aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1070010996 GALINDO MOLANO DANIELA CR 16 96 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6210189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo
Pension Salud Pago Valor
2026-02 2026-02 127946047 2026/03/10 | BANCO DAVIVIENDA $1,499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
o
1 fcc |107001u996 GALINDO DANIELA $5,260,000) $841,600| EPS005| 3¢ $0| $0| 0 $0| $0| $0| $0| No $1,499,100|
Total Afiliados( 1) $5,260,000 $841,600] $0) $0) $0) $0) $0) $0 $1,499,100
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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
CC 1070010996 GALINDO MOLANO DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 16 96 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6210189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 127946047 9501192103 | 2026/03/24 2026/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,499,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $841,600 $0 $0 $841,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $841,600 $0 $0 $841,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $657,500 $0 $0 $657,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $657,500 $0 $0 $657,500
TOTAL 1 $1,499,100 $0 $0 $1,499,100
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-03-13, 03:32:21 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1080334699

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 13/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS Nombre Sucursal PAGOS Cédigo Sucursal |003
Documento NI1901495759 Direccion CR 12B #35 - 49

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3443737

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal SALAZAR SALDARRIAGA JORGE ORLANDO Identificacion CC 1088265813

Total Afiliados 43 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O . 1BC Aporte - 1B8C Aporte iBC Aporte - 18C Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
YERSON DANIEL LOPEZ
CC 1000124073 MALAGON 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 1000085541 |ELKIN ALDANA GUZMAN o1 00 [x|x 0 230201) PROTECCION | $1.266.667|  $202.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.266.667|  $50.700 6,960 $1.266.667| $88.200(CCF24) COMPENSAR CCF $1266667| $50.700 50 s0 $0 $0 $392.300
CC 1001269924 | SO STEVENBUITRAGO | 00 0 230301) PORVENIR $1.800.000|  $ 288.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.800.000|  $72.000 6,960 $1.800.000| $125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000|  $72.000 50 s0 $0 $0 $557.300
cc ROBIN RAFAEL ANGULO
1002069917 |ROBNK o1 00 0 230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS041) NUEVA EPS SA.CM |  $2.000000]  $80.000 6,960 $2.000.000 $ 139.200| (CCF24) COMPENSAR CCF $2.000.000|  $80.000 50 s0 $0 $0 $619.200
CC 1003495023 | MEGHAEL HOLMES ROMERO 01 00 X 0 [17[27|17|17|(230301) PORVENIR $992180|  $158.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $992.180|  $39.700 6,960 $992.180|  $69.100((CCF24) COMPENSAR CCF 5992180  $39.700 50 s0 $0 $0 $307.300
CC 1004668841 m‘éﬁu’;’f’““ EIRED 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905| $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $70.100 0522 $1.750.905|  $9.200 gg;‘R‘XL%‘zMFAM"-'AR $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $429.600
YILBER JULIAN SOACHE
CC 1006069272 SOACHE 01 00 0 230301) PORVENIR $1.800.000 $288.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.800.000 $72.000 6,960 $1.800.000| $125.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000 $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
cC 1007101928 |JEISSON ESTIBEN 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
HERNANDEZ MERCHAN ) - -200]( ) - - : 750 -900] ¢ ) 750 - -
CC 1013646845 | MapoE 2 NORES PINZON o1 00 0 231001) COLFONDOS | $1.850.000| $296.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.850.000|  $74.000 6,960 $1.850.000| $128.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.850.000  $74.000 50 s0 $0 $0 $572.800
CC 1014251900 .‘?Sg:sésANDRES EUIHECE) 01 00 x| x 0 230201) PROTECCION | $1.333.334|  $213.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.333.334|  $53.400 6,960 $1333.334|  $92.900(CCF24) COMPENSAR CCF $1333334| $53.400 $0 $0 $0 $0 $413.100
ANDERSON FABIAN
CC 1014662676 RODRIGUEZ MEJIA 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905 $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
WILMAR EDUARDO
cc 1015436153 | NIMAR EDUARDO | o1 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1750905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $70.100 $0 s0 $0 $0 $542.300
CC 1019130479 | BRAVAN RICARDO DUARTE o1 00 X 0|2|2|2|2 |(231001) coLFONDOS $116.727|  $18.700((EPS008) COMPENSAR EPS $116.727|  $4.700 6,960 $116.727|  $8.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $116727|  $4.700 $0 $0 $0 $0 $36.300
CC 1023868376 ﬁazlh%SzALONSO RINCCH 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.800.000|  $288.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000 $ 125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000|  $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
MIYER FERNANDO DIAZ
CC 1024484451 RAMIREZ 01 00 0 231001) COLFONDOS $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
JUAN CARLOS FLOREZ
CC 1026587638 |t} CAR o1 00 0 230301) PORVENIR $1.800.000|  $ 283.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.800.000]  $72.000 6,960 $1.800.000| $125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000  $72.000 50 s0 $0 $0 $557.300
CC 1030521849 | JONANNA CAROLINACORTES | o4 00 0 230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $2000.000]  $80.000 6,960 $2.000.000| $139.200(CCF24) COMPENSAR CCF $2.000.000|  $80.000 50 s0 $0 $0 $619.200
CC 1030694494 |HERVIN STIL ARIAS DUARTE o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.333334|  $213.400|(EPS005) EPS SANITAS $1333334)  $53.400 6,960 $1333334)  $92.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1333.334|  $53.400 $0 s0 $0 $0 $413.100
CC 10307689 NESTOR ANACONA GUZMAN 01 00 X|X 0 (13|13(13[13 (25-14) COLPENSIONES $910.000 $145.600 (EPS008) COMPENSAR EPS $910.000 $36.400 6,960 $910.000 $63.400 (CCF24) COMPENSAR CCF $910.000 $36.400 $0 $0 $0 $0 $281.800
Pagina 1 de 2
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Empresa NI901495759 ENERGIZA

