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- ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
CONSORCIO 28-ago-25
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OPERACION O ADECUACION DE SHUT DE FECHA Iq

TRABAJO A REALIZAR BASURAS; DESDE - HASTA: | O 4 MO

PROYECTO T GRUPO: 18
Q\'n A
HERRAMIENTAS Y/O
EauIPos wo - Yo
SECUENCIA ORDENADA| _ PELIGRO
(Procedimiento) SITUACION) A

RIESGO
Exposicion a residuos |Infecciones,

biolégicos, malos  [alergias, Limpieza previa; guantes de nitrilo; oPe;Zl;zo;eezr?aaf:]‘;'dad-
- olores,. Intoxicaciones mascarilla; ventilacion adecuada Residente - Inspector SST
Preparacion de area microorganismos _ lleves
Superficies humedas o |Resbalones, Sefalizar piso humedo; calzado 0”31‘;;°:ee£rfaafggidad'
contaminadas caldas, golpes antideslizante; limpieza continua '

Residente - Inspector SST

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Uso de herramientas |Cortes, golpes, | Inspeccionar herramientas; guantes;
manualesy eléctricas |electrocucién verificar cables; desconectar energia

Corte y manipulacién |Lesiones en i ivi
Guantes anticorte; mascarilla; gafas; Operativos en la actividad,

de paneles o manos, irritacion humestatidndelimatsrs] Jefe de Area- Ing.
superboard por polvo Sl Residente - Inspector SST
Polvo por corte o lijado Afec.clone? Mascarilla con filtro; humectar 4rea; | OPerativos en la actividad,
de placas fEp sy ventilacién constante Jefe de Area- Ing.
irritaci Resid - Inspector SST
Corte Driwall o super irritacion ocular CEidene ~IDSpecior
board " ¢
Manipulacién de . ; v
his Lumbalgias, Levantamiento seguro; trabajo en | OPerativos en la actividad,
materiales pesados o " " ——— lentasd Jefe de Area- Ing.
voluminosos Airapamientas - [PArEIR: € herramientas de arga| pesigente - Inspector SST
Espacio reducido S;L‘:;S’ entos. | UMinacién adecuada; ventilacién; OWT";‘“: ez la a(':tividad.
mientos, efe de Area- Ing.
dentro del shut
mala ventilacion mantener arden Residente - Inspector SST
Exposicion a quimicos |Irritacién en plel, i ivi
P q ple Guantes de nitrilo; gafas; Operativos en la actividad,
(pinturas, selladores, [ojos o ventilacién: lectura de MSDS Jefe de Area- Ing.
desinfectantes) [respiratoria IR Residente - Inspector SST
Caida de objetos  |Golpes, Casco; aseguramiento de Opezat;vods eR la aclzﬁvidad,
durante instalacién |contusione h i " efe de Area- Ing.
s erramientas; definir zona segura Residente - Inspector SST
Instalacion
Mala disposicién de  |Tropiezos, Orden y aseo permanente; Operativos ex la actividad,
escombros y residuos [contaminacién recipientes para desechos Jefe de /vea- Ing

Residente - Inspector SST
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Superficies himedas o [Resbalones,
contaminadas cafdas, golpes

Sefalizar piso humedo; calzado
antideslizante; limpieza continua

LSS
\K» ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) VER.4
CONSORCIO 28-ago-25
NOUC ATV 0 Pégina.1 do 1
OPERACION O ADECUACION DE SHUT DE FECHA 2q \
TRABAJO A REALIZAR BASURAS; pesoe - wasta: L4 al (B AT ¢o
PROYECTO 'T(‘)b()t CA GRUPO: 18
HERRAMIENTAS Y/0 -
EQUIPOS t
SECUENCIA ORDENADA PELIGRO 4
DE PASOS (FUENTE O CONSECUENCI MEDIED?:I:::AEEOP:S:;%;AR (o} CARGO RESPONSABLE
(Procedimiento) SITUACION) A3 L
RIESGO
Exposicién a residuos |Infecciones, { o
biol6gicos, malos  |alergias, Limpieza previa; guantes de nitrilo; Opesiz:;%see;rlea:f::dad-
olores, intoxicaciones mascarilla; ventilacion adecuada [ ocidente - InspeclorlSST
Preparacion de area microorganismos __ |leves

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Uso de herramientas
manuales y eléctricas

Cortes, golpes,
electrocucion

Inspeccionar herramientas; guantes;
verificar cables; desconectar energia

Operativos en |a actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Corte y manipulacion |Lesiones en

Guantes anticorte; mascarilla; gafas;

Operativos en la actividad,

Corte Driwall o super

de paneles o manos, irritacién b i Bt _ Jefe de Area- Ing.
superboard por polvo s S G Residente - Inspector SST |-
Afecciones Oberativos en la actividad, | /

Polvo por corte o lijado

respiratorias
de placas g i

irritacion ocular

Mascarilla C&n filtro; humectar area;
ventilacion constante

Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

escombros y residuos |contaminacion

board : -
Manipulacién de ! ; o7
b Lumbalgias, Levantamiento seguro; trabajo en | OPerativos en la actividad,
materiales pesados o : e dE e Jefe de Area- Ing.
bl atrapamientos  |pareja; uso de herramientas de carga| geqidente - Inspector SST
Espacio reducido Solpes, ¢ lluminacién adecuada; ventitacion; |OPerativos en la actividad,
i atrapamientos, s Jefe de Area- Ing.
mala ventilacion Residente - Inspector SST
icion a quimicos |Irritacién l, Lot i ivi
?POtSIr;s sel‘f:dores lrflfa;'é nle o LR Ope;zt;:o:eezrla a¢|:t|wdad,
pinturas, , lojos . ea- Ing.
ventilacion; lectura de MSDS £
desinfectantes)  |respiratoria Residente - Inspector SST
Caida de objetos - |Golpes, Casco; aseguramiento de Ope;?;?;eezr'a aft“’id3d~
S . ! h ea- Ing.
m : :
durante instalacién  [contusiones herramientas; definir zona segura | oo cqonie Inspector SST
Instalacion
Mala disposicién de |Tropiezos, Orden y aseo permanente; Operativos en la actividad,

recipientes para desechos

Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST
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\ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
CONSORCIO 28-ag0-25
VYU AYiVvey 9a p‘9|n.'1 d.'

OPERACION O ADECUACION DE SHUT DE FECHA o
TRABAJO A REALIZAR BASURAS; DESDE - HASTA: 6 - 21 '28 1’ EU
-
PROYECTO [Ty Q0O - GRUPO: 18
HERRAMIENTAS Y/O
EQUIPOS
SECUENCIA ORDENADA PELIGRO
DE PASOS (FUENTEQ | CONSECUENCI MED'DIAI\:I:::AEE(::E:(‘B?{LOAR O | cARGO RESPONSABLE
(Procedimiento) SITUACION) AS EL
RIESGO
Exposicion a residuos |Infecciones, 0 a actividad
l6gicos, mal : .. |Operativos en la actividad,
biolégicos, malos  |alergias, Limpieza previa; guantes de nitrilo; Jefe de Area- Ing

Preparacion de area

olores,
microorganismos

intoxicaciones
leves

mascarilla; ventilacién adecuada

Residente - Inspector SST

Superficies humedas o
contaminadas

Resbalones,
caidas, golpes

Sefalizar piso humedo; calzado
antideslizante; limpieza continua

Operativos en la aclividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Corte Driwall o super
board

Uso de herramientas
manuales y eléctricas

Cortes, golpes,
electrocucion

Inspeccionar herramientas; guantes;
verificar cables; desconectar energia

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Corte y manipulacién
de paneles o
superboard

Lesiones en
manos, irritacién
por polvo

Guantes anticorte; mascarllla; gafas;

humectacién del material

Operalivos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Polvo por corte o lijado
de placas

Afecciones
respiratorias,
irritacion ocular

Mascarilla con filtro; humectar drea;
ventilacion constante

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Manipulacién de
materiales pesados o
voluminosos

Lumbalgias,
atrapamientos

Levantamiento seguro; trabajo en

pareja; uso de herramientas de carga

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Espacio reducido
dentro del shut

Golpes,
atrapamientos,
mala ventilacion

lluminacién adecuada; ventilacion;
mantener orden

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Exposicion a quimicos
(pinturas, selladores,
desinfectantes)

Irritacion en piel,
0jos 0
respiratoria

Guantes de nitrilo; gafas;
ventilacion; lectura de MSDS

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Instalacion

Caida de objetos
durante instalacién

Golpes,
contusiones

Casco; aseguramiento de
herramientas; definir zona segura

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Mala disposicién de
escombros y residuos

Tropiezos,
contaminacion

Orden y aseo permanente;
reciplentes para desechos

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST
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Preparacion de area

olores,
microorganismos

intoxicaciones
leves

OPERACION O ADECUACION DE SHUT DE FECHA
TRABAJO A REALIZAR BASURAS; DESDE - MASTA: 24 - 2}_%1?0 “p
PROYECTO _IGD T QUL | aRvPo: - 18 '
NERRAMIENTAS Y/0 D -
EQUIPOS \ Cb( .
Yalhcoe
SECUENCIA ORDENADA PELIGRO
DE PASOS (FUENTE O cousicusum "ED'E?_f:l::nf g:zn%ua O [ cARGO RESPONSABLE
(Procedimiento) SITUACION) S et
: ‘ RIESGO
Exposicion a residuos [Infecciones, ‘ la actividad
182l | N ; v s . | Operativos en la actividad,
bioldgicos, malos [alergias, Limpieza previa; guantes de nitrilo; Jefe.de Arsa- Ing.

mascarilla; ventilacion adecuada

Residente - Inspector SST

Superficies humedas o
contaminadas

Resbalones,
caidas, golpes

Sefalizar piso humedo; calzado
antideslizante; limpieza continua

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing..7. .| -
Residente - Inspector SST

Uso de herramientas
manuales y eléctricas

Cortes, golpes,
electrocucién

Inspeccionar herramientas; guantes;
verificar cables; desconectar energia

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST

Polvo por corte o lijado

respiratorias,

Corte y manipulacién i . ’ i
i P Lesiones e.n ] Guantes anticorte; mascarilla; gafas; Operativos en la actividad,
de paneles o manos, irritacion Rivectacksn el matdiml Jefe de Area- Ing.
superboard por polvo mecag Residente - Inspector SST
Afecciones Operativos en la actividad,

Mascarilla con filtro; humectar area;

Jefe de Area- Ing.

