N102, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.
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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 afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos eolgidos Cod. | documentos exigidos Cod.

Decurments de identidad A Registre clvll de matrimenio B Declaracion extrajuitis de | ©
carmiivencla

Cartificedo de escolardad | F Certificadn  de  mcapacidad | & Certificada de dependencia | H

[renovabia cada parioda peifmanenta acenbmica

Etodlar)

RAegistre  cwll proabs de | S Carta cartiflcmcian ? Carta cantralo e | W

parentesca representante legal aprendizaje

AFP pare cotizanles | 1 ARR para catlzantes | 2 Cartiflicacln ARP 11

cooperativas Coaparatlvas

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 direccién 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.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 24 de Marzo 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 CONSTRUCCIONES
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1077975089 LUQUE CASTRO DUVAN FELIPE 27/01/2026 7241233z DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802838072604952173

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/02/2026 14:29:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.208.175, 198.143.41.47, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DUVAN FELIPE LUQUE CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.975.089, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 24 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 Identificacion : 1077975089

Nombre : DUVAN FELIPE LUQUE CASTRO
Empresa/Contratante : CONSTRUCCIONES DFL SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900814668

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/01/27

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/01/26

Estado : Afiliado

Categoria CA

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,

FA-JLH. ltn.lr:_ﬁ, EemTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

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

FOR-PGIE-0044

ilado Supersubsidio | r

._..ﬁ
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
;i EXONERADO PAGO
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFLSAS. | CR71C53A10SUR | ozs730 | dmonconcuccionesdi@hotma | - oo s pisca  £5 'y 68627097 18/03/2026 2 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $39,103,547 $11.603.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 210.300 0 0 0 2 300 0 210.600 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350.500 0 0 0 2 500 0 351.000 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 278.100 0 0 0 2 400 0 278.500 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 142.600 0 0 0 2 200 0 142.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 556.100 0 0 0 2 800 0 556.900 8
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 4.700 0 0 0 2 100 0 4.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigofahta Rombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP jiotaljaiFagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.400 0 0 0 0 2 800 0 561.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 4.763.500 0 0 0 0 2 6.200 0 4.769.700 20
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 2 800 0 561.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 2 400 0 280.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.315.500 2.315.500 2 3.000 2.318.500 23.155 2.318.500 25
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.565.600 2 2.100 1.567.700 25

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 6 1.542.300 1.544.600
Pensién 4 6.164.500 6.172.700
Riesgos Laborales 1 2.315.500 2.318.500
CCF 1 1.565.600 1.567.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 12 11.587.900 11.603.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" EXONERADO PAGO
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFLSAS. | CR71C53A10SUR | 9252730 adm“”w“c"‘fcct')"r;\“es"ﬂ@h"""a PARAFISCALES Y 68627097 18/03/2026 2 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $39,103,547 $11.603.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
admonconctruccionesdfl@hotma EXONERADO PAGO 25 0
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFL S.AS. CR71C53A10SUR 9252730 il.com @ PARAFISCALES Y 68627097 18/03/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-03 2026-02 E $39,103,547 $11.603.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE g . | subsistencia 3
2 g solidaridad 3
o © 1
1 102455%2586 ANTOLINEZ CESAR ANTONIO 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc BUITRAGO HERNANDEZ JOAN
2 | Joscecssa N L. 1]o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc AZA ALVARADO GLORIA
3 | Lossacosos v 1]o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [30 | 1 | 200 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
4 | ogmierser | GONZALEZ LUQUE ANGIELIZETH| 1 | 0 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.908 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 80| 1 | 200 | ccraafa.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc VANEGAS OLAVE JONATHAN
5 | Lossacsass At 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso0s | 1.750,005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 0 0 0
cC QUINTANA YANEZ DIEGO
[ Prabians 1o s 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 0 0 0
7 | 1oogiso0ss | PARRAGOMEZ JEAN CARLOS [ 1 [0 s 230301 | 1342.361 [ 23| 214.800 0 0 0 0 EPso02 | 1342361 | 23| s3700 | 1411 [ 1342361 [ 28| 5 | 3500 | ccres | 13s2361 | 23 | 53700 0 0 0 0 0
8 | 1oocico0ss | PARRAGOMEZ JEAN CARLOS 1 [0 s X 230301 | 408545 | 7| 65400 0 0 0 0 Epsoo2 | 408545 | 7 | 16400 | 1411 | a0ses [ 7| s o ccr4 | 408545 | 7 | 16.400 0 0 0 0 0
9 | ccasiesrss RAMOS NINI JOHANA 1]o s 230201 | 1.750.905 | 30| 280,200 0 0 0 3 EPs010 /[ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 2411 [ 1750905 [ 80 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 ) [) 0
10 | Joseg7aa1 | ALFARO DITAJEILER ANDRES | 1|0 s 230301 | 1.750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPs037 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 2441 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
11| Jossarersy MEZA SARABIA ESTIVEN 1]o s 230301 | 1.750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 Eps017 | 1.750.905 |30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccrea [ 23345840 | 30 | 93400 0 0 0 0 0
12 | Jo710c03s0 | LUQUE HERRERA JUAN ANDRES | 1 | 0 s|x 230301 | 1634178 |'28 | 261.500 0 0 0 0 EPS037 | 1634.178 [ 28 [ 65400 | 12411 [ 1634178 [ 28| 5 | 113800 | ccroa [ 163478 | 28 | 65400 0 0 0 0 0
13 | 079975030 | LUQUE CASTRO DUVANFELIPE | 1 | 0 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1421 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
14| jopeicsrar | NARVAEZFLORIANHENRY [ 1|0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
15 | cC9795239 | GARCIAALARCONHUMBERTO |1 |0 s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 [) 0 3 3 EPS037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
16 | 100om0670 | GONZALEZ LOPEZ EDER JAVIER | 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
17 | 1100052180 ARIAS JOHANNA PAOLA 1]o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [30| 1 | 9200 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cC MERCADO MACIAS LEIDY
18 | 1116058542 NI 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cC GUILLEN GONZALEZ YAIR
19 | 11pea0a17 PAY Arivs 1o s|x|x 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epsosl | 116727 | 2 [ 4700 | 1411 | 116727 [ 2| 5 | 8200 |ccrea| 16727 [ 2 | 4700 0 0 0 0 0
20 | osiiz0 | ROIASRICOIEISONIAVIER | 1|0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS002 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
21 PT 5181154 MEJIAS ORTIZ KEIVER RODRIGO | 1 0 S|x 230301 | 1.634.178 | 28 261.500 0 0 0 0 EPS010 1.634.178 | 28 65.400 14-11 1.634.178 | 28 5 113.800 CCF24 | 1.634.178 28 65.400 0 0 0 0 0
22 | cc79770599 | CARVAJAL GOMEZ FELIX 1o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 [) 0 0 0 EPso08 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 [ 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 [) 0 0
23 | cc 79770757 | CARVAJAL GOMEZ ALBERTO | 1 | 0 s 231001 | 1.750905 | 30| 280.200 [) 0 3 3 EPS010 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
24 | cc 79867612 | FIRACATIVE ALVAREZADAN | 1 | 0 s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 ) 0 0 0 epso17 | 58364 | 1 | 2400 | 1411 | ssaea [ 1] 5| 4100 [ccroa| ssssa | 1 | 2400 0 0 0 0 0
25 | ccso1ss188 DAZA ALVAREZ LUIS JAIR 1]o s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 ) 3 3 3 Epso10 | 58364 | 1 | 2400 | 1411 [ ss3ea [ 1] 5| 4100 [ccroa| ssssa | 1 | 2400 0 0 0 0 3
26 | ccsozsagor | WUQUEBENAVIDES DIEGO 1o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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(ﬁ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
b sﬂ' PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. ”
Nit. 900434629-1 VERSION 01
|.='F¢DTEE T Carrera 6(_)|_;:| .1;103855/13:,71§07n6allg(jgsdtrrzleél gsuggte Aranda FECHA | 15-JUL-2013
e L gerente@protegerips.com Pag 1 de 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO # Orden: 195324 Fecha: 2026-01-14 10:36:02
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIIU: 4290 SECTOR: 0
ENT. MISION: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: FELIX APELLIDOS: CARVAJAL GOMEZ
IDENTIFICACION: 79770599 FECHA DE NACIMIENTO: 05 de Julio de 1978 EDAD: 47
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: AYUDANTE DE OBRA
ARL: SURA EPS: COMPENSAR E.P.S. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS

Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Glicemia En Ayunas, Perfil Lipidico, Cuadro Hematico (hemograma ), Audiometria, Visiometria, Examen Medico
Ocupacional, Espirometria

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificacion de certificacién en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

RECOMENDACIONES
1. Adquiera y use correccion optica para vision proxima (gafas de lectura) para realizar tareas eficientemente.
Programa de Proteccion Auditiva

1) Audiometria Confirmatoria 2) Control Auditivo en 1 afio  3) Control de exposicién a ruido en la fuente  4) Reposo auditivo extralaboral 5) Uso
de Proteccion Auditiva
Programa de Proteccion Respiratoria

1) Espirometria Anual 2) Realizar Actividad Fisica 3) Uso de elementos de proteccion respiratoria adecuados para la exposicion.
Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Control Optometria en 1 afio  2) Correccién Optica con antecjos  3) Educacién en higiene visual  4) Pausa activa visual 5) Uso de proteccion
visual segun tipo de exposicion
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Mambro rufariabila Fl:-llpl.l'-':"lll ¥ Rl i 6l ke ik * At 1_% 3 -«;{ s | L '21““""[}‘-.}“‘ | Gorsi2
Mg He. 311 e
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Atendido por: LONDONO LOPEZ DORIS YANET Paciente: CARVAJAL GOMEZ FELIX
Registro Médico: 52402320 Identificacion: 79770599

Licencia S.0O.:

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2026-01-16 09:05 - Pagina 1 de 1
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) FELIX CARVAJAL GOMEZ identificado(a) con cedula ciudadania 79770599, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
'CONSTRUCCIONES DFL SAS' NIT 900814668, en calidad de DEPENDIENTE segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260130 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Marzo de 2.026
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, -cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 31692596
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 24 de Marzo 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 CONSTRUCCIONES
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C79770599 CARVAJAL GOMEZ FELIX 27/01/2026 218i1566 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802838072606841331

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/03/2026 11:28:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.153.57, 198.143.41.31, 172.16.42.57



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:

FELIX CARVAJAL GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.770.599, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 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

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

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 24 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 Identificacion 1 79770599

Nombre : FELIX CARVAJAL GOMEZ
Empresa/Contratante : CONSTRUCCIONES DFL SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900814668

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/01/27

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/01/26

Estado : Afiliado

Categoria CA

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,

T
r

ilado Supersubsidio [

FA-JLH. ltn.lr:_ﬁ, EemTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
KgbrwlHBH
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Certificado Médico laboral 58963 Verifica el examen escaneando el Qr

TN COSMOS SUPPORT SAS
. CLINI Nit: 9005304667
COSMOS D_|r_eCC|én: Calle 57N 18 21
prop B Verificar examen: 321 510 9956
Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informacién General

No. ingreso 58963 Fechalmpresion  21/02/2026

Fecha Ingreso 21/02/2026 Nombre JOAN JESUBRAN JOSUE
BUITRAGO HERNANDEZ

Documento CC 1030676522 Sede COSMOS SUPPORT

Cargo AYUDANTE DE OBRA Tipo de examen EXAMEN PERIODICO

Fecha Nacimiento 14/03/1997 Edad 28

Direccion CR78B NO47A 23 Teléfono 3105112659

Estado Civil Soltero # Hijos

Empresa a CONSTRUCCIONES DFL Fechade salida 21/02/2026

Laborar SAS

Nombre Acompafiante

Exdmenes Complementarios
Resilado Resilado

ENEASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL CUADRO HEMATICO NORVAL
QPTOMETRIA NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL
ESPIROMETRIA; NORMAL

APTO PARALABORAR EN EL CARGO
OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: APTO SIN RESTRICCIONES...

ESPACIOS CONFINADOS: APTO SIN RESTRICCIONES..

& Control periédico ocupacional
§ Habitos nutricionales saludables
4 Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

#+ VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

+ AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

So4n) T

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MENDEZ G Firmadel trabajador: JOAN JESUBRAN JOSUE BUITRAGO
CC: 1.032.395.042 HERNANDEZ
Registro médico: 1.032.395.042 TD:CC1030676522

hitps://app.sanitco.com 11
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOAN JESUBRAN JOSUE BUITRAGO HERNANDEZ identificado(a) con
CC 1030676522 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 03/03/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a)
en QUIEN, alos 24 dias del mes marzo  del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

j .
I‘Eredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 24 de Marzo 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 CONSTRUCCIONES
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

C1030676522 BUITRAGO HERNANDEZ JOAN 04/02/2025 130A2442 DEPENDIENTE EN COBERTURA
JESUBRANJOSUE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802838072606841183

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/03/2026 11:26:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.153.57, 198.143.41.31, 172.16.42.57



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:

JOAN JESUBRAN JOSUE BUITRAGO HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.676.522,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 24 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 Identificacion : 1030676522

Nombre : JOAN JESUBRAN JOSUE BUITRAGO HERNANDEZ
Empresa/Contratante : CONSTRUCCIONES DFL SAS

Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900814668

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/02/03

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/02/03

Estado : Afiliado

Categoria CA

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,

T
r

ilado Supersubsidio [

FA-JLH. ltn.lr:_ﬁ, EemTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
;i EXONERADO PAGO
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFLSAS. | CR71C53A10SUR | ozs730 | dmonconcuccionesdi@hotma | - oo s pisca  £5 'y 68627097 18/03/2026 2 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $39,103,547 $11.603.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 210.300 0 0 0 2 300 0 210.600 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350.500 0 0 0 2 500 0 351.000 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 278.100 0 0 0 2 400 0 278.500 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 142.600 0 0 0 2 200 0 142.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 556.100 0 0 0 2 800 0 556.900 8
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 4.700 0 0 0 2 100 0 4.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigofahta Rombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP jiotaljaiFagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.400 0 0 0 0 2 800 0 561.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 4.763.500 0 0 0 0 2 6.200 0 4.769.700 20
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 2 800 0 561.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 2 400 0 280.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.315.500 2.315.500 2 3.000 2.318.500 23.155 2.318.500 25
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.565.600 2 2.100 1.567.700 25

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 6 1.542.300 1.544.600
Pensién 4 6.164.500 6.172.700
Riesgos Laborales 1 2.315.500 2.318.500
CCF 1 1.565.600 1.567.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 12 11.587.900 11.603.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" EXONERADO PAGO
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFLSAS. | CR71C53A10SUR | 9252730 adm“”w“c"‘fcct')"r;\“es"ﬂ@h"""a PARAFISCALES Y 68627097 18/03/2026 2 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $39,103,547 $11.603.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
admonconctruccionesdfl@hotma EXONERADO PAGO 25 0
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFL S.AS. CR71C53A10SUR 9252730 il.com @ PARAFISCALES Y 68627097 18/03/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-03 2026-02 E $39,103,547 $11.603.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE g . | subsistencia 3
2 g solidaridad 3
o © 1
1 102455%2586 ANTOLINEZ CESAR ANTONIO 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc BUITRAGO HERNANDEZ JOAN
2 | Joscecssa N L. 1]o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc AZA ALVARADO GLORIA
3 | Lossacosos v 1]o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [30 | 1 | 200 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
4 | ogmierser | GONZALEZ LUQUE ANGIELIZETH| 1 | 0 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.908 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 80| 1 | 200 | ccraafa.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc VANEGAS OLAVE JONATHAN
5 | Lossacsass At 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso0s | 1.750,005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 0 0 0
cC QUINTANA YANEZ DIEGO
[ Prabians 1o s 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 0 0 0
7 | 1oogiso0ss | PARRAGOMEZ JEAN CARLOS [ 1 [0 s 230301 | 1342.361 [ 23| 214.800 0 0 0 0 EPso02 | 1342361 | 23| s3700 | 1411 [ 1342361 [ 28| 5 | 3500 | ccres | 13s2361 | 23 | 53700 0 0 0 0 0
8 | 1oocico0ss | PARRAGOMEZ JEAN CARLOS 1 [0 s X 230301 | 408545 | 7| 65400 0 0 0 0 Epsoo2 | 408545 | 7 | 16400 | 1411 | a0ses [ 7| s o ccr4 | 408545 | 7 | 16.400 0 0 0 0 0
9 | ccasiesrss RAMOS NINI JOHANA 1]o s 230201 | 1.750.905 | 30| 280,200 0 0 0 3 EPs010 /[ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 2411 [ 1750905 [ 80 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 ) [) 0
10 | Joseg7aa1 | ALFARO DITAJEILER ANDRES | 1|0 s 230301 | 1.750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPs037 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 2441 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
11| Jossarersy MEZA SARABIA ESTIVEN 1]o s 230301 | 1.750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 Eps017 | 1.750.905 |30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccrea [ 23345840 | 30 | 93400 0 0 0 0 0
12 | Jo710c03s0 | LUQUE HERRERA JUAN ANDRES | 1 | 0 s|x 230301 | 1634178 |'28 | 261.500 0 0 0 0 EPS037 | 1634.178 [ 28 [ 65400 | 12411 [ 1634178 [ 28| 5 | 113800 | ccroa [ 163478 | 28 | 65400 0 0 0 0 0
13 | 079975030 | LUQUE CASTRO DUVANFELIPE | 1 | 0 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1421 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
14| jopeicsrar | NARVAEZFLORIANHENRY [ 1|0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
15 | cC9795239 | GARCIAALARCONHUMBERTO |1 |0 s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 [) 0 3 3 EPS037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
16 | 100om0670 | GONZALEZ LOPEZ EDER JAVIER | 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
17 | 1100052180 ARIAS JOHANNA PAOLA 1]o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [30| 1 | 9200 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cC MERCADO MACIAS LEIDY
18 | 1116058542 NI 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cC GUILLEN GONZALEZ YAIR
19 | 11pea0a17 PAY Arivs 1o s|x|x 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epsosl | 116727 | 2 [ 4700 | 1411 | 116727 [ 2| 5 | 8200 |ccrea| 16727 [ 2 | 4700 0 0 0 0 0
20 | osiiz0 | ROIASRICOIEISONIAVIER | 1|0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS002 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
21 PT 5181154 MEJIAS ORTIZ KEIVER RODRIGO | 1 0 S|x 230301 | 1.634.178 | 28 261.500 0 0 0 0 EPS010 1.634.178 | 28 65.400 14-11 1.634.178 | 28 5 113.800 CCF24 | 1.634.178 28 65.400 0 0 0 0 0
22 | cc79770599 | CARVAJAL GOMEZ FELIX 1o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 [) 0 0 0 EPso08 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 [ 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 [) 0 0
23 | cc 79770757 | CARVAJAL GOMEZ ALBERTO | 1 | 0 s 231001 | 1.750905 | 30| 280.200 [) 0 3 3 EPS010 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
24 | cc 79867612 | FIRACATIVE ALVAREZADAN | 1 | 0 s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 ) 0 0 0 epso17 | 58364 | 1 | 2400 | 1411 | ssaea [ 1] 5| 4100 [ccroa| ssssa | 1 | 2400 0 0 0 0 0
25 | ccso1ss188 DAZA ALVAREZ LUIS JAIR 1]o s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 ) 3 3 3 Epso10 | 58364 | 1 | 2400 | 1411 [ ss3ea [ 1] 5| 4100 [ccroa| ssssa | 1 | 2400 0 0 0 0 3
26 | ccsozsagor | WUQUEBENAVIDES DIEGO 1o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16,299
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SOACHA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
23 02 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresaen mision
EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:

4390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA

CIVIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N CC 3982834
GUERRERO IGLESIAS DUMAS ENRIQUE MASCULINO [ | STAH0S 8
Tipo NUmero

Cargo

AYUDANTE

EPS AFP ARL
SALUD TOTAL PORVENIR AXA COLPATRIA

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

Observaciones: MIOPIA, PRESBICIA, CATARATA

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v,.-"’ VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA (tamizaje - laboral) v,.r" AUDIOMETRIA Y’/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA MATENER MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIOS: USO DE TAPABOCA{
LAVADO FRECUENTE DE MANOS DISTANCIAMIENTO SOCIAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSA ACTIVAY
DURANTE JORNADA LABORAL, SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO FISICO DIARIO MANTENER ALIMENTACION BALANCEADA EVITAH
CONSUMO DE ALCOHOL CIGARRILLO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, REALIZAR ACTIVIDADES QUE FOMENTEN LA SALUD MENTAL, REALIZAH
CONTROLES PERIODICOS POR SU ASEGURADORA.
EXAMEN VISUAL: MIOPIA, PRESBICIA, CATARATA PARCIALMENTE CORREGIDO CON FORMULA ACTUAL SE RECOMIENDA ACUDIR A Sy
ASEGURADORA PARA FORMULACION DE CORRECCION VISUAL NUEVO CONTROL CON NUEVA FORMULA
ESPIRMOETRIA: SIN ALTERACION

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

Firma:

Nombre: CC: 80723815 - ALEJANDRO PAEZ

R. M.: 80723815

L.S.0.: 7136/2021

=

Coédigo de Seguridad
W1242C1116299

Aspirante o Trabajador

S e S

Firma:

Nombre: GUERRERO IGLESIAS DUMAS ENRIQUE

CcC: 3982834

Impreso el 23/02/2026 a las 09:36 a.m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901325671

Numero Afiliacion: 9008874
Razon social: EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 3982834

Nombre: DUMAS ENRIQUE GUERRERO IGLESIAS
Fecha Ingreso: 26/02/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 25/02/2026 01:52:13 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016402558 2|5|0]2|2]0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L[| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
GUERRERO IGLESIAS . DUMAS ENRIQUE
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 12.Sexo identificaciéon

11.Sexo biolégico

3982834 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 1/5/0]2|1]9|5|9
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | 1750905
26.Residencia
CR 592 AESTE ) 3183845544 DUMAS.GUERREROSA@GlMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

CUNDINAMARCA 4S,OACH{'\ X . 170 zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O

Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

27. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS SOACHA TERREROS - VS SOACHA TERREROS VSSOACHA - VSSOACHA

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

EQUIPOS Y CONSTRUCIONES JN SAS | NIT | 901325671 |

59.Ubicacion

TV 1934 C25MZ 11 CA 10 3124996063 CONSTRUEQUIPOSIN@HOTMAIL.COM;KLAUMORENIETO@HOTMAIL CUNDINAMARCA | SOACHA
Direcciéon Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4016402558
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad gg’i‘;’gf"’ de traslado 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2|6[0]2]2[0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién 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 internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién 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.

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

75 Autorizacin 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 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin 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 Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ga. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ es. 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 terminacién de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

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

[T 88.pocumento 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 vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades 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
Cdédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Instituciéon

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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— , ALANIJU SAS
) Cod de habilitacion: 2575404639 Licencia SST: Res 250414 /2022
Direccion: Cra 3b # 18 - 92 Barrio ELl Dorado

Expertos cuidando de tu salud Teléfonos: 31679276 12 - 305 9349561 - 6017172073
Email: comercial@alanjusalud.com
Web: www.alanjusalud.com

Nit 901.590.274-1

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16,297
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SOACHA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
23 02 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARo — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
uaat
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresaen mision
EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:

4390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA

CIVIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
R CC 92507645
AYALA TORRES PEDRO ANTONIO MASCULINO [ S07H0SS
Tipo NUmero
Cargo
AYUDANTE
EPS AFP ARL
FAMISANAR COLFONDOS AXA COLPATRIA

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

Observaciones: PRESBICIA

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v,.-"’ VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA (tamizaje - laboral) v,.r" AUDIOMETRIA Y’/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA MATENER MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIOS: USO DE TAPABOCA{
LAVADO FRECUENTE DE MANOS DISTANCIAMIENTO SOCIAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSA ACTIVAY
DURANTE JORNADA LABORAL, SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO FISICO DIARIO MANTENER ALIMENTACION BALANCEADA EVITAH
CONSUMO DE ALCOHOL CIGARRILLO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, REALIZAR ACTIVIDADES QUE FOMENTEN LA SALUD MENTAL, REALIZAH
CONTROLES PERIODICOS POR SU ASEGURADORA.

EXAMEN VISUAL: PRESBICIA SIN CORRECCION SE RECOMIENDA ACUDIR A SU ASEGURADORA PARA FORMULACION DE CORRECCION VISUAL
ESPIROMETRIA: SIN ALTERACION

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informaciéon registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 23/02/2026 a las 09:44 a.m. Péagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Médico Aspirante o Trabajador

100 STy /N o

Firma:

Firma:

Nombre: CC: 80723815 - ALEJANDRO PAEZ Nombre: AYALA TORRES PEDRO ANTONIO

Coédigo de Seguridad
R. M.: 80723815 L.S.0O.: 7136/2021 N1242T’| 71 6297 CC: 92507645

Impreso el 23/02/2026 a las 09:44 a.m. Péagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901325671

Numero Afiliacion: 9008874
Razon social: EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 92507645

Nombre: PEDRO ANTONIO AYALA TORRES
Fecha Ingreso: 25/02/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 24/02/2026 08:54:53 a. m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9012706641

& Famisanar

NIT 830.003.564-7

1. DATOS DEL TRAMITE

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

9012706641

30346671

Fecha de Radicacion

25 02 | 2026

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucioén | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
o ) solidaria cotizante (a registrar por la EPS)
A. Afiliacion | A I"f’mdual' N s co'ém_'a - A. Contributivo [X] A Cotizante [X] C.Beneficiario [ | | A Dependiente X
- Cotizante o cabeza de familia IXI C. Institucional [ ] o st [] B B. Independiente | ]
B Reports de Novedades  X] | . Beneficiario o afiliado adicional [ | p_pe oficio ] B. Subsidiado [ ] NO [] l?é %:Eﬁiga L] Ediﬁifclyl}laaﬂo ] C.Pensionado [ |
A.AFILIACION  II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres

AYALA

Primer Apellido

TORRES

Segundo Ap

ellido

PEDRO

Primer Nombre

ANTONIO

Segundo Nombre

Si

1 No (X

SISBEN

sl [] No[ ]

9. Tipo de documento | 10. Nimero del documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacidn Femenino [ | Masculino [_| | 13. Nacionalidad
de identidad CC 92507645 Femenino [ | Masculino X] | T [] NB [ ] oto[ ] cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento 07 ‘ ‘ 11 ‘ ‘ 1965 ‘ |
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial

Nivel l:l Grupo

AXA COLPATRIA

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

23. Administradora de Pensiones

24. Ingreso base de cotizacion - IBC

$1.750.905

25. Tarifa contribucién solidaria

26. Residencia

Direccion

Teléfono fijo

Teléfono celular

Correo electrénico

Departamento

Municipio / Distrito

Cabezera

Localidad / Comuna

Rural Disperso | | Centro Poblado [ | Resto Rural [ ]
Zona

Municipal [ ]

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacién del conyuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento
de identidad

29. Numero del documento de identidad

30. Sexo biolodgico
Femenino D
Masculino D

T[]

31. Sexo identificacion Femenino[ ] Masculino [_]

32. Nacionalidad

NB [ ] Otro [ | Cual

33. Lugar de Pais

nacimiento

Departamento

Municipio

34. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

36. Ti#|0 de
documento C r
de identidad identidad

37. Numero del
documento d

e

38. Nacionalidad

Femenino

39. Sexo biolégico

40. Sexo identificacion

Masculino F | M| T |NB| Otro

41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento

Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44.