Pagado: 13/03/2026 SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS Planilla Nro: 1080334699 Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TGS
o HHEE
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t|T|wlwlalalal gl zw <l o5l | <| G| £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) BC Aporte ’ 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
Cenilcaciel Cotizante| Cotizante | Z|&| 3| P| | 2| E(2(8|%| 3| 2| 3|2|2|2|%| 4] 4| 4| 2 Adnlistiadons Pension | Pension Qunlistadoms salud Salud TN Riesgos | Riesgos Qdnii=nacors Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|o|a|B6
ANDERSON YOAN DIAZ
CcC 1031125311 | AEDERSS o1 00 X 0 [13(13(13(13(230201) PROTECCION $758.726|  $121.400|(EPS005) EPS SANITAS $758.726|  $30.400 6,960 $756.726  $52.900| (CCF24) COMPENSAR CCF $650.000|  $26.000 $0 s0 $0 $0 $230.700
CC 1031648253 XEISZL: WAL AL o1 00 0[30(30(30|30|(25-14) COLPENSIONES | $1.800.000| ~ $ 288.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000 $125.300| (CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000  $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
CC 1033814336 | GrroON MANUEL OLARTE 01 00 0 |30|30(30|30((231001) COLFONDOS | $1.750.905  $ 280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 1047455072 | DANIEL LORDUY GONZALEZ o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.167.270|  $ 186.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.167270)  $46.700 6,960 $1.167270|  $81.300|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1.167.270|  $46.700 $0 s0 $0 $0 $361.500
CC 1049938575 | SEOAR AUCUSTO GOMEZ 01 0 [x 0|88 |8|8 |(230201) PROTECCION $480.000|  $76.800|(EPS005) EPS SANITAS $480.000|  $19.200 6,960 $480.000|  $33.500((CCF24) COMPENSAR CCF $480.000  $19.200 $0 $0 $0 $0 $148.700
CC 1063493374 | KENVER ANTONIO QUEVEDO 01 0 |x 0 (230201) PROTECCION | $1.710.000(  $273.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.710.000)  $68.400 6,960 $1.710.000| $119.100(CCF24) COMPENSAR CCF $1.710.000|  $68.400 $0 $0 $0 $0 $529.500
CC 1066600201 |3 orTLTAN ANDRES DURAN 01 00 x 0|44 |44 |230301) PORVENIR $233.454|  $37.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $233.454)  $9.400 6,960 $233.454|  $16.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $233.454|  $9.400 $0 $0 $0 $0 $72.500
JORGE ORLANDO SALAZAR 20ls0ls0la0 (CCF44) COMFAMILIAR
CC 1088265813 |30 Cr ORAN o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.750.805|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1750905|  $70.100 6,960 $1.750.905 $ 121.900((SCF44) COI $1.750.005|  $70.100 $0 s0 $0 $0 $542.300
CC 1094285458 |MERLIS BARRIOS GARCIA o1 00 0 [30[30|30|30| (230301) PORVENIR $1.800.000|  $ 288.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000 $125.300 (CC/&FTO/S)GEEI)AMFAM'UAR $1.800.000  $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
CC 1005931200 |CHARLES BASTO JULIO o1 00 X 0{10(10[10|10(230301) PORVENIR $563.635|  $93.400|(EPSO17) FAMISANAR EPS $583.635|  $23.400 6,960 $583.635|  $40.700| (CCF24) COMPENSAR CCF $583.635|  $23.400 $0 s0 $0 $0 $180.900
JEISSON CORDOBA
CC 1143154938 |55 C o1 0 |x 0|8|8|8|8 |(2514) COLPENSIONES | ~ $466.908|  §74.800|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $466.008|  $18.700 6,960 $466.908|  $32.500| (CCF14) COMFACAUCA $466.908|  $18.700 $0 s0 $0 $0 $144.700

CC 1193585017 g:fnquzL (AIEEL EEERRER o1 00 0 |30[30/30|30|(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200 g:;;ﬁi)sﬁﬁgwo ECh $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300

MILTON FABIAN DIAZ

cc1aseea00  [HLTON FADH o1 00 0 [30[30|30|30| (230301) PORVENIR $1.750.905| $280.200(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1750905|  $70.100 0522 $1.750.905|  $9.200((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $429.600

GUSTAVO MERCHAN
ccoarraor | SIITANO o1 04 0 | 0 [30|30[30| (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000 $125.300| (CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000|  $72.000 $0 $0 $0 $0 $269.300

MAURICIO BERMUDEZ
cces10176 | MAIRICS o1 00 0 [30[30|30|30| (230301) PORVENIR $1.800.000| $ 288.000(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000 $125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000|  $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
CC 79973284 ;i?ﬁ/x'CENTE RAMBEZ o1 00 0 30|30(30|30|(231001) COLFONDOS $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 80734001 DANIEL PACHECO o1 00 X|X 0{1]1|1]1|(230301) PORVENIR $58.364 $9.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $58.364 $2.400 6,960 $58.364 $4.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $58.364 $2.400 $0 $0 $0 $0 $18.300

LUIS FERNANDO RINCON
ccaoragrze GO RN o1 00 0[30(30(30|30|(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1750905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
ccgogozize  |HARSCANDRES FERNANDEZ | oy 0 [x|x 0|1]1|1]1 |(230201) PROTECCION $58364|  $9.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $58.364)  $2.400 6,960 $58.364)  $4.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $58.364)  $2.400 $0 $0 $0 $0 $18.300
CC180912429  |LEONARDO LEAL AMADOR o1 00 |x 0 230301) PORVENIR $1.266.667|  $202.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1266.667|  $50.700 6,960 $1.266.667|  $88.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.266.667| $50.700 $0 $0 $0 $0 $392.300
CC 8816007 JHONYS FARFAN VILLEGAS o1 00 X 0 |19]19|19|19| (230301) PORVENIR $1.108.907|  $177.500((CCFC55) CAJACOPIEPS SAS|  $1.108.907|  $44.400 6,960 $1.108.907|  $77.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.108.907|  $44.400 $0 $0 $0 $0 $343.500
CC 93471302 |WYLLAN PALOMA DIAZ o1 00 X 0 [30[30(30|30| (231001) COLFONDOS $2.000.000|  $320.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.000.000(  $80.000 6,960 $2.000.000 $139.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $619.200

JOSE RENE GONZALEZ 20l30/30/30 (EPSC34) RECAUDO SGP
PT 1279536 CARDENAS o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200| ERSC3Y BECAS $1750905|  $70.100 6,960 $1750.905 $ 121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
PT 6811968 e 01 0 |x 0 (230301) PORVENIR $1.620.000|  $250.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.620.000(  $64.800 6,960 $1.620.000| $112.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.620.000  $64.800 $0 $0 $0 $0 $501.600

ATRES NTES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$58.676.302 $60.476.302 $60.476.302 $60.367.576 $9.389.600 $ 2.420.500 $3.985.500 $2.416.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.211.700 $0 $18.211.700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
" 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 66077262 09/03/2026 1 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | INDEPENDIENTES 006 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-02 Y $0 $122.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 121.900 121.900 4 400 122.300 1.219 122.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 | 4 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 121.900 122.300
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 121.900 122.300

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

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
Pp— " | ExoNeraDO PAGO
NI 9017343218 | TRED INGENIERIA Y SOLUCIONES | 56 No. 167 03 Ap 808 | 3137640402 | MeCingenieriaysoluciones@gmai | - 5y o p Fiscal s v 66077262 09/03/2026 1 0
i SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | NDEPENDIENTES 006 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-02 2026-02 Y $0 $122.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5|, 3 B
Tipoy 2ls 2y o S Fondo . . .2 .
No. | Namero de Apellidos y Nombres 5121513 elelelg)(elz12)2 (5 8]5) ¢ 5 e] 2 [E] S5% | mcare | £ VLGS || YeliEne gt sensional de | cod.EPs | BcePs | & [ozacion/] COd. | \gcare | £ | 5 | cotizacion | 9490 | iscccr | £ | Aporte | 1BCotos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HEAHHE £ 2 P solidaridag | supsistencia & % & p
8 ° 5
cc
1 1070010996 GALINDO MOLANO DANIELA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 4 0
NI 901926406-1 SAG CONSTRUCCIONES SAS CRA 7G 163A 57 3108524833 | sagconstruccionesl@gmail.com PARAFISCALES Y 67771231 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $6,629,121 $2.012.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 210.300 0 0 0 0 0 210.300 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 49.100 0 0 0 0 0 49.100 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 476.400 0 0 0 0 0 0 476.400 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 451.100 451.100 0 0 451.100 4511 451.100 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 265.400 0 0 265.400 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 2 259.400 259.400
Pensién 2 1.036.800 1.036.800
Riesgos Laborales 1 451.100 451.100
CCF 1 265.400 265.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.012.700 2.012.700

