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No. 2026 - 016195

EL SUSCRITO JEFE DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
COMFACUNDI

HACE CONSTAR

Que NOLBERTO PERDOMO ORJUELA, quien se identifica con tipo de documento CEDULA
CIUDADANIA No 14193709, esta afiliado(a) a COMFACUNDI (Régimen del Subsidio Familiar)
en calidad de trabajador cotizante por Intermedio de la empresa VIGILANCIA Y SEGURIDAD
ELECTRONICA CAXAR LTDA, NIT 900325980.

INGRESO: 01 Diciembre de 2025.

Se expide a solicitud del interesado.

BOGOTA D.C., 05 de Febrero del 2026

Jefe de Aportes y Subsidio.

Version: 03
Codigo: FO-AS-017
Fecha: 12/Dic/2017

Girardot: Cra. 12 No. 15-03 Tel:(1)8333715 - Fuquene: Cel: 310 7710151
inea Servicio al Cliente: 742 05 55 - 018000122232 - Pagina Web : WWW.comfacundi.com.co
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& Famisanar
CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) NOLBERTO PERDOMO ORJUELA identificado (a) con C.C 14193709
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 14/05/2009

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

_ CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SOACHA
IPS: TERREROS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicituddel (de la) interesado(a) en QUIEN, a
los 03 dias del mes febrero del 2026

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NOLBERTO PERDOMO ORJUELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 14.193.709, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

Tenga en cuenta:

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

GCrupo

mdﬂd Adminisiredors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4 - Mit, B00.144.331:3 Fillal de ' \ v, \ L




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL | SUrA

Medellin, 20 de febrero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS identificado(a) con cédula de ciudadania 80794104 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/02/2026 Fecha fin cobertura:

>
7

—

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 N902007101

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA [

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C633683072605151698

Direccion 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 informacion 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: 20/02/2026 2.21 PM

Direccion IP: 181.237.30.40, 192.230.104.8, 172.16.42.57




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS identificado(a) con CC.
80794104 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/09/19

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
PORVENIR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 02 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS identificado(a) con C.C No. 80.794.104, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de Febrero del 2026.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidon contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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ARL | SUrA

Medellin, 20 de febrero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ identificado(a) con cédula de ciudadania 80179033 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/02/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 N902007101

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA [

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C633683072605151708

Direccion 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 informacion 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: 20/02/2026 2.21 PM

Direccion IP: 181.237.30.40, 192.230.104.8, 172.16.42.57



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ identificado(a) con CC.
80179033 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2014/03/20

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 02 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.179.033, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

Tenga en cuenta:

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

GCrupo

mdﬂd Adminisiredors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4 - Mit, B00.144.331:3 Fillal de ' \ v, \ L




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL | SUrA

Medellin, 20 de febrero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS identificado(a) con cédula de ciudadania 80794104 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/02/2026 Fecha fin cobertura:

>
7

—

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 N902007101

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA [

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C633683072605151698

Direccion 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 informacion 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: 20/02/2026 2.21 PM

Direccion IP: 181.237.30.40, 192.230.104.8, 172.16.42.57




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS identificado(a) con CC.
80794104 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/09/19

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
PORVENIR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 02 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS identificado(a) con C.C No. 80.794.104, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de Febrero del 2026.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidon contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Medellin, 20 de febrero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ identificado(a) con cédula de ciudadania 80179033 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/02/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 N902007101

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA [

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C633683072605151708

Direccion 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 informacion 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: 20/02/2026 2.21 PM

Direccion IP: 181.237.30.40, 192.230.104.8, 172.16.42.57



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ identificado(a) con CC.
80179033 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2014/03/20

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 02 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.179.033, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

Tenga en cuenta:

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

GCrupo

mdﬂd Adminisiredors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4 - Mit, B00.144.331:3 Fillal de ' \ v, \ L




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

>
7

—

ARL | SUrA

Medellin, 20 de febrero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LAURA FERNANDA TRIANA CAMACHO identificado(a) con cédula de ciudadania 1098693785 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/02/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 N902007101

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA [

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C633683072605151657

Direccion 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 informacion 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: 20/02/2026 2.20 PM

Direccion IP: 181.237.30.40, 192.230.104.8, 172.16.42.57



C1)Col‘pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA FERNANDA TRIANA CAMACHO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098693785, se encuentra afiliado/a desde 07/06/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 16 de febrero de 2026.