Etnia

45. Comunidad

especial

46. Grupo de poblacion

47. Tiene encuesta
SISBEN

SI NO

48. Clasificacion SISBEN | 49. Discapacidad 50. Incapacidad

permanente

CATEGORIA si

NIVEL DISCAPACIDAD

GRUPO Sl | NO NO

B1

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Zona

Rural
Disperso

Cabezera
Municipal

Centro
Poblado

52. Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Resto

Rural | Telefono fijo y/o celular

B1

B2

B3

B4

B5

D

ireccion

Localidad / Comuna

Correo electronico

B1

B2

B3

B4

B5




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

C

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN

56. Tipo de documento
de identificacion

57. Numero del documento

de identificaciong()1 325671

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion

2429543

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

TV 19 34C 25

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Mcdificacion de datos basicos de identificacion I:l 2. Correccion de datos basicos de identificacion I:l 3. Actualizacion del documento de identidad I:l

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios I:l 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Caédigo l:l 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo |:|

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales I:l 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales I:l 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:l 11. Inscripcion EPS retorno al pais l:’ 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas D 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D

15. Traslado: A Mismo Régimen | | B. Diferente Régimen | | 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia | | 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante [ |
18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado | | 19. Reporte de la calidad de Pensionado | | 20. Ingreso a Contribucion Solidaria | | 21. Retiro de Contribucién Solidaria | |

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

[ ]

63. Sexo
identificacion

T[] NB[ ] otro[ ] cual

Numero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 64. Fecha de nacimiento

Femenino l:l

Femenino || Masculino [ |
Masculine [

D/ D M| M A A | A|A

65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado

025 w02~ 2026  »  cCédigo |

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econémica de los L]
beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Caontributivo, Especial o de Excepcién. [ ]
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor

o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos

74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacién 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 Decreto 1377 de 2013.

0O dod

que acreditan la condicion de beneficiarios. [ ] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
72. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.

familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [ ] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y [ | 78.Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia

Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

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 Contribucién Solidaria

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad

N N N s e Y B Iy B

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

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

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

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. 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.

Cantidad: TOTALANEXOS [ |

D e

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Caodigo del municipio :| Codigo del departamento :|

93. Nombre de la institucion

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

94. Apellidos y nombres

Numero del documento 95. Firma del funcionario

de identidad

Tipo de documento
de identidad ]

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion

D D/ M|M|A|A A]|A D DM M| A |A |A]|A

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

Cambio Empleo




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) PEDRO ANTONIO AYALA TORRES identificado(a) con C.C No. 92.507.645, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificaciéon a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de febrero 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 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.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co/
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l_;hFIIEL__J r CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

ey o 0000600748
HEH 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

( Preocupacional o ingreso E] Pos-ocupacional o egreso C] Periédico D )
L Tipo certificacion: Post incapacidad O Retorno laboral O Control O y
Fecha 04/03/2026 10:25:32  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL |
Doc. Identidad CC 1001284113 Nombre TANIA LIZBETH JOYA HERNANDEZ Sexo F Edad 24 Afios

Teléfono 3507834785 Direccion DIG 35 #18-43

Cargo RESIDENTE DE OBRA

Empresa 901325671 - EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
Actividad econdmica OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps SURA

Arl COLPATRIA Fondo de pensién COLPENSIONES

Alturas D Cardiovascular D Manipulacion de alimentos D
Osteomuscular v Espacios confinados O Otros O

EXAMENES PRACTICADOS
Examenes de laboratorio SID NO

GIicD Col D TriinD PL C] OtrosD

¢;Cuéles?

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000000808’ ®

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

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES
VALORACION VISIOMETRIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS
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l_;hFIIEL__J r CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

ey o 0000600748
HEH 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

( Preocupacional o ingreso E] Pos-ocupacional o egreso C] Periédico D )
L Tipo certificacion: Post incapacidad O Retorno laboral O Control O y
Fecha 04/03/2026 10:25:32  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL |
Doc. Identidad CC 1001284113 Nombre TANIA LIZBETH JOYA HERNANDEZ Sexo F Edad 24 Afios

Teléfono 3507834785 Direccion DIG 35 #18-43

Cargo RESIDENTE DE OBRA

Empresa 901325671 - EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
Actividad econdmica OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps SURA

Arl COLPATRIA Fondo de pensién COLPENSIONES

Alturas D Cardiovascular D Manipulacion de alimentos D
Osteomuscular v Espacios confinados O Otros O

EXAMENES PRACTICADOS
Examenes de laboratorio SID NO

GIicD Col D TriinD PL C] OtrosD

¢;Cuéles?

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000000808’ ®

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

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES
VALORACION VISIOMETRIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9008874 correspondiente a la empresa Equipos Y Construcciones Jn Sas.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
TANIA LIZBETH JOYA C.C. 1,001,284,113 21/12/2023
HERNANDEZ

Cordialmente,

phe )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 3 de marzo de 2026 a las 08:41:23 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que TANIA LIZBETH JOYA HERNANDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1001284113, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

03/03/2026

CC 1001284113

TANIA LIZBETH JOYA HERNANDEZ
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

21/01/2024

ACTIVO(A)

649

51

NI 901325671 EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS DESDE
21/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EFS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilia: 605 5319 7907, Cali: 602 380 8941,
Medellin: E04 448 61 15, Bogoaté: 600 448 794]
Linea Nacional: 01 8000 519 513

SR LN AT



(PCﬂlpEHEiGr‘IES

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TANIA LIZBETH JOYA HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1001284113, se encuentra afiliado/a desde 23/02/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de marzo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 3 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 Identificacion 11001284113

Nombre : TANIA LIZBETH JOYA HERNANDEZ
Empresa/Contratante : EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J N SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901325671

Fecha de Afiliacion a CCF : 2023/12/20

Fecha de Ingreso a la empresa :2023/12/20

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a QUIEN LE 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,

FA-JLH. ltn.lr:_ﬁ, EemTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
VDB1XrvjH

ilado Supersubsidio | r
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LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC
MEI.'.IIE1

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

/g

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

15 01 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO - CONDUCCION - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

AYALA CUNCANCHON VALERIO

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
HERNANDEZ VELASQUEZ JHON JAIRO Masculino 56 Af0OS CcC 71994524
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo OPERADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

APTO PARA TRABAJAR EN CONDUCCION

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

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

AUDIOMETRIA 0 |VISIOMETRIA u

PERFIL LIPIDICO 0 [cGLICEMIA a

PSICOSENSOMETRICO [0 |OSTEOMUSCULAR a
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL ANUAL POR MEDICO GENERAL USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCION ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

* CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

» HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

" ASISTIR A MEDICO GENERAL POR SU EPS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO E Aspirante o Trabajador
W ﬁ 25
Firma: Firma: w o
Nombre: ~CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO Nombre: HERNANDEZ VELASQUEZ JHON JAIRO
R.M.: 08882 LSO 32522022 cc 71994524
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I_:_il nIsur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

SEL Rt 1 bt R 0000600762
O 900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
[ Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D R
Tipo certificacion: Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

DATOS DEL PACIENTE

|
2

Fecha 04/03/2026 13:03:19  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 91301301 Nombre ELIBERTO QUIROGA Sexo M Edad 53 Afios
Teléfono 3227749327 Direccién CRAVAJAL

Cargo AYUDANTE DE OBRA

2

Empresa 901325671 - EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
Actividad econdmica OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps CAPITAL SALUD

@rl NO TIENE Fondo de pension NO TIENE

ENFASIS

Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos [
Osteomuscular ) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Examenes de laboratorio Sl C] NO
GIicD Col D Trigli D PL D Otros D

¢,Cudles?

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000000®RO8E

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES
VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS




Cli nisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

f Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico
L Tipo certificacion: Post incapacidad O Retorno laboral O Control
Fecha 04/03/2026 13:03:19  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 91301301 Nombre ELIBERTO QUIROGA Sexo M Edad 53 Afios

Teléfono 3227749327 Direccion CRAVAJAL

Cargo AYUDANTE DE OBRA

2

Empresa 901325671 - EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS

Actividad econdmica OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps CAPITAL SALUD

@rl NO TIENE Fondo de pension NO TIENE

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / USO DE MEDIAS DE COMPRESION / HIGIENE POSTURAL.
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

S— —
A=
Twtrmrine Bripette Blonao Srorpebiodo
| ] P T
kddes e, Carana s o DOT.

CE TIWFOE FI¥ 7EETdal
INLERE i et B PR [P S b

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N2 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901325671

Nuamero Afiliacion: 9008874

Razén social: EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 91301301

Nombre: ELIBERTO QUIROGA
Fecha Ingreso: 05/03/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 04/03/2026 08:10:15 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) QUIROGA ELIBERTO identificado(a) con CC numero 91.301.301 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de noviembre 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. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 04 de marzo de 2026.

Cordialmente,

(W 3
AL o, ..- s f
Iy ‘rfl-'_-i Pl

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

Pag. 1del



compensar

Bogota D.C., 4 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 4/3/2026, 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 informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CC 91301301

Nombres y Apellidos

ELIBERTO QUIROGA

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NT 901325671

Razén Social Empleador

EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J N SAS

Caddigo Sucursal 0

Caodigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 5/3/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 4/3/2026

Cargo VIGILANTE DE OBRA
Horas Labor Mes 235

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 informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a
nuestra central telefonica de atencién 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 codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
SioUgvtBS

FOR-PGIE-0100

&
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901325671

Nuamero Afiliacion: 9008874

Razén social: EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72216940

Nombre: ALFONSO EDUARDO MALDONADO
VILARO

Fecha Ingreso: 10/03/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 08/03/2026 07:02:51 p. m.
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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:

ALFONSO EDUARDO MALDONADO VILARO, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.216.940, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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



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

compensar

Bogota D.C., 8 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 8/3/2026, 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 informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CC 72216940

Nombres y Apellidos

ALFONSO EDUARDO MALDONADO VILARO

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NT 901325671

Razén Social Empleador

EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J N SAS

Caddigo Sucursal 0

Caodigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 10/3/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 8/3/2026

Cargo AYUDANTE DE OBRA
Horas Labor Mes 235

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 informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a
nuestra central telefonica de atencién 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 codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
AHTFcVxgS

FOR-PGIE-0100
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I:il nIsSsur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
= .-_.r k. 0000601229
I 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso () Periodico () R
Tipo certificacion: Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

DATOS DEL PACIENTE

|

Fecha 07/03/2026 07:47:44  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 72216940 Nombre ALFONSO EDUARDO MALDONADO VILARO Sexo F Edad 50 Afios

Teléfono 3045499724 Direcciéon CR 57 #56 F 21 SUR

Cargo OFICIAL DE OBRA

&

Empresa 901325671 - EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
Actividad econdmica OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA “COOSALUD LTDA"

@rl NO TIENE Fondo de pension PORVENIR

_J
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos [
Osteomuscular ) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO

Visiometria GIicD Col D Trigli D PL D Otros D
Optometria ¢ Cudles?
Audiometria

Espirometria
Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000000®m0O8E

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

CONCEPTO

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

RESTRICCIONES

ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO

RECOMENDACIONES
/INGRESAR A PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCUALR /




Cli nIsSsur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
( Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Tipo certificacion: Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
Fecha 07/03/2026 07:47:44  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 72216940 Nombre ALFONSO EDUARDO MALDONADO VILARO Sexo F Edad 50 Afios

Teléfono 3045499724 Direccién CR 57 #56 F 21 SUR

Cargo OFICIAL DE OBRA

Empresa 901325671 - EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS

Actividad econdmica OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA “COOSALUD LTDA"

@rl NO TIENE Fondo de pension PORVENIR

),

USO DE MEDIAS ANTIVARICE/

ACTIVAS

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

s

A s 1

! : I i
T'I -'-FIM'TSS |I|'ﬁ|f- al :g )61 3

Al e ¥ rriar Chmmene Sl
Mo m e
Fup. Brsalun neamssionenl v resgo s Do ibes
S R TR REE TR R
LR THED L1415 1 - TSI T

FIRMA DEL PACIENTE

Calle 27 Sur N2 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9008874 correspondiente a la empresa Equipos Y Construcciones Jn Sas.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
VICTOR MANUEL C.C. 7,690,228 02/12/2025
GUTIERREZ

Cordialmente,

phe )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 6 de marzo de 2026 a las 09:23:46 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



SaludTotal..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

ElI02/12/2025, el empleador EQUIPOS Y CONSTRUCIONES JN SAS identificado con NIT 901325671 registré la siguiente solicitud de novedad en nuestro portal
transaccional:

Fecha de radicacién Tipo de solicitud
02/12/2025 Novedad de inicio relacion laboral
DETALLE
No. Formulario Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Fec_ha Inicio
Relacion Laboral
CEDULA DE .
4011458204 CIUDADANIA 7690228 VICTOR MANUEL GUTIERREZ $ 1,423,500.00 Dependiente 02/12/2025

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes marzo del afio 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL



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:

VICTOR MANUEL GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.690.228, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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



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

compensar

Bogota D.C., 8 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 8/3/2026, 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 informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CC 7690228

Nombres y Apellidos

VICTOR MANUEL GUTIERREZ

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NT 901325671

Razén Social Empleador

EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J N SAS

Caddigo Sucursal 0

Caodigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 1/3/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 8/3/2026

Cargo OFICIAL DE OBRA
Horas Labor Mes 235

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 informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a
nuestra central telefonica de atencién 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 codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
522IAAj9S

FOR-PGIE-0100
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I_:_II niIsur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

= Al BT 0000601228
= e N
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
[ Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D R
Tipo certificacion: Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )

DATOS DEL PACIENTE

|

Fecha 07/03/2026 07:46:31  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 7690228 Nombre VICTOR MANUEL GUTIERREZ Sexo M Edad 56 Afios
Teléfono 3132303031 Direccién CL 48G - 8A -81C

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

Empresa 901325671 - EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
Actividad econdmica OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.

@rl POSITIVA Fondo de pension PORVENIR

_J
Alturas O Cardiovascular O Manipulacion de alimentos [
Osteomuscular ) Espacios confinados [ Otros O

EXAMENES PRACTICADOS

Examenes de laboratorio Sl D NO
GIicD Col D Trigli D PL D Otros D

¢,Cudles?

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria

Optometria

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000000®m0O8E

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

CONCEPTO

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES
USO DE MEDIAS ANTIVARICE/




Cli nisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

( Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Tipo certificacion: Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 07/03/2026 07:46:31  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 7690228 Nombre VICTOR MANUEL GUTIERREZ Sexo M Edad 56 Afios

Teléfono 3132303031 Direccion CL 48G - 8A -81C

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

\&

Empresa 901325671 - EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
Actividad econdmica OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps SALUD TOTAL S.A.E.P.S.
@rl POSITIVA Fondo de pension PORVENIR )

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

II
ety

Al e ¥ rriar Chmmene Sl
Mo m e
Fup. Brsalun neamssionenl v resgo s Do ibes
S R TR REE TR R
LR THED L1415 1 - TSI T

Lﬁ—ﬁjﬁ_‘ﬁ"";—h

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N2 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUEA DE CIUDADANIA
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9008874 correspondiente a la empresa Equipos Y Construcciones Jn Sas.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

NIXON JOYA MARENTES C.C. 79,611,839 01/08/2025

Cordialmente,

phe )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 3 de marzo de 2026 a las 08:43:01 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



¥ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NIXON JOYA MARENTES identificado(a) con CC 79611839 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 22/01/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GRAN PLAZA
SOACHA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 04 dias del mes marzo  del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

l"—'rédy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



(Coh‘ondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NIXON JOYA MARENTES identificado(a) con C.C No. 79.611.839, 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 04 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 opciéon PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogot4 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.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Penslones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co/

compensar

Bogota D.C., 4 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 4/3/2026, 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 informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CC 79611839

Nombres y Apellidos

NIXON JOYA MARENTES

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NT 901325671

Razén Social Empleador

EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J N SAS

Caddigo Sucursal 0

Caodigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 1/1/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 4/3/2026

Cargo MAESTRO DE OBRA
Horas Labor Mes 235

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 informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a
nuestra central telefonica de atencién 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 codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
Vkj4NHZnS

FOR-PGIE-0100

&
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— , ALANIJU SAS
) Cod de habilitacion: 2575404639 Licencia SST: Res 250414 /2022
Direccion: Cra 3b # 18 - 92 Barrio ELl Dorado

Expertos cuidando de tu salud U= U SOy e SRR S L AT
Email: comercial@alanjusalud.com

Nit 901.590.274-1 Web: www.alanjusalud.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16,380
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SOACHA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
28 02 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresaen mision
EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:

4390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA
CIVIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
52 ANOS 4 CC 79611834
NIXON JOYA MARENTES MASCULINO MESES 25 DIAS - ]
ipo Numero
Cargo
MAESTRO
EPS AFP ARL
FAMISANAR COLPENSIONES AXA COLPATRIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v,.-"’ VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA (tamizaje - laboral) v,.r" AUDIOMETRIA Y’/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA MATENER MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIOS: USO DE TAPABOCA{
LAVADO FRECUENTE DE MANOS DISTANCIAMIENTO SOCIAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSA ACTIVAY
DURANTE JORNADA LABORAL, SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO FISICO DIARIO MANTENER ALIMENTACION BALANCEADA EVITAH
CONSUMO DE ALCOHOL CIGARRILLO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, REALIZAR ACTIVIDADES QUE FOMENTEN LA SALUD MENTAL, REALIZAH
CONTROLES PERIODICOS POR SU ASEGURADORA.
EXAMEN VISUAL: EXAMEN SIN ALTERACION
AUDIOMETRIA: EXAMEN SIN ALTERACION
ESPIROMETRIA:

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

Impreso el 05/03/2026 a las 02:38 p.m. Péagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Médico Aspirante o Trabajador
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Especialista 5
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Nombre: CC: 80723815 - ALEJANDRO PAEZ

Firma:

Firma:

Nombre: NIXON JOYA MARENTES

Cadigo de Seguridad
R. M. 80723815 L.S.0.: 7136/2021 A124ZG lM 16380 CC: 76611839
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— , ALANJU SAS
) Cod de habilitacion: 2575404639 Licencia SST: Res 250414 /2022
Direccion: Cra 3b # 18 - 92 Barrio ELl Dorado

Expertos cuidando de tu salud U= U SOy e SRR S L AT
Email: comercial@alanjusalud.com
Web: www.alanjusalud.com

Nit 901.590.274-1

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16,584
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SOACHA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
13 03 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresaen mision
EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:

4390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA

CIVIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N 1123407
DE LA CRUZ CABARCAS JOSE JOAQUIN MASCULINO [ *¢/O°° < cc 3407536
Tipo NUmero
Cargo
AYUDANTE ADELANTADO
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL PROTECCION COLPATRIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v,.-"’ VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA (tamizaje - laboral) v,.r" AUDIOMETRIA Y’/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA MATENER MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIOS: USO DE TAPABOCA{
LAVADO FRECUENTE DE MANOS DISTANCIAMIENTO SOCIAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSA ACTIVAY
DURANTE JORNADA LABORAL, SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO FISICO DIARIO MANTENER ALIMENTACION BALANCEADA EVITAH
CONSUMO DE ALCOHOL CIGARRILLO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, REALIZAR ACTIVIDADES QUE FOMENTEN LA SALUD MENTAL, REALIZAH
CONTROLES PERIODICOS POR SU ASEGURADORA.
EXAMEN VISUAL: EXAMEN SIN ALTERACION
ESPIROMETRIA SIN ALTERACION

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informaciéon registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 13/03/2026 alas 11:39 a.m. Péagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Médico Aspirante o Trabajador

Jos&

Firma: Firma:

Nombre: CC: 80723815 - ALEJANDRO PAEZ — -- . Nombre: DE LA CRUZ CABARCAS JOSE JOAQUIN
Coédigo de Seguridad

R. M.: 80723815 L.S.0O.: 7136/2021 H 1242N 1T 16584 CC: 1123407536
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901325671

Nuamero Afiliacion: 9008874

Razén social: EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1123407536

Nombre: JOSE JOAQUIN DE LA CRUZ CABARCAS
Fecha Ingreso: 16/03/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 15/03/2026 09:23:15 p. m.



SaludTotal.

Bogota, 15/03/2026

Sefior(a)

JOSE JOAQUIN DE LA CRUZ
CABARCAS

C —-1123407536

Referencia: certificado radicaciéon de afiliacion
Formulario No.: 401157894
Fecha Radicacion: 15/03/2026

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 EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS N 901325671, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacién para el 2026 de $ 1750905.

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

Fecha
Nombre y Apellido Document Nacimiento Parentesco Sexo Angxos
0 pendientes
. (mm/dd/aaaa)
/ Tipo

JOSE JOAQUIN COTIZANTE

DE LA CRUZ C 19/09/1989 M

CABARCAS

Informacidon Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA

Informacién Laboral

Direccién Empleador: TRV 19 #34C-25

Direccién Laboral: CL 27 1 34

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: AXA COLPATRIA
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 16/03/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliaciéon. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendio, el Sr (a) KAREN JULIANA AMAYA YAYA Cadigo: L527, 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 Tu sabud ro

25 8 mechas
Lneadatal Bogotd 485 4555 « Naciona 018000 1 14524 whe ’;{rﬂ


http://www.saludtotal.com.co/

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DE LA CRUZ CABARCAS JOSE JOAQUIN identificado(a) con CC numero 1.123.407.536 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de noviembre de 2015 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 13 de marzo de 2026.

Cordialmente,

(W 3
AL o, ..- s f
Iy ‘rfl-'_-i Pl

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

Pag. 1del
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— , ALANJU SAS
) Cod de habilitacion: 2575404639 Licencia SST: Res 250414 /2022
Direccion: Cra 3b # 18 - 92 Barrio ELl Dorado

Expertos cuidando de tu salud U= U SOy e SRR S L AT
Email: comercial@alanjusalud.com
Web: www.alanjusalud.com

Nit 901.590.274-1

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16,580
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SOACHA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
13 03 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresaen mision
EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES J.N SAS
ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:

4390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA

CIVIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
39 AROS 11 CC 1075624131
MORALES HERNANDEZ JIMMY MASCULINO MESES 25 DIAS - )
ipo Numero

Cargo

AYUDANTE

EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR COLPATRIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v,.-"’ VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA (tamizaje - laboral) v,.r" AUDIOMETRIA Y’/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA MATENER MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIOS: USO DE TAPABOCA{
LAVADO FRECUENTE DE MANOS DISTANCIAMIENTO SOCIAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSA ACTIVAY
DURANTE JORNADA LABORAL, SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO FISICO DIARIO MANTENER ALIMENTACION BALANCEADA EVITAH
CONSUMO DE ALCOHOL CIGARRILLO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, REALIZAR ACTIVIDADES QUE FOMENTEN LA SALUD MENTAL, REALIZAH
CONTROLES PERIODICOS POR SU ASEGURADORA.
EXAMEN VISUAL: EXAMEN SIN ALTERACION
ESPIROMETRIA: SIN ALTERACION

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informaciéon registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

(:Z'}/ﬂb’ml M

Firma: Firma:
Nombre: CC: 80723815 - ALEJANDRO PAEZ L. - . Nombre: MORALES HERNANDEZ JIMMY
Coédigo de Seguridad
R. M.: 80723815 L.S.0O.: 7136/2021 Y1242E1K 16580 CC: 1075624131
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901325671

Nuamero Afiliacion: 9008874

Razén social: EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1075624131

Nombre: JIMMY MORALES HERNANDEZ
Fecha Ingreso: 16/03/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 13/03/2026 08:41:18 p. m.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 13/03/2026, el empleador EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES JN SAS identificado con NIT namero
901325671 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10114147 13/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1075624131 JIMMY MORALES HERNANDEZ 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-16

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Marzo del afio
2026.

Cordialmente,

2

N

-~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




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:

JIMMY MORALES HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.624.131, 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

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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- MEDIEXPRESS S.A.S. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
- L—-" Red Asistencial de Servicios en Salud H.C. 80896369
-4 Carrera 49 No.91-98 ) . )
f ,  BOGOTAD.C.-BARRIOS UNIDOS (Bogots D.C.) Fecha: ~ 29-noviembre-2025 8:20 am
Lic. Salud Ocupac. 5080 de 03/11/2020 Impresion:  29-noviembre-2025 8:20 am

Paciente: MARIN CANAS ALEJANDRO
Doc.lden.: CC80896369 Edad: 40 Afos Sexo: M
Entidad: CONSORCIO PARQUES SCE
Act. Economic: N/D Estrato: 1
Empresa: N/D Cargo: INSPECTOR DE OBRA
Direccién: CLL60 ASUR # 32 Teléfono: 3005097114 Estado civi:  SOLTERO(A)
Adm. Salud: SALUD TOTAL S.A. E.P.S. Admin.Pension = PROTECCION

Admin.Riesgos NINGUNO

TIPO DE EVALUACION: PRE-INGRESO

Se certifica que MARIN CANAS ALEJANDRO identificado con documento de identdad CC 80896369 fue valorado en
esta IPS, luego de lo cual se emite el siguiente concepto para desempefiar el cargo de INSPECTOR DE OBRA:

RESTRICCIONES:
Ninguna

RECOMENDACIONES:

Médicas y Terapéuticas:

Chequeos rutinarios anuales por EPS.

Régimen de reduccién de peso controlado por EPS.
Mantener un consumo moderado de carbohidratos y grasas.
Realizar actividad fisica regular.

Médico-Laborales:
Atender las instrucciones y directrices de seguridad y salud en el trabajo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

CUPS Servicio Resultado
954100 |AUDIOMETRIA NORMAL
890201 ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
950601 VISIOMETRIA NORMAL

OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Ninguna

Medico(a): CUELLO MARTINEZ HARLIN ADRIANA MARIN CANAS ALEJANDRO
Registro médico: 36726100 CC80896369
Licencia en Salud Ocupacional: 2740 de 2016

La informacion consignada en este certificado estd basada en los datos consignados en la historia clinica ocupacional producto de la informacion
suministrada por el trabajador y de la evaluacion médica efectuada. El trabajador(a) declara que los datos aportados por él (ella) son veraces y reales
y acepta que la omision, inclusién errénea o alteracion de estos tiene implicaciones en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la empresa y las que el empleador determine. Este certificado serd conocido por el empleador en virtud de lo previsto en la Resolucién
1843 de 2025 del Ministerio del Trabajo.

Pagina 1 de 1
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MEDIEXPRESS SAS CONCEPTO MEDICO

800223902-8 OCUPACIONAL

Red Asistencial de Servicios en Salud H.C. 53133060

Cra. 49 #91-98 Fecha Atencion: 2026-03-12
S . CASTELLANA Fecha Impresién: 2026-03-12

Lic. Salud Ocupac. 5080 de 03/11/2020

DATOS DE IDENTIIFICACION

Nombres y Apellidos: BLANCA ESMERALDA DAZA CUELLAR

Identificacién: CcC Namero: 53133060

Fecha de Nacimiento: 1985-02-07 Edad: 41

Género: F Identidad de Género: FEMENINO

Estado civil: UNION LIBRE Escolaridad: BACHILLER

Departamento: BOGOTA Ciudad: BOGOTA, D.C.