Mala disposicién de
escombros y residuos

Tropiezos,
contaminacién

de placas ventilacién constante ;
irritaci Residente - Inspector SST
Corte Driwall o super Irritacién ocular
board . ; :
Manipulacién de ) i i
P Lumbalgias, Levantamiento seguro; trabajo en | OPErativos en la actividad,
materiales pesados o ; i R ieriasd Jefe de Area- Ing.
B o atrapamientos  [pareja; uso de herramientas de carga| poigente - Inspector SST
Espacio reducido Giolpes, . lluminacién adecuada; ventilacién; | OPerativos en la actividad,
dentro delshut - | Pamientes, mantener orden 606 S Bige: g
o mala ventilacién Residente - Inspector SST
ExPosicién a quimicos lrritacién en piel, Eaantes da nitato; gatis: Operativos en la actividad,
(pinturas, selladores, |ojos o ventilacién: lectura de MSDS Jefe de Area- Ing.
desinfectantes)  |respiratoria ] Residente - Inspector SST
Caida de objetos  |Golpes, Casco; aseguramiento de Opeazt;'\éo:eexr:aaaatl:rt‘ividad.
. ¢ £ . ! - Ing.
durante instalacién |contusiones herramientas; definir zona segura Residente - Inspector SST
Instalacion

Orden y aseo permanente;
recipientes para desechos

Operativos en la actividad,
Jefe de Area- Ing.
Residente - Inspector SST
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ANEXO 2



Q : SISTEMA DE G
(‘.()N\‘i(.)l{(’.l(,) g
CILIOA NIV U Pt

Codigo SG-FT-26

ON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version:0

11SO DE TRABAJO EN CALIENTE Focha:22-10-2025

1 Para poder imicar los irabajos todas las respuestas deben se
2 Elno digenciar este permieo es violatono del manual de cor

2 El permyrg aplica unicamente para un tumo de trabajo

{4 Sila tarea o los nesQos asocados o la tarea a realizarse cam
t [ nlos casos en que se marque el No Aplica (NA) se debera

Mivas
s dando lugar a la suspension inmediata del trabajo

se debera tramitar un nuevo permiso
itar el cnteno en la casilla de observaciones

i

Fecha de Inicio: oA & M O3 ano (G [Hora denicio: A OO0 [add e
Fecha de Finalizacion: oA U I ME (O AR 2O |Hora de Finalizacion: 18 : 0 aml] pmbd
Wl . OBRA UBICACION EXACTA DEL TRABAJADOR

auir C(Jaovoo

TG‘D ‘b\gqu)

) “RMISO CONCEBIDO A: .
Nombres y Apellidos e identificacion Clrgo , Firma
Bt Coe TEwes - [ FATK (SH olioel o
l///'ivﬁ Fomio Bedojyer 7 Ioy7% (1L oFuel W‘mpwm-rf
—~ ™~
/

SELECCION CON UNA X LA ACTIVIDAD A REALIZAR

Soldadura eléctrica @
Soldadura Autogena y Oxicorte O
Impermeabilizacion D
Corte, esmerilado, pulido o grateado @’
Otro, Cual E]
LY L,‘- " . DESCRIPC - NY PROCEDIMIENTODE LATAREA~ ' .~ o 4
pa 1
D (L)("&)Lr,. ﬂe‘}alnr Ca
(ote Eotiocdxen edalica

USO DE ELEHENTOS DE PROTECCION PERSONAL YcCon~
- respectiva casiila, todos los EPP y la

ZIONES NECESARIAS PARA ‘LOS CORRE&PONDIENTES TRABAJOS (Mnmm en h
: udlckm que se requiera para reaizar la tarea de manera segura)

D_ESCRIFC!O‘N £PP FOTO SEL:S, £ DESCRIPCION EPP FOTO - s“:g:':“‘ I
BCA%SB%%S&NO . z % DELANTAL DE CUERO Q K
PF{-OTEC(?ION AUDITIVA | | “ | 7 BOTA _CON PUNTERA l }/
s 2% —
SARETA DE SOLDABURA | ] ’ ' X " A B bacoNTE
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POLAINAS BE CUERO Al

EGAL

LISTA DE VERIFICACION TRABAJOS EN CALIENTE

" OBSERVACIONES

z
>

Estado y conecc on de cables a tierra y de energia eléctrica es bueno?

Yokt

Se realizo el andlisis de segundad en el trabajo, (ATS)

Se tene extntor en el area de trabajo y este cumple con las condiciones de seguridad |
general, carga vigente, sealizacion)

operar (Estado

Se han defindo los elementos de proteccion necesanos para el desarrollo de la labor |
venficado el buen estado de: Guantes, Peto, Polainas, Careta pulir y/o soldadura, Gafas, P
para humos de soldadura?

amada y se ha
cion respitatoria

Se cuenta con un recipientes para depositar sobrantes?

Se encuentra el area de trabajo limpia, ordenada y aislada con mamparas cuando se requie-

Se ha instalado el aislamiento adecuado en la zona de trabajo con los awsos aiuswos de rec:
personas (uso de conos reflectivos, mamparas o cintas).?

on al paso de

| XA xXK:«z&"S

En caso de rquenrse mediciones o pruebas de atmésfera, Ios resultados son satisfactorios -
la actividad? Si se necesita la medicién agregar en la casilla de observaciones los resultado
recomendaciones necesarias.

puede realizar

x

ejecucion de la tarea o en caso de una emergencia?. Se cuenta ademas con extintor cerca i

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precaucion seguir en la
ejecucion de la tarea.

Operacién y posicién adecuada del equipo? ><
La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precaucior sequir en la

1 de trabajo?

* OBSERVACIONES

4 . MR

" e LN ."'\u. L

En caso de requerirse, ya diligencié los permisos de trabajo complementarios (Eléctrlcos all espacios b3 ‘
confinados...)?
En caso de que exista interferencia o simultaneidad con otras acuvndades se han tomad medidas de 7\
prevencién necesarias (procedlmnento de comunlcaCIon. protecciones perimetrales ° - otros)?
P 'A . s

Z

P

Z

27

7 : prd

ST TS T

* " AUTORIZACION (He verificado las condiciones de acuerdo a ista ldjunu y autorizo el permiso) -

Nombre y Apellldo del responsable del permiso SSTy encargado
residente de obra -

Num«

{e identifi cacién

0G0 M8

.\v)\ouom \c eeorn A

Nota: Este permiso es valido para las personas ‘autorizadas en éste, entre la fecha hora y
no se admiten tachones ni enmendaduras. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se aut

. que en €l se registren solamente, es personal e intransfenble;
| este permiso de trabajo cambian, se debe realizar otro nuevo.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo:SG-FT-26

\

]

Version:0
GC.-’”‘.‘!.?,\‘% \'}S} = PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Fecha:22-10-2025
1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afimativas. .
2. El no diligenciar este permiso es violatorio del manual de contratistas; dando lugar a la suspension inmediata del trabajo.
3. El permiso aplica unicamente para un tumo de trabajo.
4. Sila tarea o los riesgos asociados a la tarea a realizarse cambian, se deberd tramitar un nuevo permiso.
5. En los casos en que se marque el No Aplica (NA) se deberé sustentar el criterio en la casilla de observaciones
Fecha de Iniclo: . DA )~ MES A ANO 7 (5 [Hora de Inicio: 3 (0 ™ pml]
Fecha de Finalizacion: DIA 'Z B MES 3) ANO ? 6 Hora de Finalizacién: ' 6 (@) AMD PM g
OBRA UBICACION EXACTA DEL TRABAJADOR
1D Tooaom. Hhot oo -
o PERMISO CONCEBIDO A:
Nombresy Apellidos -~ , , | N° de identificacion Cargo =t Y
/, - R
Wmﬁ,&éﬁ ZLOPBIZE | Zip! 2

I \

l

\
SELECCION CON UNA X LA ACTIVIDAD A REALIZAR X,
Soldadura eléctrica O
Soldadura Autogena y Oxicorte O
Impermeabilizacién O
Corte, esmerilado, pulido o grateado [S
Otro, Cual: O
S - DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DELATAREA , [ / i i)

(Glle _do (opcielo - M@():Y)Q-

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONDICIONES NECESARIAS PARA LOS CORRESPONDIENTES TRABAJOS (Marque en la
respectiva casilla, todos los EPP y la condicion que se requiera para reaizar la tarea de manera segura)

DESCRIPCION EPP Foro | SELECCIONE DESCRIPCION EPP FOTO S
apo oo £ )( DELANTAL DE CUERQ
®
PROTECCION AUDITIVA ‘b Y BOTA CON PUNTERA ><-
Rl Y cunres
CARETA DE SOLDADURA 9 GAFAS PARA OXICORTE
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POLAINAS DE CUERO ﬂ! ARNES INTEGAL @

LISTA DE VERIFICACION TRABAJOS EN CALIENTE

N.A OBSERVACIONES

Estado y coneccion de cables a tiera y de energla eléctrica es bueno?

Se tiene extintor en el area de trabajo y este cumple con las condiciones de seguridad para operar (Estado
general, carga vigente, sefializacion)

Se han definido los elementos de proteccidn necesarios para el desarrollo de la labor programada y se ha|
verificado el buen estado de: Guantes, Peto, Polainas, Careta pulir y/o soldadura, Gafas, Proteccion respitatoria
para humos de soldadura?

Se cuenta con un recipientes para depositar sobrantes? )(

S|

X
Se realizd el andlisis de segundad en el trabajo, (ATS) oC

K

Se encuentra el area de trabajo limpia, ordenada y aislada con mamparas cuando se requiera? )(

Se ha instalado el aislamiento adecuado en la zona de trabajo con los avisos alusivos de restriccion al paso de x
personas (uso de conos reflectivos, mamparas o cintas).?

En caso de requerirse mediciones o pruebas de atmésfera, los resultados son satisfactorios y se puede realizar
la actividad? Si se necesita la medicién agregar en la casilla de observaciones los resultados y
recomendaciones necesarias.

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
ejecucion de la tarea. a7 / » ;

Operacion y posicién adecuada del equipo?

X

~|>==

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
ejecucion de la tarea o en caso de una emergencia?. Se cuenta ademas con extintor cerca al area de trabajo?

En caso de requerirse, ya diligencié los permisos de trabajo complementarios (Eléctricos, alturas, espacios
confinados...)? A

En caso de que exista interferencia o simultaneidad con otras actividades se han tomado las medidas de K
prevencion necesarias (procedimiento de comunicacion, protecciones perimetrales, entre otros)?