Sl

——

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon 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, Bagota D.C., Colombia Direccion curresuondenc\a Carrera 9 No. 59-43 Lcl! Ed. Urban Essence,| Bogotd D.C., Colombia
57) Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 5000 410777




EPS

sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LAURA FERNANDA TRIANA CAMACHO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1098693785, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

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

DIRECCION DE AFILIACIONES

CC 1098693785

LAURA FERNANDA TRIANA CAMACHO
SEGUNDO COTIZANTE

COMPARERO (A) PERMANENTE

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/05/2019

ACTIVO(A)

316

52

NI 901154678 2L PROYECTOS SAS DESDE 01/07/2025

Fecha de generacion: 16/02/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 73901, Cali: 802 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 518

epssura.com
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OLUCIONES

[ S
e POLIGONALES

“REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL (TECNICA, JURIDICA, SOCIAL, AMBIENTAL,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA) A LOS ESTUDIOS DE FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS
DEFINITIVOS Y LA CONSTRUCCION DE LOS CORREDORES URBANOS DE MOVILIDAD SOSTENIBLE

Y SEGURA, EN EL AMBITO DEL PROYECTO INTEGRAL DE REVITALIZACION URBANA DEL CABLE
AEREO DE POTOSI (PIRCAP), EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR”

SECRETARIA DEL

HABITAT

1333 DE 2025

INFORME MENSUAL GESTION SST

V.1
Pagina 1de 1

Anexo 2

Inducciones y Capacitaciones




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Versién: 01
NOMBRE: JULIAN DAVID FORERO RIANO
CARGO: DIRECTOR DE CONSULTORIA
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

JULIAN DAVID FORERO RIANO

Firma:

P

CC.

1121872128

Responsables de la Induccién:

No

C.C. 52967715 Firma: 7/

Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 Codigo :GSST-FT-01

) SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 30/01/2026
‘ ‘ FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: HERNANDO ALBERTO VENEGAS RODRIGUEZ
CARGO: ESPECIALISTA DISENO ARQUITECTONICO

REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos
Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad
Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: HERNANDO ALBERTO VENEGAS RODRIGUEZ

—

Firma: ?
CC. 79.304.524

Responsables de la Induccién:

No .C.C. 52967715 _ / |
Firma: <

Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: HERNANDO ALBERTO VENEGAS RODRIGUEZ
CARGO: ESPECIALISTA EN PAISAJISMO
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

HERNANDO ALBERTO VENEGAS RODRIGUEZ

Firma:

-

CC.

79.304.524

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma: P

Cargo: Residente SST

=

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: LUIS CARLOS GALVIS VELASCO
CARGO: ESPECIALISTA EN VIAS
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

Firma:

LUIS CARLOS GALVIS VELASCO

W

\
\

CC.

91.297.471

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 - .

Firma:

s
Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: LUIS CARLOS GALVIS VELASCO
CARGO: ESPECIALISTA EN TRANSPORTE Y MOVILIDAD
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

Firma:

LUIS CARLOS GALVIS VELASCO

W

\
\

CC.

91.297.471

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma: Zéz?{{—"

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: JOSE JULIAN TORO CASTANO
CARGO: ESPECIALISTA EN REDES ELECTRICAS Y ENERGIA SOLAR
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de
EPP

trabajo seguro

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: JOSE JULIAN TORO CASTANO
/(/ / ce N v f
Firma:
CC. 3.383.367

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma: B

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 Codigo :GSST-FT-01

) SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 30/01/2026
. FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: CAMILO EDUARDO GONZALEZ OLMOS
CARGO: ESPECIALISTA EN REDES HIDROSANITARIOS, SUDS Y SANEAMIENTO BASICO

REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos
Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad
Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: CAMILO EDUARDO GONZALEZ OLMOS

CC. 1.015.425.472

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 Firma: = 177 =

Cargo: Residente SST Nombre: [IZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: ADONAI TORO VALERO
CARGO: ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