EPS: EPS NUEVA

AFP: PORVENIR S.A. ARL: NINGUNA

Direccion: CRA 86 G 33 16 Teléfono: 3003845077
DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: SIMA LTDA

Actividad Economica: 4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA, D.C.

TIPO DE EVALUACION: EVALUACION MEDICA PRE INGRESO
OSTEOMUSCULAR

Se certifica que BLANCA ESMERALDA DAZA CUELLAR identificado con documento de identidad CC 53133060 fue valorado en esta IPS, luego de lo
cual se emite el siguiente concepto asociado al cargo de AUXILIAR SOCIAL Y SST:

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

MEDICO TERAPEUTICAS

OBSERVACIONES

VALORACION POR OPTOMETRIA EN EPS PARA FORMULACION DE CORRECCION VISUAL
OBSERVACIONES

CHEQUEOS RUTINARIOS ANUALES POR EPS.

MEDICO LABORALES

OBSERVACIONES

USO DE CORRECCION VISUAL EN JORNADA LABORAL

OBSERVACIONES

ATENDER LAS INSTRUCCIONES Y DIRECTRICES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

CONCEPTO
CALIFICACION CUMPLE PARA EL CARGO

CONCEPTO ESPECIFICO
OSTEOMUSCULAR NORMAL

La informacién consignada en este certificado esta basada en los datos consignados en la historia clinica ocupacional producto de la informacién suministrada por el trabajador y de la evaluacién médica
efectuada. El trabajador (a) declara que los datos aportados por él (ella) son veraces y reales y acepta que la omisién, inclusion errénea o alteracion de estos tiene implicaciones en el marco del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa y las que el empleador determine. Este certificado sera conocido por el empleador en virtud de lo previsto en la Resolucién 1843 de 2025
del Ministerio del Trabajo.

- P
HARLIN ADRIANA CUELLO MARTINEZ BLANCA ESMERALDA DAZA CUELLAR
36726100 Documento: 53133060

RM: 00667 LICENCIA 2740 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador

Pg. 1/1
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UINA EMPAESA DE

(@)
Colmena ’ oty
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1175659
RAZON SOCIAL SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA
IDENTIFICACION: NI 860091575

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacién
105925711 2026-3-12 CC 53133060
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
DAZA CUELLAR BLANCA ESMERALDA 1985-2-7
Direcci6n residencia Localidad/Comuna Zona
CL 5A 36D 84 Sur Kennedy Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
BOGOTA, D.C. - Bogota D. C. esmeraldadaza@hotmail.es 3003845
Celular Sexo
3003845077 Femenino
Cargo Salario EPS
Auxiliar Social y SST $1,750,905.00 Nueva EPS
AFP Centro de Trabajo
Porvenir OBRAS
Tasa de riesgo Clase de riesgo Grado
6.96 5 80

Tipo afiliado cotizante
Dependiente
Fecha efectiva de la novedad

2026-3-12

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO
Tipo jornada

JORNADA UNICA

Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



El 12/03/2026, el empleador SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA identificado
con NIT numero 860091575 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

10107084 12/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE BLANCAESMERALDA DAZA AUXILIAR
CIUDADANIA 53133060 CUELLAR 1750905 ADMINISTRATIVO 2026-03-12

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marzo del afio

2026.

Cordialmente,

S

—-

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




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:

BLANCA ESMERALDA DAZA CUELLAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.133.060, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC
MEI.'.IIE1

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

/g

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

15 01 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO - CONDUCCION - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

AYALA CUNCANCHON VALERIO

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
HERNANDEZ VELASQUEZ JHON JAIRO Masculino 56 Af0OS CcC 71994524
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo OPERADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

APTO PARA TRABAJAR EN CONDUCCION

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

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

AUDIOMETRIA 0 |VISIOMETRIA u

PERFIL LIPIDICO 0 [cGLICEMIA a

PSICOSENSOMETRICO [0 |OSTEOMUSCULAR a
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL ANUAL POR MEDICO GENERAL USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCION ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

* CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

» HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

" ASISTIR A MEDICO GENERAL POR SU EPS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO E Aspirante o Trabajador
W ﬁ 25
Firma: Firma: w o
Nombre: ~CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO Nombre: HERNANDEZ VELASQUEZ JHON JAIRO
R.M.: 08882 LSO 32522022 cc 71994524
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= SIMA RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS | VERSION. 0

b OCUPACIONALES Fecha: Enero 2026
Pgina: 1e 1

| Proyects; SISTEMAS INTEGRALES DE MANEID AMBIENTAL 5IMA LTDA
Eecha de sloboracion; 26/05/2026 g

Yo Blbads iae il dogmep identificado (o) con C.C 7% = Fe= 273 quien

desempena el cargo de Firma del Trabajador .
acapid haber recibido por parte de la empresa la notificacién de las recomendaciones dadas en el cerificado meédico de
apditud lakoral, —
TIFO DE EXAMEN = |
| Ingreso X Pemddics Aliwas Ratin
Fachs 17/01/2026 | Fecha Fecha Fecha R
CONCEPTO MEDCO

Apto X Ly 00 Feairnoin

No Apba ﬂn&ﬂt& pera trabajo g0 aliura
Recomendacion médica para el trabajador Hmnmwﬂi;pm Obsarvaciones

Reguisrns carrecciin visual permananls o

k.

mrr s irs

Valaraclen paf optorsetiia en EPS pare prescripsiin de famula colomsiics

Walkracitn, mangjs v seguimianio por otormnalanngoiagia en EFS.

Conirol rulinano anual por optamatria an EPS.

ﬁgim- posiural y de solumng

Eslilo di vida saludatle 1_

Condred por EPS por hiperipidernia
Condral par EPS por nubficionista
Comtrol por EPS por Ortapedia
Dieda y ajgrcicio frequenis
Cantral Semesiral

Waloracsin por medicina general

Alimanlacion Sana

| Contral Anual por EPS

Rocomendacidn médica para el drea de trabajo

A FITIEA P rTE
HHH
|
|

=

agnosiico Observacliones
Mo | WA

K
|_Di
S0
Uso de elementos de prlaccicn personal indicades para [ scliedad e
Uso abigalono de E.PA. n siice da nids superiar a BIOE * Fi
T
3
1y
LN

Papsas aclvas durenie ba jarnada labosal
Ergancimia @n gl puasto de rabajo
| Capacilacion &n higiens postural y manejo de columna
hanejo adecuado oe manuinark y heframianias da trabajo
Cumnplir normas de higiene ¥ seguridad induisirial
Crabe laborar con gafas de cormeccidn oplica i
| Programa de viglancla epldemiolégica 7
Inciuir en el programa de viglancia epldamisiagica Ergandmico i J
Incluir an el programa de viglancia epidemicligica visual Fi
Inciulr en el programa de vigiancia epidemiolbgica audillo Fi
Incluir @n el ma de vigilarcs epidemieliica I alono Fi
OTRAS RECOMENDACIONES i

RESTRICCION EGPECIFIGA Vi T

Me compromelo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la
empresa cualquier recomendacién o diagnéstico generado sobre mi salud.
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ENTREGA DE EPP Y DOTACION | B3T-FT-037
ﬂ 5 | MA Warsldn; 0O
W Moviembrad 2025
ooy SISTEMAS INTEGRALES DE MAMEJD AMBIENTAL 51MA LTOA
Pégina 1 de 1

FECHA
26| &3 | an

DATOS DEL TRABAJADOR DE QUIEN RECIBE DOTACION ¥ EPP
MOMERE Y APELLIDOS N* DE DOCUMENTD CARGOD FIRMA DEL
TRABAJADOR
7 B ey T A T| T et pHzs e Cu.ﬂ-l‘l{ .
COMPROMISO

Me compromato a utfizer edecusdamente duranie la jomads laboral los elermenios de proteccidn personal
¥ ls dotaclén suministrada con el fn de dar cumplimianta a las normas de Segurldad v Salud en el Trabajo
vigenes ¥ aplicables para la enlidad, ks cuakas coniribuyen a mi bienestar mental, fisico ¥ social,

"El uso de s equipos v elementos de proteccitn personal y dodacidn asla enmarcado an fa siguiene
nommatividad: LEY 9 DE 1975 An. 122, sobre elemenios da proteccidn personal: “a- Los empleadares
eatén obligados & proporclonar a cada irabajador, sin cosio pars este, elemenios de proteccidn perscnal®
RESOLUCION 2400 de 1978; Son obligacionss de bos frabajadores: UiSzar v mantenar adecuadamante
ks instalaciones de 1a ebda, los eemenios de Fabajo, ks disposiives para ef confrel de riesgos v los
equipos de predeceion persaonal que & coriralisla suministre, y conservar el orden y Bseoc en los ugares
de irabajo.

Decrato 1072 de 2016 Art, 2,246,121 Se debe registrar i entrega de Equipos y Elementos da profeccicn
personal, Resalucidn 0312 de 2019 establace boa aglanderes minkmos del Sistema de Gastidn de 55T

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF)

H DESCRIPCION 3 N f
| |[Guantes: Camaza |_| ".":l:luul:au Cmﬂ:uE Tipo Ingenieris |_J ¥
r Casco de sseguridad x
3 Tapa oldos inserciGn |: copd D H){ &/’
e Gafas de seguridad:
Claras D Checuras D P
5 Crg: Cusk
' DOTACION ;
DESCRIPCION .c-"“f
1 Owverol:  Pantabdn . Camlsa A
2 Bolas de saguridad = "n_.':_
— 3 Bolas de Caucho
T impermeable
g Ofro: Cudk:
DECLARO HABER RECIBIDD GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJD DESCRITO, PARA USD
EXCLUSIVO EN LAS TAREAS GQUE ME FUEROM ATRIBUIDAS, DECLARD TAMBIEN ESTAR
COMCIENTE DE LAS WORMAS DE UTILIZACION, LIMPIEZA, COMSERVACION, CUIDADDS ¥
RESTITUCION, EN CASODE EXTRAVIO O NO USD DE ESTE MATERIAL.
— DATOS DEL RESPUNSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA
SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Residants SST L oy
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A NOTIFICACION DE RIESGOS | SST-FT-018
\év S IM A Version: 00

e Enero 2026
SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL i

ACCIONES PREVENTIVAS NOTTFICACION DE RIEEGOS

SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA ICONTRATO DE OBRA No 547 de 2025

Dogeripeidne A conlinuaciie, o 1o nolifics los finsgas @ ins cunles 5o snouenim oxpuesta releclonados con su oango, ya sea profeslonal,
g, InEpeci., coordinmdar, residanie, dinecior, apoyvo, mARsm, olial spudsms, operio, ene olbios.

00006 GDHOOE v

Riesges axlstenies:

X MecAnico: Mrapamisnto, madhucones, orlEs hercas x Cumicd: Materal parficulada, fumes
ampulacicnas maldleca, no maldlicss, fheas, guess o
W Locatsos: Golpes, caidn drscs sliuras, inrenas inesiables. X Biclégko animales y residung en
excavadones e wirus Bdclerias
_— X Bomecinico; Foihras inadecuadas,
X Fl:‘ilxl'ﬁli'dn-.ﬁ!nim:mhtaru X Elfcirico: Rodes o enengla alboinica
* Seguridad: inbervenckin de vias X Faicngacighs: Tumos
X Rinsga PUblco, robos, airscos, slenladas, asalios X Fendmaonos nofurmios, S, B,
wendaval, mondacin demumbe

Acciones preverihas:

Sefalizar las dreas anies ¥ 31 fing zar ka jornada, con el fin de no afectar y ssagurar el pess pestaral ¥ vehicular

Fanbzner ol drea o | rabaia ordenada para evilar scoldenes & Incdanias

La operac i e equnas y maguindna menor cobs aEier e Sego de personal gue conoce swiurcknomignio

Tawrtio | hpram s cormd bob maleniaks deben oslara @ visla o8 2 mbajadares parevilar el moo de Ios mismos, anemas de

nhalacukzar el paso peatoral donde e Fan delsrmirads

B Cuando uns excavacién sea de vna profundidsd superiar a 2,0m, y dependienda oo s condiclones del tereno. Se debe colocar el
entibado comespandionin

E&d prohibida emer combusibies en sl frente de ol

P seguiidad el pevsanal debe usar s ekmantos de probsccian dening de @ ecavacion, Los elemenios de proleccon personal 5on g8 usa
chiigalonio mandme e eakes la aclividad correspandientn, Dar el vss adecuada a los clementos de probgesitn parsanal

asgrado parma el cargo, Cambia peritdicaments los proledooes resprnionics.

Tenor presanis ks nanras de sequridad, de provancidn v rulng 8o svacuncién en caso de emergencis

Temarlas medidas prevertives cmnds naya paso g2 peslones. Garanllm=r las coroicionss localhas de obra

Manlener én perlecio crdan, ases ¥ limplaza ios frenles de obm

Se dabe presiar especil aienckin 3 18 exsiencis de redes de acunductn, alcaniariisdo, gns ¥ enengla, con e fin de dat 8l manejo
CefaSpondents aars avilsr cualquisr Bpo de accidants we defo, an caso de rolura segui Bl procedimienio cornespand lanhe,

Se profibe fumar en jos frenlas da obm,

Tartr df personal de obis como ajeno a esh ne deban seniarss o ubleare enlos bardes dn [ ascsacian,

Ryponarapoiuraments cualquior accidents pincidsnio de abaja

Ide=ntiicar b sefakzaciin praveniva v de seguidad exisienta denin da la chm

Es oblgaterio podar deriso de i obra el carnd de la ARL, EPS, b Cédula da Cludacania

Cumplimienia da [as recomendacicnas del peatsosia de Bicsequrdad,

Hotiflcacién al Derecho de gxamen de egreso Tenlendo en omrs la resclucidn 2386 de 20M7 en su “sdicuk & ovavacknes medeas
oiupaclunalos d bgress’, [ aiganizacitn be inlorma que o portic de b lecha de (erminacién do conrelo cuenta con 5 diss pars 3 reslzacsn del
#enmen médico de egress en b IPE suorizada asl misve g2 conlempla el cddigo sustanileg del Irabajo aficuls 57, numersl 7 88 conskdsm L al
irsbugacki, pod du culps, shade, diliculia o diata gl examen, Cusnds IRrscwTids cnco (5) 4iss & paric de su rele no &8 presenta donde &) mddica
respetctive pavh i priclics del cesmien, 8 possr de hober redbida B orden saresoandiente, dche o anleriar 5l sl rabmndor na £8 predsEasta al
eeaman denin dal fempe sipuliacks se snlenderd como reranit al imismo.

Nota: las acciones preventivas pueden varlar da acusrda &l exrgo 2 desampaiiar,

- -

Ll

=R .

hw-ﬁ_nun la Cévula de Ciudadania No % {}I Concer y
DE RIEZGOS, |3 cualss (ima ef dia do FPCRfers del 2026 an is cludad de Bogotd.

YoBo Resldenlo 55T %
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cto: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEID AMBIENTAL SIMA LTDA
labaracitng 26/03/2026

Yo
desempedia el cargo da
acept haber recibldo por pan
aptitud laboral,

identificado {p) con C.C
Flrma del Trabajador
ﬂa la empresa la notificacion da las reco

quien

dadas en el certiicada médico de

TIPD DE EXAMEN
Ingress X Pariddico [ Alluras Ralirg

Fecha 1410172026_| Fecha Facha Fechs ==
CONGEPTO énlcu

| Apla ] Apso con resiricelén i
Mo Aplo Ao para lrabago an alturs i
Recomendaclon médica para sl trabajagor Diagnostico Dbservaclonss
Sl Ho | WA
Regquiare comescin visual parmanenta i N L
Conirel Oplomélrico periadico w Fi
Valoracidn por optometris _en EPS para prescripclén do formula optemelrica Fi

Valoracidn, maneja y seguimiento por olominalaringologia an EPS, e i
Conirel rillnanis | Contral nilinaria anal por oplometrla en EPS. j /
S
b

_Higiene postural y de columna
Estile de vida saludabie +d

Emmwrliﬁumﬁ i
Caonlral por EFS por nulricionisla
Condrel par EPS por Onippedia 3 7

Diela y efareiclo frecuenle 4
Canlrod Semesiral L

Walaracién por medicna gencral

E\ﬂnlamn Eana i
Contrel Anual por EPS

Recomendachin meédica para el area de trabajo

ice Observaciones

v}
o
i Ig";.- (&

Uso de elemenios de proleccidn persenal indicadios la mailvidad
Lz pbligatorio de E.P.A. an sithos da ruldo su a
Pausas selivas duranbe ka jornada |abaral

| Ergonomia en el puesic de rabgg
Capacitacidn an higiana pasiiral ¥ manajo da columna

Manejo sdecusds de maguinaris y heramientias de rabajs
Cumplit nosmas g higiens ¥ segwided noustial 7

Deba laborar con gafas de comrecckin dplica
Programa de vigllancia epldemicldglea I
Incluir & el programa g vigilancia ica Ergonamice

Incluk &n el programa da vigilancla epidemioligles visum
Enchir on el programa de viglisncia epldemiobigica audifho iy

Inchulr en el ma de vigllencka epldemickdgica respliratado Fi
OTRAS R MENDA Fi

RESTRICCION ESPECIFICA /

h 7
Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la
empresa cualguier recomendacion o diagndstico generado sobre mi salud.

o 5
b |
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-
e
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ENTREGA DE EPP ¥ DOTACION

BETFT-037
Warsidn: 00

SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJD AMBIENTAL SIMA LTDA

Mavlembre/2025
Phgina 1 go 1

HA -

26 |03 Jm
| NOMERE Y APELLIDDS

— BATOS DEL TRABAJADOR DE GUIEN RECIBE DOTACION Y EPP
05 N* DE DOCUMENTO

CARGD

FIRMA DEL |
TRABAJADD

PP

{:m'tfgb

Oun-Bhe e colo

sdecundamanta durante ka jomnda inboral los alementas de profocclon persanal
con ol in de dar cumplimienio a lns normas do Seguridad y Salud en el Tmbalo
1a eriidad, kas cunies contrbuyen & mi blenestar mantal, Fshco y social,

bAe mornpromielo a ubiliznr
y la detacidn suministrada
vigenies y nplicables para

"El uso da los equipos ¥ elementos de prolaccitn persenal y dolackin estd enmercada en la eigulania
nomalivided; LEY & DE¥1 978: Arl 122, sobre nlnnegnm de protaccldn porscnal: “a- Los m‘mlen:hm?
estin obligados & ar a cada Irabajador, sin costo para ests, alementos de proteccldn parsonal

RESOLUCKIN 2400 do 1879: Son obligaciones de los rabajadores: LiEzer y manloaar adpcundamenta
las instaiacionas de la obra, ks elementos de trabaje, los disposilivos pora ¢l contol do riesgos y 08
aquipos de prolecciin personal quo of conlratista suministre, y consarver el ordan y asen en los luganes
gicugﬁnﬂ de 2015 A, 2.2.4.5.12); Se debe reglstrar la entrega de Equipes y Elementos da pratecclin
parsonal. Resclugion 0312 de 2019 establoce los estdndares minimos del Sistema da Geslidn de 55T

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL (EPP)

e 2]

N DESCRIPCION

1 [Guantos: Carnnza |:| "i’uqunllll_i Caueho Tipa Ingeriaria U b
2 Casco do sseguridad . Ny
3 Topa oldos insercitn E| COpE D "
4 g:l'rn:‘_da seguridad: Eﬂ i D v
5 Oiro: Cudl:

DOTACION

" DESCRIPCION s

1 Oweral:  Pantelon Camiza ”
2 |  Botas de seguridad 0
3 |  BolasdaCoucho

i Impermanbla

L Oira: Cudl:

DECLARD HABER RECHIDO GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITO, PARA USO
EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERCN ATRIBLNIDAS. DECLARDC TAMBIEN ESTAR
CONCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACION, LMMPIEZA, CONSERVACION, CUIDADOS Y

RESTITUCION, EN CASCDE EXTRAVIO O NO US0O DE ESTE MATERML.

" DATOS DEL RESFONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA

SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Raskants SST it reaiatzsony
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COMPROMISO
Me compromelo a utilizar adecuadamente duranie b jornada laboral los elementos da profeccion persanal
y la dolacidn suministrada con el fin de dar cumplimianto a ks nermas de Sequridad y Salud en el Trabajo
vigentas y apkcables para la enlidad. |as cuales contribuyen a mi bienestar menal, fisico v social

“El uso de los equipos y elementos de proleczin personal y dotaclén estd enmarcado en ka siguiants
nonmalividad: LEY & DE 1878: A, 122, sobre elemenips de protection personal: “a- Los empleadoras
esldn obligados a proporcionar a cada trabajador, sin coslo para este, elemeantos de proleccidn persona
HE%’DLU‘E'GN 2400 de 1079: Son ebligaciones de los irebajadores: Litdzar v mantener adecusdarmante
las instalaciones de la obfa, los alemenlos de Wrabajo, los dispositives para el control de riesgos v los
xuipﬁ_ﬁe proteccion personal que el contralista suministre, v consensr el orden v aseo en las lugares
trabajo.

Dacreto 1072 de 2015 An, 2.2 4.6.12): Se deba reglstrar la enlrega de Equipos y Elmentos de protaccian
personal, Resolucidn 0312 de 2019 establece los eslandares minmos del Sistema de Gesiion da S5T°

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPP)
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\ O\

N DESCRIPCION S N
I Guanles: Camaza |:| Yagueta |_l Caucho Tipo Ingeniera |_] <
2 Casco de sseguridad : 51"
3 Tapa oidos insercian X | copa : 5
? g;rr:::ﬁ o ]E Cecuras || S
5 Otre: Cual;
DOTACION

DESCRIPCION P N
1 Cwveroll  Pantaldn Camisa sf
] Botas de seguridad 5/
k] Botas de Caucho
4 Impermeabia
& Otro: Cualk

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

DECLARD HABER RECIBIDO GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJD DESCRITO, PARA USO
EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERDON ATRIBUIDAS. DECLARC TAMBIEN ESTAR
CONCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACION, LIMPIEZA, CONSERVACION, CLIDADOS Y

RESTITUCION, EN CASODE EXTRAVIO O MO US0 DE ESTE MATERIAL.

' NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA
SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Residente S5T L
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| Feeha do elabaraclén: 26/03/2026

Yo edy 12 (14698

ideniificado (o) con C.C

desampefia e cargo de
acaplo habar racibido par pade
aplitud laboral,

ka ampr

Firma del Trabajades

nalificacitn de las recomendaciones dadas en of cerificado médico de

[

uien

TIFQ DE EXAMEN

Ingresa

Paiadics

Aluras "

Refita

X
| Fecha 2110212026

Feeha

Facha

Fetha

CONCEPTO MEDICD

| Apho X

Agha ¢on reslrecidn

Mo Ape

Recomendacien médica para of trabajador

Riequisre cornaceiin visugl pamanente

Conbml Cplaméirico periddico

Valoracidn, manejo v ﬂgl.imimln- por ﬂlqrrlnul:rl'ng.nl-e:gf;l en EPS

Valoracitn por optomelria en EPS para prescripeion de fnn'nuE EEMH:‘E.‘.&

Ceonired nutinarie anual por calomedria en EPS,

Higiene posiural y de cokimna

Estin dis vids sahadable

Conired par EFS par hiperipldemia

| Conlrod EPS por nulvicionista

Canlrel por EFS par Onepedia

Dieta y ejercicio frecuents

Conlrol Semesiral

Waloracita por medicns gener sl

alimentacon Sana

Conlrol Anual por EFS

Recomendacién mddica para &l drea de trabajo

g6
;E

Observaciones

Lgo de alemanins de prolecoitn personal indicados para la actividad

Uso obdigalorio oe B PA, e silick de mido superioe a BOOE

Pausps activas dumnie da jormada aboral

Ergonomla en el pueste de irabajo

Al

Capacitacidn en higisne postural y marsjo de columna

Maness adecusdd de magquEnaia ¢ berramientas ge trabajo

Cumglir noemas da higlene v srouridad incusirial

Cebe laborar con gafas de comeccian dolica

i
18]

g

Pregrama de vigilancla epideminiogica

Inchuir en ol programa de vigianca epidemislbgis Ergandmica

Inecalir an ol programa de vigEanda epklemialdgica il

inchuir an el programa de viglancia epklemialbgica auditivo

Inchuiir an gl programa de vigilancia epidemisltgics respeatana

OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaclones dadas y a notificar oportunamente a la
| empresa cualquier recomendacion o diagnéstico generado sobre mi salud.
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FECHA
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SATOS DEL TRABAJADOR DE QUIEN REGIBE DOTACIONY EPP.

NOMBRE Y APELLIDOS N* DE DOCUMENTO CARGD FIRMA DEL

TRABAJADOR

i b Hrede 105067650 AL Sopr S

COMPROMISD
W= comorometo @ ulilizar adecuadamente durante 1a jermada laboral los elemenlos da proteccian personal
v la dotacidn suministrada con el fin de dar cumplimierdo & las normas de Seguridad y Sahed en &l Trabajo
vigenies y aplicables para |a enlidad, ks cuales contribuyen a mi bienestar mental, fislco y social,

*E] usn de los equipos y elementos de profeccién parsondal dotacisn estd enmarcado en |a siguiente
normatividad: LEY § DE 1979: At 122, sobre elomentos de proteccion personal *a- Los empleadores
astan obligados a proporcionar a cada Irabajador, sin costo pasa este, glemenlos de proteccian personal”
RESOLUCKIM 2400 de 187%; Son obligaciones de los trabajadores! Litiizar v mantener adecusdaments
las instalaciones de |a obra, los elementos de trabajo, los disposilivos para ol condrol de rlesgos y los
pquipos de profeccidn personal gue el contratista suminigire, y consanvar el orden y aseo an (o5 lugares
de trabajo.

Decretn 1072 de 2015 Ast, 2.2.4.6.12) Se deba ragisirar 13 entrega de Equipos y Elementos de proteccion
pergonal. Resolucidn 0312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de Gestidn de 55T

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP)

RN

N DESCRIPCION B 4
1 [Guantes: Camnaza u Vaguela U Caucho ?[: Tipo Ingenieria !_l ..;;
2 Casco de ssaguridad g |
3 Tapa oitos insercion CopE L rj [
! g?:rraaiﬂa S @ Ciacuras D {;{
5 Otro: Cudlk
_DOTACION

DESCRIPCION 5 M
1 Overgl:  Pantalan Camisa 43 [
2 Bolas de seguridad ';'_!
3 Botas de Caucho
4 impermeable
5 Oira: Cual:

DECLARD HABER RECISIDO GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJD DESCRITO, PARA USO
EXCLUSIVD EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARC TAMBIEN ESTAR
CONCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACION, LIMPIEZA, CONSERVACION, CUIDADOS ¥
RESTITUCION, EN CASCDE EXTRAVIO O NO USC DE ESTE MATERIAL.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBHRE ¥ APELLIDDS CARGO FIRMA

SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Residente SST R

B
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OCUPACIOMALES

ANMBIENTAL SIMA LTDA

. fdentficado (o) con C.C _.]_m__fulﬂ_..—_“” pil

Firma del Trabajador -f—= v = )

| #ceptd haber recibido por parte de la empresa la notificaciin de las recomendacicnes dadas en el certficadn medoa de

| aptitud labosal,

! ~ TIPD DE EXAMEN

Recomendacién médica para ol trabnjndor

uﬁEQI_.'lZH'E' I.‘Errl'u:l:!{:-"l veual permarsnta

| Diagnoadien

5 [ No | NiA |

Ingresa X | Periseben 1 TAwms | —_ [Retrn |
Fecha 12301 7, | Fecha I |Fecna — | Fecha |
CONCEPTO MEDICO
Apio 'E [ Apin con resticoan — =
| Mo Ao | e I Apto para frabais oooaltura

~ Obrereaciones

Control Srlamelnce penidso

Y

| -

Valeractn, maneis y sequimienta per clominalanngalogia en EPS.