OBSERVACIONES
. i
7t 7z
el 7
" p

AUTORIZACION (He verificado las condiciones de acuerdo a la lista adjunta y autorizo el permiso)

Nombre y Apellido del responsable del permiso SST y encargado
residente de obra

Dioaec, kenpao a 106057318 | A

Namero de identificacién Firma

Nota: Este permiso es valido para las personas autorizadas en éste, entre la fecha, hora y lugar que en 4 se registren solamente, es personal e intransferible,
no se admiten tachones ni enmendaduras. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe realizar otro nuevo.
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F1337-089
- R BISTEMA DE OESTION DE SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO
= VERSION 0
CONSORCLO 28/08/2028
EOUATIVE Bk PERMISO TRABAJO EN ALTURA | ESPACIOS CONFINADOS PAG 1081
PROVECTO &)\‘ f[CNA l‘ ‘ 3 _ZﬁlotwwlntcvojmnmnA | B 00
NIVEL 1 Yuhqo o ;Imm _ | ‘_"_"_‘Jo_'ﬂ,'_"}['L'_L-b-b‘lL]_ - Otro PERMISO DE TRABAJO Mo 5
0 q!_r_m_"n__._o_.lu_f.k:_!q|f|N|dm Levantamientos Criticos
lll'll!‘NYO' D PROTECCION CAIDAI Y BISTEMAS DE ACCFSO NECESARIOS PARA ESTE TRABAJO ONSEAVACIONES
AeCanamos do aiae U] Mosquetones D Descendedor ocho LJ L scalerns lipo tyern L
P\rtos de anclage [ £ainga para restiicoidn & Descendedor Jumar ) Esacalera extensibies [
ineas Ge vida horrontal catte (] Ealinga pera posiclonamiento 3 troi (frenos) O Escaleras fjas ]
neas de vida horizontal csend®)  Eslinga parn detencion Ol poteas I Elevodores O
ineas de vida vertical cable (] Ames integral de seguridad Tripode O Andamios K
neas de vida vertal cuernda L) Cuerda Otros (] Gruns con canasta ()
Otros ]
MLDIDAS DE SEGURIDAD : r )m d e COC (’ N
RPN ot o o Roliooe Colove b
eV (N A Ll \aciOon ap Q\oret il
TRABAJO EN CALIENTE ESPACIOS CONFINADOS RIESGO ELECTRICO LEVANTAMIENTOS CRITICOS TRABAJO EN ALTURAS
6 encuenlra el equipo 6 zona [ JHa 130 el equipo 1denMicadoy | %ido el eqUpo T"TSe verlico las herramientasy | W
lbo de gases presidn, sustancias desconectado eléctricaments identificado y desconectado [materiales a utilizar sistemas de proteccion caidas
Estd en servicio los equipos Estan desconectados 10s fluidos demarcada y sefaliz] [ ] Area a y sefalizada o_;‘!wudn y n:nlludl
- - ion de
- o gases ;'esl:f?u mnn:c:':ul:gn‘u eomi;.nm Mgs“y’ s Wpecsiond of pusnis grie E:xl. =
Se ha delimitado el area de Estan cerradas las valvulas y [ se encuentra disponible |L_J Se venfico las condiciones de la %mpowon @ andamios ( anclaje,
trabajo colocadas las bridas clegas equipo contra incendios carga ti)eras, pasadores,canes sujetados eic)

[ ] S@ TeaIEs INOUTTIOoN AT PErSonaren|

i Se encuentran los equipos y

Wmm
I i Esta el area timpia de mmm u
nea de v

TSe - o Se reslizo Induccion al | [T ] Este dotada la grua de un extintor Se realizo ind al personal en
encuen isponible equipo | Tos entrantes tienen ()] La grua pose la Tabla de capacidad : i
Corers Incandioa T rietor s Soencuentrael ATS  [C1100 Divuigacion de plan de emergencias
reanzo | 0 en @n con NS, poleas y A un vigia con e
la tens! %{%_s‘ Iva
Se el ATS personal que reallzara controles del equipo eslan en $ herram se
la tarea cuenta conm___ buen estado asequradas para evitar caldas
Se encuentran equipo, || Los epp para )08 = .
herramientas en buen estado electricos son dielectricos y B srcmnia U ATS WATS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD NECESARIOS PARA ESTA TRABAJO
Casco MB Guantes de PVC Al Polainas - UJ Extintores UJ Detector de oxigeno =)
Botas de seguridad Proteccion auditiva a Equipo de aire asibuio Cinta demarcatoria 0 Otros
Gatas de seguridad = Careta de soldador O Otros: Elementos de sefializacion (X
Guantes de algodon g Proteccion respiratoria g Radio transmisor/receptor
Guantes de cuero Chaleco reflectivo Botiquin
a ﬁ O
Guantes dielectricos Ropa de trabajo (overol) Kit para derrames
a a a
Proteccion facial Peto de camaza Explosimetro
NOTIFICACIONES
NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
- Yoo 00w Bl Yox 5226767 AU Z7>
2. ‘\ -~ \
" | \
. | \
. \ \
OBACIONES / AUTORIZACIONES
ENCARGADO DE AREA COORDINADOR SST RESIDENTE DE OBRA
NOMBRE ?1 NOMBNE\ ) NOMBRE
/Bru A e {logno OQ\Q0ca .&UGN::’\
J ~
1A FIRN FIRMA
CIERRE DE PERMISO
NOMBRE INOMBRE NOMBRE P
/ / —
CARGO Y FIRMA CARGO Y FIRMA CARGO Y FIRMA
TERMINACION DEL PERMISO DEL TRABAJO
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA TAREA FIRMA NOMBRE DEL COORDINADOR DEL TSA FIRMA
PLAN DE RESCATE
SE REFNMACE Bl P AN NE RESRIIESTA A EMERCEMAIAS NE1 ANFa | St I NN 1 MA
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———=/IUN E INSILACIUN DE PISOS.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SBALUD EN EL TRABAIO

Y

Codigo 8G-FT-26

Version:0

: SC s
L v =2 PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Fecha:22-10-2025

1 Paca poder insoar los trabwjos todas las respuestas deben ser afrmativas

2 1o digenciar este permiso o3 violatonio del manual de contratistas. dando lugar a o suspansion inmediata del trabajo
3 Ll permiso aphca uncamaente para un turno de trabajpo

4 S«hwuomnomnoom:bmaammncanw.sedobedtmm‘wmnwvopenmo

& [n los casos en que 8o marque of No Aphca (NA) se deberd sustentar el critero en la casilla de observacones

ey

Fecha de Inicio: (A MES ARO 7(S? G [Hora de Iniclo: %1 00 pom
Fecha de Finalizacion: DIA MES ANO ] (D LG _|Hora de Finalizacién: VR Oaml] pm EI
] W ~ OBRA ' ' & | _UBICACION EXACTA DEL TRABAJADOR
[ -
Lonaao Dede A- Daoteo -
PERMISO CONCEBIDO A:
Nombres y Apellidos N* de Identificacion Cargo Firma
=815 Sll/u"‘!aﬂcq 7—4'{15'{79'6 P /C-Id\/ %")

)

/

 EErMa

\ 1 4 :
F leu-:ccmNJ CON unf X LA ACTIVIDAD A REALIZAR

Soldadura oléctrica D

Soldadura Autogena y Oxicorte O |
Impermeabilizacion D | f
Corte, esmenilado, pulido o grateado | | | !
Otro, Cual L] i /

{ DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA

C e _do 1o blelad.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONDICIONES NECESARIAS PARA LOS CORRESPONDIENTES TRABAJOS (Marque en la
respectiva casllla, todos los EPP y la condiclon que se requiera para reaizar la tarea de manera segura)

SELECCIONE SELECCIONE
DESCRIPCION EPP FOTO CONX DESCRIPCION EPP FOTO &
CASCO CON
Fanco . e, >< DELANTAL DE CUERO
®
PROTECCION AUDITIVA >< BOTA CON PUNTERA
t
MASCARILLA PARA L ] i
HUMOS METALICOS y .. NTES
g
CARETA DE SOLDADURA 0 GAFAS PARA OXICORTE
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FRCHA 1

POLAINAS DE CUERO \ l ARNES INTEGAL
bt

LISTA DE VERIFICACION TRABAJOS EN CALIENTE

NA

OBSERVACIONES

Estado y coneccion do cables a tierra y de energla oléctrica es bueno?

Se realizd el andlisis do seguridad en el trabajo, (ATS)

Se tiene extintor en el area de trabnjo y este cumple con las condiciones do seguridad para oparar (Estado
general, carga vigente, seflalizacion)

Se han definido los elementos de proteccién necesarios para ol desarrolio do la labor programada y se ha
verificado el buen estado de. Guantes, Peto, Polainas, Careta pulir y/o soldodura, Gafas, Proleccién respitatoria
para humos de soldadura?

Se cuenta con un recipientes para depositer sobrantes?

Se encuentra ol drea de trabajo limpla, ordenada y aislada con mamparas cuando so roqulera?

US| KNS

Sa ha instalado el gislamiento adecuado en la zona de {rabajo con los avisos alusivos de restriccién al paso de
personns (uso de conos refleclivos, mamparas o antas) ?

En caso de requerirse mediciones o pruebas do atmésfera, los resultados son satisfactonos y se puede realizar
la actividad? Si se necesita la medicion agregar en la casilla de observaciones los resultados y
recomendaciones necesarias

N

La(s) persona(s) encargada(s) do ejecutar la labor ha(n) recibido Instrucciones y precauciones a seguir en la
ejecucion de la tarea.

Operacién y posicién adecuada del equipo?

La(s) persona(s) encargada(s) do ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
ejecucion de la tarea o en caso de una emergencia?, So cuenta ademas con extintor cerca al erea de trabajo?

MANAS

En caso de requenirse, ya diligencié los permisos de trabajo complementarios (Eléctricos, alturas, espacios
confinados...)?

En caso de que exista Interferencia o simultaneidad con otras actividades se han tomado las medidas de
prevencién necesanas (procedimiento de comunicacién, protecciones perimetrales, entre otros)?