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

PAG 2de 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
i . EXONERADO PAGO 4 0
NI 901926406-1 SAG CONSTRUCCIONES SAS CRA7G 163A 57 3108524833 | sagconstruccionesl@gmail.com PARAFISCALES Y 67771231 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo 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 $6,629,121 $2.012.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy I 1 R Y 2| ca 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHHE z|ulslele]s| 2 ! 2 | cotivacis ; 8 g = 6 8
No. | Numero de Apellidos y Nombres HEEHHEEEEEEEEEEEEE g [2[ Arp [ 1BCAFP [ 2 ootizacion [ TUGEE" | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
Identificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5
S solidaridad g
cc GOMEZ REYES SERGIO
1 1020818763 ALEJANDRO 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 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
2 | cciizsea0z [ BENAVIDES PINZON JUAN 1]o s| |x 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1850.609 [ 30 | 74100 0 0 0 0 0
3 | cc4264940 |RoBLES TORRES LUIS EDUARDO | 1 [ 0 s|x|x 2514 | 1225634 | 21| 196.200 [) 0 3 3 EPSC34 | 1225634 | 21| 49100 | 1411 | 12250684 |21 5 | 85400 | ccrea | 1276702 | 21 | s1100 0 0 ) 0 0
4 | ccsoa23s10 oMz A " 1o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905.f-80-f+70.100 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-5| 121900 | ccFa4 | 1.750.005 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-04-07, 12:12:34 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081045466

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 07/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILLINGTON NINO MELO

Documento CC79904525 Direccion DIAG 77 B 116 B 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112041456

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 79904525 WILLINGTON NINO MELO 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $2.000.000 $320.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.000.000 $ 250.000 6,960 $2.000.000| $139.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $709.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $2.000.000 $2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $139.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $709.200 $0 $709.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eE Fecha creacion reporte: 2026-03-07, 09:46:51 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1079411387

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 06/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WNM INGENIEROS SAS Nombre Sucursal EMPLEADOS Cédigo Sucursal |001
Documento NI900174002 Direccion CL957175 TR 2 AP 2502

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6504934

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NINO MELO WILINTON Identificacion CC 79904525

Total Afiliados 14 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|5|B|a
CC 1020797404 |CRISTIAN CAMILO NINO ORTIZ 01 00 X 0 |21]21|21|21 (230301) PORVENIR $1.225.634 $196.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.225.634 $49.100 6,960 $1.225.634 $ 85.400 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.225.634 $49.100 $0 $0 $0 $0 $379.800
CC 1023893655 m'als’%‘ AUEEHEER SIESR 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.750.905| $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905 $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 1055226207 | 208N DAVID BOLIVAR o1 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
CC 1069129017 ;‘ﬁg:&g: WIEHHIEL Eel =2 01 ) 0 230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905 $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 1069177181 |EDILBERTO PEREZ PACHECO 01 00 0 231001) COLFONDOS $1.750.905 $280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.750.905 $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 1073600197 %;;‘ég AUEERTRVELEZ 01 00 X 0 [21[21(21{21|(231001) cOLFONDOS $1225634| $196.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.225634)  $49.100 6,960 $1.225.634|  $85.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.225634| $49.100 $0 $0 $0 $0 $379.800
CC 1085045187 |JORGE LUIS CUELLO TOBAR 01 00 X 0(6|6|6|6 (230301) PORVENIR $350.181 $56.100 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $350.181 $14.100 0,000 $350.181 $0 (CCF22) COLSUBSIDIO $350.181 $14.100 $0 $0 $0 $0 $84.300
CC 1085045187 |JORGE LUIS CUELLO TOBAR o1 00 X 0|8 |8 |88 |(230301) PORVENIR $466.908|  $74.800((EPS002) SALUD TOTAL EPS $466.908|  $18.700 6,960 $466.908|  $32.500| (CCF22) COLSUBSIDIO $466.908|  $18.700 $0 s0 $0 $0 $144.700
CC 1104011403 | JAJDYS MANUEL LAMBRARO | o 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
CC 11306780 é‘iﬁigﬁg”’*” HEMERT] 01 05 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $262.100
caziegr | DECOALEXANDERPACHON | o 00 0 231001) COLFONDOS | $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
CC 74754796 é?ASzE AR LA 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905 $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 80014605 OSCAR JIMENEZ PEREZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 80469632 ZEERR‘;EPQSLO (EeIEALEZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905| $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905 $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
ccoatzoro  [JOESAGUSTIN SANCHEZ o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
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IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$20.777.407 $22.528.312 $22.528.312 $22.528.312 $ 3.325.300 $902.100 $1.544.200 $902.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.673.700 $26.200 $6.699.900
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- TVALUACION DE LA INDUCCION - REIMDUCLION $GSST

Fecha  I8/00/2023
CONSORCIO
P ATV B ;| 3

SR

" SILECCIONTS 108 TEMAS
TEMAS ORGANIZACIONALES vIsTO%

POLITICAS SGASY

ORI TIVOS SGAST
ASPLCTOS GENCRALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAO
AFILACION AL SISTEMA GENERAL DE SE GURIDAD SOCIAL

RESPONSABILIDADES EN SGSST
SALUO [N EL TRABAJO
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO Y DE RETIRO

L EE B N B NE NE

@ vl e e A W N e

SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X

9 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS

10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP
u

PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION x

12 POUTICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS

13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS
15 DERECHOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES

| o | e | o=

Certifico haber recibido Induccién en aspectos de seguridad Industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higiene y
seguridad Industrial, factores de riesgo y funclonamiento de la brigada de emergencia y comites de CONSORCIO CST 25.

/
NOMBRECOMPLETOT{,:’C\\(\D MO C I .riama 7[” -

La Informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y amblente) y
evaluar la eficacla de la induccién-Reinduccién de los temas Incluldos en la presentacién,
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T Codigo: F-SST-05
o "‘"".“ T FORMATO DE NOTIFICACION Y Version: 1
‘\\y/' CONSENTIMIENTO DE PREVENCION DE :
v CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | Fecha: 16/03/2023
Lt EN EL TRABAJO ——
TOUVCATIVOD Y Paglna 1 de1
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - TOMA DE PRUEBAS ALCOHOL Y
DROGAS
P . ' : _—
Yo, ~\ QN O WO, , identificado (a) con cédula de ciudadania nimero:

, por medio del presente escrito me permito manifestar lo siguiente:

1. Tred ingenieria. me ha informado acerca del Programa de Prevencion de Consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Sustanclas Psicoactivas que se viene implementando al interior
de la empresa. Por tal razén, autorizo a CONSORCIO EDUCATIVO 25. a practicarme la
prueba rapida de deteccién de consumo de Alcohol en aliento y Drogas en orina que han
sido establecidas.