Valeracion por oplomettia_pn EPS prm:'&ipci&n dn tprmula ugl_u_:.mgl-ljf-u_:-n

| Contrel sulinanio amual par oolometria en EPS.

_Hl s Al ¥ de columng

Eslla de vida spdudaSle

Caniral par EFS Bar beperinitermia

Canilrel par EPS par nuAricanisla

Conlrol por EFS Crippess

Crota ¥ ejemcic frecuente

Conbml Semastral

Valoracion par medicing gensral

Alimaniacicn Sang

| Contral Anual por EPS

| KERARR ﬂl-';-.-.;cE

Recomendacién médica para ol Area de trabajo

| Uso die elemedlos de preteccidn personal indicades para la actividad

Bhll?nﬁ-:innl:.

| Usa agligatori de EP.A. en sibes de ruds supenar a G008

Fausas sctvas duranis |a eda labaral

Etgomnomia ea o pucsio oa irabags

|_Capaciasitn en higens postural v maneje de columna

Manejo adecusdo de maguinga y heramientas dn abajo

_Cumplr noetmas de higiena v segundad indusinal

~

Debe latorar con gafas de comeccion oplica

Programa de vigilancia epidemiclagica

Incluir en @l pregrama de vipdancia epidemializica Ergonomice

Ineluir en g pragrama de vighancla eaidemialomica visunl

Ineluif en gl prosrarma de vigkancls epigermiskdoica audsn

Imclut o ed praarama de viglancia epidemisidaicn respiratorio
OTRAS HEEME?EE_‘.’:IEHEE

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas ¥ a nolificar oportunamente a la
emprésa cualquier recomendacion o diagnéstico generado sobre mi salud.
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SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJD AMBIENTAL SIMA LTOA T
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_FECHA_
O | L | 202
' DATOS DEL TRABAJADOR OC OUIEHN RECIBE BOTACION ¥ EPP o
~ NOMBRE ¥ APELLIDOS T N" DE DOCUMENTO CARGO "FIRMA DEL |
E A oy e C _ TRABAJADOR
Dumias e werverofefsms T I3283 4 Aduda Mee  f @'Fﬁlﬂ_{v@

COMPROMISO
Mo eompremato a ulilizar adecuadamante durants la jormada labaral las alamantas de prateccida parsanal
Y I dedacian suministrada con el in de dar cumplimiento o s normas de Sequridad y Saled on ol Trabajo
wvigentes y aplicables para la endidad, las cuabes conlribuyen n mi bienestar mental, fisics y secial

"El uso de los pquipos ¥ elamentos de prolecckin persanal y dotaciin esla enmarncade en la sigulenis
nomalvictad: LEY 9 DE 1878 Arl, 122, sobie olormenlos de proteccidn personal “a- Los empleadares
oskin obfgados a proporcionar a cada trabajador, sin coslo para este, elemantas da profaccién persenal”
RESOLUCION 2400 de 1079: Son obligacionas de los mbajadares: Unlizar y mantenar adecueadamaents
ka5 instalacionss de la obra, ks clomentos de irabajo, fos disposilivos para el contral de desges ¥ las
eQuipos de proteccion personal gue & conbradista sumanstne, ¢ consanar el orden y ases en los luganes
i frnbajo.

Decrete 1072 de 2015 Ar, 2.2 4.6.12): Se debe registrar la enirega de Equipos y Elemenlos de prateccidn
personal, Resolucidn 0312 de 2019 establece los sstdndares minimas del Sisterma de Geslion da 3577

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP)

M DESCRIPCION |E |"
Gunanlas: Camaza @ WVagueata l J Cauecha B Tipo Ingenetia L] \V
2 Casen de ssegutidad Hr
i Tapa oidos insercn [1{1 :‘ ¥
4 | Galasde s segundaﬂ I
Claras @ Crsturas |:| e
5 Otro: Cual: :
DOTACION
5 M
. DESCRIPCION
1 Owared:  Pantalin Cemisa 'h"'l
2 Bolas de sequridad \.-""
3 Batas de Caucha
4 Impermeabls
5 Ciro: Cudl

DECLARS HASER RECIBIDD GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJMD DESCRITD, PARA USO
E¥XCLUSIVDO EM LAS TAREAS OUE ME FLUEROM ATREBUIDAS. DECLARO TAMBIEM ESTAR
COMCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACION, LIMPIEZA, CONSERVACION, CUIDADOS Y
RESTITUCION, EN CASODE EXTRAVIO O NO USD DE ESTE MATERIAL.

DATOGS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 1
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA
SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Residents S5T |
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RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la
empresa cualquier reco mendacion o diagndstico generado sobre mi salud.
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¥ la dotacidn suministrads con o fin do dar cumplmiento a s normas de Sequeidad y Salid an el Trabajo
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personal. Resciucidn 0312 do 2019 establece los esldndarss minimos dal Sislema de Gestidn de 55T

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
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DECLARD HABER RECIBIDD GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJD DESCRITO, PARA USO
EXCLUSNG EN LAS TAREAS OUE ME FLIEROM ATRIBUIDAS. DECLARD TAMBIEM ESTAR
CONCIENTE DE LAS MNORMAS DE UTILIZACION, LIMPMEZA, CONSERVACION, CulDADOS v

RESTITLICION, EN CASODE EXTRAWVIC O NO LSO DE ESTE MATERIAL,

DATOS DEL RESPONSABLEDE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
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SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ
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A | _ TRABAJADOR |
(£)belo Quuog | aueiser | Medete (bl
COMPROMISO

Ma comprometo a uliizar adecuadamenta duranbe ia jornada laboral bos elemanios de protecoda peraanal
y la detacién suministrada con ol fin da dar curmplimiento a kas normas de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo
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"El uao de los equipos v elemenios de proleccitn persanal y dolacion estd enmarcado en 3 siguiente
nomatividad: LEY 9 DE 18979 Art 132, sobre slementos de proleceidn persanal “a- Los empleadores
estdn obligados 8 proporconas & cada rabajador, sin costo para aste, alementos de protecoidn parsenal”
RESOLUGCION 2400 de 1579 Son obkgaciones de los rabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente
las natalaciones de ka obra, l0g elementos de trabajo, los dsposithvos para 8l control de resgos y Ios
equipat e proteccion personal que al contratista suminisire, ¥ consarvar & orden y asan an loe garas
de irab=ajo,

Decreto 1072 e 2015 An. 2.2 4 6.12) Se debe registrar |a enlrega de Equipos y Elementos de proteccidn
personal. Resolucdn 0312 de 2019 establece lns eskindaras minimos del Sisterna de Gestidn de 55T
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5 Cifro:  Cudil | |
DECLARD HABER RECIBIDD GRATUWITAMENTE EL MATERIAL ABAJD DESCRITO, PARA USD

EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUEROM ATRIBUIDAS. DECLARD TAMBIEN ESTAR
CONCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACION, LIMPIEZA, CONSERVACION, CUIDADDS Y
RESTITUCION, EN CASODE EXTRAVIO O NO USD DE ESTE MATERIAL,

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE ¥ APELLIDOS CARGO FIRMA
SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Residente SST ctm ezzoy
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Tank el pursoeod de obra coma 3jene 2 6510 N9 Geban Seniarse o ubdcarsa g ks bondes de b pxcauacian,

Rapiflad Gpcfuhamenie caabuler accideniy o incdards da babajo

It i ar [ sefialicacdn preverisa ¥ 90 Soguiidsd seistsnis desin oe b cbea

Ex siigalono portar denim de b abra ol coned do lARL, EPS, b Cédula de Cludadania

Curpfimienio de b recomendacionn s dil pratssk de Bioseguridad,

Molficacidn al Derecho do examen do egreo Toniondo en cusnla ko resolusidn 2948 de 2017 en su "adiogds B, evaiacones e

ceupaciEnales de egresn’, b organienckin e inloma que 8 pank de la Yecha do leminackn e conirso cuenta con 5 dips pam o realizadidn dal

Dxmngn WCn do sgress en iy IPS aulonzada asl mismo S0 contempla el cdifigo suslantiva def irabalo arllculs 87, nymarsl T 88 consders cpd

Inbajoccs, pod su culoa, slude, difiala o diaia el examen, cuando Bardcurds cinco (5 dias & podl de 80 im0 no Se presents donde el relifion

respaciion parn b peicScs dol exbmen, a pesar de babey reciEado la eelion oitespondienie, dcha b asledar &l &l trabajpder ro ae presesin al

ineaemkn SN dal Samp eslipulado e pnlended como renuncln stemisme,

oW e

Lol =

L B

- N m W e

Mots! las scclones praveniivos pusden varlar des sousrds 6l 2aigo & desempoiar.

E_%Z'r_q&:rmn 2 £ entilicua con s Civun de Chdsdanintis, G 702 28 o :

i [ praisonin 05, 1a cual s lmma ol dis dix dol 2026 on |6 chidad e Dogatd,

Gt s (el

L Vollo Rssidonie 55T Firma ded Noidicodo
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% SIMA RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS | VERSION O
RO OCUPACIONALES Facha: Enera 2074
U i (o L | Pigina: 1 de 1

. Proyecto; SISTEMAS iNTEGRALES DE MANEIO AMBIENTAL SIMA LTOA

1;-._{_,5_..,,_’,"- {a ._J;’Eff-r.r @ = I:hnﬂlhunﬂa{nllmn/c.ﬂ FA Ry
dosompena ol cowgode o - Firmn del Trabajador 7 e R

A L e
aceple haber recibido por e do s empresa |n noliicackn de 1as recomandacionns dagas en el canificadn mbdico de
aplilud Bibornl.

quien

o TIPODE EXAMEN v
{ Dipresn ®o Pariilicn - Alurig Rilirm
| Fwha | Fregin s | Feohn Fachn
i CONCEPTO MEDIGD - ==
AplD L i | Aplo eon resticckin
Bt Ay | Aplo i lrsbajo en allum
c Recomandacion médicn pora of trobajadar Dlagnestics Observnelones
i o S S [ Mo | HIA
Hequaen: Lormereiin vsul pomsenla = [
| Conired Dptameteico peritdico . T
| Makaracion poc optomalria_an EPS para prescripeiin de iomul oplomiincs ¥
| Mimatacian, manejo y Sogaimionlo por alomoolringeiogs en EPS, .
Lo rqlirulrru-_:w!u]u:_rrr_npjm_hmriﬂ_gﬂ_liﬂs. o
Higiono paatural y de columaa a
i E:f-!:lr\- I.‘_.hf_l'ltlul'ﬂl_ﬂ.ld-;lhll_r W
| Contral poe EPS por hiperlipidonmea 1 X
| Gantrol prr EPS par nulricionisln by
{ Contral por EPS par Oriopadia )
| Dieta y ejercican frecuenis '
| Control Semastral ¥
L Valeracion por medicing gehsral "]
L Alimentacdn Sanag
|[Lontrol Avunlpor EPS 2 4
f Recomendacion médica para of drea de trabajo agnosfica | Ob=ervaclones
FR o Mo | MNiA
I:U?Er de elementos do protrecidn personal indicades par 1 aclividac

| Usa cbligatonn de E PA_ on stios da rudo supenar o BUIOE

| Pausas actreas durants I jemada [aborl

Ergeanmia en o puesio de frabing

L Cagacitacion en higiens postural y manega di colimn

_Mane adecuads de maguinara y hiramsentas da iabajo

| Cumplir remas de higiene y sogueidnd indusirial

_Debe laborar con gadns de coreccan &

| Programa de vigiloncia epidemiolagica

+ | el 1

Inciuir en ef programa de vigilincia epidemisldgica Ergondmica

| Inclulr en ol progran de vigiingin epiiomiologica visual

fAnclur o gl progransd do vigiancia epidamioltgica audilivo

——ran

_Inchar en ol pragrana do vigfaicin epkicmialdgica respirstono
OTRAS RECOMEMNDACIONES

__ RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a ia
Lempresa cualquler recomendacitn o diagndstico generado sobre mi salud.
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! : ' © ENTREGA DE EPP ¥ DOTACION [ SST-FT-037
Y £

i \v SIMA S : :;;ﬁ:;ﬂ:nzs

SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJD AMBIENTAL S LTDA T L VTN e Ay A

Pigina Hl.u 1
b FECHA_
L1 k] oBlm |
{ DATOS DEL TRABAJADOR DE QUIEN RECIBE DOTACION Y EPP
. NOMBRE Y APELLIDOS | N*DEDOCUMENTG | CARGO ~ FIRMADEL |
ik = iy —— TRABAJADOR
! C.'-ff !1:"1' 5}1‘{: d f & i - ,;_7{?{?_2%8 f’-}ﬁ f/ﬂ-%

COMPROMISO

Kl convpaonielo a utiiear sdecundnmente durenlo ko jomada |aboral los alomenios de proteccidn persanal
¥ la dotackin suministraca con el Bn de dar cumplimiento a lag normes de Sequridad ¥ Salud an &l Trabajo
Vigenies v aphoabies porg la entidad, las cunlos contrituyen 8 mi blenestar menial, fsico v sochal

Bl use de W& pquipos ¥ elemantos de proleccidn personal ¥ Oiaciin estE enmarcadd an la siguisnts
remabvdad: LEY 8§ DE 1979 Art, 122, sobre slementos de proleccidn personal: “a- Los ampleadores
fstan obkgados a proporcionas n cada irabagador, sin costo para esle, slemenios de proleccidn personal’
RESOLUCION 2400 da 1979: Son chigaciones da bos rabajadores: Lillizar ¥ maniener adecuadamanda
s wslalaclones do In abra. los slementos de trabajo, Ios dispesiivos para el control de rMesgos y los
E0E e prolecoion personal gue el contrtista suministra, ¥ conservar ¢ orden y aseo en los lugares
A Irinbign,

Deceato 1072 de 2015 Ant, 2.2.4 8.12): Se debe ragistrar la enirega de Equipos y Elemenios de proteccidn
personal, Resolucion 0312 de 2019 establece los ostAndares minimos del Sitema do Gaslibn da 55T

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPR)

| | DESCRIPCION B N
1 Guanlps: Camaza |/_’} Umueqai_ ] Eal.rﬂ'n:l[ Tipa Ingenierls |_| - /
3 Cisco de sseguridad - —
| Tapacidos nseitn | e [ ]
4 | Galas de segurdad: . - 2
Claras |_| Ciscuris W ="
5  Oire: Cudi -
=3 DOTACIGON
= _ DESCRIPCION PP
1 Owverol  Paninlon \!L “Camiza ‘}( L= 6/-'
2 " Botas de seguridad _H‘_' F—
3 ' ) ‘Botas de Cawcho  \. —
4 impermaable {
| 5 _ Otra: Cudl:

DECLARO HABER RECIBIDD GRATUITAMENTE EL MATERWAL ABASD DESCRITO, PARA USO
EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS, DECLARO TAMBIEN ESTAR
COMCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACION, LIMPIEZA, COMSERVACION, CUIDADOS Y
RESTITUCION, EN CASODE EXTRAVIO O ND USO DE ESTE MATERIAL.

| DATOS DEL RESPONSABLE OE LA ENTREGA OE LOS ELEMENTOS
~ NOMBRE ¥ APELLIDOS CARGO ~ FIRMA
SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Residerte SST St iz
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]  NOTIFICACION DE RIESGOS SST-FT-018

m A Wersion: 00
v SIM | - | Enero 2026

T SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL
- 1 SIMA LTDA | Pégina 1 de 1
[ ] ACCIONES FREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS =
SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA ICONTRATO DE OBRA No 547 de 2025

Desotpchan A corfrascpe, a6 W aallcs ks rasgos o ks cunlns e snsioniin g A ralaconadns con s CARGE, ¥R RER F'"'Hﬂ“"ﬂl-

1|r|-;|uruur|:l mapeciod, crHdinason. rosidonln, drocion, PO, mpesing, uficaul, Hvuﬂﬂfﬂﬂ DR, anirs olras,
[ Elompnios o probecclén parsonal; Ds acusmo ol came: (morgus can urea 57, segin cornspondal

00000 0000®

Rhirn yos ll|l|:il'l:ﬂ

-_:'(- T umm Alrapam ki, mmmu mmr'erdu | X Quimicn Material particuiada, l‘u‘ﬁua
| @mpulaciones ; | meetibcns, ho Metiioon fibras, pases y -
Locatvos: Galpes, :aldu.mu.m heeTRnnE inslahkes, X Bichdgice anmakes i residuns en
2 BACAVALRINEE E descomposician, winss bacherias,
b Bimerininn: Pastusas inadecuaras,
X |Fisicer Ruada, F.Idnlnmuuml-uru.nnll ® EHI'_'{-!"-I'I'EEI_EEIH_I‘#_-H slicinca
X _|E-ug|.|m1=|:" Inlervancitn davias X Pcosociales: Tumas |
X HWFMM girecoa, alenindcs, asafos k4 Frandirsnos ralurabks. simo, bermsmiio
weredaval, mundadn dermamia —]

Acchores prevertivas:
T Sefalearlas dreas anies y sl Sirallrar B penada, con el fin de no sfecior y ssegurnr ol poso pealorsl y seficular
¥ Mantener ol ama do i ebao oftanads para evilar accdonies = incdenins
I Lo oporapon o oquipls ¥ Maguingtia mahar deobs esiar o cango de personal gue conooe su fundorssmismo
¥ Tanigits hamAmLETLa oo 0% makerales diben eslar o ol de los babajadores pars evkss o iobo 0 o mEmod, ademas de

oostaouizar e paso paalonal donds ae han delerminado

Cuando una excavackin sea de una praluesddad superor a 2.0 m, ydependiendo de las condiciones del ferrors, S dabs colooar o

eriinado cormspond e nbs

¥ Esia profbddo tener comsustiblas an el freee de obra

Por segundad el persarad debe wsar los alamentas de prolecoian denito de la excavacion, Los elementos de peclecsdn personal son de umo
abligaione mienims 52 realizs la stividad correspondienie. Dar ef use adecuado a los clemenlos de prolecdin persansd

aprads Dars 4l cargo. Camioer penddicaments ios probectons respiraionos,

Tuner prossnie las nomas de seguridad, de prewsnesdn i nutas de avacILRGEn en caio &6 smangands

Tomar lns medidas prevenlivas cuando hayn paso da poalores, Garanlizs’ Be condiciones localivas de obra

Maniener en perlecto arden, aeen y imgieza ks frentes de obra,

Se debe prestar especial alencida 8 ba eaistads de redes de acueducio, dlcantailado, gas y enengla, con &l fin de dar & mansjs
eFTREpordienle g avitsr cualguer lipo de acoidents Wo dato, on caso o rehsm. segulr ¢ procedimienin Coimespondienbe.

Lo prohibe fumar en los frenies de obm
Ti".:lﬂPﬂﬂ-ﬂl’lﬂllﬂlWENME]WBFHIMHBFMEMdmthMEGHhﬂm.

Rapariar opatursieanis coslguss actidants o incafenie & rabajo

Elendifcar 3 sefipkzaods pravenive y de pagquiidad agisiants dantro de la obra

[Ea alnbgalerio panar danim de ks obea &l camé de la ARL, EPS, la Caduls de Civdadania

Cumplmienio de las recomendaciones del protoooio de Blosegundad,

Hotificacion al Dierecho de examen de egreso Taniendo on cuanla B rescluckdn 2346 da 2017 en sa “amcule 6. evelescones medicas
ooupssonales de egresc”, la crganizancn ke informa que a partir de @ fecha de IRrminacin de commaie cuents con 5 diss pars 8 realeacdn del
muEmen médoo de egreso en la PE awvorzada asl memo se contempla of cddigo sustanliva dal trabaga aniculs 57, rumersl 7 e corpidera que =l
Iratajador, por s ouips, elude. Sficulia o diata &f examen, cando IRrsoumdo cneg (5) dias & parer de Su redno N S phesenta donde el medicn
respecivn para lo prAcica del examen, a pesar de kaber recibido la crden comespondiente, dicho ke anbericr §l @l trabajader no e presernia al]
2xam en dentro del Hempo estipu lado s2 emendesd comorerwmnci al mismao,

Mota: las acclones preventlves pusden varisr de scuerdo &l cargo a desem pefiar.

il

O

o R ]

Yo pNT A oo tortficae con 1 Gt do Cinatani o YA OVEBSY oy
mhmﬁﬂﬂmﬂ DE RIESGOE, lacualse frma eldia_£<f de DL died 2026 en la cludad de Bogaols
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(A 5' MA RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS  VTRSICN 0 1

OCUPACIONALES Fecha Ener 2026

| Pagna 1 de 1
P'rnrl-nln SISTEMAS INTEGRALES DE MANEID AMRBIENTAL SIMA LTDA = ]
Ewcha de slaboracion; ©fy-c0 ] oo |
Yo ruders  Foda identificado (o) con C.C " A B2 quinn
desempena e cargo de =, WA ,3_1.“';_.;]3 Firma del Trabajadar | g I i

acepld haber recibido por parte de In smprasa la nolificacidn de las racamendacione :la.dgg o ol carificada madicn de
apditud labaoral,

e TIPO DE EXAMEN : l
Ingreso X [ Perindico I | Alturas S Ratea
| Fechn 2% e3¢ | Focha = — |_ T Fecha | Facha |
I = s ONCEPTO MEDICO
| Aplo e 8 14 ] | Agto con resiricoidn
Mo Apta = | APt para Irabaje en afira o e
Recomendaciin mbdica para ol trabajados |_ _ Diagnosfics Osarvaciones
L5l | Mo [ WA |

Requiere comeccion visual permanente : —
Coorirol Optomeédrics peritdico =
Valoracion por oplometria en EPS para prascrpcién de fomula oglométrica |
'l.l'ﬂnr.'lndn 1, maneja i mgmﬂm::pu-rnlummrignl_ugr- en EPS |

| Controd rutinano anual por oplomeiria en EFS, o i
Higeene postural y de columna i — 1
Estilo de vida ssludable %3 - ]

l:':unlm-l par EPS por hiparipidemia |

bt
|

Controd por EPS por Oropedia
_Dieta y ejercicio frecusnia
| Cantral S Ellﬂuml

.i.ln'r:nl.l.nu!rn E-rul.
Canrol Arual por EPS
Recomendacidn médica para al drea do frabajo

Uso de elementes de probecciin persenal indicades para |a aclividad
Uso obbgatono de E.P.A. an sdics de niido supericr a 8008
| Pawsas aclivas durarte |a jomada kaboral
Ergonamls an &l puesio de irabajo

| Capacitacidn en higiene postural y manejo de columna
Manejo afecusds de maquinana y hemamientas de trabso

........ el LT T

| Cumnplir normnas ce higiene y :alg__l.n'nﬂad indiesirial
Dabamham{wnggfﬁdiwﬁﬁpﬂn ey |
Programa de vigilancia epidemiolégica

Incluir en el programa de vigilanca epdemicigcs Ergongmico
Inchair en e programa de vigilanca apidemickigica visual .
Inciuir gn el programa de vigilencsa apidemikdgecs audiho l

| _Incluir en & programa de vigilancia epidemisdgecs respiraiono
OTRAS RECOMENDACIONES

he b 8 BB

;E'ﬂ

N

ﬂﬂiﬁﬂﬁﬁﬂh K

RESTRICCIUN ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la .
empresa cualquier recomendacion o diagnostico generado sobre mi salud. J
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. ENTREGA DE EPP ¥ DOTACION | sT-FT037 |

Varsidn, 00 ;
\V Sl MA Hovigmibre/ 2025 |

SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJD AMBIENTAL SIMA LTDA

Pagma 1 da 1
_ﬂﬁ_l o8 [am j
= ~ DATOSDEL TRABAJADOR DE QUIEN RECIBE DOTACIONY EFP 1
| NOMEBRE Y APELLIDOS | N*DE DOCUMENTO " CARGO 1l FIRMA DEL
- S . - | TRaBajaDOR
Moo INa el 284 | S _Lun‘ll'gj'*~‘-:'1"“ | warfoq4. |

COMPROMISO
Me compromaeta a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de profeceiin personal
v la dotacién suministrada con el fin de dar cumplimiants 3 las normas de Seguridad y Saled an al Trabajo
vigenias y aplicables para la entidad, lae cuales contribuyan a mi blanestar mental, fisico v social

*El use de los equipos y elementos de proteccitn personal y dotacidn estd enmarcado en [a siguiente
normatvidad: LEY 9@ DE 1979: Arl. 122, solwe slemenlos de proteccidn personal “a- Los empleadores
aslan obligados a proporcionar a cada Wrabajador, sin costo para este, elementos de proteccion personal”
RESOLUCION 2400 de 1879 Son obgaciones de los trabajadores: Uizar y mantaner adecuadaments
las instalaciones de la obra, Ios elementos de trabajo, los disposiivos para el conlrol de riesgos y Inos
equipos de proteccidn personal que al contratista BuMInistre, v conserviar al orden y ase0 an 0B lLEares
chee tralaijo,

Decreto 1072 de 2015 A, 2.2 4 8,12} Se debe reglstrar 13 entrega de Equipas ¥ Elemantas de prateccidn
personal. Resokeion 0312 de 2019 establece los astdndares minimaos del Sistema de Gestion de 35T

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

7] DESCRIPCION B M |
| Guantes: Camaza |:| ‘u'nml-a'rﬂl_ Caucho ] Tipa Ingenieria |_' '
2 Casco e ssaguridad ' tk"
3 Tapa aidos insercion COpa _| ) ]
4 mﬂﬂ seguridad: l _-I i D
5 Ofro; Cuak |
DOTACION

DESCRIPCION u M |
3 Overck  Pantalén Camisa |
2 Bolas de saguridad Nt
3 Botas de Cauchd
4 Impermeabla
5 Otra: Cuak

8]
DECLARD HABER RECIBIDD GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJID DESCRITO, PARA US
EXCLUSIVO EM LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARD TAMBIEN ESTAR
COMCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACION, LIMFIEZA, CONSERVACION, CUIDADOS Y
RESTITUCION, EN CASODE EXTRAVIO O NOUSD DE ESTE MATERLAL,

TOS DEL RESPONSABLE DE ENTREGA DE LOS MENTOS
— NOMBRE ¥ APELLIDOS CARGO FIRMA
SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Residente S5T Bcite iz

e
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SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA ICONTRATO DE OBRA No 547 de 2025
Descripelén: A conlmiacian, s ba noiilica los rlesgos @ o5 cunkes B8 ancusnlia azpuesio idfckonados con su canga, ¥a sen pralescaal
ingenie, Inspecion, Conminader, residontn, dincer, apoys, manskn, ofidal, oyudantn, opeenrio, snirs cirg,

Elemerics do protecclon poraenal: e acucrio al Chige. [marue con ora K, SE{JUN COlfBSpanda ]

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIEICACIIN DE RIESGOS

00066 QOB ®

Rieggos exisienbes;
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ML matiicos, o mulilcos, foras, gasesy
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A Manlerer eldica da imbajo onforads para ey Esr aocidnning o ncidemiss
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Motificacikin al Derechs de sxsmen de egreso Teriondo en cusils | resolucidn S48 de 2047 en su ‘arlicdo B, evaluationss mecicas
ocupacionales da agress”, |8 onganizacidn in inicema quo a padiir de B fecha de semminacian de COonlrato cuerda oon 5 0ins s B realizackn dall
EEman madicn de sgtesa en la IPS aulonzads pel manss se conlempla &l codigo susiartiun de| irabaga anliculs 57, numeral 7 s& considais que &
babajadar, por su culpa, ehude, diiculls o dlala ef examen, cuando Innsoumida cico [5] 188 a pari de su relro no & presenls donds & midico
FREpECiv par B prachoo del eEBmin, & pessr de hober recihio In orden cofrespondiente, dicha s gepsrior = ef rabajader no se presenia |
eoaamen danira dal lempa eslipulado se orfenderd coma renwncis almiima.