ADONAI TORO VALERO

Nombre:
. A
Ayt B e e
AT TP s ~
Firma: = e
CC. 79.265.782

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma:

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LO

NDO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 Codigo :GSST-FT-01

) SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 30/01/2026
‘ ‘ FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: CAMILO ALEXIS ROMERO PORRAS
CARGO: ESPECIALISTA EN GEOTECNIA

REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos
Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad
Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: CAMILO ALEXIS ROMERO PORRAS

Firma: é

CC. 79.746.462

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 Firma: e

Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 Codigo :GSST-FT-01

) ] SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 30/01/2026
- FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: OSCAR JAVIER MORENO MANZANO
CARGO: Profesional en presupuestos, especificaciones, cantidades, programacion y APUS

REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos
Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad
Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: OSCAR JAVIER MORENO MANZANO

OOCAR 3 ™MORENT
Firma: CARR 3 ™MOREND ™,
CC. 1.022.402.491

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 Firma: 7/ e

:{ —
Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Versién: 01
NOMBRE: YOHAN FAHIR BERMUDEZ PARRA
CARGO: ESPECIALISTA EN GESTION AMBIENTAL (CONSTRUCCION SOSTENIBLE)
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

YOHAN FAHIR BERMUDEZ PARRA

Firma:

7
!/

CC.

1.077.426.433

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 Firma: /

D E—
Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Versién: 01
NOMBRE: DIANA ROCIO CARVAJAL CONTRERAS
CARGO: ARQUEOLOGA
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

DIANA ROCIO CARVAJAL CONTRERAS

Nombre:
N 4)‘18. {
Firma:
CC. 52.182.620

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 . . /Haiz
Firma: =

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: SANDRA MILENA PLATA JIMENEZ
CARGO: INGENIERA FORESTAL
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

SANDRA MILENA PLATA JIMENEZ

Firma:

%)

CC.

37.336.130

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 Firma: Z{’;C‘Fj—a

Cargo: Residente SST

Nombre LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 Codigo :GSST-FT-01

_ SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 30/01/2026
- FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: LIZBET YASMIN LONDONO DURAN
CARGO: PROFESIONAL SST

REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos
Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad
Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: LIZBET YASMIN LONDONO DURAN

Firma: Z/;t =

CC. 52967715

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 Firma:

Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET L




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: MARIA CLAUDIA NAVARRO RODRIGUEZ
CARGO: PROFESIONAL EN GESTION SOCIAL
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: MARIA CLAUDIA NAVARRO RODRIGUEZ
Firma: (\/Qﬁé%é%
CC. 1030583994

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 Z/F.{Z——*

Nombre: [

Cargo: Residente SST Cargo: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 Codigo :GSST-FT-01

) SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 30/01/2026
‘ ‘ FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: HERNANDO ALBERTO VENEGAS RODRIGUEZ
CARGO: ESPECIALISTA EN NORMATIVIDAD

REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos
Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad
Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: HERNANDO ALBERTO VENEGAS RODRIGUEZ

—

Firma: ?
CC. 79.304.524

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 .
Firma:

]
Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LON




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: CRISTIAN CAMILO NINO FONSECA
CARGO: ESPECIALISTA DERECHO URBANO
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

CRISTIAN CAMILO NINO FONSECA

Firma:

Q&Ew(

CC.

1.116.775.561

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma:

Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: CATHERINE MUNOZ MANCIPE
CARGO: TECNICO EN MANEJO DE REGISTRO FOTOGRAFICO Y TOPOGRAFICO
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

CATHERINE MUNOZ MANCIPE

Firma:

7

il

CC.