OBSERVACIONES

’\ o

)

|

(

AUTORIZACION (He verificado las condiciones de acuerdo a la lista adjunta y autorizo el permiso)

TN WS Ve,

Nombre y Apellido del responsable dol permiso SST y encargado | .’ Namero de Identificacion Firma
residente de obra
woecs \oerorn \O\aeni N

Nota: Este permiso es valido para las personas autonzadas en éste, entro la fecha, hora y lugar que en ¢l se registren solamente, es personal e Intransferible,
no se admiten tachones ni enmendaduras. Si las condiciones Inicisles bajo las cuales se autonza este permiso de trabajo cambian, se debe realizar otro nuevo
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7 i ” 7 V o 7 Codigo SG-FT-26
o \» BISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
\. Version 0
o A PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Fecha 22-10 2025
1 Para poder maoar 108 Fabares todas las eapuestan deben ser afirmatives
2 1) no @hgencar este permiso ea violatork del manual de contratistas. dando lugar a la suspensidn inmediata del trabajo
A 11 permeso apboa Unscamento para un lumo de trabajo
4 518 tarea 0 108 NS0 as00ados A 1a tares A realizarss combian, 8o deberd tramAar un NUBVO Permiso
3 11 os casos en que se marque of No Apbca (NA) se deberd sustentar el critero en la casdla de observaciones
fecha de Inkcio DA ) (O Mes X a0 (5 |Moradeinicio: Y :OD A emCl
Fecha de Finalizacion. DIA 1| MES A ANO )AL  |Hora de Finalizacién: 180 [anlT pmld

UBICACION EXACTA DEL TRABAJADOR

I@MQOQ&)\‘E.O linco Cm, (Dmlpr\-\ O

PERMISO CONCEBIDO A:
Nombres y Apellidos N° de identificacion Cargo Firma

\a L-\V\ Lwed 1 vande 1f£?,jl 90'12 (6} ;:’t‘n'o ( -LIM
N\ e il e,
) ) \ /

,1 ) /

\
SELECCION CON UNA X LA ACTIVIDAD A REALIZAR (
Soldadura eléctrica |
Soldadura Autogena y Oxicorte O
Impermeabilizacion 0
Corte, esmerilado, pulido o grateado m
Otro, Cual

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA

(a4 de ladullo O Ao O
i /
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONDICIONES NECESARIAS PARA LOS CORRESPONDIENTES TRABAJOS (Marque en la
respectiva casilla, todos los EPP y la condiclon que se requiera para reaizar |a tarea de manera segura)

SELECCIONE
DESCRIPCION EPP FOTO CON X DESCRIPCION EPP FOTO mmmx E
L V] seLANTAL e ceno ia
-
]

PROTECCION AUDITIVA BOTA CON PUNTERA %
ot W
MASCARILLA PARA , )

HuMos MeTALicos | ¥ - GUANTES E TA X

CARETA DE SOLDADURA 9 GAFAS PARA OXICORTE
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POLARAS OF CAR RO \ ! ARNES INTEQAL

UISTA DE VERIFICACION TRABAJOS EN CALIENTE

S| | NA OBSERVACIONES
lcla\nmdomb‘un!mrdoml-eﬁkvamm7 \(
Seo realird ol andliais de seguridad en el trabajo, (ATS) "(

SetmovmtotMdmaﬂelmbopyastoampbmlnmmoesmm ra operar (Estado
eneral, carpa vigente, seflalizacién) i~ (

Sehandeﬁmdoloaolcmontmd‘We@nmmdmmmuuwmwlyum
para humos do soldndura?

venficado el buen estado de Guantes, Peto, Polainas, Careta pulir y/o soldadurn, Gafas, Proteccién mp«ctomn\(

Se cuenta con un recipientes para depositar sobrantes?

Se encuentra el drea de trabajo limpia, ordenada y aislada con mamparas cuando se requiera?

Se ha instalado el aislamiento adecuado en la zona de trabajo con los avisos alusivos de restriccidn al paso de
personas (uso de conos reflectivos, mamparas o cintas).?

En caso do requerirse mediciones o pruebas de almdsfera, los resultados son satisfactorios y s puede realizar
la actividad? Si se necesita la medicion agregar en la casilla de observaciones los resultados y
recomendaciones necesarias.

X | R

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
ejecucion de la tarea,

Operacién y posicion adocuada del oquipo?

XK R

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la
ejecucion de la tarea o en caso de una emergencia?. Se cuenta ademas con extintor cerca al area de trabajo?

En caso de requerirse, ya diligencié los permisos de trabajo complementarios (Eléctricos, alturas, espacios
confinados...)?

En caso de que exista interferencia o simultaneidad con otras actividades se han tomado las medidas de
prevencion necesarias (procedimiento de comunicacién, protecciones perimetrales, entre otros)?

X

OBSERVACIONES

N

/

1 )
]
l |

X

AUTORIZACION (He verificado las condiciones de acuerdo a la lista adjunta y autorizo el permiso)

Nombre y Apellido del responsable del permiso SST y encargado

sunlderte 8 ohEs Numero de identificacién

Firma

AA

\)(\)hm \ners}c:: A Dlgn=23 \9

no se admiten tachones ni enmendaduras. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de

Nota: Este permiso es valido para las personas autorizadas en éste, entre la fecha, hora y lugar que en él se registren solamente, es personal e intransferible,

trabajo cambian, se debe realizar otro nuevo.
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SN Codigo:SG-FT1-26
I SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Version:0
CONSORCIO
EDUCATIVO 24 PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Fecha:22-10-2025
1. Para poder iniciar los trabajos todas las respuestas deben ser afirmativas
2. El no diligenciar este permiso es violatorio del manual de contratistas; dando lugar a la suspensidn inmediata del trabsjo.
3. El permiso aplica Unicamente para un tumo de trabajo.
4. Si la tarea o los riesgos asociados a la tarea a realizarse cambian, se deberd tramitar un nuevo permiso.
S. En los casos en que se marque el No Aplica (NA) se debera sustentar el criterio en la casilla de observaciones.

Fecha de Iniclo: DIA_ "X  MES ()RANO 775  [Hora de Inicio: Y 00 [aMA pml]
Fecha de Finalizacion: oA MES O\ ANO 757 |Hora de Finalizacién: 12:00y/am0] pm
OBRA UBICACION EXACTA DEL TRABAJADOR

L 16D rrodalao Odacy, Ohet boooeo

“~FPERMISO CONCEBIDO A:
Nombres y Apellidos N° de identificacion Cargo Fi

o Hnindit L 1/79.037-3)4 Lhiiol .
N Gt v ovg 4 T

| Sd 4 v

SELECCION CON UNA X LA ACTIVIDAD A REALIZAR
Soldadura eléctrica

Soldadura Autogena y Oxicorte
Impermeabilizacion

Corte, esmerilado, pulido o grateado
Otro, Cual:

Ox1000c

] / DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTODE LATAREA |, (¢ . [ e,

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONDICIONES NECESARIAS PARA LOS CORRESPONDIENTES TRABAJOS (Marque en la
respectiva casilla, todos los EPP y la condicion que se requlera para reaizar la tarea de manera segura)

SELECCIONE SELECCIONE
DESCRIPCION EPP FO
DESCRIPCION EPP FOTO o L] CON X

CASCO CON . DELANTAL DE CUERO
BARBUQUEJO &5
PROTECCION AUDITIVA a BOTA CON PUNTERA )(
ot
MASCARILLA PARA v % GUANTES K
HUMOS METALICOS

CARETA DE SOLDADURA 0 GAFAS PARA OXICORTE
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N

LISTA DE VERIFICACION TRABAJOS EN CALIENTE
Estado y coneccion de cables a tierra y de energla eléctrica es bueno?
So realizd el andlisis de soguridad en el trabajo, (ATS)

Se tiene extintor en el area de trabajo y este cumple con las condiciones de seguridad para operar (Estado >(
general, carga vigente, seflalizacion)

Se han definido los elementos de proteccién necesarios para el desarrollo de la labor programada y se ha

N.A OBSERVACIONES

POLAINAS DE CUERO \ L ARNES INTEGAL ’fj
b
81‘
X
A

verificado el buen estado de: Guantes, Peto, Polainas, Careta pulir y/o soldadura, Gafas, Proteccién respitatoria )(

para humos de soldadura?

Se cuenta con un recipientes para depositar sobrantes? 7<
Se encuentra el érea de trabajo limpia, ordenada y aislada con mamparas cuando se requiera? 5{

Se ha instalado el alslamiento adecuado en la zona de trabajo con los avnsos aluslvos de restriccion al paso de t><

personas (uso de conos reflectivos, mamparas o cintas).?

En caso de requenrse mediciones o pruebas de atmésfera, los resultados son satisfactorios y se puede realizar

la actividad? Sl se necesita la medicién agregar en la casilla de observaciones los resultados y )(
recomendaciones necesarias.

La(s) persona(s) encargada(s) de a;ewtar Ia labor ha(n) recibido instrucciones y precauuones a seguiren la D( )
ejecucion de la tarea. ' ! J /
Operacién y posicion adecuada del equipo? ‘D«

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la 'D(
ejecucién de la tarea o en caso de una emergencia?. Se cuenta ademas con extintor cerca al area de trabajo?

En caso de requerirse, ya diligencié los permisos de trabajo complementarios (Eléctricos, alturas, espacios *
confinados...)?

En caso de que exista interferencia o simultaneidad con otras actividades se han tomado las medidas de
prevencion necesarias (procedimiento de comunicacién, protecciones perimetrales, entre otros)? B

/ OBSERVACIONES
e e P

AUTORIZACION (He verificado las condiciones de acuerdo a la lista adjunta y autorizo el permiso)

Nombre y Apellido del responsable del permiso SST y encargado
reslidente de obra

\3@()\(“4 L‘DDCIJZQ OO~ X\ S A

Namero de identificacién Firma

!/ ! f / / .8 | § / 1/ | / .
Nota: Este permiso es valido para las personas autorizadas en éste, entre la fecha, hora y lugar que en él se registren §olamente. es persanal e intransferible,
no se admiten tachones ni enmendaduras. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe realizar otro nuevo.
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ANEXO 3



3 _' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TABAJO ::‘" -

comagnsie INSPECCION PRE-OPERACIONAL PULIDORA ELECTRICA 2210208
STTI0, WEAR 0BRA: Ly (SO C v X . DE0 [ CIUoAD: = ca
QUIEN INSPECCIONA: \eoe — T\ OcC cn CARGO: (& AN
FECHA DE INICIO: il 1L -O>- FECHA DE FINALIZACION: N 22016 .

B LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
c NC | NA C NC | NA c NC | MA (5 NC | Na [ NC | NA c NC | NA

1 {Se encuentra en buen estado el disco de corte o pulir. \/ ‘/ \/ l/ Vi
2 |Se esa adecuadamente los elementos de proteccion personal. ‘/, (/ V] Vi iy '(/

E estado general de la pulidora se encuentra en buen estado (Fisuras, B ]
B s Rt " e ‘/, i v v
4 |Se utiliza accesorios apropladas para la tarea. |/ \/ ‘/ l/ I/
s |Se utillza acoesorias aproplados para las RPM (8500-15000). / V] " v/ |/ W/
6 |Se encuentra la guia de 12 guarda en buen estado. /| \/j l/ \/ / ‘/
7 |Swich ON / OFF en buen estado. Es decir no presenta Interrupcon. :’/ v [/ / ‘/
& |Bl estado y la instalacion del mango es el adecuado. 4 v V] o Vv
9 |Se encuentra en buen estado la carcasa. ) v / \/ W/
10{Se cuenta con acoples adecuados para los accesorios. / J J / ‘/ \/
11Se encuentra en buen estado la Instalacon del disco (Insertacion). \/ v |/ ,/ v J/

Se verifico el estado de conexiones electricas (Extencion, cables,
iz tomas). g 5 \/ \/ l/

han i lado barreras islamientos esta
I nn'sm y/o aislam apropiados para ; ‘/ ‘ |/ \/ ‘/‘
14| Tiene 1a guarda de seguridad en buen estado. v of o v 4 V4
15 |l disco es el adecuado para pulidora electrica. / l/ ‘/ J / ‘/
FIRMA OPERADOR P %y(_ oy 2 e A e Z s
=S s | M | AP LA A 1 AT
OBSERVACIO-NEGENERALES
ALERTAS DE CUMPLIMIENTO VIDA UTIL / DAR DE BAJA
Cable corroido, trazado, expuesto que no se puede encauchetar. DISPOSICION FINAL: Residuo especlal. Carcaza rota u oxidada / Los accesorios corroldos, rotos y que no se pued: P se chan y se O
como chatarra, teniendo precaucién de rotular el elemento como “Inservible® o “fuera de servicio definitive”.
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N Coago: SG-T-018
¥ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TABAJO ==
CONSORCIO
E A TYV vl INSPECCION PRE-OPERACIONAL PULIDORA ELECTRICA Fecha: 22-10-2025
L 3
ST, LGNS, CURA: ins ' CIUDAD: OO0t -
QUIDN INSPECCIONA: Seatala WPl - CARGO: (Xt}
FECHA DE INIQIO: VO -ON IO FECHA DE FINALIZACION: 21 -0 ~“OH?26
. b LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABADO
C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA (4 NC NA C NC NA
'Se enc n buen est2do el disco de : i L L
1‘See\.me'1 corte o pulir — —~— Z/ LA
zi&&msmamm. / // ‘/ 1
]Esmomldehwﬁmgmenbmnmdo(ﬁwm, v
‘Ropturs, Aseo, Bx). / v
fs:wmx:srnsa;maadaspyalamma. 1/ v )
5 ‘&m;nmmmmasnmwsomsooo). / 1/ 1% 174
§ Se encuent? 2 gu@ de 12 guarda en buen estado. // / V L
7 Swach ON / OFF en buen estado. Es dedr no presenta interrupcion. '7 // {/ v
lqam:nybmmdelmngosdadeoam. / l/ L
9 Se encu=ia en buen estado 12 @resa. 174 v
10 Se cusnt2 con 2copies adenuados para los accesorios. 7 ) ‘/ v
11 Se encuerr2 en buen estado la instalacion del disco (Insertacion). / - (7%
., Se veio € estzdo de onexiones electnicas (Extenaon, cbles, i
ey // s v L
s2 han msziado barreres y/0 aislamientos apropiados para esta L
B avagee /i ] v
14 Tene 2 guarda de seguridad en buen estado. // v (/
u'amsemmwmm. o V
——— / Toredv o] T by Loar 2t
OBSERVACIONES GENERALES ~
ALERTAS DE CUMPLIMIENTO VIDA UTIL / DAR DE BAJA
Cadte corroado, trozade, expuesto que NO se puede encauchetar. DISPOSICION FINAL: Residuo especial. Carcaza rota u oxidada / Los accesorios corroidos, rotos y que no se puedan reemplazar se desechan y se disponen
como chatarra, teniendo precaucién de rotular el elemento como "Inservible” o “fuera de servicio definitivo®.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TABAJO

Codigo: SG-T-016

Vesion. 0
cRNsoRgo INSPECCION PRE-OPERACIONAL PULIDORA ELECTRICA Focha: 22-10.2025
WEYBLIBMAR, O A&V FYE‘%QEK \C-‘&a Ot TQoyr, [uohD: ME}“\
QUIEN INSPECCIONA: 7 “.. [@ o) Nena L . CARGO: )E}l Oy
FECHA DE INICIO: 205-0ON 20O FECHA DE FINALIZACION: T YO -cO6.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABapo
e [ NC | NA [ NC | NA [ NC | NA c NC | NA NC c NC | NA
1 [Se encuentra en buen estado el disco de corte o pul. ‘// /| ‘/
2 [Se esa adecuadamente los elementos de proteccion personal. A / l/ /
/
Bl estado general de la pulidora se encuentra en buen estado (Fisuras, r 4
3 |Ropturas, Aseo, Etc). / g v /
4 [Se utillza accesorios apropiadas para la tarea. V1 V] U] /
5 [Se utiliza accesorios apropiados para las RPM (8500-15000). Vi ps /
v’
6 |Se encuentra la guia de la guarda en buen estado. V] V] /
7 {Swich ON / OFF en buen estado. Es dedir no presenta Interrupdon. (// v / 7
8 |El estado y la Instalacion del mango es el adecuado. v d )4
9 |Se encuentra en buen estado la carcasa. |// //’ .
10|Se cuenta con acoples adecuados para los accesorios. A ,// P
11(Se encuentra en buen estado la Instalacion del disco (Insertadon). /] ot \/ ‘/
12|5 verifico el estado de conexiones electricas (Extencion, cables, P > = /
tomas).
"
3l® h{m Instalado barreras y/o aislamientos apropiados para esta / A [// /
actividad. -
14 Tiene la guarda de seguridad en buen estado. /] P A
/
15|l disco es el adecuado para pulidora electrica. e i ) ) .4’ g /
FIRMA OPERADOR V%{ Z /
1 4 LS ( L = 4 = L= = v
s s ADAAD | y.

—

OBSERVACIONES GENERALES

ALERTAS DE CUMPLIMIENTO VIDA UTIL / DAR DE BAJA

/ Los

mmmmmmnmmm DXSPOSGONHNAL Residuo espedal. Carcaza rota u oxid:

s, rotos y que no se

p ci6n de rotular el elemento como 'lnluvlbh'o‘hmndemhﬂoddlnlﬁn'

y se disp
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NS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TABAJO it
CONSORCIO Vesion: 0
EOUCATIVO 33 INSPECCION PRE-OPERACIONAL PULIDORA ELECTRICA Fecha: 22-10-2025
STTIO, LUGAR, OBRA: O OO\ - K CIUDAD: e
quenmvseecaomt: | AINOn  Alexeq  Herrarder . [careo: O Q|
FECHA DE INICIO: L% " FECHA DE FINALIZACION: LQ-H-26
SLEMENTOS REVISADOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABADO
c NC | mNA c NC | NA c NC | NA [ NC | NA [ NC | NA c NC | NA
1!Seenwemmbuencstadoeldismdecorteopuhr. v ) l/ LF — '
2 |Se esa adecuadamente los elementos de protecdon personal. / v / r v /
1
Bl estado general de la pulidora se encuentra en buen estado (Fisuras, v it .
B Roptures, Aseo, Eir). / v 1] v /
4 |Se utiliza accesorics apropiadas para la tarea. % L v //
5 lSe utiliza accesorios apropiados para las RPM (8500-15000). v / L [P /
S{Semlagmadelaguamenbuenstado. i S // L v
7%5meN/OFFenmensmdo.Bdedrnopresentalnbefmpdon. o / > vV /
!‘E!sndoyhmladonddmangoseladecuado. v v d o
9%Semamammmdolamrcag. - d v L
xo%&mmmlsademadosparalosamsoﬁos. / 1/ T j o L )
11{Se encuentrz en buen estado l2 instalacion del disco (Insertacion). // Wi / " W /
|Se vertfico el estado de conexiones electricas (Extencion, cables,
u;m)‘ / v / ‘/ v
{s2 han nst2lado ba islamientos apropiados para esta 4
usz meras y/o aislamientos apropiados pa / A 1/ i %
14 [Tiene Iz guardz de seguridad en buen estado. / v / v’ v /
15 £ disco es ¢ adeauado para pulidora electrica. i el e /
FIRMA OPERADOR ' A 4-) ” ’
Iy
OBSERVACIONES GENERALES
ALERTAS DE CUMPLIMIENTO VIDA UTIL / DAR DE BAJA
Catle corroido, trozado, exp que no se puede encauchetar. DISPOSICION FINAL: Residuo especial. Carcaza rota u oxidada / Los accesorios corroidos, rotos y que no se puedan reemplazar se desechan y se disponen
como chatarra, teniendo precaucién de rotular el elemento como "Inservible® o “fuera de servicio definitivo”.
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ANEXO 4
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VIGILADO Supersolud@

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

CO p'TOlSOlUd Numero de Radicacién Fecha de Radicacién
eps-s | 2$ o ,,qzm AZQZ&

I. DATOS DEL TRAMITE  (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario). Pagina 1 de 2

A

1. Tipo de Tramite: 2. Tipo de Afiliacion A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia - Beneficiario o afiliado adicional | | 3. Régimen A, Contributivo[__] | 4. Contribucion solidaria

A. Afiliacion - .
B. Reporte d(leT_Nclwedad ] B. Colectiva [_] C. Institucional [_] D. De Oficio [_| B.Subsidiado [ ]| Si[_] No[]

5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7. Codigo

A. Cotizante[ | B.Cabeza de Famiia[ | C.Beneficiario[ | D. Afiliado adicional [ ] A. Dependiente | B. Independiente [_| C.Pensionado |  (aregistrarporla EPS) [ |

) ] A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

8. Apellidos y nombres completos

Qrdofiez

Cristian. Andres..

Segundo apellido

9. Tipo documento de identidad 10. Numero de documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo de identificacion
c.C 1.033.715.273 ‘ Femenino [__| Masculino j F] M T[] ne[] otRO[ ] cuar
13. Nacionalidad 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimiento
Colombiana Colombia | ...Bogota D.C | Bogota 22 | 09 | | 2007 |
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales
16. Etnia |:| | 17. Comunidad |:| | 18.Sli?i|s%|pacid§g|:| | Categoria de discapacidad  Tipo | | Condicion | |
19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacioén especial
Si[ ] No[ ] Nivel Grupo |ZI |:|

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingresos base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria

Sura Porvenir $1.750.905
26. Residencia

calle 48 sur # 94 A 20 | | 3105500884 | garcristianaord27 @gmail.com

| | Cabecera Municipal Centro Poblado [__| Rural Disperso [ | Resto Rural [_|
Zona

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

27. Apellidos y nombres completos

28. Tipo documento de identidad 29. Numero de documento de identidad | 30. Sexo biol%ico | 31. Sexo de identificacion

Femenino Masculino |:| F |:| M |:| T D NB |:| OTRO |:| Cual?