Hala: fas acclones preventivas pueden varlar de ncusrde al cargo a desem pefiar,

v_Darar b M [ Ml o i s Chniadnk e | C}-'}‘S Gl F;{Eu'mm

acapda B prodenli NOTIFICACION DE RIESGOS, o cusise Frmasisia 16 ge 03 dei 2026 on i cauded 68 Bogoi,

Aot cra iy ";:!.._W* r"};"’f H

ahstaculzar el paso peatonnl donda & fen delerminado

Crswncls g escavactn sen dg ung profundidad superior a 2.0 m, y dependisndo de [5s cordiciones dol emeno, Se debs oo keaid ol
Enliando COmEsnoNerhe

E#ia prohidiio lener combusiking en ol [resfe de obra

Por seguridad el personal dobs uisd los elemenios de protecciin denro de ks excavacién, Los elementos dp probeccidn personal son o8 uss
Dolgatonio menives se reakia @ aclivcad comespondienie. Dar el uso adecuads & ios elemenios de prolocoidn perorel
asignado para al cargo, Camblas pertcic smente los prosschons s fespralorias.

Tener prasarie s nomas de seguridad, o Frvancion ¥ nilas de evacuackn on creo o8 Bmepencia

Torra B mediss preve nivas cusnds higs paso de pealones. Gamanlizad lag condiclones localivas de chea

Maniener en periecio orden, aseo y limpleza s ranias de e

Se debe prestar especial glencin & o evistencis do redes o6 acueducto, alcanlanilado, gas y ensrgla, con el fn de dar & mEARED
comaspandiente pata evilar cusiguisr lipg de sccidente Yo dado, en caso de rofurs segur el proedmeaneD cormespandients,

S prohibe lumar en los Irenies de pbra.

Tanig ol parsonal de obra como njene a el ne delen penlase o ubicarss en jos boedes da B excvwackin,

Repadlar cporiunamente Cuakitier accidents o nedenis da Inha

icenidicar la sefiaizaciin preventiva y de segundad edsienis denin de s obea

Es chiigmarnio gomar daniin de la o el cornd da la ARL, EPE, la Cédula de Cludadasis

Cumplimienio de b recomendpcianes del prodocnia de Bioseguridad,

WeBo Fasidente S5T Firma disd Modlizado



LENOVO
Texto tecleado
16

LENOVO
Texto tecleado
03


T [SeETew g
@ SIMA | RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS [VERSON O
LG OCUPACIONALES | Facha: Enern 2025
1 _(Phgra:tdel

_Proyecto: SETEMAS INTEGRALES DE MANEID AMBIENTAL SIMA LTDA A T s e S R
' la  16-03-2026

Yo_ o rese X A7 fr w Aodq{tsg iﬁmr;a- (o) eon €.C fk:l-'?.jr'-’:'f*"*! E?jll Ui
—

desempedfa &l cargo de %'::ﬂtj gl B¢ Firma del Tabajader —T1 e o of 2
a:qpl: haber recibido por parte de la empresa la notifcacion de s recomendacones dacas en o cerifcado medico de
aptilud laboral.

TIPO DE EXAMEN E B e

_ingreso i Pericd oo I e | Hatiry |

Fecha_ 13-03-2026 Fecha | I Fecha | | Fecha |
CONCEPTO MEDICO . R AT

Apla 3 Aurhis oo rRRtTET e ET e = 3

Mo Apio = 3

Aztn para rabao en allum
Recomendacian médica para el trabajador 5

5i
Requiers carreccion visual pamanents
Control Dplomitngg periddicn
Valoracion por optoerelsia en EPS par prescipcitn de fomula optomdinca
Miloracion. maneja v sequiniento por stomnobaningodoaia en EPS
Contol niinars anual por oplomettia en EPS,
| Higiane postural v do columna |
Esblo de vida safudakle
Cantrol por EFS par hiperfipidemia
Conbml por ERPS pof fislricianiska
Conirol por EPS por Drtopedia
Digta y aj@rcicn Fecunnta |
Carirel Ssmesiral |
i

= =

Lty [P T -:t;;-;&-m.c ﬁ}
i
|
|

A

Valoratisn por medcna maneral
_Alimenlaciin Sana %

Control Anual por EPS |

Recomendacidn médica para el area de trabajoe

f

l
!
3|
ga

=
L=l
=i
=

Uso de glementss de proboccidin personal indicados para b activicad
Uso obosioeio de E.P.A. en sitics Ga nhdo supenar a GODE
Pausas scteas durmante la jomada labaral

%nmm e el pusslo de Irebajo
pacitacian en higiene pastural v mianss de columng
Marejo adecuado de maquinana v hemamientas da Fabajo
| Cumplr nommeas de higiene y sequiidad indusirial | '
Debe laborar con 2 padrectitn Splica =
?@ﬁﬂ-mw&a : ——
Atlux en ol programa de viglancia spidemiokagica Ergondmice '
ncluir @n el pragrama de viglancia epidemiokdgica visual = A
Incluir gn el prearama dg viglancia epidemiclagica auditim B T <

Inciuir en &l procrama de vigilancia epidemicligica respimton ' 2
OTRAS RECOMENDACIONES ; =

-

SAFAR g ¥
| |
I
i
i

-

RE ICC ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la =
empresa cualquier recomendacién o diagnéstico generado sobre mi salud.



LENOVO
Texto tecleado
16-03-2026

LENOVO
Texto tecleado
13-03-2026


ENTREGA DE EPP Y DOTACION

i A -
43 SIMA

FECHA
& oSl ]

SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJD AMBIENTAL BIMA LTDA

BET-FT-Er
Vorin. 00
Hrdambirad 2025

Pt 1 din

DATOS DEL TRABAJADOR DE QUIEN RECIDE DOTACION Y EPP

MOMBERE ¥ APELLIDOS | N* DE DOCUMENTO |

CARGO

e A G et e | aotd e

COMPROMISD

FIRMA DEL
TRABAJADOR

oY e

Ble congeonyeio o ubilizan pdecundamantis durante b jormsin bborol los olomeios de prolocslan persana
¥ i dodiackn suniiniskrodn con ol B do dor complimlanis o ns nearmng da Soguridad y Salid an al Trabals
viperos ¥ apdcatshs porn [ anticid, 1ns cunles condribuyan o ml Wanastar memal, lsico y social,

"Bl uso do los equipos y elamenios de proleccidn persanal y dalpaidn esih anmareado an ln sigulenia
npfmlividnd: LEY O DE 1679 Arl, 122, sobro edomonios oo proloccldn porsoral *n- Lo amplondonas
wslan obdgados a proporcionie m eada rnbsjodor, sk coslo pora osle, alemantos &a probeccidn personal”
RESOLUCION 2400 o 1978; Son allgocions do los imbajadoret: Lilzar y mantenar ndoguadamenie
ing inslnlacionas do In ob, os clomonios do abogo, ke digposiives pora ol conbol do rdosgas ¥ ke
apEos o protocesin porsonal quis ol conlmlsin suminising, ¥ consoness ol ondan y anao an s ganes

da trabijo,

Docrote 1072 do 2015 An. 2.2.4.6,12) So deba rogisiror i antragn de Equipos y Elamantea da prateceldn
personnl, Resohcidn 0312 do 2018 asinbloca bs ostdndares minimos dol Sistoma da Gaslidn oo 55T

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

__!l ) DESCRIPCION BN
| Guanlas: m—m‘%ﬁ;ﬂﬁ'i ] Coucho Tipa Ingoniera [—[ h 7,-“"
2 Coaco do ssegurdad 'f," ) -~ N J
3 Topuoldos  Insercion rﬂ coga | I o B~ I
4 |  Galos do sequridad: e 0 || A i o [y
Clariks E [ ] urng ["T’ ¥
5 ‘Otre: Cual: === B e e e e e =5
R ¥ S DOTACION -
. ___ DESCRIPCION F_F
1 Oweral:  Paninidn \t_. Camisa S T
i Botas do saguridad ™ - i T
3 Botns da Coucho \{ N o K;J '
e Tt - e
5 Otro; Cudl N R
_— 5 o— i - -

DECLARO HABER RECIBIDD GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJD DESCRITO, PARA USO
EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARO TAMBIEN ESTAR
CONCIENTE DE LAS MORMAS DE UTILIZACION, LIMPIEZA, CONSERVACION, CUIDADOS ¥

RESTITUCION, EN CABODE EXTRAVIO O NO USD DE ESTE MATERIAL.

[ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

~  NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

FIRMA

SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ Rosldante 58T

B Lt 0 W0




- e—
WL T# Tarr
r [l LICR0M DE maliuL CHOn OE SECU0Rn P
‘1 5' MA RN L TIRANAID —
Nl
v = B I ARAR IIECRALES ( MAKDID AMIIENTAL BRAA LTDA (-

I_._I LT Dby

I:I ]

TR, . M~ R

26

wvise_Algaend e Barin Lasas

COEULA Bo ﬁf{h,.;_bj—._m—iﬂl-ﬂ'ﬁ

i ool resnassnon DY ragg d Naa Wi aa

. Miphe ey | b o e pn i el coreies dewsl e debEeT o LORTATmLS
L1 T O 2 s o ROV O O e

L Doy ot i X anile e b e Do oo g ifelobaden o arlaywiod
iy doisi de ¥ perang

l_..':h_-_!u s | peadm
J ;:' y-— -‘ f
ﬂ T N i F g
- - —
Carncer y Surmeraniai Fancow de E
u T clard s | Sefolimm el |Emlormacde sieen, | arers pcihe “u:;qw =
‘.-Tm poifcas g | dmade | complsts y eera & Ly Sk i
[ 'I'+ we mulabeied e i @ilids o BTAATACEN | -
" il H_‘_,,..-""' A SGEET k] gAML
R v _);‘ u
|4 | k "-I'.i. ‘U E‘i ﬁ’ _ﬁé l E
1
]
ComsimT o ey Initer g
v’,r O - Lo @ c5i8as | inmemals . | ngieki o poriar
iE ALl Pk i rdeageer || acciisntee Sa arih
nasgurided =
ALl s ey mabam
A Margst EOR UAE K que B TE0D Ieer on clenty pam | Setae tofou K 6 G00mnnisa que deben ser (5 Dt custins e dapongn
o Cuti WTeeriy J b Posaa DE B0 CONGLAED DE wnficazcs ¥ flon R SUGTEa [ 9] inpreso o un Pirs 12077 U arcaents boral
ALCOHIL, TABACD ¥ DR DHEAS. (W akyr wital oe | Tabajadon 8l mrepfell B0 B i obraWale folal 1 pendo)
]
RT&: E‘la: 3 -E_'.
i RN Gl 18 Alcomod Peoin o e, Coduba B aeTien miisdag s spealy
b W oresrm de Db i pulicn t'ﬂr“"-"" nmedaluranie
E B CTRELETIG T LA . sl Tl i, marjiri S bo il ol QOO S 3L >
Fugrmoi &n kow pilms de Uabaa o A
st o [rm— Bl wpeerie
L L .

(376 [DF CONGE JCRETI DAY L Tkl i 1 pasic))

(Wl e (el
E 3y wm pringrada, G radal § adeied, e
Eraasns O susbirce qulneas peeysdsi 1.,41
Caan Lerpm, papsl i, Sabal T
Frehres, Sele de a0 folekas I l
plasleay, wisis pliseoes. s fe ghamre, .
oo Ve 180 WiTWERCTAL , PO
el b, bperhed p CONOMES ﬁ E 5

TR OO DT, Ol O

Aristhmt, dar b rva e QS iah L Tai -
ialaiic 0 Full Fﬁ

& E0iha o ety 08 Cadd 105 £l Nurmarn Qus CoMEEOrcE i cifecs Sardi S0 geleni dipostar el mismo, (Pesckeson 01115 de 2072) (Vaer

HNEGRO R0

[ ] i

Powered by

) CamScanner


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

S sIMA

EETFTAT
ENALLIWCEN DE MILSCIGH DL SEGLRIDan i
¥ EALLD EM CL THARLID
S
SEETEMAS IMTEQRALES DE WAKEJD AMDIENTAL S LTOAL Pagea ot

ol lemald e 1

T. Hefabin oo e ¥ i alaryeerira

am g pEie del Flm i beee g iy
Earliol}

=8

T

B i

s ik Riwd, il (S Eslar

e L] frAL A T L Lol

1e% dawrs e b nbea,

FEacg y aepae oo £ ;* gs

Mnﬁ:ﬂkm:-

8. Fistswada ‘worriaiinn (4] o Fibao [F1 ol ghpieots; plimssiones. |k sim ds | puntod

irIs

A

(TSI 11 '} cha- e 1T a8 UP Rekon el inabokbes

g i

E B (e iR b S . O el o il o Gk fesics lshores: 8 uas siure e 3 0 mi

| mive de pegurning pocisl ergral comly de EPS ALy AF P,

w
bl
#

B i npaherres.

-0 ]

RILTE e S R Bl Eosa e

Sy

anﬁmmmdm-*hmmdmhﬂnqﬂhmmﬂ

AT

LUPl 00 s et o £ BROT W8 e, MRS o O IWUAW Iy fraraais, o &1 e e o ks iy saegrer of
EEns pasonal y vebeodad.

’ 'uwp-.ﬂ-l:brw Lot P g Erargeiiads  Brgaasas Emesjens i '
' Ls a-Swbe i Tabun ]

Elirmbgsdo posde Bogdr a el B e i b tol Siiole)

hA CE . e G5 T

[

b

JEXITOS!

HOTA: B fprotadi b evilsin g obsiga wita Calleachin mayor o g @ cinco {5, el veior il es die ocha (B)

Cmlite 300 por

=

Powered by

) CamScanner



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

- NOTIFICACION DE RIESGOS | S8T-FT-018

|
A SIMA Versian: 00 |
‘da VIMIA Enero 2026 i

? SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL
e - SIMA LTDA EFﬁmnaideT |
. o A:mmmﬂmsmmmnnzm :
SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA CONTRATO DE OBRA No 547 d 2025

Desciipoider & cnrhmuacian, @ s polifics boa nesgos 3 ios Cslies B sncinnin expuesto reboonadns CON U Canga, ¥a s=a pratesral,
irgnrsm s, inkpeElnn, econdnaten, radenie, direcial, Apceo, maesio, oficial, ayelants, oparrio, snive olma
[Eiempiics Of prolocsGn porRORIE D Se i ito 3 Ao (MAlGs Eun una X, Sequn coereaporii)

00000 ©O0H®

Farspos palsbemies:

| K W dinicn Araparenia, mackucanss. comis hiridas = Crimicon Maienal partaads, Fumas
. | swestasiones i laboed, ro metibcos, ThA, gRoEd
- Lincamisert Covipies, caida desce alluras, jeimines raslabies, o Biigico animales. y resicuns en
i A RSP desoom N DTS,
® Eaymiecinecce Posioras nadecuacies,
W Fisoa Rudo, Radacones fo sheanle X Elecricn: Redes o8 srergia alcrea
K Sigundad: blereenodn de vios X Psonsochies Tumos
® Rasnn Publico, robos, abaoos, alenlados. asakos K Fndmancs nomrales, oomo, Eremoin,
-7 wendaval fundacon demarse

Bcciones preveiivias:
© Sphakzar s aeas anles y 3 inalzar la jamada, con el if de na alecsar yasegorar & paso peditanal y wabicular
] Kdnndanr ol Sea o imbao ordenada pora evdar acoideriss g incdenies
* L cgeeatan di iguipns ¥ Maganana mence debe gl 8 CAg0 gy peisanal que conoce su furcionemisng
¢ Taroo b heramsenia como s matenisies deben sqlar s 8 wsta de los Imbayadores pAra Swlar &l FD0 S8 IG5 MEMDS, S0Emas oo
phelatudza o paso peawnal donds se han delemmrado
i Ceianda wea eEcasncen seooe une profundidad Supensr & 2.0 m, y dependends de bs condiconss dal iemend. Se dede oolocar =

il (e red el e
P Esi peohide enel cormdasibi g snal feene oeoba
5 Paor :-r:ga.!id-u-:l ol pirrsnral (00 B wsar os slomenios de proleccidn denlid de 8 pecasacon, Los elemenios de prolecoon parsoral b G Ul

obligatmin mienims se reakzs W aclivdad comespandieniz. Dar ) uso SdeEle @ ©0F GRMEMIE OF PPOIECOON pErscral
asignacs para &l cago. Carmbies penadicements s proclons fespralonos.
8 Tenerphvssmo e pocmas die sequndad, de presencion y riuls 08 @vacuanion i CEEd o emegence
@ Tomar les eedidas priveslivis cLIRO haya paso ds peatonss. Garsntize s condiciones localhas de obra
Blamener en pefeclo ordin, dsao ¥ lirgiara s lrenies de obra.
W Bp cebw predad espacial AIEncin 3 13 eeslencis ge hedes de acuaducin, alcantankade, gas y energia, con el fin de i ol madeo
corespandienle pisd Bvils Cudiguer g0 de accidente wo dafho, B cso 08 100D SegUin Bl procedmienio Comesnond ente,
S prehibe lumar em los frenies de obra;
T sl pesv seaniad e O Comen jena @ esld no deban serdarse o ubicarse &n los bordes de by escavacian,
Feponar sponunamaenie cualquer aoodenle o ncikdanis de rabaje
I nilice l safaleacadn preveniva y de segurclad exslents domo de k o
Es chlgainno parardenin e B obm el cané de i ARL, EPS, la Ciia s Cludadaria
¢ Cmphmisnso de e recomendagionet de poconin de Diosegurdad.
Matificaciin al Derecho de examen de egrese Tenendo en cusmd B resclucdn TG g8 P07 @0 o “anculd & evakSoores macoas
ceupptorales de egresa”, B OIgIAEECian i ifcemna e a padic ds 1a Techs @& lermnacin @ COHFALD DUl (o0 5 dad parn B realzectn del
AN D de egress en o IPS aubcezada asi msma we: coniemply of cddhgo Buslartng el Mataje BNCuRD T, rarneral T b ors e gue 8l
irabajadorn, por su culps, shds, dleiiks o ol o examen, ouardio imnscumds cinos [5) A8 & DAy O8 S FEEG NGB0 PRERECIR S0n0E @ mbdTs
(ERREI Pt La pehchica del esEn, A posar oo haber recibioo 13 orden porreipandere. dichs o Brlanee @ ol Fabapador N &8 presents &l

sramin duning del Gemoo edlioulads £ ShEN MRS COMo EUnca al misma.

" EE N

Wosta! les gcchones preverdvis puaden varar de acuendo al cango A desempansr

vo__Rle ; derelicgon con s Céoua de Cudacania Ho_50 614 I8 5 P

——

-1
peapin | pretinio ROTIFICAGION DE RIESG0S. Moualse e edaia LN __de 05 oet 2025 en (3 ciudad de Bogoti

| Alrlaaldro moatin

Wobo Rosacdenie S5T [Faveia del Moslicado

Powered by B CamScanner



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

Hli- F TANID 2 —

ﬁ SIMA RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS

OCUPACIONALES Fecha: Enero 2026
Pégina: 1 de §

Proyecta; SISTEMAS INTEGRALES DE MANEIO AMBIENTAL SIMA LTDA ~ =

Yo _Mlgaradrs  Popr in CAfa > [dantifcnds o} con C0 _ 885 6 36" fsin

dsemgaein ol corgn e a8 e, b o lis Filrma dol Trabajador [ Lyss LN
aeephts haber rocisdo pos parm et la emgresa |a noblicacian da lns roeomendnclonas dadas on ol cenlficido médco de

RGO 0 e

Fecha de elaboracdn) . e =T e

At kol . e —— e A -
TiFO OE EXAMEM L —

| ingipen — & IPeioies | TAees | IRewa ] @
Faichin Feluy Fechdl | Foeche |

CONCEPTO MEDICO

) Apla enn mnl-rl-'n‘m

apla 5
Aplo puen Irndiajn on Al

Mo fgilo B e e Ll ol IS X
Recomendacldn médica para el trabajador mﬂlnﬂmﬂlﬁr Obsprvaciones
a

Herjusen oorreotdn visunl pemana e I

Coantlred Optpneirico periodico

ndaracsdn i opbomalia on EPS parn proscripeion ds fommula oplomilrica
Vislnrackin, mianajo y sepaimienio por oloninakwingologln m EPS,

Contid iu1||~.|r|n- anwal pod optomeiria en EPS,

ngu ri |a-l.'|=\.|h|r"H ¥ o coliemina

Exlilo de vadn sahidabie b

Contral por EFS pof hipedipidimia

Contial por EPS por nulricianisin

I'.::-ul.lnl al pax EFS por Onlopeca

_DILI_J- ¥ OErEiCin o e
Canlinl Soimelim

ilorscin por madicing geoel

“Alimenlaciin Hna

{ Cunlrlﬂ Asiual pid EPS

Recomendacion midica para el irnduluhuju llco Cbservaciones

B FIVIY s

Uzo de slementos do protoccion porsonal mdcados porg Ly aclividad

“Uso sbigatieio de E.P.A, on silos de ridn superior @ 8000
Fousas ackwas dusane by ornada kbaral =

I'_-:gn!u:nlll..'l Lli-ul | praus i o di lepbajm 2

At el

If'“njrarl-l.uufﬂ l'| higpiene poskiral y msnejs de cohimng

Imnego ..1|.1L=-Lu..-ﬂ.k1- dhir maguinaia y henamienlis de fiobajo

_Cumghir normias de higiens y Sequricid indusirial

Doty Inhorar cor galas di Comecs in cplici

_Pﬂpjr;m: de -ngll.lnda I'pllil-ld'lhlﬁﬂlu

§a

Incluir en e programa de viglencis epidemicibgicn Ergordimico

Inclulr e el programa e vigilncia epldom icigica visual

Anghulr enoal progrima di wagilancis opldambidyica audilivo

Inchuir o @l programa e wailancis epldemiclieica s prcdo

"""  OTRAS RECOMENDACIONES

__RESTRICCION ESPECIFICA

Me :nmprnmetn a seguir las recomendaciones dadas ¥ a notificar np-urtunamanta ala

Powered by & CamScanner

—— o



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

ENTREGA DE EPP ¥ DOTACION SST-FT-037
A‘P; S'IM Yersion: 00
R A Meovtembra/2025
T SISTEMAS INTEGRALES OF MANEJO AMBIEMTAL SIMA LTDA ;
Pagina 1de1
FECHA
41 (V] Pl
i DATOS DEL TRABAJADOR DE QUIEN REC IBE DOTACION ¥ EPP
NOMBRE ¥ APELLIDOS N* DE DOCUMENTO CARGO " FIRMA DEL
TRABAJADOR
- A ] ‘?‘ L
Blejendes  D&ETH BoLYs P64 MEEEE e S Merincie
COMPROMISO

he compromels & ullizar adecuadamente durants |a jpenada laboral bos elementos de profeccidn parsonal
y b dofacion suministrada con ol fin de dar cemplimisnio a Bs nermas de Seguridad y Salud en el Trabalo
vigenles y aplicabdes para la entidad, las cuales conbribuyven a mi bienestar mantal, fisico y sacial,

"Bl uzo de los equipes v elemenlos de proleccida personal v dolacidn estd enmarcado en i3 sbquiania
mormatividad: LEY 8 DE 187%: Af. 122, sobre elomenlos de prodeccion personal "a- Los empleadores
eslan obhpados a proporcionar @ cada trabagdor, sin costo para este, elementos de profecion personal”
RESOLUCIKIN 2400 de 1878: Son oblgaciones de los rabejadores: Utilzar y maniener adecuadamenie
fas instalaciones de b obra, los elemenlos de lrabajo, los dispesitivas para el contrel de resgos y los
equipos de proteccion personal que el contratisia suministng, ¥ conservar el orden ¥ aseo en ks lugares
de irabago,

D&trztu'r‘?ﬂ?z de 2015 A, 2.2 4 812 Se debe regisicar la enlrega de Equipos v Elementos de proteceidn
personel. Resclucion 0312 de 2015 establece los estandares minimos ded Sistema de Gastidn de 55T

ELEMENTDS DE PROTECCION PERSOMAL (EPF)

M DESCRIPCION 3 |4
1 [Guanies: Camaza | agueta Caucho Ti nieria
| | Vea |_J po Inge = -
F Casco de sseguridad T i y‘"’f
3 Tapa oidos insarcion co
_____ 0 _F'&'BT da ridad Y El a5 I:| M..-f
4 as de saguridad:
Claras I:l AETNTETS @/ /
] Obro: Cudk
DOTACKON
DESCRIFCION a N
1 ChviEral; Pantaisn Camisa
2 Bolas o segunidad _...-”':
3 Boias de Causho [P
4 impermeabile
5 Obrn: Cudk

DECLARD HASER RECHIDD GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAMD DESCRITO, PaRA USO
EXCLUSNWD EM LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIEUIDAS, DECLARD TAMBIEM ESTAR

COMCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACION, LIMPIEZA, CONSERVACICH, CUDADOS Y
RESTITUCION, EM CASODE EXTRAVIO O NO LSO DE ESTE MATERIAL,

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE Y APELLIDOS CARGD FIRMA
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COMPROMISO
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¥ la dotacidn suministrada con ol fin de dar cumpbmienio a las normas de Segoridad ¥ Saled en of Trabajo
vigentes v aplicables paa I enbdad, lns cunles comtribuyen a mi beenestnr mental, lisios y social

"El usp do los equipos v elermenios de protoccidn porsanal v dotacidn estd enmarcado en fa sipeante
normatividad: LEY 2 DE 1579: A, 122, sobre plemenlos de proleccidn porsonal; "a- Los empleadores
esbin aliligados a proporcioner a cada lrabajador, sin cosio para asle, alamentos da prolocsion persanal”
RESOLUCION 2400 de 1070; Son abligacionss do los rmbajadores: Wiilizar y maniener adecuadamanto
las instalacinas de in obra, los clemontos da bobags, los dispositives pars & canlral do nesgos v bos
eQuipns de proleccion porsonnl que of contralista suministre, y consorvar of orden ¥ ases en los lugares
de fraliain,

Decrels 1072 de 2015 A, 2.2 4 6G.12): Se dabe regisirar b antrega de Equipos y Elemenios de profeccidn
porsnml. Resolucin 0372 do 2019 estnblece los estdndares minimos dol Sisfoma de Gesfion de 55T
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4 Impemmeaable
5 Odro: Cual; ALkn, > = H

DECLARD HABER RECHIDD GRATUTAMENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITO, PARA USO
EXCLUSIWO EN LAS TAREAS QUE ME FUEROMN ATRIBUIDAS. DECLARD TAMBIEM ESTAR
COMCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACIONM, LIMPIEZA, CONSERVACION, CLIDADODS ¥
RESTITUCION, EN CASODE EXTRAVIO Q NO US0O DE ESTE MATERIAL.
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Riesges pxiztentes:

X Mechnico: Ampamisnio, machucones, cortes herdas X Cuimicc: Malarial particulada, humos

singniaciones metdicos, no maldicns, Mbvas, gases y
Lomabves: Gi chida desde aturas, lemines inestable X Bicidgico animales v residucs &n
& wﬁ:ims i & descampedicién, ving baclerdas, v
% Biomecdnico: Posturas inadecuadas,

X Figioa Rudo, Radiaciones no ionizans X Edchiza; Redes de prerglp pldciies
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Acciones provinllves:

Senakzer ke dress antes y alfinaizae B joenada, con o fin de o Slectar y asegurar o pasa peatonal y vehkedar

Mardiora &l ahes de Ietejoodenads pars svkal sccidentes @ incicentes

La operackin do eqidpns ¥ mbguinaria menor debe eslar @ camgo de personal que conces su furclana mia plo

Tamta|a hermmiania com iss maternles deben eslar 8 B visla de los Iebajagenes nars evlar el rabode los mismos, ademds da

obstaculear ¢l paso pestonal dande se han determinado

B Cuandouns gxcncion seade una profundidad sugerora 20 m, y tependiands de ket candicones deflsrens, Sedehe enlocss ol

eribads comespandianls

Esta profibido Igner combustinles en al irenie de coea
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Tenef presants las noemas e seguidad, de prevenc tny nias de avaaEciinen CHED & prepercia
Teenar ks med el preventnas cuando haya pass de peatones. Garantizar las condickenes ncplivas de obva
Mamtener en parecio ondan, asec ¥ limpiaza los Trentes de cbea.