2. Tengo garantia plena de recibir respuestas a las preguntas o aclaraciones ante cualquier
aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de los
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que CONSORCIO EDUCATIVO 25. conozca y reciba directamente los
resultados de estas pruebas y conserve el o los documento(s) que contienen los resultados,
garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, asl como de los
registros que seran mantenidos bajo total reserva.

La decisién que aqui manifiesto la he tomado de manera libre, auténoma y voluntaria, por tanto, no
considero que estas pruebas de tamizaje y las atribuciones que aqui acepto, se constituyan
injerencias sobre mis derechos a la intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Con mi firma a continuacién declaro que he leido y comprendo esta declaracién anterior.

Se s;gcribtyl n la ciudad de !‘ ) ©CQa Ioslg dias del mes de()?)del afio 20{ &
/ .
/ -

’,’( N7 55 Huella

Firma del trabajador

c.C. ’iﬂf [28%) -

COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA NO CONTROLADA

Powered by @ CamScanner


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

Codigo F-SST-06

AT
U’ Version 1
\./ NOTIFICACION DE RIESGOS

CONSORCIO Fecha: 16-03-2023

FDUCATIVO 25 Pégina: 1 de 1

(lementos de Proteccidn personal del cargo:

Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo Insercién o de
copa, tapabocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol de trabajo . Para trabajos espediales como en altura, soldadura o en espados confinados se
entregaran los EPP’s segun procedimiento seguro de trabajo.

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES: CARGO: //IQX @‘ (O

Mécanico: atrapamiento, golpes, caldas, splastamientos,
contacto.

Fisicos: Rudio, calor, frio, deficiente lluminacién, radiaciones jonizantes y no
lonizantes

Eléctrico! baja tensidn,

Quimicos: Humos metalicos 0 no metalicos, polvos, gases, vapores, material b
on mal estado, falta de tableros de tensién.

particulado

Locativos; superficles de trabajo Irregulares, falta de orden y sseo,
herramientas mal utilizadas, caldas al mismo nivel

Biolégico: Animales, Insectos, bacterias (falta de aseo en manos)

Psicosocial: Contenido de la tarea, trabajo repetitivo, monotonla, estrés

laboral, cansancio fisico Péblico: orden pablico (robo de objetos personales y de trabajo)

Seguridad vial: sccidentes de transito, exceso de conflanza al cruzar las
vias, Imprudencla y d o las sefales inf del trabajo 0 en
vias, exceso de conflanza al conducir

Natural: Inundaciones, movimientos sismicos, vientos fuertes.

Biomecanicos: carga estatica, (posturas de pie) malas posturas para hacer

levantamiento de cargas, exceso de cargas permitidas. Trabajo en alturas: caldas a diferente nivel

X KIRIEK] HAX]
K] BRI

ACCIONES PREVENTIVAS
1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis en sistema musculo esquelético,visiometria, audiometria y espirometrometria 2. Recuerde
que debe mantener el érea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes 3, No manipule ningdn
tipo de cableado o circuitos sin yverificar antes de que haya paso de energia eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién deconocimiento en el érea.
4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién persanal en obra 5. No olvide
{as normas de seguridad de prevencidn y rutas de evacuacién en caso de emergencias 6. Este atentoa las
sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 7. Inspecclones los sitios de
trabajo, para Identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes 8. Cuanda trabaje en alturas es
necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje 9, Asegurese de no haya ningln tipo de redes
que puedan afectar su Integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.) 10. No fuma dentro de Ia obra y/o en las éreas de
trabajo 11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y antl-
drogadiccién de la empresa 12. Identificar la seflalizacién preventiva y de seguridad dentro de la obra
13. Evite dejar herramientas en las éreas de trabajo cuando no las esté utifizando ,ubiquela en el lugar correspondiente 14, No
olvide revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diarlo antes de Iniclar sus actividades 1S. Reporte

oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

NOMBRES Y APELLIDOS:

Ao noce

CEDULA:

2
FIRMA: //&/9/{”,1/

- [4 -2>26
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6, MACIR RELAQON CON LA LETRA DEL RIESGO A LA IMAGEN QUE CORRESPONDA

A Riesgo Fisko
. Riesgo Mecénico
C. Riesgo [rgondmico
D. Riesgo Eléctrico
€. Rlesgo Locativo
F. Rlesgo Natursl
G. Riesgo Psicosocial

M. Riesgo Quimico

7, POR FAVOR SELECCIONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR
LABORAL

CCF

ARL [ S ] AFP O 795 |

AFILIADO DURANTE SU CONTRATO

TODAS LAS ANTERIORES Q

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

P B
€= o
i B
Seguir las Indicaciones del q: seguir la sefalizacién m i m :::?::u:: punto de 3

brigadista

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI

? xo

b 4

/

/s

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el culdado integral de su salud
1.

Suministrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
2.

Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de |la empresa. X
3.

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo X
4.

Participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacidn del SG-SST ><‘
S.

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
6.

¥y ; .
FIRMA DEL PARTICIPANTE D‘d"b AT < \=a weanun -~ 0 (4 .(»/(
7 ~> — ferd

CRITERIO DE EVALUACION

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA SI LA CALIFICAQION ES IGUAL O MAYOR A B0% DE LO CONTRARIO DEBE REIBIR REINDUCCION

IBIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIA!

CAUFICAQON

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

—
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\ EVALUACION DE LA IMDUCOIOM - REIMDUCCION $GSST

Codign F 5T 02

Vorslén: |

v Fecha 16/03/202%
CONSORCIO ,
POV ATV 28 Fagina | do 3
— SELECOHONES (08 TIMAS
TEMAS ORGANIZACIONALES oros

\ POLITICAS SGAST X
2 ORI TIVOS SGAST X
) ASPECTOS GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO X
q ATUACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL X,
s RESPONSADILIDADES EN SGSST X
3 SALUD [N EL TRARAIO X
7 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO Y DE RETIRO x
]

SURPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X
9 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS
10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP X
1

PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO ¥ PREVENCION X
12 POLITICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS X
13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL X
14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS X
15 DERECHOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES X

Certifico haber recibido Induccién en aspectos de seguridad industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higiene y

seguridad Industrial, factores de riesgo y funcionamiento de la brigada de emergencia y comites de CONSORCIO CST 25.

NOMBRE COMPLETO _J (NN Mtn\&d T mem\ Trwu

evaluar la eficacia de la Inducclén-Reinduccién de los temas Incluldos en la presentacién.

La Informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y
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- 4 Cédigo: F-SST-05 |
Ny, FORMATO DE NOTIFICACION Y Varadr 3
\J/

CONSENTIMIENTO DE PREVENCION DE
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | Fecha: 16/03/2023
vy EN EL TRABAJO

FOUCATIVO 28

Pagina: 1 de 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - TOMA DE PRUEBAS ALCOHOL Y
DROGAS

Yo, [ , identificado (a) con cédula de ciudadania nimero:
WESSH Al (>, por medio del presente escrito me permito manifestar lo siguiente:

1. Tred ingenieria. me ha informado acerca del Programa de Prevencién de Consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Sustancias Psicoactivas que se viene implementando al interior
de la empresa. Por tal razén, autorizo a CONSORCIO EDUCATIVO 25. a practicarme la
prueba répida de detecciéon de consumo de Alcohol en aliento y Drogas en orina que han
sido establecidas.