32. Nacionalidad 33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento

Pais Departamento | Municipio \ | \ | ‘ ‘ ‘

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

35. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1

B2

B3

36. Tipo de documento | 37. Nimero de documento | 38, Nacionalidad |39- Sexo bioldgico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento

de identida de’identidad Femenino | Masculino | F | M | T |[NB|OTRO| _Cual? Pais Departamento | Municipio | 42+ F&Cha de nacimiento

B1 [o[mimialalfa]

B2 [oifmfmialafal

B3 [odfmfwifalafal]

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad | 46. Grupo de 47. Tiene encuesta SISBEN |48. Clasificacién SISBEN | 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente
poblacion especial sl NO Nivel Grupo Sl | NO | Categoria de discapacidad Kl NO

B1

B2

B3

[«

51. Datos de residencia Zona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional
Departamento Municipio/Distrito Cabecera Municipal | Centro Poblado | Rural Disperso | Resto Rural | Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

Direccion Localidad/Comuna Correo electrénico

B1

B2

B3

Seleccion de la IPS primaria "
53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS ?:};;ﬂ;g&gﬁ;algfss)

C

B

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

55. Nombre o razoén social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento de identificacion 58. Tipo de aportante o pagador a pensiones

INGORIENTE S.A.S de ‘de”“““‘c‘éfm 900337484-3 (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion
Calle 16 3 03 3052564467 | ingoriente2010@hotmail.com | Bogota D.C | Bogota




VIGILADO Supersalud@

capitalsalud

eps-s

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[J 1. Modificacion datos basicos de identificacion. [J 11. Inscripcion EPS retorno al pais.

[J 2. Correccion de los datos basicos de Identificacion. [J 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[] 3. Actualizacion del documento de identidad. [] 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[] 4. Actualizacién y correccion datos complementarios. ] 14. Movilidad [CJA. Régimen Contributivo []B. Régimen Subsidiado

[J 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS. [] 15. Traslado [J A. Mismo Régimen [] B. Diferente Régimen
Cadigo |:| [] 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.

[] 6. Reporte de pago a través de un tercero.  Codigo |:| [1 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.

[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [1 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [1 19. Reporte de la calidad de pensionado.

[] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. [ 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.

[] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando. [] 21. Retiro de Contribucion Solidaria.

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

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

Tipo de documento Numero de documento de identidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacion F[_] ™[] |64.Fechade nacimiento
de identidad :l Femenino [ | Masculino[ || T[] N8[] oTRO[] cuar | | | | | |

65. EPS anterior 66. Fecha clie novedad | 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[] 69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[] 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion.

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

[] 72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios 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.

[ 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion 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. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[J 76. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o el celular como mensajes de texto.

[ 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

[] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

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

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad I:l | Numero de 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
Cantidad de documentos de identidad anexos: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total Anexos |:|

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 conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion 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 declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

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.

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.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial - csdigo del Municipio |:| Cédigo del Departamento |:| 93. Nombre de la Institucién

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

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Numero del documento de identidad 95. Firma del funcionario

96. fecha de radicacion | | 97. Fecha de validacion |

Observaciones:

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



LECMAC MEDIC SAS
LECMAC NIT: 901.330.589-1
Medic ‘J. Dir: Cra41 B#9-11
(\-W’ Cel: 316 752 9642
Correo: gestionlecmacmedic@gmail.com
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

26 02 2026 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
DIA MES ANO

Ciudad

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

INGORIENTE S. A. S NIT 900337484-3

Nombre de la empresa

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

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

Genero Edad Documento de Identificacién
ORDO?EZ CRISTIAN ANDRES Masculino 18 Afios CcC 1033715273
Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo AYUDANTE
EPS AFP ARL
CAPITAL SALUD NO REFIERE NO REFIERE

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

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

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

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

NINGUNA 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 ///] ;ﬂ} .1_“ AspiranteQ? '{hrahmﬁdzor

S ”_.-’/ :
Tiopdle AL GaTis
Firma: Bk Firma:
Nombre: cc: 32716395 - TAYDE AVILA GARCIA Nombre: ORDO?EZ CRISTIAN ANDRES
R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 CcC 1033715273




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 FISCALIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1033715273 ORDONEZ CRISTIAN ANDRES 27/02/2026  30/06/2026 62744127 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/02/2026 12:22:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.230.112, 198.143.41.44, 172.16.42.57



28/2/26, 9:05 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:05:41 AM horas del 28/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033715273
Apellidos y Nombres: ORDONEZ CRISTIAN ANDRES

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

Ministerio de C‘E} Portal Unico LT GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 28 de
febrero de 2026, a las 09:02:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1033715273

Caodigo de Verificacion

1033715273260228090207

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



28/2/26, 9:07 Generacion de antecedentes

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION

COLOMBIA

Generacion de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de

identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de , NUmero
Identificacion: Céduladec v Identificacion:

Tipo de certificado:

® O

Ordinario  Especial
;Cuantoes2X3? =

Generar

1033715273

EL NUMERO DE IDENTIFICACION INGRESADO NO SE ENCUENTRA REGISTRADO EN EL SISTEMA.

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistt

inactiva automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término exf v

< R ————

OTRAS ENTIDADES

Hora Legal ‘D o
Colombiana & %

Defensoria

del Pueblo

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-antecedentes.aspx

12
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28/2/26, 9:07

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

u Twitter
Instagram

H Facebook

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-antecedentes.aspx

Mapa del sitio

Generacion de antecedentes

Contactenos:
Sede Electronica

Correo de notificaciones judiciales:
Notificaciones Judiciales

Politicas de proteccion de datos Politicas

2/2
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28/2/26, 9:05 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:04:50 horas del 28/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1033715273,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Ingoriente SAS, con NIT 900337484-3 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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LECMAC MEDIC SAS
LECMAC NIT: 901.330.589-1
Medic ‘J. Dir: Cra41 B#9-11
(\-W’ Cel: 316 752 9642
Correo: gestionlecmacmedic@gmail.com
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

19 03 2026 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
DIA MES ANO

Ciudad

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

INGORIENTE S.A.S NIT 900337484-3

Nombre de la empresa

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

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

Genero Edad Documento de Identificacién
CAITA RODRIGUEZ MAICOL SEBASTIAN Masculino 28 Afios CcC 1233893473
Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo TECNICO MANTENIMIENTO
EPS AFP ARL
COMPENSAR COLPENSIONES POSITIVA

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

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

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

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

NINGUNA 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 7 1.4 Aspirante o Trabjjador
LW [=]
-1 \ -y
Firma: %‘{?ﬁé ::o'g_-';-:?};?;-::'-? Firma:
Nombre: cc: 32716395 - TAYDE AVILA GARCIA Nombre: CAITA RODRIGUEZ MAICOL SEBASTIAN
R.M.: 32716395 LSO  3274-2022 cc 1233893473




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 de March 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 INGORIENTE LTDA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 FISCALIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1233893473 CAITA RODRIGUEZ MAICOL SEBASTIAN 27/03/2026  30/06/2026  eB208154 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/03/2026 23:38:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 98.98.26.141, 192.230.104.13, 172.16.42.57



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) MAICOL SEBASTIAN CAITA RODRIGUEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1233893473, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'INGORIENTE LTDA' NIT 900337484, en calidad de DEPENDIENTE segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260325 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 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 =
ol CER-AFI 31964721 -
- 2
A =
. &
o =%d
E =
3 2
S =
> =,
=
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAICOL SEBASTIAN CAITA RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1233893473, se encuentra afiliado/a desde 19/02/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




26/3/26, 23:39 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:39:05 PM horas del 26/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1233893473
Apellidos y Nombres: CAITA RODRIGUEZ MAICOL SEBASTIAN

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de (;?) Portal Unico de LR GOV.CO
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de
marzo de 2026, a las 23:40:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1233893473

Caodigo de Verificacion

1233893473260326234005

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



[CIbn.Ay &
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

23:41:16
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293521060

Bogota DC, 26 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAICOL SEBASTIAN CAITA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1233893473:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



27/3/26, 7:49 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:49:47 horas del 27/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1233893473,
Apellidos y Nombres CAITA RODRIGUEZ MAICOL SEBASTIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa consorcioo educativo 25, con NIT
901973696-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=NjsvVnt2sHI78zpFwtFHOkerA-7mQowV 1KVunpyWsqgtCOfbZP2NX!-520286 3
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 FISCALIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C97610891 MURCIA BUITRAGO PEDRO 27/02/2026  30/06/2026 14433142 DEPENDIENTE POR INICIAR
ALEXANDER

null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/02/2026 12:16:09 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.230.112, 198.143.41.44, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 26/02/2026, el empleador INGORIENTE LTDA identificado con NIT nimero 900337484 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9308623 26/02/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE SERGIOHERNAN CORREA AYUDANTE DE o
CIUDADANIA 97610891 BABILONIA 1750905 CONSTRUGCION 2026-02-26

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Septiembre del
afo 2026.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



LECMAC MEDIC SAS
LECMAC NIT: 901.330.589-1
Medic ‘J. Dir: Cra41 B#9-11
(\-W’ Cel: 316 752 9642
Correo: gestionlecmacmedic@gmail.com
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

09 02 2026 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
DIA MES ANO

Ciudad

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

INGORIENTE S. A. S NIT 900337484-3

Nombre de la empresa

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

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

Genero Edad Documento de Identificacién
MURCIA BUITRAGO PEDRO ALEXANDER Masculino 49 Afios CcC 97610891
Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo MAESTRO DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
CAJACOPI PORVENIR NO REFIERE

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

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

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

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

NINGUNA 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. LA
MEDICO P Aspirant ajador
LA o
/i
,/U.-’/ } -1
Tiopdle AL GaTis
Firma: 7 AR Firma:
Nombre: cc: 32716395 - TAYDE AVILA GARCIA Nombre: MURCIA BUITRAGO PEDRO ALEXANDER
R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 CcC 97610891




28/2/26, 9:13 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:13:13 horas del 28/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 97610891,
Apellidos y Nombres MURCIA BUITRAGO PEDRO ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Ingoriente SAS, con NIT 900337484-3 vy su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 28 de
febrero de 2026, a las 09:12:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

97610891

Caodigo de Verificacion

97610891260228091221

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



28/2/26, 9:13 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:34 AM horas del 28/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 97610891
Apellidos y Nombres: MURCIA BUITRAGO PEDRO ALEXANDER

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

Ministerio de C‘E} Portal Unico LT GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:14:17
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292149523

Bogota DC, 28 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PEDRO ALEXANDER MURCIA BUITRAGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 97610891:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1016065457 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R HEEEEAEERE NN cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
0 F $1.750.905 230201 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 4% $1.750.905 $70.100 $0 14-11 5 6,960 % $1.750.905 $121.900 CCF22 4% $1.750.905 $70.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $70.100 $121.900 $70.100 $0 $0 $0 $0 $ 542.300

Paginalde 14

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 11039131 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CORREA BABILONIA SERGIO HERNAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R HEEEEAEERE NN cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
0 F $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS041 4% $1.750.905 $70.100 $0 14-11 5 6,960 % $1.750.905 $121.900 CCF22 4% $1.750.905 $70.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | NUEVA EPS S.A.CM ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $70.100 $121.900 $70.100 $0 $0 $0 $0 $ 542.300