So debe prosiar sepecisl slencidn 3 |a existench de redes de acusducho, scantadlade, gas ¥ anergla, ton el fin de dar &
cufe spordmnle pars evilar cuslzuer lips de sccidenle @ dafie, en caso de rolura sequir ol procedimento corfespondientn
Se prohibe fumaren s frenles da chra,

Tanko el parsanal de obracoma ol ene @ &sla ne deban ssniame o chicrss on ks bordes da |8 eatavackin,
Reperiaropoiunaments cualkjuier sccidents o incidenis de rabaio

ldenlifcar b sefialzacién praventua v e seguridad exisienbs denlno de s obia

Es ckiigaorlp podar denim de b obra el carné de ln ARL, EFS, la Céduls de Cludadania

Curnplimienie de 35 recomsendacinss del proloccia de Blosequridad,

Haotificacién al Derecho de examen de egreso Tenendo en cuenia b resolucddn 2346 de 2017 en su “adiculs 6. suakicianes medicas
etupacianales de egreso”, [a erganizacidn le inlorma gue o parir de la fecha de teeminackn de contralp cuanla con 5 dias para la repizacian dal
exnmen madico de egress en fa IPS aulorizada asd mismo se eonlempla el cidign sustantiv ded rabaje articul 57, numaral 7 s consider que o4
trabajador, poe gu culpa, elude, diicta o diela el examen, cuanda mnseuido cinco (5) dias a partic de Su relieo o &= presenta doncs o médkn
nespective parn L pelcics del examen, & pesar de habor mbido B erden camespondienin, diche b anierlor & of irabajader mo =& presenta al
gxaimEn daning del Sempo estipulade s entendard como renuncia al misma,

o]

Moda: fas acelones preventivas pueden vardar de acuerde al carge o desempedar,

Yo d"‘“ﬁ Asvo H ernun/£2 i can ln Citdula do Casdadaniate, T/ 99 B 1Y Canozco y
aoegia k presenle NOTIFICACION DE RIESGODS koualsa fema al dia dir HACLEY dal 2026 & |8 ciudad de Bogota,
it ez ,:H 3 j“uﬂ

obo Residenie 55T Firma del Maoliiceda
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RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES
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[VERSION. 0

Fecha: Enarp 2026
Pagina; 1de i

Proyecio: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEID AMBIENTAL SIMA LTDA
F e i

Yo db@;n a’JhII‘:" fI Ermr:JErl.
desempena ol cango de polcaar-Fy

acepld haber raclbidas pos
aplitud lnboral,

Ingrose Prrdricn

quian

idenlificatio (o) con .G _F4 e Siy
__ Firma del Trabajador

1 de la empresa ia nolificacién de lag racomendacionos

dadas en el cerdificado médco de

TIP0 OE EXAMEN
AlUFAS

Felire

Fecha Firehia

Fr:ha

Fecha

CONCEPTO MEDICO

Apla ]

Aplo con rpsiicsitn

Mo Apla

Apio para Irabaja en altua

Recomendacien médica para el trabajador

[ Dlagnostico
Mo | WA

Observaclones

Roguline cofreccitn visunl parmanenis

Contral Optemdirico periddics

itin (5a fommula oplomenes

Waloracidn por aplometria nn EPS pars prescr
Valarackdn, manejo y sequamienio par olofinclaringologls en EFS.

Contrel milinarlo arusl par optormalia en EPS,

Higlene postural ¥ de columna

Eslilo de vida saludabla

Condred par EPE por hiperlipidemz
Canircé par EPS por aulricionista

Candred por EPS por Oriopedia

Dlezia y edarsici lrecwenie

Conired Semesiral

Waloracidn por modicing general

Alimenlacidn Sana

¥

Comircd Anual por EPS

A el A el epebeied 2

Recomendacion miédica para el area de trabajo

[

fico

w3
-
=z
=]

MiA

T Observacianes

Uso do alomentos die praleceion porsonal indicadas para la acladdad

Usn colipalona de E,P.4, en silios de raido superiar 8 BID8

Pausas acivas duvanie i dn tahoral

| Erponomia on ol puesio do trabajo

| acilazién an higiene pestural y manejo de columna
Mancio adecusds de maquinaria y heramieniss da Irabajo

lir rormias de higiene v sequeidad indusirial

1 bebehare

Debe |abarar con galas di correccidn dplica_

mico

Pregrama de wigilancia epidemdoldgica
Inclulr en el programa de vigilencls epidemickigica

Irechuir &n &l mia dia vigilantia epidemiokiglca visual

"

Incluir en ol programa da vigilancia epidemicligica sudiivo

Inchulr en el programa da vigilancia epldemickigica respiratonio

OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

- —-

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la
empresa cualquier recomendacion o diagnéstice generado sobre mi salud.
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SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA
Pagina 1 da 1
[ EECHA
L 66 IWoa] o
B "~ DATOS OEL TRABAJADOR DE QUIEN RECIBE DOTACIONY EFP

AEMHE ¥ APELLIDOS N* OE DOCUMENTO CARGO FIRMA DEL

£l TRABAJADOR
Eﬂmn doro Henand®| 199usiy o perador @fﬁ-u jcu{'ﬁ

COMPROMISD

e compromelo a utizar adecuadamenta durante la jormada laboral los elemenlos de prolecein personal

¥ ta dolaciin suministrada con el fin de dar cumplimients a las narmas de Seguridad y Sakud en al Trabaio
vigentes y aplicables para la entidad, las cuales contribuyen & mi bienestar mantal, Msico y soclal.

"El uso de los equipos y elemenios de proleccidn personal ¥ dolackin esté enmarcado en & siguianta
normatividad: LEY 9 DE 1970: Ar. 122, sobra elemenios de prolecclén personal “a- Los empleadores
eslan chligados a proportionar a cada irabajader, sin coslo para esle, elemenins de proteccidn personal®
RESOLUCION 2400 de 1979 Son obligaciones de log abajadores: Litihzar y mantaner adecundnmama
las Instalacienes do la cbea, los elementes de trabajo, los disposiiivos para el contral do riesgos y las
equipos de prefeccion personal que el contralista suministre, y conservar el ordan y asen en los lugaras
de Lratajo.

Decreta 1072 de 2015 A, 2.2.4 6.12) Se debe regisirar & entrega de Equipes v Elementos de profeccitn

personal, Resolucidn 0312 de 2019 establece s estdndares minimos del Sistema de Geslién da 55T
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF)

N DESCRIPCION P N )
| Guantes: Carnaza m Vaquela I:' Caucha D Tipo Ingeniaria LJ S
] Casco de sseguridad im
_3 N Tapa oldos insarcin b cogH D -)f._ ]
* g-li:;ﬂ;sdﬂ oo ﬂ Dscuras D ‘):-
& Qilra: Cual:
sy DOTACION =
DESCRIPCION E___H
J 1 Owverol: Pama_hl _Ear-rm .1{
2 Bolas de segurnidad
3 Bolas da Caucho s _‘%—_ =
4 Imnparmieata
5 Olro: Cual:

DECLARD HABER RECIBEIDD GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJD DESCRITO, PARA USD
EXCLUSIMO EM LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARD TAMBIEM ESTAR
COHCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILEZACION, LIMPIEZA, CONSERVACION, CUIDADOS Y
RESTITUCION, BEN CASODE EXTRAVIO O MO USD DE ESTE MATERIAL.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA GE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDDS CARGO FIREA
SAMNDRA MILEMA MONROY RODRIGUEZR Resitente SST 3’*“““1?&“1
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Il’ RAZON SOCIAL : CARLOS ALFONSO CUADRO CAUSIL

AS OPAG GS IDENTIFICACION: CC-73198332

=ea COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-10
FECHA DE PAGO: 2026-03-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36459287
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36459287
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 4.800.000 $0 $0 $0 $ 600.000 $ 600.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 4.800.000 $0 $0 $0 $ 768.000 $ 768.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 4.800.000 $0 $0 $0 $ 25.100 $ 25.100
Total a pagar $0 $0 $0 $1.393.100 $1.393.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/05/2026




S uApO rte | AUTOLIQUIDACION
e n I G ce 3) CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-30, 04:06:50 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 84269637
Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 30/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO PARQUES SCE

Documento NI1901748564 Direccion CL 128 #54 - 32
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7025087

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SANTOS GUTIERREZ JAIME ORLANDO Identificacion CC 19339935
Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r|wlwlelelslg|sz|w <9 el5le<|W] <O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 cotizante| Cotizante |Z| | 3| 2| £ 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| (% 2| a2 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud s Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el

o|5|B|a

CC 51684304 “GAI‘;’X‘DS(;)N‘A LONDONO 01 o1 X 0 | 0 [24[24(24| (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $4.000.000(  $160.000 6,960 $4.000.000| $278.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $8.062.500| § 322.500 $0 $0 $0 $0 $760.900

CC 53133060 gbAETE:}fSMERALDA pezs 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.750.905| $280.200|(EPS037) NUEVA EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905 $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300

CC 79742360 JOSE MARTIN VELASQUEZ 01 00 X of1{1(1|1 (25-14) COLPENSIONES $58.364 $9.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $58.364 $2.400 6,960 $58.364 $4.100 (CCF22) COLSUBSIDIO $466.909 $18.700 $0 $0 $0 $0 $34.600

CC 80896369  |ALEJANDRO MARIN CANAS o1 00 0 230201) PROTECCION | $2.500.000 $400.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.500.000(  $100.000 6,960 $2.500.000 $ 174.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $2.500.000( $100.000 $0 $0 $0 $0 $774.000

TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.309.269 $8.309.269 $8.309.269 $12.780.314 $ 689.600 $ 332.500 $578.400 $511.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.111.800 $19.500 $2.131.300

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




MEDIEXPRESS SAS CONCEPTO MEDICO

800223902-8 OCUPACIONAL

Red Asistencial de Servicios en Salud H.C. 51684304

Cra. 49 #91-98 Fecha Atencion: 2026-03-06
S a4 CASTELLANA Fecha Impresién: 2026-03-06

Lic. Salud Ocupac. 5080 de 03/11/2020

DATOS DE IDENTIIFICACION

Nombres y Apellidos: MARIA SONIA LONDONO GIRALDO

Identificacién: CcC Namero: 51684304

Fecha de Nacimiento: 1963-04-22 Edad: 62

Género: F Identidad de Género: FEMENINO

Estado civil: CASADO Escolaridad: UNIVERSITARIO

Departamento: BOGOTA Ciudad: BOGOTA, D.C.

EPS: EPS SALUD TOTAL SA

AFP: COLPENSIONES ARL: NINGUNA

Direccion: CALLE 146 13 70 Teléfono: 3014853958
DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: SIMA LTDA

Actividad Economica: 4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA, D.C.

TIPO DE EVALUACION: EVALUACION MEDICA PRE INGRESO
OSTEOMUSCULAR

Se certifica que MARIA SONIA LONDONO GIRALDO identificado con documento de identidad CC 51684304 fue valorado en esta IPS, luego de lo cual
se emite el siguiente concepto asociado al cargo de RESIDENTE DE OBRA:

RESTRICCIONES

NINGUNA

RECOMENDACIONES

MEDICO TERAPEUTICAS

OBSERVACIONES

CONTINUAR CONTROLES Y SEGUIMIENTO MEDICO DE CIFRAS TENSIONALES EN EPS
MEDICO LABORALES

OBSERVACIONES

USO DE CORRECCION VISUAL EN JORNADA LABORAL

OBSERVACIONES

ATENDER LAS INSTRUCCIONES Y DIRECTRICES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

CONCEPTO

CALIFICACION CUMPLE PARA EL CARGO
CONCEPTO ESPECIFICO

OSTEOMUSCULAR NORMAL

La informacion consignada en este certificado esta basada en los datos consignados en la historia clinica ocupacional producto de la informacién suministrada por el trabajador y de la evaluacion médica
efectuada. El trabajador (a) declara que los datos aportados por él (ella) son veraces y reales y acepta que la omision, inclusion errénea o alteracion de estos tiene implicaciones en el marco del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa y las que el empleador determine. Este certificado sera conocido por el empleador en virtud de lo previsto en la Resolucién 1843 de 2025
del Ministerio del Trabajo.

HARLIN ADRIANA CUELLO MARTINEZ MARIA SONIA LONDONO GIRALDO
36726100 Documento: 51684304
RM: 00667 LICENCIA 2740 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador

Pg. 1/1
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

105715855

Apellidos

LONDONO GIRALDO
Direccién residencia

Calle 146 No13-70 Apto 909

Ciudad/Departamento

BOGOTA, D.C. - Bogota D. C.

Celular

3014853958

Cargo

RESIDENTE DE OBRA
AFP

Colpensiones

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-2-25

Colmena ’
Seguros

UINA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPD SOCIAL

SOPORTE DE NOVEDADES

1175659

SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO
AMBIENTAL SIMA LTDA

NI 860091575

CAMBIO SALARIO
Inicio de vigencia
2026-2-25
Nombres
MARIA SONIA
Localidad/Comuna
cedritos
Correo electrénico
mslondono63@gmail.com
Sexo
Femenino
Salario
$4,500,000.00
Centro de Trabajo
OBRAS
Tasa de riesgo
6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Identificacién

CC 51684304

Fecha de nacimiento
1963-4-22

Zona

Urbana

Teléfono

1234567

EPS
Salud Total S.A. E.P.S.

Grado

80

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SG335
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 901325671-6 EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES | TRANSVERSAL19N0. | 7800012 | EQUIPOSINGHOTMAILCOM | PARAFISCALES Y 74070379 0810412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME SUBA SALITRE BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $291,818 $44.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 11.700 0 0 0 22 200 0 11.900 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 20.400 20.400 22 300 20.700 204 20.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.700 22 200 11.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

22 [

0 [ 0

ICBF

22 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flcy Aéjer?)i;ritsatgzcsloras valor aTé?f&g?aE' (LR Total a Pagar

Salud 1 11.700 11.900

Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 20.400 20.700
CCF 1 11.700 11.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 43.800 44.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 9013256716 | EQUIPOSY CONSTRUCCIONES | TRANSVERSAL 19NO. | 7559015 | EQUIPOSIN@HOTMAILCOM |  PARAFISCALES Y 74070379 08/04/2026 ! 0
34C -25MZ 11 CA 10 e
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME SUBA SALITRE BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $291,818 $44.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i flz|8l%]2 5 4 5 8 | Co i ° L) ° i 8
No. || Nimero de | Gy NS Sl )31 5212 (5] = B 5133122155 (=) B B (2] are | 'BCAFP | & [Cotizacion [ “afiiado | Aportante de gensional de | C0d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc | ARL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion | “gop™ | IBCCCE | F | “ccr | parafiscales [ SENA | icBF | Esap [ mEN
8 o1 i & solidaridad 8
o © o
1 CC 3982834 GUERRERE,L%IISS‘E'AS DUMAS 1 5 S|x 0 0 0 0 0 0 0 EPS002 291.818 5 11.700 14-4 291.818 5 5 20.400 CCF24 291.818 5 11.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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‘T- S0rtes Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1032388748 GOMEZ RAMIREZ LORENA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL av caracas # 35 a 17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3735622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 136585384 9501292996 | 2026/03/11 2026/03/13 | BANCOLOMBIA 2 $583,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 1032388748 |GOMEZ RAMIREZ  [25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS037 30 $2,000,000 $250,000|  CCF24) 30 $2,000,000 $12,000 0 $0 s0| 30 $0
LORENA ANDREA
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $12,000 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2



'-‘ E‘ﬁfgl-il:’_ls; Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $500 S0 $320,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 il $320,000 $500 S0 $320,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $100 S0 $12,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 74 1 $12,000 $100 S0 $12,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $400 S0 $250,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $400 S0 $250,400
TOTAL 1 $582,000 $1,000 $0 $583,000

Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 9013256716 | EQUIPOSY CONSTRUCCIONES | TRANSVERSAL 1910 | 7800012 | EQUIPOSIN@HOTMAILCOM | PARAFISCALES Y 62875342 25/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME JOYA 001 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $545.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 8 400 0 70.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 8 1.500 0 281.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 121.900 121.900 8 700 122.600 1.219 122.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 8 400 70.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

8 [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 70.100 70.500
Pension 1 280.200 281.700
Riesgos Laborales 1 121.900 122.600
CCF 1 70.100 70.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 542.300 545.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 901325671-6 EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES | TRANSVERSAL19N0. | 7800012 | EQUIPOSINGHOTMAILCOM | PARAFISCALES Y 62875342 25/03/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME JOYA 001 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $545.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © s
1 | cc79611838 | JOYAMARENTES NIXON 1o s 231001 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 [) 0 3 0 EPS017 | 1750905 [ 30 [ 70100 | 144 [ 1750905 [30 [ 5 | 120000 | ccraa | 1.750.005 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
CRA 29B # 17B - 06 . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 52955748 NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ 5193865 liliana.roman83@gmail.com PARAFISCALES Y 57913050 05/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $509.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION

. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 0 10.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flcy Aéjer?)i;ritsatgzcsloras valor aTé?f&g?aE' (LR Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 10.600 10.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 509.700 509.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
CRA 29B # 17B - 06 N . EXONERADO PAGO 1 0
cc 52955748 NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ liliana.roman83@gmail.com PARAFISCALES Y 57913050 05/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 1 $1,750,905 $509.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
HREEE 3 Fondo X £ ) "
o Apellidos y Nombres S2153 clele (222212 2|3 e [5|2|518) 2 |g| Sev | meare | £ Lol ‘;"p'ﬁ:“‘:r::: pensional de [ Cod. EPS | Beare | & [ £ | cotizacion | %0090 [ isccer | & [ Anere p':,gﬂ";c'gis D || A
325|518 @ subsistencia @
o w g a 8 g
1 ROMAN GSLNIZAQIAEZ NUBIA 230201 | 1.750.905 0 0 0 EPS008 0 0 0 CCF24 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 9013256716 | EQUIPOSY CONSTRUCCIONES | TRANSVERSAL 1910 | 7800012 | EQUIPOSIN@HOTMAILCOM | PARAFISCALES Y 73913516 08/04/12026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME SUBA SALITRE BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $350,181 $110.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 14.100 0 0 0 22 300 0 14.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 56.100 0 0 0 0 22 900 0 57.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 24.400 24.400 22 400 24.800 244 24.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 14.100 22 300 14.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

22 [

[) [ [)

ICBF

22 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 14.100 14.400
Pension 1 56.100 57.000
Riesgos Laborales 1 24.400 24.800
CCF 1 14.100 14.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 108.700 110.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 9013256716 | EQUIPOSY CONSTRUCCIONES | TRANSVERSAL 1910 | 7800012 | EQUIPOSIN@HOTMAILCOM | PARAFISCALES Y 73913516 08/04/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME SUBA SALITRE BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $350,181 $110.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 0 I 1 1 O R I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i flz|8l%]2 5 4 5 8 | Co i ° L) ° i 8
No. || Nimero de | Gy NS Sl )31 5212 (5] = B 5133122155 (=) B B (2] are | 'BCAFP | & [Cotizacion [ “afiiado | Aportante de gensional de | C0d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc | ARL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion | “gop™ | IBCCCE | F | “ccr | parafiscales [ SENA | icBF | Esap [ mEN
8 o1 i & solidaridad 8
o © o
1 CC 92507645 AVALAI\%?CR)E“SOPEDRO 1 0 S|x 231001 350.181 6 56.100 0 0 0 0 EPSO017 350.181 6 14.100 14-4 350.181 6 5 24.400 CCF24 350.181 6 14.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 53114837 SANDRA MILENAMONROY | transversal TEAN 10 C | 3106851497 mileroy8@hotmail.com PARAFISCALES Y 56987417 09/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $570.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 570.000 570.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 53114837 SANDRA MILENAMONROY | transversal TEAN 10 C | 3106851497 mileroy8@hotmail.com PARAFISCALES Y 56987417 09/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $570.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i flz|8l%]2 5 4 5 8 | Co i ° L) ° i 8
ey | REEEED Apellidos y Nombres HEHEHE R R REEEE RN R R IBCAFP | & | Cotizacion [ “aiiado | Aportante de |fensionalde | COd.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc | ARL [ 'BCARL | 5 | g | Cotizacion | Foge” | IBCCCF | F | “ccp | parafiscales [ SENA | icBF | Esap [ MEN
3 @ S solidaridad g
1 CC 53114837 MONROY Rowllj‘féG’\‘L/iEz SANDRA 3 0 N 230301 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 | 30 250.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 9013256716 | EQUIPOSY CONSTRUCCIONES | TRANSVERSAL 1910 | 7800012 | EQUIPOSIN@HOTMAILCOM | PARAFISCALES Y 62875318 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME FALTANTES 008 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $545.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 7 400 0 70.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 7 1.300 0 281.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 121.900 121.900 7 600 122.500 1.219 122.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 7 400 70.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asé?)ig:f;aaagoras ekl a?é?ffﬂgers' AR, Total a Pagar

Salud 1 70.100 70.500
Pension 1 280.200 281.500
Riesgos Laborales 1 121.900 122.500
CCF 1 70.100 70.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 542.300 545.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 901325671-6 EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES | TRANSVERSAL 19 No. EQUIPOSIN@HOTMAIL.COM |  PARAFISCALES Y 62875318 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
0 6 o 0
SUCURSAL C - MIPYME FALTANTES 008 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-02 E $1,750,905 $545.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l H %
no.| nompoy, - g &1215] 8l elals]elsl2]s sz 515 elels] 2 (8] oo | wcare | 2 Voluntario | Voluntario 0 ol e cod | weare | 2| € | cotizacion | 04190 | wecer | 8 | Avorte | Bcotos | aporte [ Aporte
0. ‘d:nr{:'eircic;n pellidos y Nombres. : = % £ g HHEEHEHEEEEEEEEE % AFP =1 Afiliado | Aportante ‘;fj'l‘fs‘i"s’l‘:m; b ARL 5 % S| T g 8 CCF | parafiscales | SENA | ICBF
38 ° <]

JOYA HERNANDEZ TANIA
LIZBETH

-

cc
1001284113

25-14 | 1.750.905

0 EPS010

14-4 1.750.905 | 30

o

121.900 | CCF24

1.750.905 | 30 70.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
NI 79498686-7 VALERIO AYALA CUNCANCHON CL 50 88C 25 SUR 3124023135 | valerioayalaehijos@hotmail.com PARAFISCALES Y 51602525 04/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $1,750,905 $547.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 13 600 0 70.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 13 2.400 0 282.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 121.900 121.900 13 1.100 123.000 1.219 123.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 13 600 70.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

13 [ [) [

ICBF

13 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 70.100 70.700
Pension 1 280.200 282.600
Riesgos Laborales 1 121.900 123.000
CCF 1 70.100 70.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 542.300 547.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
- ) - EXONERADO PAGO 1 0
NI VALERIO AYALA CUNCANCHON CL5088C 25 SUR | 3124023135 | valerioayalaehijos@hotmail.com PARAFISCALES Y 51602525 04/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-01 E $1,750,905 $547.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z B
Tipoy R HEE 8 Fondo X g :
o d Apellid e MEEHHEEABAAEEEOHE BB S Bearp | 8 | cotizacion | Voluntario | Voluntario \de | cod. eps céd eeart | 2| & | cotizacion [ €0dig0 | iscccr | & | Aporte IBCotros | Aporte | Aporte
0. ‘d:nr{:'eircimzn pellidos y Nombres. HEHHE HHEEHEHEEEEEEEEE % AFP o | Cotizacion | “afiliado | Aportante ‘;i'l‘fs‘i‘;[':m; ARL 5 % S| T g =} CCF | parafiscales | SENA | ICBF
8 ° 5
1 CC 71994524 HERNANDEZ YE;%SQUEZ JHON 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 EPSO017 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 9013256716 | EQUIPOSY CONSTRUCCIONES | TRANSVERSAL 1910 | 7800012 | EQUIPOSIN@HOTMAILCOM | PARAFISCALES Y 70098616 25/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME SUBA SALITRE BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $545.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 8 400 0 70.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 8 1.500 0 281.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 121.900 121.900 8 700 122.600 1.219 122.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 8 400 70.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

8 [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 70.100 70.500
Pension 1 280.200 281.700
Riesgos Laborales 1 121.900 122.600
CCF 1 70.100 70.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 542.300 545.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 901325671-6 EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES | TRANSVERSAL19N0. | 7800012 | EQUIPOSINGHOTMAILCOM | PARAFISCALES Y 70098616 25/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME SUBA SALITRE BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $545.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 | cc7es0228 | GUTIERREZ VICTORMANUEL | 1 [ o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 [) 0 3 0 EPS002 | 1750905 [ 30 [ 70100 | 144 [ 1750005 [30 [ 5 | 120900 | ccraa | 1.750.005 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52368252 JIMENEZ JIMENEZ LORENEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL av10a 1053 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8234165 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 113119748 9500358574 | 2026/03/12 2026/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $621,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $121,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0
1 |cc |52368252 |JIMENEZ LORENEY |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $121,900( © $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/04 04:53 PM
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 52368252 JIMENEZ JIMENEZ LORENEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL av10a 1053 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8234165 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 113119748 9500358574 | 2026/03/12 2026/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $621,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 S0 S0 $121,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,900 S0 $0 $121,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 i 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $621,000 $0 $0 $621,000

Pagina 2 de 2 2026/03/04 04:53 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 93207497 CORDOBA RODRIGUEZ JAMES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4N 3-21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204557739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 113126046 9500985852 | 2026/03/24 2026/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $621,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $121,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0
1 |cc |93207497 |CORDOBA JAMES |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $121,900( © $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/04 04:53 PM



& Bfoartes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 93207497 CORDOBA RODRIGUEZ JAMES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4N 3-21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204557739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 113126046 9500985852 | 2026/03/24 2026/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $621,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 S0 S0 $121,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,900 S0 $0 $121,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $621,000 $0 $0 $621,000

Pagina 2 de 2 2026/03/04 04:53 PM
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CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES Y CHARLAS DE SEGURIDAD

SG SST-023
Versién: 00
Enero 2026

Objetivo:

trabajadores del proyecto

Fortalecer las competencias del personal en temas de salud ocupacional y seguridad industrial. Analizar el impacto o aprendizaje de las capacitaciones en los

Alcance:

La planeacion, ejecucion y seguimiento de las capacitaciones en Seguridad y Salud
en el Trabajo tiene alcance a todos trabajadores del proyecto

Inferior a 69%: Inaceptable
70 a 79%: Aceptable
80 a 89%: Bueno
90 a 95%: Sobresaliente
Superior a 95%: Excelente

Cumplimiento (eficacia)

No. capacitaciones ejecutadas x 100
No. capacitaciones programadas

Cobertura (eficiencia)

No. trabajadores capacitados en el periodo x 100
No. trabajadores citados a capacitacion en el periodo

Impacto (efectividad)

No. trab. capacitados con comprensién 270% en el periodo x 100

(No. trabajadores capacitados en el periodo

Registros de capacitacion, camara fotogréafica, papeleria material didactico,
lugar de capcitacién, disponibilidad del personal, etc.