2. Tengo garantia plena de recibir respuestas a las preguntas o aclaraciones ante cualquier
aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de los
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que CONSORCIO EDUCATIVO 25. conozca y reciba directamente los
resultados de estas pruebas y conserve el o los documento(s) que contienen los resultados,
garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, asi como de los
registros que seran mantenidos bajo total reserva.

La decisiéon que aqui manifiesto la he tomado de manera libre, autonoma y voluntaria, por tanto, no
considero que estas pruebas de tamizaje y las atribuciones que aqui acepto, se constituyan
injerencias sobre mis derechos a la intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Con mi firma a continuacién declaro que he lefdo y comprendo esta declaracién anterior.

Se suscribe en la ciudad de%&'a los wdlas del mes de&_ del aflo Zdé

oo Huella
Firma del trabajador

C.C.

COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA NO CONTROLADA
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Cédigo F-SST-06

w Version: 1
\,/ NOTIFICACION DE RIESGOS

Fecha: 16-03-2023
CONSORCIO

EDUCATIVO 25 Pégina: 1 de 1

Elementos de Proteccldn personal del cargo: p
Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de cauche, casco de seguridad ANSI 289.1, protecddn auditiva tipo Insercién o de
copa, tapabocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol de trabao . Para trabajos especiales como en altura, soldadura o en espadios confinados se

entregaran los EPP’s segun procedimiento seguro de trabajo.
AGO: @ "

Mécanico: strapamiento, golpes, caidas, aplastamientos,
contacto.

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES:

S

Fisicos: Rudio, calor, frio, deficiente lluminacién, radiaciones lonizantes y no
ionlzantes

Eléctrico: baja tensién, lones eléctricas def lones
en mal estado, falta de tableros de tensién.

Quimicos: Humos metalicos o no metalicos, polvos, gases, vapores, material
particulado

Bioldgico: Animales, ir bacterias (falta de aseo en manos) Locativos: superficies de trabajo Irregulares, falta de orden y aseo,

herramientas mal utifizadas, caldas al mismo nivel

Psicosocial: Contenido de la tarea, trabajo repetitivo, monotonia, estrés

laboral, cansancio fisico Pblico; orden piblico (robo de objetos personales y de trabajo)

Natural: Inundaciones, movimientos sismicos, vientos fuertes. Seguridad vial: acch de ito, exceso de confianta al cruzar las
vias, imprudencia y desacato a las seftales informatives del trabajo o en

viss, exceso de conflanza al conducir

K1¥]

f Biomecanicos: carga estatica, (posturas de pie) malas posturas para hacer
levantamiento de cargas, exceso de cargas permitidas.

B Y YIS | BN

Trabajo en alturas: caidas a diferente nivel

ACCIONES PREVENTIVAS
1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis en sistema musculo lético,visiometria, audi fa y espirometrometria 2. Recuerde
que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes 3. No manipule pingdn
tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién deconocimiento en el frea.
4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra 5. No olvide
las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergenclas 6. Este atento a las
sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 7. Inspecciones los sitios de
trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes 8. Cuando trabaje en alturas es
necesarlo utilizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje 9. Asegurese de no haya ningun tipo de redes
que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.) 10. No fume dentro de la obra y/o en las dreas de
trabajo 11. Cumplir y promocionar (a politica de anti-alcoholismo y ant-
drogadiccién de la empresa 12. Identificar la seRalizacién preventiva y de seguridad dentro de la obra
13. Evite dejar herramientas en las dreas de trabajo cuando no las esté utillzando ,ublquela en el lugar correspondiente 14. No
olvide revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de Iniclar sus actividades 15. Reporte

oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

NOMBRES Y APELLIDOS: Jmﬂ\ W
CEDULA: (L\<&$(73 qk b
FIRMA: W w

e [Ud-)-2¢
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Codigo F-SST-00
\.

2.Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el §rea HSE quien
evaluard el caso, prestard los primeros auxilios y de necesario llamaré la Ambulancla.

La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacion a la ARL y posterior investigacion le
corresponde al Empleador.

Informar del evento al dia sigulente de haber ocurrido Ve

Version 1
EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST
Fecha 10-03-2023
CONSORCIO
EDUCATIVO 25 Pagina 1 de 2
NOMBRE TRABAIADOR JCX VO SOMU™ canco__caf-
V) -> -6
FECHA CONTRATISTA
1, SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POUITICAS DE CONSORCIO EDUCATIVO 25
A Politica de seguridad y salud en el trabajo (4 Politica de prevencidn acoso
laboral
L] Politica de no alcohol tabaco y drogras ] X
Todas las anteriores
2, SERALE CON UNA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPLIR EN EL PROYECTO
Usar adecuadamente las mdquinas, aparatos,
A herramientas, sustanclas peligrosas, equipos de C
transporte en cualquier medio Usa tus equipos de proteccién
personal
Respetar las protecciones colectivas o sefalizacién
B por respeto a su propla seguridad y a la de sus D
compafieros
Todas las anteriores
3. MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR S! SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACQIDENTE DE TRABAJIO

Debe Informar a su jefe Inmediato

4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO

/|l

[p—

para realizar la actividad

Ejecutar la labor

== k-2
"L @ - e

Contar con equipos certificadas

S, INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 AL 5 ESTABLECIENDO EL ORDEN CORRECTO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS

w

Diligenclar permiso de trabajo en alturas
contar con certificado TSA [

[

Contar con certificado
Ocupacional con énfasis
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6 MACER RCLACION CON LA LETRA DEL AIESGO A LA IMAGEN QUE CORRESPONDA
A Rieago Fiko
B Riergo Mecknko
C Riesgo [rgondmico
D Riesgo [léctrico
€. Riesgo Locativo

F. Riesgo Natural

G. Riesgo Psicosocial

M. Rlesgo Quimico

7, POR FAVOR SELECCIONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO
LABORAL

ARL D EPS D AFP D CCF E:] TODAS LAS ANTERIORES %

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

PLUNTO DE
CUENTHO

(e

i
Segulr las Indicaciones del 5 dirigirse sl punto de
brigadista m seguir la sefalizac m mantener la calma m encuentro

e e

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI
,\ : K / ‘\Q

© & i )
A o -

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el cuidado Integral de su salud

Suministrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistemna de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo

Participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST

X < Pdx[x

Particlpar y contribulir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

FIRMA DEL PARTICIPANTE JoMeny  ToNe e N° CEDULA L\‘[%G}q (b

CRITERIO DE EVALUACION

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA SI LA CALIFICACION ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE REQBIR REINDUCOON

CAUFICACION \ OO

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

FECHA

A

IBIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIA!
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o Codigo: | S5T 02
\ ! 2
Yerslén: |
\' EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST =TI
echn; 16/03/2023
CONSORCIO
FDUCATIVO 23 Poagina: | de 3
SCLECCIONES LOS TEMAS
TEMAS ORGANIZACIONALES VISTOS

1 POLITICAS SGSST x
2 OBJETIVOS SGSST X
3 ASPECTOS GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO x
4 AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL X
5 RESPONSABILIDADES EN SGSST X
6 SALUD EN EL TRABAJO x
7 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO Y DE RETIRO X
8

SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X
9 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS
10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP X
1

PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION X
12 POLITICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS X
13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL x
14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS X
15 DERECHOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES X

Certifico haber recibido induccién en aspectos de seguridad industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higlene y
seguridad Industrial, factores de riesgo y funcionamiento de la brigada de emergencia y comites de CONSORCIO CST 25.