Pagina2de 14

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1001218905 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 BOCANEGRA VALLEJO HEIDY JULIETH 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
R EEEE R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 F $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 4% $1.750.905 $70.100 $0 14-11 5 6,960 % $1.750.905 $121.900 CCF22 4% $1.750.905 $70.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $70.100 $121.900 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1118563916 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 TORRES REYES JORMAN ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R HEEEEAEERE NN cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
0 F $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPSC34 4% $1.750.905 $70.100 $0 14-11 5 6,960 % $1.750.905 $121.900 CCF22 4% $1.750.905 $70.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
RECAUDO SGP
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA CAPITALSAIUD ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $70.100 $121.900 $70.100 $0 $0 $0 $0 $ 542.300
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1032411167 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GARZON DIAZ FABIAN ADOLFO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
X 0 (24|24|24|24 F $1.750.905 25-14 16 % $1.400.724 |$ 224.200 $0 $0 EPS017 4% $1.400.724 $56.100 $0 14-11 5 6,960 % $1.400.724 $97.500 CCF22 4% $1.400.724 $56.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$224.200 $0 $0 $56.100 $ 97.500 $56.100 $0 $0 $0 $0 $ 433.900
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |PT 1555497 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 KFOURY MARDINI ELENA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
XX 0f2(2(2|2 F $1.750.905 230301 16 % $116.727 $18.700 $0 $0 EPSC34 4% $116.727 $4.700 $0 14-11 5 6,960 % $116.727 $8.200 CCF22 4% $116.727 $4.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
RECAUDO SGP
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA CAPITALSAIUD ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$18.700 $0 $0 $4.700 $8.200 $4.700 $0 $0 $0 $0 $36.300
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1001111735 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MALAVER DIAZ WILSON ANDRES 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
X 0|4|4(4|4 F $1.750.905 230301 16 % $233.454 $ 37.400 $0 $0 EPS005 4% $233.454 $9.400 $0 14-11 5 6,960 % $233.454 $16.300 CCF22 4% $233.454 $9.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 37.400 $0 $0 $9.400 $ 16.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $72.500
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
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de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |PT 5092930 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MARDINI SAMRA IVONNE LISBETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R HEEEEAEERE NN cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
X oo X F $1.750.905 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPSC34 4% $1.167.270 $46.700 $0 14-11 5 6,960 % $1.167.270 $81.300 CCF22 4% $1.167.270 $46.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
RECAUDO SGP
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA CAPITALSAIUD ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 46.700 $ 81.300 $46.700 $0 $0 $0 $0 $174.700
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 97610891 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MURCIA BUITRAGO PEDRO ALEXANDER 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
X 0(4|4|4|4 F $1.750.905 230301 16 % $233.454 $37.400 $0 $0 CCFC55 4% $233.454 $9.400 $0 14-11 5 6,960 % $233.454 $16.300 CCF22 4% $233.454 $9.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA |PROTCCER EPS SAS. ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 37.400 $0 $0 $9.400 $16.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $ 72.500
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033715273 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ORDONEZ CRISTIAN ANDRES 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cooge (T’| Tale| e | aporte | apore | apoe | CRUE° | CO000 | It | imcees | mporesaua | G20° | OG0 | e | TR | moams poonsrmesgos A% | THI® | mocor (monecus) SEnA | AR | T | fpgie
ojlo|lojo
X 0|4|4(4|4 F $1.750.905 25-14 16 % $233.454 $ 37.400 $0 $0 EPSC34 4% $233.454 $9.400 $0 14-11 5 6,960 % $233.454 $16.300 CCF22 4% $233.454 $9.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
RECAUDO SGP
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA CAPITALSAIUD ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 37.400 $0 $0 $9.400 $ 16.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $72.500

Pagina 10 de 14

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033677177 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ORDONEZ INGRID ANDREA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R HEEEEAEERE NN cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
X 0 F $1.750.905 230201 16 % $1.167.270 |$ 186.800 $0 $0 EPS002 4% $1.167.270 $46.700 $0 14-11 5 6,960 % $1.167.270 $81.300 CCF22 4% $1.167.270 $46.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 186.800 $0 $0 $ 46.700 $ 81.300 $46.700 $0 $0 $0 $0 $361.500
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1026255022 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ORDONEZ SANDRA BIBIANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
ojlo|lojo
X 0 (24|24(24|24 F $1.750.905 230301 16 % $1.400.724 |$ 224.200 $0 $0 EPS002 4% $1.400.724 $56.100 $0 14-11 5 6,960 % $1.400.724 $97.500 CCF22 4% $1.400.724 $56.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$224.200 $0 $0 $56.100 $97.500 $56.100 $0 $0 $0 $0 $433.900
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52459452 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PLAZAS TORRES DIANA MARCELA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
ojlo|lojo
X 0 (24|24(24|24 F $1.750.905 230301 16 % $1.400.724 |$ 224.200 $0 $0 EPS002 4% $1.400.724 $56.100 $0 14-11 5 6,960 % $1.400.724 $97.500 CCF22 4% $1.400.724 $56.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$224.200 $0 $0 $56.100 $97.500 $56.100 $0 $0 $0 $0 $433.900

Pagina 13 de 14

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-27, 07:28:24 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1080762487

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603

Cliente: NI900337484 INGORIENTE SAS

PAGADA 2026-03-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGORIENTE SAS
Documento NI 900337484 Direccion CR 32C SUR #10 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3195559689
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VILLAMIZAR DIMAS ALBERTO Identificacion CC 1032356337
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80240332 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 VARGAS MUNOZ WILMAR HEMERSON 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
ojlo|lojo
X 0 (24|24(24|24 F $1.750.905 230301 16 % $1.400.724 |$ 224.200 $0 $0 EPS002 4% $1.400.724 $56.100 $0 14-11 5 6,960 % $1.400.724 $97.500 CCF22 4% $1.400.724 $56.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$224.200 $0 $0 $56.100 $97.500 $56.100 $0 $0 $0 $0 $433.900
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
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® .
03 compensar | miplanilla.com

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 901973696-9 CONSORCIO EDUCATIVO 25 CR71D73A51 7640402 CONSORS*A%EEES?ATNOZS@ PARAFISCALES Y 70641034 27/03/2026 5 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA A~ Més de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $10,520,001 $3.264.500
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 76.300 0 0 0 3 200 0 76.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 3 300 0 104.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 88.000 0 0 0 3 200 0 88.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 112.000 0 0 0 3 300 0 112.300 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 40.600 0 0 0 3 100 0 40.700 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
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 3 900 0 416.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 915.300 0 0 0 0 3 1.800 0 917.100 3
231001 Colfondos 800227940-6 352.000 0 0 0 0 3 700 0 352.700 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 732.500 732.500 3 1.500 734.000 7.325 734.000 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 420.900 3 900 421.800 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

3 [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar
Salud 5 420.900 422.000
Pensién 3 1.683.300 1.686.700
Riesgos Laborales 1 732.500 734.000
CCF 1 420.900 421.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.257.600 3.264.500

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



o::compensc:r ' 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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
NI 901973696-9 CONSORCIO EDUCATIVO 25 CR71D73A51 7640402 CONSOR((;:’I\AOAEIEES?AHVOZS@ PARAFISCALES Y 70641034 27/03/2026 5 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A~ Més de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $10,520,001 $3.264.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 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
a i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 K4
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5
S solidaridad g
cc LUENGAS AMAYA VIVIANA
1 1019052718 PATRICIA 1 0 S|x 231001 | 2.200.000 | 30 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 | 30 88.000 14-11 2.200.000 | 30 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 30 88.000 0 0 0 0 0
cc JIMENEZ PARDO DIEGO
2 | opmesais T 1]o s|x 230301 | 1.906.667 | 22| 305.100 0 0 0 0 EPs002 | 1.006.667 [ 22 [ 76300 | 1411 [ 1906667 [ 22| 5 | 132800 | ccraa [ 1006667 [ 22 | 76.300 0 0 0 0 0
cc MORENO REYES BRAYAN
3 | ostcron AW 1]o s|x 230201 | 2.600.000 | 30| 416.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.600.000 [ 30 [ 104000 | 1411 [ 2600000 [ 30| 5 | 181000 | ccraa [ 2.600.000 [ 30 | 104.000 0 0 0 0 0
4 | oaseorao | LoPEZPAEZHUGOFERLEY |1 [0 s|x 230301 | 2.800.000 | 30| 448.000 0 0 0 0 EPs017 [ 2.800.000 [ 30 [ 112000 | 1411 [ 2.800.000 [0 | 5 | 194900 | ccraa | -2.800.000 [ 30 | 112.000 0 0 ) 0 0
5 | Jouscragy | SCTEHOSEPULVEDAEDISON 1, o s|x 230301 | 1013334 | 8 | 162.200 0 0 0 0 Epsosl | 1013834 | 8 [ 40600 | 1411 [ 1013334 [ 8 | 5 | 70600 | ccroa | 1013334 8 | 40600 0 0 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

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
i iari i i EXONERADO PAGO
NI 9017343218 | TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES | 56 No. 167 03 Ap 808 | 3137640402 | MeCingenieriaysoluciones@gmai | - 5y o p Fiscal s v 73255477 09/0412026 4 0
. 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| 2026-04 2026-03 E $9,017,089 $2.794.100
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 800251440-6 360.700 0 0 0 1 300 0 361.000 4
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 800224808-8 802.800 0 0 0 0 1 600 0 803.400 3
231001 Colfondos 800227940-6 640.000 0 0 0 0 1 500 0 640.500 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 627.700 627.700 1 500 628.200 6.277 628.200 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 360.700 1 300 361.000 4
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 1 360.700 361.000
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 2 1.442.800 1.443.900
ICBF Riesgos Laborales 1 627.700 628.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 360.700 361.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 2.791.900 2.794.100

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



o::compensc:r ' miplanilla.com 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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
inaenierl " | EXONERADO PAGO
NI 9017343218 | TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES | 56 No. 167 03 Ap 808 | 3137640402 | MeCingenieriaysoluciones@gmai | - 5y o p Fiscal s v 73255477 09/0412026 4 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO 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. ] 2026-04 2026-03 E $9,017,089 $2.794.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 B
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
) ) HEEHE =|u a5l 2 b 2 | cotizacio 6 8 sl g 6 8
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres 1251212 =[2)2|=[2]=|2(2]7]2|2[5]5) 3| B |2 Arp | 'BCAFP | § |Cotizacion [ Tafiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion HEAHHE g . subsistencia a
S solidaridad g
cc VEGA OCAMPO ERIKA
1 1013606215 KATHERINE 1 0 S 231001 | 4.000.000 | 30 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 | 30 160.000 14-11 4.000.000 | 30 5 278.400 CCF24 | 4.000.000 30 160.000 0 0 0 0 0
2 1026%86159 CANDELA SANTOS JUANDIEGO | 1 | 0 S X 230301 817.089 14 130.800 0 0 0 0 EPS005 817.089 14 32.700 14-11 817.089 14 5 56.900 CCF24 817.089 14 32.700 0 0 0 0 0
cC TRIANA ALVAREZ EMELY
3 1072198453 EAYSULY 1]0 S 230301 | 1.800.000 | 30 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 | 30 72.000 14-11 1.800.000 | 30 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 0
cC JARAMILLO FRANCO KAREN
4 1018475231 JULIETH 1]0 S 230301 | 2.400.000 | 30 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 | 30 96.000 14-11 2.400.000 | 30 | 5 167.100 CCF24 | 2.400.000 30 96.000 0 0 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