Responsable de la planificacion

META: Tener en el 2025 una gestiéon

en capacitaciones entre el rango de Bueno a Excelente

Responsable de la ejecucion

Responsable del seguimiento a las acciones

PROFESIONAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
AUXILIAR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROFESIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REPRESENTANNTE LEGAL

Sandra Milena Monroy

Sandra Milena Monroy

JAIME ORLANDO SANTOS GUTIERREZ

PROGRAMADO |

EJECUTADO | R

REPROGRAMADO

No. de trabajdores citados a capacitacion |

[

No. de trabajdores capacitados

Capacitacion Responsabilidades Frente SG-SST - 100% #iDIV/O! #iDIV/0!
Ma‘\nejo de Herramientas manuales, mecanicas y #REF! #DIVIO! #DIVIO!
eléctricas.

Plan Estrategico de Seguridad Vial #iDIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0!
Estilos de vida saludabel Autocuidado - #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O!
Acoso laboral #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O!
Comunicacién Asertiva - #iREF! #iDIV/O! #iDIV/O!
Riesgo Publico - 1| 6] 6 [NA 100% 100% #iDIV/O!
Riesgo Mecanico - #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/0!
Inspecciones Planeadas #iDIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0!
Estilos de vida saludable #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O!
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CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES Y CHARLAS DE SEGURIDAD

SG SST-023
Version: 00
Enero 2026

#C P E #C E #C P E #C P E #C P E #C P E #C

El exceso de confianza y la seguridad en el trabajo 1 7 7 NA 100% 100% Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Herramienta de mano 1|5]|6 NA 100% 120% Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Los riesgos del ruido 1]15(|6 NA 100% 120% Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Peliaros, riesqos v tipo de peliaros 1415 NA 100% 125% Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Sefiales de prevencion de accidentes 1]13]5 NA 100% 167% Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Investigacion de accidentes 11415 NA #iREF! 125% Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Actitudes gue causan accidentes 4] 4 |NA #iREF! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
El golpe de calor 2| 3|NA #{REF! #iDIV/0! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
La proteccidn de la cabeza 5] 5[NA #iREF! #iDIV/0! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Las 10 reglas bésicas de la seguridad 5| 5[NA #iREF! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
La teoria tricondicional del comportamiento seguro 6| 7 |NA #{REF! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Uso adecuado y correcto de EPP 6 | 7 |NA
La técnica del levantamiento seguro de cargas #iDIV/O! #iDIV/0! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Orden, aseo v limpieza #iDIV/0! #{DIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
La jerarquia de control de riesgos. #iDIV/O! #iDIV/0! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Reglas de seguridad para el trabajo en zanjas #iDIV/O! #iDIV/0! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Uso adecuado de bafios #iREF! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Pautas de seguridad durante un sismo #iDIV/O! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
La higiene del suefio #iDIV/O! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
El correcto lavado de manos #iDIV/0! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
La proteccion de las manos #iDIV/O! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Reporte de actos y condiciones inseguras #iDIV/O! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
La planificacién v la sequridad #iDIV/0! #{DIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Cuidado de los equipos de proteccién #iDIV/O! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Areas limpias y ordenadas #iDIV/O! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Higiene Postural #jDIV/0! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Manejo del estrés #iDIV/O! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
Pausas Activas (Lesiones osteomusculares) #iDIV/O! #iDIV/O! Por ser charla no se cuenta con evaluacion
El Mal Caréacter 100% #iDIV/0!
Diez factores humanos que causan accidentes 100% #iDIV/O!
Hoy no es lo mismo de ayer 100% #iDIV/O!
Distracciones generales 100% #iDIV/O!
Improvizacion #iDIV/O! #iDIV/O!
Movimiento repetitivo y malas posturas #iDIV/O! #iDIV/O!
Eres responsable de tu seguridad #iDIV/O! #iDIV/O!
La higiene personal #iDIV/O! #iDIV/O!
Los celos: veneno mortal #iDIV/O! #iDIV/0!
El descanso despues del trabajo #iDIV/O! #iDIV/O!
Las bromas pesadas son peligrosas #iDIV/O! #iDIV/O!
Vigile sus pasos #iDIV/O! #iDIV/O0!
¢ Qué es reciclar? #iDIV/O! #iDIV/O0!
Porque tenemos un programa de seguridad #iDIV/O! #iDIV/O!
Nadie trata de culpar a nadie #iDIV/O! #iDIV/0!
Todo el mundo esta en contra mia #iDIV/O! #iDIV/O!
Cadena de habitos #iDIV/O! #iDIV/O!

#iDIV/O! #iDIV/O!

#iDIV/O! #iDIV/O!

#iDIV/O! #iDIV/O!

#iDIV/O! #iDIV/O!
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3 SIMA CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES Y CHARLAS DE SEGURIDAD Versién: 00
- Enero 2026
— —T e — —— -—Y—FY——F¥Fr——Fr—F————r— T T T
— — I — —— B B B B B — ——(——— T 1 1 1
1 PROGRAMADO ||| EJECUTADO || | REPROGRAMADO
No. de trabajdores citados a capacitacion [ # No. de trabajdores capacitados aluados cc
#iDIV/0!
#iDIV/0! #iDIV/0! #DIV/0! #iDIV/0!
#iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O!
GRAFICAS DE CONTROL
1
% Cumplimiento eficacia % Cumplimiento Eficiencia % Cumplimiento de Impacto
450% 140% 90%
400% 120% 80%
350% : 70%
300% 100% 60%
250% 80% 50%
200% 60% 40%
150%
40% 30%
100%
50% | 20% 20%
1 1 10%
0% 0% 0%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jutio
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julio ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIo

Anélisis del Indicador:

ELABORADO: SANDRA MILENA MONROY RODRIGREZ

CARGO: PROFESIONAL SST

Nota: Todas las capacitaciones deben ser evaluadas, las unicas capacitaciones que no se evaluan son las charlas de 5 minutos y las capacitaciones de tipo informativo. Se relacionan las

charlas de cinco minutos desde el mes de frebrero.
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COPASST

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE REUNION

ACTA No: 002

PROYECTO: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

ASISTENTES

NOMBRE

FIRMA

1- NUBIA LILINA ROMAN GONZALEZ

- -:,:.'___

2- LORENA ANDREA GOMEZ RAMIREZ

4

L S

3- LORENEY JIMENEZ JIMENEZ

TR

4- JAMES CORDOBA RODIGUEZ —

Edfesrl  Cuflann

ASISTENCIA

Siendolas 2:00 pm deldia_(_ 10 ) del mesde _(03) delafo _(2026) se
realiza levantamiento de acta de actividades realizadas en el periodo.

INTRODUCCION

Con esta acta se da inicio a la reunion mensual por parte del comité de
seguridad y salud en el trabajo COPASST

PUNTOS
TRATADOS

1- Actos y condiciones inseguras.

2- Orden aseo y limpieza en los frentes de obra.
3- Uso adecuado y correcto de los EPP.

4- Inspeccién general de obra.

SOLICITUDES

1. Socializacién al personal COPSST
2. Charla del orden y aseo y limpieza en la obra.
3. Socializacién de actos y condiciones insegura.

COMPROMISOS

Se va socializar con cada sub contratista y colaboradores para la realizacién y
verificacion de las condiciones de trabajo.

Se capacitara al personal sobre el orden aseo y limpieza.

Siendolas 3 :30 pm

se da por finalizada la reunién de COPASST.

PROXIMA
REUNION

Dia: 07 Mes: 04 Afo: 2026 Hr: 1:00 pm

Documento Impreso No Controlado, Documento Controlado en base datos y en lared interna de SISTEMAS INTEGRALES DE
MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA
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HOJA DE VIDA RETROEXCAVADORA
PC 120-6

Nombre del equipo: Excavadora

Fecha de importacion: 10/02/2001

Numero de registro: MC475317

Motor: SAA4D107E-1

Marca: KOMATSU

Serie: 61141 Modelo: 1999

Peso: 12,8 Ton Altura: 2,69 m

Color: Amarillo Estado: Bueno

Largo: 7,69 m Condicion mecanica: Buena

Ancho: 600 mm Fecha de mantenimiento: 05 de agosto del 2025
Orugas

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

SE REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA 3 MESES, ADEMAS SE REALIZA CAMBIO DE ACEITE DE
MOTOR, FILTRO DE AIRE Y DE COMBUSTIBLE CADA 200 HORAS

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

1. Se realizo cambio de filtro de aceite y aire el dia 5 de agosto de 2025
2. Se realizo cambio de sellos VEEPAKING el dia 10 de julio del 2025



LENOVO
Texto tecleado
05 de agosto del 2025

LENOVO
Texto tecleado
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LENOVO
Texto tecleado
julio del 2025
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OPERADOR DE RETROEXCAVADORA

JHON JAIRO HERNANDEZ VELASQUEZ

CEDUIAJUC 71994524 de  CATEGORIA
CACERES

16-11.2022
EXPEDICION

VENCIMIENTO  16-11-2023

HORAS VERIFICACION
40 5194502




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
¥ TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA
Lbatdy i No. 96240
No. DF REGISTRD MARCA LINEA ANO WODELD
MC475317 KOMATSU PC120-6 1999
PO DE MADUIWARLA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION EXCAVADORA 61141
COLOR(ES) Ne MOTOR RODAJE
AMARILLO 26234951 ORUGAS
PEBO ¥ MEDIDAS SIN ACCES!
PEBD Ai 1) ANCHO LARGO
11338 Kg 2700 mm 2650 mm 3500 mm
PFROFIETARI): APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S] P T & KN
AYALA CUNCANCHON NOHORA ESMERALDA CC 39642959

——A
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LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISEMO DE TRANKITO EXPEDIDOR
STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA BED ETE: FECHA EXPEDICION
11-04-2022 11-04-2022
CRIGE » GEC IMPORTACKON

IMFPORTACION 082008100038590

W b8 (WS FSE S LS

IDENTIFIL, AL, % by
FECHA VENCIMIEWTD
FRAETR

FECHA DE LEVANTE
15/02/2008
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Bogotd, 05 de marzo de 2026

Sefores

A QUIEN INTERESE

Ciudad

REF: COMPROMISO DE MANTENIMIENTO

Respetados sefiores:

Yo VALERIO AYALA CUNCANCHON con cedula de ciudadania 79.498.686 de Bogotd, me
comprometo a realizar el mantenimiento de la maquina EXCAVADORA KOMATSU PC-
120 serie N° 61141 bajo nuestra responsabilidad cumplidas las 250 horas trabajadas a

la retroexcavadora.

Sin otro particular.

Cordialmente,

VALERIO AYALA CUNCANCHON

C.C.: 79.498.686 de Bogota



Bogotd D.C 24 de febrero de 2026

CERTIFICO QUE:

Yo, MILTON EULICES VELANDIA GARZON, ldentificado con cedula de ciudadania N° 80.149.620, en calidad de
INGENIERO MECANICO certifico que, LA EXCAVADORA KOMATSU PC-120 serie N° 61141, se encuentra en
Optimas condiciones técnico-mecdnicas de acuerdo con los pardmetros establecidos por el fabricante para
garantizar una operacién segura y adecuada:

MOTOR REEMPLAZADO REPARADO
Aceite X
Filtro de aceite X
Exosto
Filtro de AIRE X
Sistema hidraulico X
Bomba hidraulica X
Filtro hidrdulico X
Tuberia
Manguera X
Controles X
Botellas hidraulicas
SISTEMA ELECTRICO
Luces

Pito

Bateria

Arranque X
Alternador X
Instalacidn

SISTEMA DE TRACCION
Embrague

Correa

Cadena

Pifilones X
Llantas
Rodillo

Cordialmente,

WM‘EJ?J%\WA‘%M Bzt

REVISADO
MILTON EULICES VELANDIA GARZON
CC 80.149.620
INGENIERO MECANICO
TP N° CN230-104504



Consejo Profesional

Nacional de Ingenierias

Electrica, Mecanica

¥ Profesiones Afines

tmuiar  MILTON EULISES
VELANDIA GARZON

.. 80.149.620
Ingeniers MECANICO

Matieuia CN230-104504 Resol Secc.  35/2014
Fachade Exp. 15/09/2014







HOJA DE VIDA VOLQUETA

POLIZA No

RESPONSABLE OPERATIVIDAD:

VALERIO AYALA

ENTIDAD VALERIO
RESPONSABLE 3
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO O REGISTRO Fg;gﬁf :I‘_F'CO REGISTRO FOTOGRAFICO
ACTUALIZACION: 5/05/2023 LATERAL
DATOS DEL EQUIPO O VEHICULO
00V486
CODIGO:
VOLQUETA
TIPO O CLASE :
INTERNATIONAL
MARCA:
SQW486
PLACA:
7600 SBA
LINEA:
- 2013
ANO MODELO:
R
COLOR: 0J0
10,831
CILINDRADA CC / HP:
4/04/2012
FECHA DE MATRICULA:
DIESEL
TIPO COMBUSTIBLE:
16580
CAPACIDAD Kg/PSJ:
PUBLI
SERVICIO: UBLICO
AREA ASIGNADA:
HTWYAHT1DN14
No SERIE: 8 6068
TARJETA DE OPERACION:
TARJETA DE REGISTRO DE
MAQUINARIA:
10003402528
LICENCIA DE TRANSITO:
PIN AMBIENTAL: 1906
13286000006600

REVISION

TIPO DE
FECHA DEL MANTENIMIENTO Hr/Km ACTUAL MANTENIMIENTO DESCRIFEIEN BEL LUGARDE | REPUEST | v CEEERACTENES
PREV | CORREC MANTENIMIENTO | MANTENIMIE 00 MECANICO
O ACTIVIDAD NTO INSUMO
REALIZADA
21/10/2024 213950 X CAMBIO DE ACEITE Y TALLER
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARAOLLDO SOSTENIBLE

N

Linertod y (mlen

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181219347

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO MOTOR AVENIDA BOYACA

No. de Certificado de

NIT: 900274028 Acreditacion:

10-0OIN-050-001

Fecha de expedicion: 2025/05/15 Fecha de vencimiento: 2026/05/15

DATOS VEHICULO

PLACA: SQW486 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR: 35297992

NRO. CHASIS: 3HTWYAHT1DN145068 VIN: 3HTWYAHT1DN145068
LINEA: 7600 SBA

COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: LEASING BOLIVAR S A COMPANIA DE FINANCIAMIENTO

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUDY ADELA GONZALEZ BERNAL

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
NADENTIFICACION PERSOMAL
GEDULA DE CIULRALDANA,

| o 79.498.686
| AYALA CUNCANCHON

A ELLIME

=
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} s 1.

r -L F

FECHA DE r-J.fl.I:!IH,'I|hH o, 15-0CT-1969 :

BOGOTA B.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE MAGIMIERNTE

1.75 - A+ M

ESTAILURA | G.8 AH LEXD

14-DIC-1967. BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR'BE EKPEDIGIWJ-:_;_F;,._.JJ--H}A -

. RECISTHADOR HACK&AL

; . : _ CARLOS BBEL TANGHLE TORRES

. 00001 asoroay



LECMAC
Medic,

E:d

LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

15 12 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA)

DIiA MES ANO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - CONDUCCION - ALTURAS -

ESPACIOS CONFINADOS

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

AYALA CUNCANCHON VALERIO NIT:79498686-7

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

AYALA CUNCANCHON VALERIO

Apellidos y Nombres

Genero Edad Documento de Identificacion
. ~ CcC 79498686
Masculino 56 Afios
Tipo Numero

Cargo CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION

Observaciones: No Aplica

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
APTO PARA TRABAJAR EN CONDUCCION
RESTRICCIONES LABORALES TIPO
NINGUNA PERMANENTE

RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL ] AUDIOMETRIA ]
VISIOMETRIA O PERFIL LIPIDICO ]
GLICEMIA O ESPIROMETRIA O
PSICOSENSOMETRICO l OSTEOMUSCULAR 1l
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL POR MEDICO GENERAL ANUAL DE
SU EPS

USO DE EPP

EVITAR FUMAR
CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES
RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)
" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son

completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia

Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO f}r 7
2 4,?: il ”
e
Firma: 'a'i"?:.::- s

Nombre: TAYDE AVILA GARCIA

R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022

Firma:

Trabajader,
- |

Nombre: AYALA CUNCANCHON VALERIO

ccC 79498686
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 79498686 VALERIO AYALA CUNCANCHON ¢l 50 88c 25sur 6014537375 | valerioayalaehijos@hotmail.com PARAFISCALES Y 51602729 04/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | $1,750,905 $354.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 13 1.900 0 220.800 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 121.900 121.900 13 1.100 123.000 1.219 123.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 13 100 10.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

13 [ 0 [

ICBF

13 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora flcy Aéjer?)i;ritsatgzcsloras valor aTé?f&g?aE' (LR Total a Pagar

Salud 1 218.900 220.800

Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 121.900 123.000
CCF 1 10.600 10.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 351.400 354.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



«!Eﬁﬂmpﬂﬁsur miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
- B} - EXONERADO PAGO 1 o
cc 79498686 VALERIO AYALA CUNCANCHON ¢l 50 88c 25sur 6014537375 | valerioayalaehijos@hotmail.com PARAFISCALES Y 51602729 04/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | $1,750,905 $354.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 2
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario ;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres = I L L L I E E HEHHEE g AFP IBCAFP | £ [Cotizacion | *payiqo AXEHETE P de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [N "oc | ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CC% IBCCCF | & ECF RS SpENA IpCBF EpSAP ABIEN
Identificacion HEHEH & e P N subsistencia o & =} p:
s|d 8 solidaridad &
o © [+
1 | CC 79498686 | AYALA CUNCANCHON VALERIO |57 [ 3 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905 | 30 | 218.000 | 1411 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 | cCF24 | 1.750.905 [ 30 | 10.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

w0 LICENCIA DE TRANSITO No. 1003201
PLACA MARCA > h uwﬁ WCDELD
TDYB33 FOTON ' Bd?. 42DBPEA-12 2011
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
4214 ROJO PUBLICO
CLASE DE VEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD XgPsSJ)
VOLQUETA PLATON DIESEL 5000
NUMERO DE MOTDR REG VIN
55211002 V] LVBDFPF72BNOG5678
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
gyt N LVBDFPF72BNOG5678 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
JOYA HERNANDEZ TANIA LIZBETH C.C.1001284113

>
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

\ 2 8.8 .x 8. 0
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
352011000199733 | 02/09/2011 2
LIMITACION A LA PRDPIEDAD
L 5 2 2 8 2 |
FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

301272011 14/06/2024 "

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTEYTTO ENVIGADO

& LT03007712867

Fowerad by CamScanner
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%, AEPUBLICA DE COLOMBIA
* MINISTERIO DE TRANSPOHTE

MINISTERIO DE AMBIENTE ¥

DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINAST °
Mo, 1R4ss7535

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DiAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA EXPRESS LTI A

MNo. de Certificado de
NIT: Lo0192331 Acreditacién: 09-0IN-104-001

Fecha de expedicién: 2025/10/10 Fecha de vencimiento: 2025/10/10

DATOS VEHICULO

PLACA: TOY633 CLASE: VOLQUETA
MARCA: FOTON MODELD: 2011
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CIUNDRAJE: 4214 NRO. MOTOR: 55211002

NRO. CHASIS: LVEDFPF72BNOGS6TSE VIN: LVBDFPF72BNOBS6TE
LINEA: BI3042DBPEA-12
COLOR: ROIO :|

—

NOMBRE PROPIETARIO: TANIA L. JOYA H.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SEBASTIAN CAMILO ESCOBAR PLAZAS

Concesion RUNT 2.0 SAS | Nit 901581627-8 / Colombia | Linea de atencidn nacional 01 BOO0 BI00E0 [ wikw. Nt )

Fowerad by CamScanner


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

LUGAR MODEL| CAPACI FECHA
PIN NOMBRE DIRECCION TELEFONO E_MAIL PLACA EXPEDICION 0 DAD CONDUCTOR REGISTRO ESTADO
21202 |CAMILO ANDRES ROJAS ZAPATA CL1 D BISSUR NO. 26 - 72|3124188213 [kmilor26@hotmail.com OBC959 |BOGOTA 1984 |7 CAMILO ANDRES ROJAS 11/03/2022 |ACTIVO
21204 |CONSORCIO LHS CR 86 NO. 51 -66 OF 204 (3456777 consorciolhs@grupolhs.com LCM730 |BOGOTA D.C. 2022 15.9 HEVER GUZMAN MENESES 11/03/2022 |ACTIVO
21207 |VIVO AMBIENTAL SAS CR92 NO. 8-18TO 8-6246014113589 |faiberrr@gmail.com SMY176 [BOGOTA 2009 |6 JOHN FAIBER ESCOBAR ROJAS 12/03/2022 |ACTIVO
21208 |VIVO AMBIENTAL SAS CR92 NO.8-18TO 8-6246014113589 |faiberrr@gmail.com WTH870 [BOGOTA 1996 |3 JOHN FAIBER ESCOBAR ROJAS 12/03/2022 |ACTIVO
21212 |CAMILO ANDRES ROJAS ZAPATA CL 1 D BISSUR NO. 26 - 72|3124188213 |kmilor26@hotmail.com TMP859 |JAMUNDI 1989 |7 CAMILO ANDRES ROJAS 14/03/2022 |ACTIVO
21219 |TERESA CASTILLO CASAS CL95 NO. 15 - 47 OF 203 [6219190-313|arkasltda@gmail.com ZNL859 |[EL CERRITO 2015 14 JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ MURCIA[15/03/2022  |ACTIVO
21220 |TERESA CASTILLO CASAS CL95 NO. 15-47 OF 203 [6219190-313|arkasltda@gmail.com TDY726 |ENVIGADO 2012 14 WILSON ALEXANDER GUATAQUI BARRI{15/03/2022 |ACTIVO
21222 |LILO ANTONIO MORENO CIFUENTES CL75BISN 78F - 75 SUR 3208581867 |pao.lis198@hotmail.com SBL111 [BOGOTA 2007 |19 LILO ANTONIO MORENO CIFUENTES ~ |15/03/2022 [ACTIVO
21223 |KMCS.AS CR 45 A NORTE NO. 104 - 13208630343 |janeth.pachon@kmcsas.com WOU464 [COTA 2017 |16 PEDRO VEGA 15/03/2022 |ACTIVO
21225 [JIMMY ALEXANDER ALMANZA ESPITIA CL8ANO.79-64 3013968291 |almanza.ingenieria@gmail.com [GLA049 |PUERTO BERRIO 1974 [6,000 |JIMMY ALMANZA 15/03/2022 |ACTIVO
21230 |NATHALIA TORRES CARMONA CL93 ANO.60B-49 3205455047 |mytatysS1@hotmail.com GDB778 [BOGOTA 1981 |4,311 |ANDRES EDUARDO MONTANA 16/03/2022 |ACTIVO
21232 |ANDREA LEON GONZALEZ CL47 NO. 3- 18 ESTE 3125416142 |intelzepp@hotmail.com FCC911 |BOGOTA 1979 |7 CRISTIAN BUSTAMANTE 16/03/2022 |ACTIVO
21233 |JOSELIN PERALTA RUIZ CL9ANO.13A-33 3134157237 |joselinperal0759@gmail.com  [TSP239 |AGUADAS 2013 16 JOSELIN PERALTA RUIZ 16/03/2022 |ACTIVO
21234 |JOSELIN PERALTA RUIZ CL9ANO.13A-33 3134157237 |joselinperal0759@gmail.com  [TGX312 |ZAHAGUN 2013 16 JOSELIN PERALTA RUIZ 16/03/2022 [ACTIVO
21237 |ECOLCIN S.AS CR 44 NO. 10A-76 3689066 gerencia@ecolcin.com TZR754 |FUNZA 2013 |8.65 RICARDO IBANEZ OLARTE 17/03/2022 |ACTIVO
21238 |ECOLCIN S.AS CR 44 NO. 10A-76 3689066 gerencia@ecolcin.com KNZ560 |FUNZA 2020 |3.85 JOSE MANUEL RIOS CONTRERAS 17/03/2022 |ACTIVO
21239 |ECOLCIN S.A.S CR44 NO. 10A-76 3689066 gerencia@ecolcin.com EQX264 |SABANETA 2018 |64 GUILLERMO AUGUSTO ACEVEDO 17/03/2022 |ACTIVO
21249 |ANTONIO JOSE VALVERDE DOMINGUEZ  [CR 63 NO. 22 - 45 3213633147 |antonioval73@hotmail.com TSP239 |AGUADAS 2013 13,200 |[JOSELIN PERALTA RUIZ 22/03/2022 |ACTIVO
21250 |ANTONIO JOSE VALVERDE DOMINGUEZ  [CR 63 NO. 22 - 45 3213633147 |antonioval73@hotmail.com TGX312 |SAHAGUN 2013 10.25 |ALFONSO PENA SANDOVAL 22/03/2022 |ACTIVO
21251 |TERESA CASTILLO CASAS CL95 NO. 15-47 OF 203 [6219190-313|arkasltda@gmail.com TFP231 |FUNZA 2015 14 JAVIER GUATAQUI 23/03/2022 |ACTIVO
21255 |JHNEY CATALINA PULIDO PINZON CR8ANO.163B-56 3222199851 [kata0010@hotmail.com OAA315 [BANCO POPULAR ]1980 |6 OSCAR ARMANDO MORENO PULIDO  [13/11/2021 |ACTIVO
21256 |JHNEY CATALINA PULIDO PINZON CR8ANO. 163 B-56 3222199851 |kataO010@hotmail.com EWE764 |MOSQUERA 1979 |6 LUIS ALBERTO MURCIA GUTIERREZ 23/03/2022 |ACTIVO
21257 |ALCIBIADES PANQUEVA RIANO CL57BSURNO. 70-50 [3103041829 |alcitransportes@hotmail.com [SZN675 [FUNZA 2010 |15.2 SAMIR ALEXANDER NIETO 24/03/2022 |ACTIVO
21258 |MIGUEL MORENO CL162NO.4-34 3102843122 |camol476@hotmail.com SKJ981  [ZIPAQUIRA 1952 |4 JAVIER GONZALEZ 24/03/2022 |ACTIVO
21259 |LUJUSTRANS SAS CR6BNO. 49 F-16 SUR [3143530071 |lujustrans@gmail.com SZv603  [COTA 2012 |36.5 OSCAR RAMIRO RODRIGUEZ VILLARRAG24/03/2022 |ACTIVO
21260 |LUJUSTRANS SAS CR6BNO.49 F-16 SUR [3143530071 [lujustrans@gmail.com SRP223 |FACATATIVA 2010 |36.5 DUVAN RAMIRO RODRIGUEZ BARRERA |24/03/2022 [ACTIVO
21262 |COMERCIALIZADORA AMBIENTAL MUNDO|CR 116 B NO. 74 A - 40 3004191690 |c.ambiental.mm@gmail.com SNL505 [SABANETA 2005 1,675 |ARGENIS ARIZA PEREIRA 24/03/2022 |ACTIVO
21263 |FREDY ALEXANDER PICHIMATA MARTINEZCR 17 A ESTE NO. 17 D - 143371396 jystransportes226@gmail.com [WNX478 |[BOGOTA 2015 16,980 |FREDY PICHIMATA 23/03/2022 |ACTIVO
21267 |MAAT SOLUCIONES AMBIENTALES AUT MEDELLIN NO. 3-9 |7425414 - 74|pcalero@maat.com.co WLS465 [COTA 2015 |24 MIGUEL MORA 28/03/2022 |ACTIVO
21268 |YENI ALEXANDRA HERNANDEZ GARZON [CL 68 C SUR NO. 80 N - 553195420788 |yalexa-gh@hotmail.com OIA099 [CAQUEZA 1997 |9 EDUARDO NINO 28/03/2022 |ACTIVO
21275 |GUILLERMO QUIROGA ESTUPINAN CR53 NO.37-29SUR 3213156349 (guillermoquil961@hotmail.com|ACI364 |BOGOTA 1953 |4 HENRY ALEJANDRO SABOGAL AYURE |15/03/2022 |ACTIVO
21276 |SANDRA ANGEL RODRIGUEZ TV 18 J NO. 71 B - 18 SUR |3022069161 [san__angel@hotmail.com KUL475 |GUACARI 2007 120,000 [NESTOR JAVIER MONASTOQUE MATEUJ29/03/2022 [ACTIVO
21286 |HELEN MORENO SAZA CL 127 BISNO. 88 - 07 3154680108 |jhcingenierosas@gmail.com THY433 [FUNZA 2013 16 GUILLERMO ROJAS SALAMANCA 30/03/2022 |ACTIVO
21289 |COMERCIALIZADORA DE RECICLAJE PINZOI[CL 75 NO. 69 Q - 21 3144017317 |reciclajespinzon12@gmail.com [JUZ678 |COTA 2022 12,200 |ESNEIDER PINZON 31/03/2022 |ACTIVO
21290 |COMERCIALIZADORA DE RECICLAJE PINZOI[CL 75 NO. 69 Q - 21 3144017317 |reciclajespinzon12@gmail.com [GQC967 |BOGOTA 1988 [1,500 |ESNEIDER PINZON 31/03/2022 |ACTIVO
21293 |CONCAY S.A. CR1NO.76 A-91 3143480254 |ambiental.tintal@concaysa.com|SPT893 |MOSQUERA CUNDIN2010 [16,565 |DAVID SANTAMARIA 01/04/2022 |ACTIVO
21295 |CONCAY S.A. CR1INO.76 A-91 3143480254 [ambiental.tintal@concaysa.com|UFY063 [LA CALERA 2011 16,580 |HECTOR ARIAS 01/04/2022 |ACTIVO
21296 |CONCAY S.A. CR1NO.76 A-91 3143480254 [ambiental.tintal@concaysa.com|TTQ575 |LA CALERA 2015 16,500 |JOSE ALBERTO 01/04/2022 |ACTIVO
2108 |ERMESTOI0YA MARENTES O 25 k), 18- 43 F19240 232 Rernestojoryva S Eigmal.ooen IDEad | ERGEDO-MEDELLY O] : ERMEST O 307 A MARENTES O 0l JACTIvD
21309 |ALIADOS ESTRATEGICOS PARA CONSTRUCTIAK 11 NO. 96 - 27 3108831861 |ab@aecingenieros.com USA952 |BOGOTA 2007 3,495 |EDWIN OLMEDA GARNICA FUENTES  |07/04/2022 [ACTIVO
21310 |ALIADOS ESTRATEGICOS PARA CONSTRUCTIAK 11 NO. 96 - 27 3108831861 |ab@aecingenieros.com JOV668  |BOGOTA 2020 |4 JUAN CARLOS TORO CASTRILLON 07/04/2022 |ACTIVO
21311 |BYR CONSTRUCCIONES SAS CL127ANO.70G-23 2159404 diegolarrotta.byr@gmail.com |LCNO86 |FUNZA 2022 121,200 |[FREDY MARTINEZ 07/04/2022 |ACTIVO
21312 |BYR CONSTRUCCIONES SAS CL127ANO.70G-23 2159404 diegolarrotta.byr@gmail.com |LCNO85 [FUNZA 2022 14,300 |FREDY MARTINEZ 07/04/2022 |ACTIVO
21313 |CONCAY S.A. CR1NO.76 A-91 3143480254 |ambiental.tintal@concaysa.com|UFYO18 |[LA CALERA 2011 15,790 |ALEMAN FORERO DIEGO ALBERTO 08/04/2022 |ACTIVO
21314 |CONCAY S.A. CRINO.76 A-91 3143480254 [ambiental.tintal@concaysa.com|SZ0960 |FUNZA 2012 15,790 |BUITRAGO CASALLAS JUAN ANTONIO |08/04/2022 |ACTIVO
21315 |CONCAY S.A. CR1NO.76 A-91 3143480254 |ambiental.tintal@concaysa.com|SZ0957 |FUNZA 2012 15,790 |HERNANDEZ ROJAS PEDRO PABLO 08/04/2022 |ACTIVO
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Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000471505