A
NOMBRE COMPLETO CELSY\QL_M& FIRMA%-

La informacién diligenclada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y amblente) y
evaluar la eficacla de la inducclén-Reinduccién de los temas Incluldos en la presentacién.
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N 'Codigo: F-SST-05
e FORMATO DE NOTIFICACION Y v e
\ / CONSENTIMIENTO DE PREVENCION DE orson:
. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | Fecha: 16/03/2023
CONSORCIO
- ; EN EL TRABAJO e
TV ATIVO D Péglna. 1 de 1
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - TOMA DE PRUEBAS ALCOHOL Y
DROGAS
Yo, A , identificado (a) con cédula de ciudadanla nimero:

1321152}, por medio del presente escrito me permito manifestar lo siguiente:

1. Tred ingenierfa. me ha informado acerca del Programa de Prevencion de Consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Sustancias Psicoactivas que se viene implementando al interior
de la empresa. Por tal razén, autorizo a CONSORCIO EDUCATIVO 25. a practicarme la
prueba rapida de deteccién de consumo de Alcohol en aliento y Drogas en orina que han
sido establecidas.

2. Tengo garantia plena de recibir respuestas a las preguntas o aclaraciones ante cualquier
aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de los
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que CONSORCIO EDUCATIVO 25. conozca y reciba directamente los
resultados de estas pruebas y conserve el o los documento(s) que contienen los resultados,
garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, asl como de los
registros que seran mantenidos bajo total reserva.

La decisién que aqui manifiesto la he tomado de manera libre, auténoma y voluntaria, por tanto, no
considero que estas pruebas de tamizaje y las atribuciones que aqul acepto, se constituyan
injerencias sobre mis derechos a la intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Con mi firma a continuacion declaro que he lefdo y comprendo esta declaracion anterior,

Se suscribe en la ciudad deGo?XB alos lbdlas del mes dé pdel afio 20]6
TS Huella

Firma del trabajador

CC. 403341572 13

COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA NO CONTROLADA
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CONSORCIO

TOUCATIVO 2Y

NOTIFICACION DE RIESGOS

Codgo F-S5T-08

Versdn 1

Fecha 16-03.2023

Pégina 1de 1

Uementos de Proteccion personal del cargo:
Botas caucho 0 de mat

eatregaran los EPP's segun procedimiento seguro de trabajo.

erial con puntera de acero, guantes de carnata o de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1, protectlén auditiva tipo insercién o de
copa, tapabocas, galas de seguridad ANSI 87.1, overol de trabajo . Para trabajos espediales como en altura, soldadura o en espadios confinados se

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES:

|
&

E Blolégico: Animales, insectos, bacterias (falta de aseo en manos)

B

Fisicos: Rudio, calor, frio, deficiente iluminacién, radiaciones lonizantes y no
lonizantes

Quirnicos: Humos metalicos o no metalicos, polvos, gases, vapores, material
particulado

Psicosoclal: Contenido de la tarea, trabajo repetitivo, monotonia, estrés
laboral, cansancio fisico

s

Mécanico: atrapamiento, golpes, caides, aplestamientos,

CARGO:

«

contacto.
EMetrico’ baja tensidn, ¢ eléctricas def
on mal estado, falta de tableros de tensidn.

Locativos: superficles de trabajo Irregulares, falta de orden y aseo,
herramientas mal utllizadas, caldss ol mismo nivel

Pblico: orden publico (robo de objetos personales y de trabsjo)

las normas de seguridad de prevencién y rutas de evacuacién en caso de emergenclas

sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes

necesarlo utilizar arnés de cuerpoy siem|
que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.)

trabajo
drogadiccién de la empresa

oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

Natural: Inundaciones, movimientos sismicos, vientos fuertes. Segurided visl: accidentes de transito, exceso de conflanza af cruzar las
vias, Imprudencia y o las safales del trabajo 0 en
vins, exceso de conflanta al conducir

Biomecanicos: carga estatica, (posturas de pie) malas posturas para hacer ~

levantamiento de cargas, exceso de cargas permitidas. . d Trabajo en alturas: caldas a diferente nivel

ACCIONES PREVENTIVAS
1. Examen médico ocupacional de ingresoy periédico con énfasis en sistema musculo lético.visi 12, audi oy Sph g
que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes 3. No manipule ningin
tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién deconocimiento en el drea.
4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra % No bivide
6. Este atento a las

pre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje

13. Evite dejar herramientas en las dreas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ubiquela en el lugar correspondiente
olvide revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de Iniclar sus actividades

7. Inspecciones los sitias de
8. Cuando trabaje en alturases
9, Asegurese de no haya ningun tipo de redes
10. No fume dentro de la obra y/o en las dreas de
11, Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-
12. Identificar la seRalizacién preventiva y de seguridad dentro de la obra
14.No

15, Reporte

NOMBRES Y APELLIDOS: CasSian Atec N1 é@ \E 2
CEDULA: A\03 3}157)’ 3
FeouA: (> -O>-1Q

e g ey
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Comgo F-86T-00

Versiém 1

EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION 8GSST

Fecha 16-03-2023

CONSORCIO

TDUVCATIVO 9)

4

Pagina 1 de 2

noment Tasaiapon_C\s\Mal O idedr 2 canco(” - \

uoutb' 316 conmaansta_] Dlgfeo‘ (:ﬁ.*.(: ‘

~J
1, SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POLITICAS DE CONSOROIO EDUCATIVO 25

A Politica de seguridad y salud en el trabajo < Poen o4 "
laboral

[} Politica de no alcohol tabaco y drogras °<
Todas las anteriores

2, SERALE CON UNA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPLIR EN EL PROYECTO

Usar adecuadamente las maquinas, aparatos,
A herramientas, sustanclas peligrosas, equipos de Cc

transporte en cuslquier medio Usa tus equipos de proteccién
personal
Respetar las protecclones colectivas o sefializacién
8 por respeto a su propla seguridad y a la de sus D 'x
compafieros
Todas las anteriores

3. MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACCIDENTE DE TRABAJO

Debe informar a su Jefe Inmediato n

: A

2.Recibir atencién dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien

2 evaluard el caso, prestarid los primeros auxilios y de necesarlo llamar4 la Ambulancla. D(
3 La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior investigacidn le

corresponde al Empleador. ; <
4 Informar del evento al dla siguiente de haber ocurrido

4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO

5, INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 AL 5 ESTABLEGENDO EL ORDEN CORRECTO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS

3

| ) D L S PSRy

Ejecutar la labor I et gj

@ e e Diligenciar permiso de trabajo en alturas

o contar con certificado TSA m

—
Contar con certificado
Ocupacional con énfasis

Contar con equipos certificados
para reallzar la actividad
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7. PORFAVOR SELECOONES LAS ENTIDADES OUE CONFORMAN FL SSTEMA GENTRAL DF SEGURMDAD SOCIAL. AL QUE USTFD DERE ESTAR AFILIADO DUSANTE SU CONTRATO
LABORAL

ARL 3 EPS - AFP (- CCF - TODAS LAS ANTERIORES CX

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

d & -
» L - -
«g =131 > “
ﬁ E [ PUNTO DF
:'""::':: il ‘ e s mantener la calma :mn’;: — @

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EP)

7 <

= A ok

2

Y

o O  ox

.