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
i iari i i EXONERADO PAGO
NI 9017343218 | TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES | 56 No. 167 03 Ap 808 | 3137640402 | MeCingenieriaysoluciones@gmai | - 5y o p Fiscal s v 66026418 10/03/2026 4 0
. 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| 2026-03 2026-02 E $14,201,810 $4.411.900
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 860066942-7 568.200 0 0 5 1.900 570.100 4
TOTALES PENSION
Al 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 1.712.000 0 0 0 0 5 5.600 1.717.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 560.400 0 0 0 0 5 1.900 562.300 2
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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 988.600 988.600 5 3.200 991.800 9.886 991.800 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 568.200 5 1.900 570.100 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

5 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 1 568.200 570.100
Pensién 2 2.272.400 2.279.900
Riesgos Laborales 1 988.600 991.800
CCF 1 568.200 570.100
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 5 4.397.400 4.411.900

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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
inaenierl " | EXONERADO PAGO
NI 9017343218 | TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES | 56 No. 167 03 Ap 808 | 3137640402 | MeCingenieriaysoluciones@gmai | - 5y o p Fiscal s v 66026418 10/03/2026 4 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO 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. ] 2026-03 2026-02 E $14,201,810 $4.411.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 B
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
) ) HEEHE =|u a5l 2 b 2 | cotizacio 6 8 sl g 6 8
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres 1251212 =[2)2|=[2]=|2(2]7]2|2[5]5) 3| B |2 Arp | 'BCAFP | § |Cotizacion [ Tafiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
entificacion HEAHHE g . subsistencia a
S solidaridad g
1 10183%5240 BRITO SUAREZ JAVIER DAVID 1 0 S 230201 | 5.350.000 | 30 856.000 0 0 0 0 EPS008 5.350.000 | 30 214.000 14-11 5.350.000 | 30 372.400 CCF24 | 5.350.000 30 214.000 0 0 0 0 0
2 1032227215 REY OLARTE DIEGO ARMANDO 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 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc BAQUERO AGUILAR DAYANNA
3 1121918202 ALEJANDRA 1]0 S 230201 | 5.350.000 | 30 856.000 0 0 0 0 EPS008 5.350.000 | 30 214.000 14-11 5.350.000 | 30 5 372.400 CCF24 | 5.350.000 30 214.000 0 0 0 0 0
4 CC 41372611 PARRA MARIA ROSALBA 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 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901188873 9 ALUVID INSTALACIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 140C 132 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5362540 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 147531894 9501509036 5 2026/03/17 2026/03/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,169,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1104413170  [BENITEZ MORELO 230201 | 30 [EPSO17| 30 | CCF24| 30 [ 14-11] 30 | 30 Si
[RICARDO EMIRO
2 §icq 1068136608  |CARABALLO PADILLA 231001 | 30 |EPS005| 30 CCF24| 30 14-11| 30 | 30 Si
[TOMAS JASLER
3 |cC 1193588913 IRIARTE BORJA 230201 | 30 |EPS041| 30 CCF24| 30 14-11 30 | 30 Si
JALVARO ALFONSO
4 |cc 80101901 ROJAS NIETO JUAN 230301 | 30 [EPSO17| 30 CCF24| 30 14-11] 30 | 30 Si
IGABRIEL
Total Afiliados( 4)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901188873 9 ALUVID INSTALACIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 140C 132 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5362540 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 147531894 9501509036 = 2026/03/17 2026/03/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,169,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,120,800 S0 S0 $1,120,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 $0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 $0 $0 $560,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $487,600 S0 S0 $487,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $487,600 S0 S0 $487,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $280,400 S0 S0 $280,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $280,400 S0 S0 $280,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $280,400 S0 S0 $280,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $140,200 $0 $0 $140,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 S0 S0 $70,100
TOTAL 4 $2,169,200 ) ) $2,169,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901129329 1 C&S INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SEDE PRINCIPAL CLL 134 # 156A -16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9365876 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 126192509 9501233728 E 2026/03/09 2026/03/09 | BANCOLOMBIA 0 $2,215,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Di IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: SEDE PRINCIPAL $1,008,900 $8,054,165 $322,700 $8,054,165 $322,700 $8,054,165 $560,900 $2,215,200
Centro de Trabajo: MANTENIMIENTOS SED 2026 (5 Afiliados) $2,801,450) $448,500| $2,801,450) $112,400| $2,801,450) $112,400) $2,801,450] $195,200| $0| $0| $868,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $2,801,450 $448,500| $2,801,450) $112,400| $2,801,450) $112,400 $2,801,450) $195,200| $0) $0| $868,500
1 |CC [1030623897 [BAUTISTA XX 23020| 1 $58,364] $9,400| EPSO1| 1 $58,364} $2,400| CCF21[ 1 $58,364} $2,400( 14-11] 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| S0} Si $18,300
[CHIQUIZA DAVID 1 7
ESTEBAN
2 |CC |7715358 IGARCIA MURCIA | X| X 23030| 1 $58,364] $9,400| EPS00[ 1 $58,364} $2,400| CCF21| 1 $58,364} $2,400( 14-11] 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| S0} Si $18,300
[JESUS ANTONIO 1 2
3 |CC |1019037328 [HERNANDEZ X 23030| 15 $875,453 $140,100| EPSO1| 15 $875,453 $35,100] CCF21| 15 $875,453 $35,100| 14-11| 15 $875,453( 6.960%| $61,000[ 15 $0| S0} Si $271,300
PIEDRAHITA JHON d 7
ALEXEY
4 |CC |1030641085 [LADINO GOMEZ X[ X 23030| 1 $58,364] $9,400| EPS00[ 1 $58,364} $2,400| CCF21| 1 $58,364} $2,400( 14-11] 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| S0} Si $18,300
[JONNATHAN 1 g
5 [PT [5895106 IMARQUEZ 23020( 30 [ $1,750,905 $280,200| EPS00| 30 [  $1,750,905f $70,100 CCF21| 30 | $1,750,905] $70,100| 14-11] 30 |  $1,750,905| 6.960% $121,900[ 30 0| $0| Si $542,300
PAREDES PEDRO d 2|
LEONARDO
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,750,905] $280,200] $3,501,810 $140,200] $3,501,810 $140,200 $3,501,810) $243,800] $0) $0| $804,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $1,750,905) $280,200 $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $140,200 $3,501,810) $243,800| $0 $0| $804,400
6 |CC 79263057 [CASTRO CARO 0 0| Sof EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $262,100
[CARLOS 8|
HUMBERTO
7 |CC |1019042897 [CASTRO SANCHEZ 23030 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905 $70,100| CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
[CRISTHIAN CAMILO d 8|
Centro de Trabajo: PRINCIPAL BOGOTA (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200 $1,750,905 $70,100) $1,750,905 $70,100 $1,750,905) $121,900| $0 $0| $542,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $70,100) $1,750,905) $70,100 $1,750,905 $121,900| $0) 30| $542,300
8 |CC |1018478113 |LOPEZ JURADO 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905| $70,100| CCF21( 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| 0| Si $542,300
LENCY MARCELA 1 8]
Total Afiliados( 8) $6,303,260]  $1,008,900] $8,054,165| $322,700f $8,054,165| $322,700] $8,054,165| $560,900f $0| $0 $2,215,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,008,900 S0 S0 $1,008,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 &) $719,300 $0 $0 $719,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $289,600 $0 $0 $289,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $560,900 S0 $0 $560,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 &) 8 $560,900 S0 S0 $560,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $322,700 S0 S0 $322,700
CAFAM CCF21 860,013,570 3 8 $322,700 S0 $0 $322,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $322,700 S0 $0 $322,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $210,300 S0 $0 $210,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 V) $37,500 S0 $0 $37,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $72,500 S0 $0 $72,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $2,400 $0 $0 $2,400
TOTAL 8 $2,215,200 $0 $0 $2,215,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901975907 7 LOPEZ & CASTRO CONSTRUCCIONES SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SEDE PRINCIPAL CALLE 134 # 156A - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132425004 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 111828150 9500956868 B 2026/03/03 2026/03/04 | BANCOLOMBIA 1 $1,790,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 80128426 [BOHORQUEZ MELO | X 25-14 | 28 $1,634,178| $261,500| EPS017| 28 $1,634,178| $65,400( CCF24f 28 $1,634,178| $65,400( 14-11| 28 $1,634,178| $113,800| 28 $0| $0| Si $506,100)
ILSON RAMIRO
2 §icq 1014862958  |PENALOZA MOLANO | X 230301 | 17 $992,180] $158,800| EPS008( 17 $992,180| $39,700] CCF24| 17 $992,180| $39,700[ 14-11| 17 $992,180| $69,100( 17 $0) $0) Si $307,300
INELSON JAVIER
3 |cc 79206157 ROA TORRES X 230201 | 26 $1,517,451 $242,800| EPS017| 26 $1,517,451 $60,700| CCF24| 26 $1,517,451 $60,700[  14-11| 26 $1,517,451 $105,700| 26 $0| $0| Si $469,900)
JARNULFO
4 |cc 1012414159 [ROJAS MENDOZA X 230301 | 28 $1,634,178] $261,500| EPS002| 28 $1,634,178) $65,400[ CCF24[ 28 $1,634,178) $65,400[ 14-11| 28 $1,634,178) $113,800| 28 $0| S0} Si $506,100)
JONATHAN FABIAN
Total Afiliados( 4) $5,777,987| $924,600 $5,777,987 $231,200| $5,777,987 $231,200| $5,777,987 $402,400| S0} S0 $1,789,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901975907 7 LOPEZ & CASTRO CONSTRUCCIONES SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SEDE PRINCIPAL CALLE 134 # 156A - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132425004 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 111828150 9500956868 E 2026/03/03 2026/03/04 | BANCOLOMBIA 1 $1,790,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $924,600 $700 $0 $925,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $261,500 $200 $0 $261,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $420,300 $300 S0 $420,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $242,800 $200 $0 $243,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $402,400 $300 $0 $402,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $402,400 $300 $0 $402,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $231,200 $200 $0 $231,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $231,200 $200 $0 $231,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $231,200 $300 $0 $231,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $39,700 $100 $0 $39,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $126,100 $100 $0 $126,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $65,400 $100 $0 $65,500

$1,790,900
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