EMPRESA: OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ )

NOMBRE Y APELLIDO: JHONN JAIRO CHIBUQUE RODRIGUEZ
EDAD 37 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR CONDUCTOR

FECHA 16/06/2025 12:54:26

PERIODICO [ ]
C.C 1022949393

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio

Visiometria Glic [ ] Col [}
Optometria ¢Cuales?
Audiometria

OR08E

Enfasis Osteomuscular

Otros D

Espirometria

S
Trigli D Otros D

NO (¥

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

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

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO D

S NO
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O)

NA

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral

si( ] No (] ¢cualr

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https:/ww:.clinisurips.com


mailto:clinisurips@clinisurips.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 9014020580 OBRAS CIVILES ¥ ALQUILER DE dg 35 18 43 3102462332 | ingtania2023@gmail.com PARAFISCALES Y 50392187 1210212026 2 0
QUINARIA JE SAS SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME Urgencia URG CUNDINAMARCA SOACHA S| 2026-02 2026-01 E $3,501,810 $1.084.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 ak
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 243.800 243.800 0 0 243.800 2.438 243.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 140.200 0 0 140.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 140.200 140.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 2 560.400 560.400
ICBF Riesgos Laborales 1 243.800 243.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 140.200 140.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 6 1.084.600 1.084.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 9014020580 OBRAS CIVILES ¥ ALQUILER DE dg 35 18 43 3102462332 | ingtania2023@gmail.com PARAFISCALES Y 50392187 1210212026 2 0
MAQUINARIA JE SAS
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME Urgencia URG CUNDINAMARCA SOACHA S| 2026-02 2026-01 E $3,501,810 $1.084.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G - 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © 1
cc CHIBUQUE RODRIGUEZ JHONN
1 1022949393 JAIRO 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | cc 79740848 CONTRERAS IMENEZ 1]o s 231001 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccra1 [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
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INDICADORES DE GESTION SST

SG-SST 025
FECHA: Enero 2026

\fa S | M A INDICADORES SST
8 ; . ) RESOLUCION 0312 DE 2019
Version: 0 Vigente Desde: 16/01/2026
1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR
No. 1 Proceso: Gestion Integral Responsable: Residente SST Fecha de medicion: 31-mar-26
Nombre del Indicador Definicién del Indicador Método de Calculo Meta Periodicidad Minima
Numero de veces que ocurre un accidente de (Numero de accidentes que se
Frecuencia de accidentalidad d . presentaron en el mes / Numero de | 0 Accidentes Mensual
trabajo . *
Trajadores en el mes )* 100
2. RESULTADOS
Resultados ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio ANO
No de Accidentes laborales en el 0 0 0 0 0
mes
N° de trabajadores en el mes 9 9 9 24 13
Indice 0,0 0,0 0,0 0,0 #DIV/O! #DIVIO! | #DIV/O! #DIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0! 0,0
FRECUENCIA AL
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
L L P OO S
¥ Q(&év R N
Indice
1. ANALISIS Y ACCIONES TOMADAS
Periodo Interpretacion de resultados Acciones a Tomar Responsable Plazo
ENERO |Para este periodo la frecuenca de accidentalidad es 0 Confinuar con la meta Residente SST Mensual
propuesta
FEBRERO |Para este periodo la frecuenca de accidentalidad es 0 Continuar con [a meta Residente SST Mensual
propuesta
MARZO  |Para este periodo la frecuenca de accidentalidad es 0 Continuar con [a meta Residente SST Mensual
propuesta
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO




SG-SST 025
‘Aﬁ INDICADORES DE GESTION SST FECHA: Enero 2026
\ INDICADORES SST
v v r RESOLUCION 0312 DE 2019
Version: 1 | Vigente Desde:
' 16/01/2026

1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

No. l 2 | Proceso: ‘ Gestion Integral Responsable: | Residente SST 31-mar-26

Nombre Indicador

Definicion del Indicador

Método de Calculo

Periodicidad Minima

Numero de dias perdidos por accidentes de

(Numero de dias de incapacidad
por accidente de trabajo en el mes

Severidad de accidentalidad ) + numero de dias cargados / total Mensual
trabajo en el mes .
de accidentes que se presentaron
en el afio)*100
2. RESULTADOS
Resultados ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio
Dias | Dias | Dias | Dias | Dias | Dias | Dias | Dias | Dias | Dias | Dias | Dias | Dias | Dias ANO
. . . incap | Carg | incap | Carg | incap | Carg | incap | Carg | incap | Carg | incap | Carg | incap | Carg
Numero de dias de incapacidad por
accidente de trabajo + numero de
dias cargados 0|0%| 0 [0% | 0 [0% 0
Numero de trabajadores en el mes 9 9 24 14
Indice 0 0 0 0
SEVERIDAD AT
1
1
1
1
1
1
0
0
0
0
0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo ANO
3. ANALISIS Y ACCIONES TOMADAS
Periodo Interpretacion de resultados Acciones a Responsable Plazo
Tomar
ENERO Por cada 9 trabajadores que Iaboraron €en enero se pgrdleron 0 dias de trabajo por un (0) | Continuar con la Residente SST Mensual
accidente de trabajo meta propuesta
FEBRERO Por cada 9 trabajadores que Iaboraron.en febrero se perdleron 0 dias de trabajo por un (0) [ Continuar con la Residente SST Mensual
accidente de trabajo meta propuesta
MARZO Por cada 24 trabajadores que Iaboraron en febrero se perd|eron 0 dias de trabajo por un (0)| Continuar con la Residente SST Mensual
accidente de trabajo meta propuesta
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO




t SG-SST 025
4 A SIM A INDICADORES DE GESTION SST FECHA: Encro 2026
V . . INDICADORES SST
- RESOLUCION 0312 DE 2019
Version: 1 Vigente Desde:
: 16/01/2026
1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR
No. 3 Proceso: Gestion Integral Responsable: Residente SST Fecha de medicion: 31-mar-26
Nombre Indicador Definicion del Indicador Método de Calculo Meta Periodicidad Minima
(Numero de accidentes de trabajo
Proporcion de accidentes de | Numero de accidentes de trabajo mortales en | mortales que se presentaron en el ! 0
) N ~ . . | accidentes Anual
trabajo mortales el afio afio / Total de accidentes de trabajo Mortales
que se presentaron en el afio)*100
2. RESULTADOS
Resultados ENERO | FEBRERO [  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio ANO
Numero de accidentes de trabajo
mortales que se presentaron en 0 0 0 0
el afio/
Total de accidentes de trabajo 0 0 0
que se presentaron en el afio
Indice 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0
ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO JUNIO JuLIo ANO
3. ANALISIS Y ACCIONES TOMADAS
Periodo Interpretacion de resultados Acciones a Tomar | Responsable Plazo
ENERO 0% de accidentes de trabajo fueron Mortales N/A Residente SST Anual
FEBRERO 0% de accidentes de trabajo fueron Mortales N/A Residente SST Anual
MARZO 0% de accidentes de trabajo fueron Mortales N/A Residente SST Anual
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLIo




I‘.\ A $G-8ST 025
\ INDICADORES DE GESTION SST FECHA: Enero 2026
v x INDICADORES SST
RESOLUCION 0312 DE 2019
Version: 1 | Vigente Desde: 16/01/2026
1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR
No. | 4 | Proceso: Gestion Integral Responsable: | Residente SST Fecha de medicion: 31-mar-26
Nombre Indicador Definicion del Indicador Método de Calculo Meta Periodicidad
. Numero de casos de enfermedad laboral presentes en una (,N umero d.e cascf nuevos y antlguos‘de enfermedad I.aborél 0 Enfermedades
Prevalencia de la enfermedad Laboral ) ) ) en el periodo Z™*/ promedio de trabajadores en el periodo Laborales Anual
Poblacion en un periodo de tiempo e ) )
Z")*100.000 diagnosticadas
2. RESULTADOS
Resultados ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio ANO
Numero de casos de enfermedad
laboral presentes en una Poblacion en 0 0 0 0
un periodo de tiempo
Promedio de trabajadores en el periodo 0 0 0
'Z "*100.000
Prevalencia de la enfermedad Laboral
1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
03
0,2
0,1
0
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
M Resultados
® Numero de casos de enfermedad laboral presentes en una Poblacion en un periodo de tiempo
Promedio de trabajadores en el periodo 'Z “*100.000
3. ANALISIS Y ACCIONES TOMADAS
Periodo Interpretacién de resultados Acciones a Tomar Responsable Plazo
. . Continuar con el seguimiento a la
Por cada 9 trabajadores existen 0 casos de enfermedad laboral en el - guimie .
ENERO eriodo realizacion de evaluaciones Residente SST | Anual
P medicas ocupacionales.
Continuar con el seguimiento a la
Por cada 9 trabajadores existen 0 casos de enfermedad laboral en el - ; .
FEBRERO eriodo I realizacion de evaluaciones Residente SST | Anual
P medicas ocupacionales.
. . Continuar con el seguimiento a la
Por cada 24 trabajadores existen 0 casos de enfermedad laboral en el - guimie .
MARZO eriodo realizacion de evaluaciones Residente SST | Anual
P medicas ocupacionales.
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO




INDICADOR DE GESTION SST SG-SST 025
\[K S | M A FECHA: Enero 2026
V dlbla INDICADORES SST
Version: 1 Vigente Desde: 16/01/2026 RESOLUCION 0312 DE 2019
1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR
No. ‘ 5 ‘ Proceso: ’ Gestion Integral Responsable: Residente SST Fecha de medicion: 31-mar-26
Nombre Indicador Definicion del Indicador Método de Calculo Meta Periodicidad
0
— Numero de casos nuevos de enfermedad laboral en | (Numero de casos Nuevos de enfermedad laboral en el periodo “Z"| Enfermedades
Incidencia de fa enfermedad Laboral una poblacion determinada en un periodo de tiempo | promedio de trabajadores en el periodo “Z") *100.000 Laborales Ancal
diagnosticadas
2. RESULTADOS
Resultados ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julo ANO
(Numero de casos Nuevos de
enfermedad laboral en el periodo 0 0 0
w7
Promedio de trabajadores en el 0 0 0
periodo “Z") *100.000
Incidencia de la enfermedad Laboral
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

B Resultados

= (Numero de casos Nuevos de enfermedad laboral en el periodo “Z"

Promedio de trabajadores en el periodo “Z") *100.000

3. ANALISIS Y ACCIONES TOMADAS

Periodo Interpretacion de resultados Acciones a Tomar Responsable Plazo

ENERO Por cada 9 trabajadores existen 0 casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo . Continuar con el seguimiento mensual Residente SST Mensual
FEBRERO  |Por cada 9 trabajadores existen 0 casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo . Continuar con el seguimiento mensual Residente SST Mensual

MARZO Por cada 24 trabajadores existen 0 casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo . Continuar con el seguimiento mensual Residente SST Mensual

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLIo




INDICADOR DE GESTION SST SG-SST 025
A S | M A FECHA: Enero 2026
\v INDICADORES SST
Version: 1 Vigente Desde: 16/01/2026 | RESOLUCION 0312 DE 2019
1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR
No. ‘ 6 ‘ Proceso: Gestion Integral Responsable: Residente SST Fecha de medicion: 31-mar-26
Nombre Indicador Definicién del Indicador Método de Calculo Meta Periodicidad
Ausentismo es la no asistencia al trabajo con incapacidad (Numero de dias de ausencia por incapacidad REdUC'Ir e
Ausentismo por causa medica medica ) s Laboral o comun en el mes / Numero de dias de ausenclagor Mensual
trabajo programados en el mes) *100 causas medicas
0 comun
2. RESULTADOS
Resultados ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio
N° dias de ausencia por incapacidad laboral 0 0 0
o comun en el mes
N° dias de trabajo programado en el mes *
0 0 0
100
INDICE #{DIV/O!| #iDIV/0! #iDIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/O! [ #{DIV/0!| #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
Ausentismo por causa medica
1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
04
03
0,2
0,1
0
ENEREEBRERIARZOABRIL MAYOJUNIO JULIO
mINDICE
3. ANALISIS Y ACCIONES TOMADAS
Periodo Interpretacion de resultados Acciones a Tomar Responsable Plazo
ENERO En el mes se perdio 0% de dias programados de trabajo por incapacidad medica. Confinuar rc]:);n::]zlegwmmnto Residente SST Mensual
FEBRERO En el mes se perdio 0% de dias programados de trabajo por incapacidad medica. Continuar rc]:);ﬂ(:L:Tgwmlento Residente SST Mensual
MARZO En el mes se perdio 0% de dias programados de trabajo por incapacidad medica. Confinuar ::;Jgnzljzlegwmlento Residente SST Mensual
ABRIL
MAYO
JUNIO

JuLio




INDICADORES DE GESTION SST SG-SST 025
t 'X FECHA: Enero 2026
\ INDICADORES SST
V v - - RESOLUCION 0312 DE 2019
Version: 1 Vigente Desde:
: 16/01/2026
1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR
No. | 7 | Proceso: | Gestion Integral Responsable: Residente SST 31-mar-26
Nombre Indicador Definicion del Indicador Método de Calculo Pe','\'n?:i':::ad
Verificar el cumplimiento del programa de
Cumplimineto programa de inspecciones planeadas en cuanto a lugar de (N° Inspecciones realizadas * 100 / N°
. ! . . ’ . Anual
inspecciones trabajo, equipos, Herramientas, EPPS y Inspecciones Planeadas)
procesos
2. RESULTADOS
Resultados ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio ANO
N° Inspecciones Realizadas 0 6 7 13
N° Inspecciones Planeadas 0 6 7 13
Indice #DIV/O!|  100% 100% #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! [#;DIV/0!| #;DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! | 100%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio ANO
3. ANALISIS Y ACCIONES TOMADAS
Periodo Interpretacion de resultados Acci aTomar | Resp bl Plazo
Continuar con el
ENERO En el mes no se realizaron inspecciones seguimiento semanal y| Residente SST Mensual
mensual
Continuar con el
FEBRERO En el mes se cumple en un 100% de inspecciones realizadas. seguimiento semanal y| Residente SST Mensual
mensual
Continuar con el
MARZO En el mes se cumple en un 100% de inspecciones realizadas. seguimiento semanal y| Residente SST Mensual
mensual
ABRIL
MAYO
JUNIO

JULIO




AA A INDICADORES DE GESTION SST §G-S5T 025
A ' FECHA: Enero 2026
V , y INDICADORES SST
- RESOLUCION 0312 DE 2019
Version: 1 Vigente Desde:
' 16/01/2026
1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR
No. | 8 | Proceso: Gestion Integral Responsable: Residente SST 31-mar-26
Nombre Indicador Definicién del Indicador Método de Célculo Pe;;l‘;:i'r‘;':ad
- . Capacitar a todo el personal de acuerdo a las (Capacitaciones y charlas realizadas en un
Cumplimiento de Capacitaciones . : o ) .
diferentes necesidades de capacitacion periodo/Capacitaciones y charlas programadas Anual
y charlas en SST ) 3 ) .
requeridas para cada puesto de trabajo en el mismo periodo)
2. RESULTADOS
Resultados ENERO | FEBRERO |  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio ANO
Capacitaciones y charlas
) ) 0 7 7 5
realizadas en un periodo
Capacitaciones y charlas
programadas en el mismo 0 7 7 5
periodo
Indice #DIV/0!| 100% 0% 0% 0% 0% #DIV/0! 100%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio ANO
3. ANALISIS Y ACCIONES TOMADAS
Periodo Interpretacion de resultados Acciones a Tomar | Responsable Plazo
Continuar con el
ENERO En el mes no se realizaron capacitaciones. seguimiento semanal y| Residente SST Mensual
mensual
Continuar con el
FEBRERO En el mes se cumple en un 100% de capacitaciones realizadas seguimiento semanal y| Residente SST Mensual
mensual
COmmmuar corr er
MARZO En el mes se cumple en un 100% de capacitaciones realizadas seguimiento semanal y| Residente SST Mensual
moneciial
ABRIL
MAYO
JUNIO

JuLio




SG-SST 025
‘Aﬁ S'MA INDICADORES DE GESTION SST FECHA: Enero 2026
\V 3 A INDICADORES SST
- RESOLUCION 0312 DE 2019
Version: 1 Vigente Desde:
’ 16/01/2026
1. IDENTIFICACION DEL INDICADOR
No. | 9 | Proceso: Gestion Integral Responsable: Residente SST 28-feb-26
Nombre Indicador Definicién del Indicador Método de Calculo Pe;'n‘i’:i'ﬁ:ad
Cumplimiento de inducciones en lnducw? t°d9 el personal nuevo de. acuerdo a (# de inducciones en el periodo / # de ingresos
las directrices de la obra y las diferentes : Anual
SST ; ) en el perido)
necesidades de cada puesto de trabajo
2, RESULTADOS
Resultados ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO ANO
# de inducciones en el periodo 9 0 16 8
# de ingresos en el perido 9 0 16 8
Indice 100% | #DIV/0! 0% 0% 0% 0% #DIV/0!| #DIV/0! 0% #DIV/O! [ 100%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO ANO
3. ANALISIS Y ACCIONES TOMADAS
Periodo Interpretacion de resultados Acci a Tomar p bl Plazo
Continuar con el
ENERO En el mes se cumple en un 100% de inducciones realizadas seguimiento Residente SST Mensual
semanal y mensual
FEBRERO En el mes no se realizaron de inducciones. Contlngarl conel Residente SST Mensual
seguimiento
COnmuar Correr
MARZO En el mes se cumple en un 100% de inducciones realizadas seguimiento Residente SST Mensual
| v manciial
ABRIL
MAYO
JUNIO

JULIO




PAZ Y SALVO

YO JHON JAIRO HERNANDEZ VELASQUEZ identificado (a) con cedula de
ciudadania 71.994.524 desempefiandome en el cargo de OPERADOR DE
MAQUINARIA como trabajador (a) certifico, que la empresa VALERIO AYALA
CUNCANCHON con NIT 79498686 se encuentra PAZ Y SALVO por todo concepto de
obligaciones laborales, contractuales, pagos de salarios, prestaciones sociales. En la
ejecucion del contrato de obra No. CTO 547 del 2025 cuyo “REALIZAR MEDIANTE EL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A
MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASI
COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O GRADERIAS PARA
PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE CONFORMAN EL SISTEMA LOCAL DE
PARQUES DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”

Asi mismo declaro que he sido notificado (a) del derecho a practicarme el examen
médico de egreso. A partir de la fecha retiro dispone de 5 dias hébiles para presentarse
a la practica del correspondiente EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL en los
términos establecidos en las resoluciones 2346 de 2007y 1918 de 2009.

La presente se expide para liberar de toda responsabilidad a la empresa SISTEMAS
INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA y a su vez también a cualquier
reclamacion futura.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los 10 dias del mes marzo de 2025.

Atentamente,

ool

JHON JAIRO HERNANDEZ VELASQUEZ
C.C. 71.994.524




-

A ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO it
- 5|M A OCUPACIONAL SISTEMAS INTEGRALES DE Enero 2026 |
‘*-’ =110 MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA |

“REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIUOS SN FORMULA DE REAJUSTE ¥ A MONTO AGOTABLE, LAS DBRAS
DE MEJORAMIENTO YID WANTEMIMIENTD, ASI COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS JUEGOS INFANTILES ¥/ GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, OUE CONFORMAN EL
SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLD EN LA CRUDAD DE BOGOTA D.C*

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO

OCUPACIONAL. ca

Por medic de la presente, se nolifica que, una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse af |

examen de egreso, dentro de los cince (5) dias habiles siguentes. Esle examen. liene como objeta |

evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relacién laboral yio cenractual con |

SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

En el momento del retiro, la empresa le nolificard la direccién y los horarios de alencion del Cenlro |

Médico en donde debera realizarse @l examen en mehcidn.

|
Par lo anterior, le solicilamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usled acepla que fue
notificado v que acepla la informacidn suministrada i

Yo mcm Abiro ”W nand Bz identificadala) con  Cédula de  ciudadania N
desempefando el cargode o pero dee cerlifico que me ha |
sido nnlE!I:;?u la realizacién del examen médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, |

S1___NO™/ estoy interesado en realizarmelo al dia sigulente a la fecha de mi retiro Esto con el :
objelivo de dar cumplimiento a i
las actividades del sistema de sequridad y salud en el irabajo. iy 3
Firma del rabajader (a): Fecha de retino: !

(fon Trsae 1o [03-26
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

EDGAR ORLANDO MARTINEZ PINEROS identificado con C.C. 79.444.214 de Bogota D.C .y con
tarjeta profesional No. 68633-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL - SIMA LTDA identificada
con NIT 860.091.575-2 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados durante los Ultimos seis (6) meses .Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los 07 dias del mes de abril de 2026.

EDGAR ORLANTOAARTINEZ PINEROS

68633-T

Calle 128 # 54 — 32 - Tel 57 (1) 702 5087 —702 44 29 — 312451 1236

Correo electrénico: simaltda@simaambiental.com
BOGOTA D.C. COLOMBIA
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ADMIMNISTRATIVA

uRIBAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDGAR ORLANDO MARTINEZ PINEROS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79444214 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 68633-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & & & &k & % % x % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i
B :'i",-'; _h.:‘-"ll'. o
SAMDHA MILERS BaRRkS pULDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B61BD34C62802ABF
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