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el culdado integral de su salud

Suministrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sisterna de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. .D‘
Participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST X

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

FIRMA DEL PARTIQPANTE @’/ N* CEDULA A3 1S 2 1=

CRITERIO DE EVALUAQION

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA S! LA CALIFICACION ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE RECIBIR REINDUCCION

CALIFICACION (D

FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

\
IBIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA IDAD DE SU FAMILIAI
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Codigo: F-S57-02
AL

\ .
\_ EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST :::::m;ﬂ;omoz -
CONSORCIO
FHUCATIVO 23 Véglnn: | do 3
SELECCIONES LOS TEMAS
TEMAS ORGANIZACIONALES visTOS
1 POLITICAS SGSST X
2 OBJETIVOS SGSST X
3 ASPECTOS GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO X
[} AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL X
s RESPONSABILIDADES EN SGSST X
6 SALUD EN EL TRABAJO X
7 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO Y DE RETIRO x
’ SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X
9 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS b
10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP X
" PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION X
12 POLITICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS X
13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL X
14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS X
15 DERECHOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES X

Certifico haber recibido induccidn en aspectos de seguridad industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higiene y
seguridad Industrial, factores de riesgo y funcionamiento de la brigada de emergencla y comites de CONSORCIO CST 25.

NOMBRE COMPLETO | > S & ) RE\'IE_'~ mwa__Jo” € | \{ ¢ j ¢ (

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y amblente) y
evaluar la eficacla de la Induccién-Relnduccién de los temas incluldos en la presentacién,
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- Codigo: F-SST-05
N ./ FORMATO DE NOTIFICACION Y TP
J '

CONSENTIMIENTO DE PREVENCION DE
o CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | Fecha: 16/03/2023
uPhsonuto EN EL TRABAJO

1DUCATIVO 2%

Pagina: 1 de 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - TOMA DE PRUEBAS ALCOHOL Y
DROGAS

_ Yo, Dos T K <V G , identificado (a) con cédula de ciudadania ndmero:
T2 1 47 I, por medio del presente escrito me permito manifestar lo siguiente:

1. Tred ingenieria. me ha informado acerca del Programa de Prevencion de Consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Sustancias Psicoactivas que se viene implementando al interior
de la empresa. Por tal razén, autorizo a CONSORCIO EDUCATIVO 25. a practicarme la
prueba rapida de deteccién de consumo de Alcohol en aliento y Drogas en orina que han
sido establecidas.

2. Tengo garantia plena de recibir respuestas a las preguntas o aclaraciones ante cualquier
aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de los
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que CONSORCIO EDUCATIVO 25. conozca y reciba directamente los
resultados de estas pruebas y conserve el o los documento(s) que contienen los resultados,
garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, asi como de los
registros que seran mantenidos bajo total reserva.

La decision que aqui manifiesto la he tomado de manera libre, auténoma y voluntaria, por tanto, no
considero que estas pruebas de tamizaje y las atribuciones que aqui acepto, se constituyan
injerencias sobre mis derechos a la intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Con mi firma a continuacién declaro que he leido y comprendo esta declaracién anterior.
Se suscribe en la ciudad de \ 1 N alos | Ydias del mes de © 4 del afio 202 &

., >
[ '{\~ e :' Hue"a

Firma del trabajador

cc.149114%!

COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA NO CONTROLADA
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CONSORCIO

FODUCATIVO 25

NOTIFICACION DE RIESGOS

Codigo F-SST-00

Version 1

Focha: 16-03-2023

Pégina: 1 do 1

flementos de Proteccon personal del cargo:

entregaran los EPP's segin procedimiento seguro de trabajo.

Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo inserdén o de
copa, tapabocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol de trabajo . Para trabajos espedales como en altura, soldadura o en espacios confinados se

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES:

* lonizantes

particulado

Biolégico: Animales, insectos, bacterias (falta de aseo en manos)

laboral, cansancio fisico

CARGO:

Fisicos: Rudio, calor, frio, deficiente iluminacién, radiaciones ionizantes y no B

Quimicos: Humos metalicos 0 no metalicos, polvos, gases, vapores, material E i

Natural: Inundaciones, movimientos sismicos, vientos fuertes.

L)

Biomecanicos: carga estatica, (posturas de ple) malas posturas para hacer

E' Psicosocial: Contenido de la tarea, trabajo repetitivo, monotonia, estrés

Nevantamiento de cargas, exceso de cargas permitidas.

<

Q\c,\o\

Mécanico: atrapamiento, golpes, caldes, splastamientos,
contacto.

EMctrico: bajs tensidn, conexlones eldctricas defectuosas, extensiones
on mal estado, falta de tableros de tension.

Locativos: superficies de trabajo Irregulares, falta de orden y sseo,
herramientas mal utliizadas, caldas al mismo nivel

Piblico: orden pdblico (robo de objetos personales y da trabsjo)

Seguridad viak: accidentes de transito, exceso de conflanza al cnaar las
vias, imprudencia y desacato 3 las seRales Informativas del trabajo o en
vias, exceso de confianza al conducle

Trabajo en alturas: caldas a diferente nivel

fas normas de seguridad de prevencidn y rutas de evacuacién en caso de emergenclas
|sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes

que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)

trabajo
drogadiccién de la empresa

oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

ACCIONES PREVENTIVAS
1. Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo lético, vl a, audi ria y espirometrometria 2. Recuerde
que debe mantener el irea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes 3. No manlpule ningin
tipo de cableado o dircuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién deconocimienta en el drea.
4_ Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccidn personal en obra S. No olvide
6. Este atentoa las

necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje

12. Identificar la seflalizacién preventiva y de seguridad dentro de la obra

13. Evite dejar herramientas en las 4reas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ubiquela en el lugar correspondiente
obvide revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de Iniclar sus actividades

7. inspecciones los sitios de
8. Cuando trabaje en alturas es
9. Asegurese de no haya ningdn tipo de redes
10. No fume dentro de la obra y/o en las éreas de
11, Cumplir y promocionar la politica de anti-sicoholismo y anti-

14. No
15. Reporte

P il Jute Toupwa o R e | Qsovip
s D A9 ay )

FiRMA: Soje Rege s

FECHA: I - p3—- L0 &

2

Powered by @ CamScanner


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

Cletgy # 45T 0D
" \ \J Verate |
\ EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION 8GSST

. Fackm 1860 290

CONSORCIO

PO ATIVD 28 Pagra 1082
NOVIAL TRARAIADOR__ — v "% S& Y ) cameo 2
v £ '
wou_| 1L -V 4 ~ lel([rxnumn —;L-‘- -k'k!‘*(.
1. WRALE COM USA X CLIAL DE LAS SGUSENTES SOM POLITICAS DF CONSOROO FDUCATIVO 13
Poltics de segurided y sstsd en of tratajn 4 Pofitics de prevenciin sceo
labora!
Politicn de no slcobnl tabeco y dmgras o >(
Toxdns la9 antesiorey

2, SERALE COM UMA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN £1 TRABAJO QUE DERE CUMPLR EN £1 PROYECTO

Usar sdecuadamente las miéquinas, aparatos,
A herramientas, sustancias psligrosas, equipos de 4

o U3 tus equipos da proteceidn
traniporte en cuslquier medio
personal
Respetar lay protecciones colectivas o sefalizackon
[} por respeto a su propla seguridad y 8 la de sus 1] A
aheros
B Todas las antericres
3. MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACCIDENTE DE TRABAJO
Debe Informar a su jefe Inmediato X
1

2 Recibir stencion dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien
2 evaluard el caso, prestard los primeros auxilios y de necesario llamard la Ambulancla.

La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior Investigacién le
corresponde al Empleador.

4 Informar del evento al dia sigulente de haber ocurrido

4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO

| B L TR T ey e

Ejecutar la labor - s

contar con certificado TSA
»
; F

Contar con equlpos certificados
para realizar la actividad

.

Diligenciar  permiso de trabajo en alturas

|

Contar con certificado
Ocupaclonal con énfasls
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r 6, MACER RELACION CON LA LETRA DEL RIESGO A LA IMAGEN QUE CORRESPONDA
A. Rlesgo Flskco
B. Rlesgo Mecdnico
C. Riesgo Ergondmico
D. Rlesgo Eléctrico
E. Rlesgo Locativo
F. Riesgo Natural

G. Riesgo Psicosoclal

H. Rlesgo Quimico

7, POR FAVOR SELECCIONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO
LABORAL

ARL [ S [ AFP - CCF [ Toorsusmoons Q

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

\ " E
‘
Seguir las Indicaclones del é] seguir la sefalizacion [D— R m dln'lrsn. ":: punto de @

brigadista
9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI

S

(| R

f‘
i

" 10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el culdado Integral de su salud

Suministrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

2.
Cumplir las normas, reglamentos e Instrucch del de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo

%,%Qj?/y\

4,
Participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacidn del SG-SST
5.
Participar y contribulr al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo $G-SST
6.
— - &
FIRMA DEL PARTICIPANTE REEEA \\."‘.‘: [ N* CEDULA -.') MUty 1) |

CRITERIO DE EVALUACION

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA SI LA CALIFICACION ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE RECIBIR REINDUCOON

\
CAURCAQION \ a)
NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR FECHA 1 H D) "'ZG

IBIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAMEGUR!DAD DE SU FAMILIA}
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 6 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO EDUCATIVO 25, NIT N901973696, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Ka/_/ ,’) "/ \\"
J il

,/ [ /
( A Vo ( :

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 152.201.241.226, 192.230.104.15, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



ARL|SUMAS

Medellin, 4 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CYS INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS, NIT N901129329, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 200.118.80.1, 192.230.104.13, 172.16.42.57. Paginalde 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



' TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL |SUMAS

Medellin, 6 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa ORNAMENTACION LM SAS, NIT N901766945, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atenciéon 018000 51

Atentamente,

A/ Z

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccién IP: 186.154.99.186, 192.230.104.8, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



ARL|SUMAS

Medellin, 6 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa WNM INGENIEROS SAS, NIT N900174002, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 186.85.240.54, 198.143.41.29, 172.16.42.57. Paginalde 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



ARL|SUMAS

Medellin, 7 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa ALUVID INSTALACIONES S.A.S., NIT N901188873, no presenta accidentes
de trabajo desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 200.118.60.126, 192.230.104.9, 172.16.42.57. Paginalde 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



ARL|SUMAS

Medellin, 7 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS, NIT N901495759, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 201.182.248.115, 192.230.104.17, 172.16.42.57. Paginalde 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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A FTGHU-008
\» SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO =
1

.
CONSORCIO
\

EATIVO B LISTA DE ASISTENCIA 28-28-2028
wearipRovecTo: T LA e iy Ap ncyeen Oorton 1O -3- 7€
poTRToR [ Daiate, . ibvere, 4 o

TEMA R TIPO DE ACTIVIDAD
_\ e Induccion O
Qoo de (Oce S dad y Reow aur RS
: Otro:
lndo(( O 0 S}\D‘rpog e
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFIEAECION CARGO ¥ FlLMA_
1o Norcia FHEEY  |aesto |
2 [owon  Keyordfo OGS wpyale OFCufed Pivop THE

4 2 2
5 ‘ }

9 " v

10
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13

14

15

Observaclones:

Instructor:

i 4 00 .
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FTGHU-006

y VER. 1
CONSORCIO
ToTATIVS & LISTA DE ASISTENCIA 28-28-2025
LUGAR / PROYECTO: Mvoa ~ W FecHA| |~—3-26
INSTRUCTOR: v HORA:|

homer,  levececn A

TEMA TIPO DE ACTIVIDAD
T } nducclon
_:[MDO('\—C)\‘\C/\O\ do‘ OOO &\ CC'OCO lc::pz::cltaclén %
Otro:
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO FIRMA
' Gt Txez \osat? )¢l Aot AL
2 /\ R \ ——
3 \ A ) \
4
5
: ! /
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8 \ '
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Observaciones:

7

Instructor:

Firma: q
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%ﬂ SisTe FTGHU-006
\. Y/ MA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —

e PHS LISTA DE ASISTENCIA 28-28-2025
LUGAR / PROYECTO: len Vo P ij“ (Y. FECHA: [3 _5-26
CAnOres Yopecea A

~ | |
TEMA it TIPO DE ACTIVIDAD
—rrd::sc ‘ 9 Induccién D
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Otro: .

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO FIRMA
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\\\y// SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
v VER. 1

CONSORCIO
FDUCATIVO 25 LISTA DE ASISTENCIA 28-28-2025
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\. VER. 1
CONSORCIO
FOUGATIVO 84 LISTA DE ASISTENCIA 28-28-2025
hY
i I (e MR = = ST el 155 2€
INSTRUSTON \owooe. LOeoor—= HORA:| 3 ' » (S
—
TEMA — TIPO DE ACTIVIDAD
__\, . Induccién O
J:Cr\OO( Q (\ C/\ c OOO de— &QF O @ Capacitacién D
Otro:
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO FIRMA

! .\{)0[\ Do ®c\uoy 10S32¢ 8201 AU Z/ﬁ

2 Y . P
l \
‘ |

10

11

12

13

14

15

Observaciones:

Instructor:

Powered by Cs| CamScanner


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

: UD EN EL TRABAJO —————
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Y VER.1
N LISTA DE ASISTENCIA 28-28-2026
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\k» SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
y VER. 1
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\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Y VER. 1
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CONSORCIO
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\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
\y/ VER. 1
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