1.012.390.084

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma: e Tl

Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

CONSORCIO HABITAT

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: CATHERINE MUNOZ MANCIPE
CARGO: PROFESIONAL SOPORTE SIG
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos
Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad
Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: CATHERINE MUNOZ MANCIPE

7
#~

Firma: : =F

,

CC. 1.012.390.084

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 _— 7/7

Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 Codigo :GSST-FT-01
) SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 30/01/2026
- FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: MERLYN YURANY RODRIGUEZ BUENO
CARGO: MODELADOR BIM ARQUITECTURA
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026
ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos
Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad
Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: MERLYN YURANY RODRIGUEZ BUENO

-
L/ ’Jé
\
Firma:

CC. 1.098.741.259

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Cargo: Residente SST

Firma: = 1,, =

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

CONSORCIO HABITAT

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: MERLYN YURANY RODRIGUEZ BUENO
CARGO: MODELADOR BIM ESTRUCTURAS
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026
ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: MERLYN YURANY RODRIGUEZ BUENO

-
L/ ’Jé
\
Firma:

CC. 1.098.741.259

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma: //?J'ILT

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: JUAN PABLO BOADA GUERRERO
CARGO: MODELADOR BIM BEP
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

JUAN PABLO BOADA GUERRERO

Firma:

CC.

1.094.274.072

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 .

Firma: .

Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: LUIS ENRIQUE AREVALO FRANCO
CARGO: COORDINADOR BIM
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

LUIS ENRIQUE AREVALO FRANCO

Firma:

2y,

CC.

80.423.778

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 . z/ ‘
Firma: :

DA ab—
Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: CATHERINE MUNOZ MANCIPE
CARGO: INGENIERA TOPOGRAFA
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

CATHERINE MUNOZ MANCIPE

Firma:

7

il

CC.

1.012.390.084

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 K,

Firma:

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 Codigo :GSST-FT-01
) SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 30/01/2026
- FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: MANUEL MARIA FUENTES CUBILLAN
CARGO: OPERARIO DRON
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026
ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos
Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad
Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: MANUEL MARIA FUENTES CUBILLAN

Jlufiu™

Firma: /

CC. 91.351.137

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Cargo: Residente SST

Firma:

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Versién: 01
NOMBRE: CESAR AUGUSTO REYES VELASCO
CARGO: CADENERO 2
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de trabajo seguro

EPP

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

CESAR AUGUSTO REYES VELASCO

Firma:

CC.

91284379

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma:

£
Cargo: Residente SST Nombre: LIZBET




CONSORCIO HABITAT

CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: NOLBERTO PERDOMO ORJUELA
CARGO: VIGILANTE
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA FECHA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST

Procedimiento de
EPP

trabajo seguro

ATS y permisos de trabajo

Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre:

NOLBERTO PERDOMO ORJUELA

Firma:

Nolbed2 Eogomo

CC.

14193709

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715 Firma: /,:-**;; g

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

CONSORCIO HABITAT

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS
CARGO: AFORADOR 1
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026
ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS

Firma: ﬂ%

CC. 80794104

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma: Z{ —

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

CONSORCIO HABITAT

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ
CARGO: AFORADOR 2
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026
ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ

A

Firma:

CC. 80.179.033

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma: /Y{f —

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

CONSORCIO HABITAT

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS
CARGO: AFORADOR 1
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026
ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS

Firma: ﬂ%

CC. 80794104

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma: Z{ —

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

Codigo :GSST-FT-01

CONSORCIO HABITAT

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 30/01/2026

FORMATO INDUCCION Version: 01
NOMBRE: DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ
CARGO: AFORADOR 2
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026
ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos

Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad

Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ

A

Firma:

CC. 80.179.033

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma: /Y{f —

Cargo: Residente SST

Nombre: LIZBET LONDONO DURAN




CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 Codigo :GSST-FT-01

) SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 30/01/2026
‘ ‘ FORMATO INDUCCION Versién: 01
NOMBRE: LAURA FERNANDA TRIANA CAMACHO
CARGO: GERENTE DE PROYECTOS

REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA
OBJETO EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA FECHA 14-02-2026

ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT

TEMAS SOCIALIZADOS

Mision, vision, valores corporativos
Politicas y Objetivos

Matriz de peligros y riesgos asociados a la actividad
Plan de emergencias

Programas SST

incidente Y accidente
Responsabilidad en SST
Procedimiento de trabajo seguro
EPP

ATS y permisos de trabajo
Copasst

Comité de convivencia

horarios de trabajo

FIRMO EN CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL SGSST; Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

Nombre: LAURA FERNANDA TRIANA CAMACHO

Firma: /////ﬁ

CC. 1098693785

Responsables de la Induccién:

No C.C. 52967715

Firma: 1 —
Cargo: Residente SST Nombre:
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CONSORCID
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e POLIGONALES

“REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL (TECNICA, JURIDICA, SOCIAL, AMBIENTAL,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA) A LOS ESTUDIOS DE FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS
DEFINITIVOS Y LA CONSTRUCCION DE LOS CORREDORES URBANOS DE MOVILIDAD SOSTENIBLE

Y SEGURA, EN EL AMBITO DEL PROYECTO INTEGRAL DE REVITALIZACION URBANA DEL CABLE
AEREO DE POTOSI (PIRCAP), EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR”

SECRETARIA DEL

HABITAT

1333 DE 2025

INFORME MENSUAL GESTION SST

V.1
Pagina 1de 1

Anexo 3
Conceptos Médicos Ocupacionales

Contratista




Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION ALCANCE DE LA

PRE-INGRESO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55665 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |DIRECTOR DE CONSULTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS: JULIAN DAVID FORERO RIARO

b9 e N° DOCUMENTO: 1121872128 EDAD: | 35 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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DRA TATIANA PRADA GALVAN
ESP. SO 19212
PROFESIONAL
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JULIAN DAVID FORERO RIANO
ASPIRANTE O TRABAJADOR




Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55666 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: | ESPECIALISTA DISENO ARQUITECTONICO
NOMBRES Y APELLIDOS: HERNANDO ALBERTO VENEGAS RODRIGUEZ

b9 e N° DOCUMENTO: 79304524 EDAD: | 62 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA
SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS
PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS
USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ARNO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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DRA TATIANA PRADA GALVAN
ESP. SO 19212
PROFESIONAL

HERNANDO ALBERTO VENEGAS RODRIGUEZ
ASPIRANTE O TRABAJADOR
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION

PRE-INGRESO

ALCANCE DE LA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: 55666 FECHA: 14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: ESPECIALISTA PAISAJISMO

NOMBRES Y APELLIDOS:

HERNANDO ALBERTO VENEGAS RODRIGUEZ

TIPO
DOC:

CC

N° DOCUMENTO:

79304524

EDAD:

62

GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE

Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes

complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico

ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida

por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede

ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de

investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55667 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |ESPECIALISTA VIAS
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS CARLOS GALVIS VELASCO

b9 e N° DOCUMENTO: 91297471 EDAD: | 51 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55667 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |ESPECIALISTA TRANSPORTE MOVILIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS CARLOS GALVIS VELASCO

b9 e N° DOCUMENTO: 91297471 EDAD: | 51 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESO | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: 55668 FECHA: 14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: |CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |FSPECIALISTA REDES ELECTRICAS
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE JULIAN TORO CASTARNO

b9 e N° DOCUMENTO: 3383367 EDAD: | 45 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55669 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: | ESPECIALISTA REDES HIDROSANITARIAS
NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILO EDUARDO GONZALEZ OLMOS

b9 e N° DOCUMENTO: 1015425472 EDAD: | 34 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19
RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR
SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA
SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS
PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS
USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ARNO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55670 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS
NOMBRES Y APELLIDOS: ADONAI TORO VALERO

b9 e N° DOCUMENTO: 79265782 EDAD: | 62 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA
SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS
PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS
USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ARNO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION

PRE-INGRESO

ALCANCE DE LA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: 55671 FECHA: 14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: ESPECIALISTA GEOTECNIA

NOMBRES Y APELLIDOS:

CAMILO ALEXIS ROMERO PORRAS

TIPO
DOC:

CC

N° DOCUMENTO:

79746462

EDAD:

49

GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE

Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes

complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico

ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida

por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede

ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de

investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55675 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |PROFESIONAL EN PRESUPUESTOS
NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR JAVIER MORENO MANZANO

b9 e N° DOCUMENTO: 1022402491 EDAD: | 30 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55672 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: | ESPECIALISTA GESTION AMBIENTAL
NOMBRES Y APELLIDOS: YOHAN FAHIR BERMUDEZ PARRA

b9 e N° DOCUMENTO: 1077426433 EDAD: | 39 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA
SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS
PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS
USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ARNO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION

PRE-INGRESO

ALCANCE DE LA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°:  |55674 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: | ARQUEOLOGA

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA ROCIO CARVAJAL CONTRERAS

b9 e N° DOCUMENTO: 52182620 EDAD: | 51 |GENERO: F

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA

CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE

Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes

complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico

ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida

por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede

ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de

investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55673 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |INGENIERA FORESTAL
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILENA PLATA JIMENEZ

b9 e N° DOCUMENTO: 37336130 EDAD: | 44 |GENERO: F

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°:  |55676 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |PROFESIONAL SST
NOMBRES Y APELLIDOS: LIZBET YASMIN LONDONO DURAN

b9 e N° DOCUMENTO: 52967715 EDAD: | 41 |GENERO: F

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°:  |55677 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |PROFESIONAL GESTION SOCIAL
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CLAUDIA NAVARRO RODRIGUEZ

b9 e N° DOCUMENTO: 1030583994 EDAD: | 35 |GENERO: F

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55666 FECHA:  |14/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |ESPECIALISTA NORMATIVIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS: HERNANDO ALBERTO VENEGAS RODRIGUEZ

b9 e N° DOCUMENTO: 79304524 EDAD: | 62 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55679 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |EPECIALISTA DERECHO URBANO
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTIAN CAMILO NINO FONSECA

b9 e N° DOCUMENTO: 1116775561 EDAD: | 39 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA
SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS
PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS
USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ARNO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°:  |55678 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |TECNICO REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRES Y APELLIDOS: CATHERINE MUROZ MANCIPE

b9 e N° DOCUMENTO: 1012390084 EDAD: | 33 |GENERO: F

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION ALCANCE DE LA

PRE-INGRESO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°:  |55678 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: | PROFESIONAL SOPORTE SIG
NOMBRES Y APELLIDOS: CATHERINE MUROZ MANCIPE

b9 e N° DOCUMENTO: 1012390084 EDAD: | 33 |GENERO: F

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55680 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: | MODELADOR BIM ARQUITECTURA
NOMBRES Y APELLIDOS: MERLYN YURANY RODRIGUEZ BUENO

b9 e N° DOCUMENTO: 1098741259 EDAD: | 32 |GENERO: F

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55680 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: | MODELADOR BIM ESTRUCTURAS
NOMBRES Y APELLIDOS: MERLYN YURANY RODRIGUEZ BUENO

b9 e N° DOCUMENTO: 1098741259 EDAD: | 32 |GENERO: F

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: 55681 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |MODELADOR BIM MEP
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN PABLO BOADA GUERRERO

b9 e N° DOCUMENTO: 1094274072 EDAD: | 31 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION

PRE-INGRESO

ALCANCE DE LA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: 55682 FECHA: 16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: COORDINADOR BIM

NOMBRES Y APELLIDOS:

LUIS ENRIQUE AREVALO FRANCO

TIPO
DOC:

CC

N° DOCUMENTO:

80423778

EDAD:

53

GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE

Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes

complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico

ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida

por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede

ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de

investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION ALCANCE DE LA

PRE-INGRESO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°:  |55678 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: | INGENIERA TOPOGRAFICA
NOMBRES Y APELLIDOS: CATHERINE MUROZ MANCIPE

b9 e N° DOCUMENTO: 1012390084 EDAD: | 33 |GENERO: F

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION

PRE-INGRESO

ALCANCE DE LA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: 55684 FECHA: 16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: OPERARIO DRON

NOMBRES Y APELLIDOS:

MANUEL MARIA FUENTES CUBILLAN

TIPO
DOC:

CC

N° DOCUMENTO:

91351137

EDAD:

46 GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE

Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes

complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico

ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida

por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede

ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de

investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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MANUEL MARIA FUENTES CUBILLAN

ASPIRANTE O TRABAJADOR




Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION

PRE-INGRESO

ALCANCE DE LA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55685 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |CADENERO 1

NOMBRES Y APELLIDOS: CESAR AUGUSTO REYES VELASCO

b9 e N° DOCUMENTO: 91284379 EDAD: | 53 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE

Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes

complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico

ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida

por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede

ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de

investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION

PRE-INGRESO

ALCANCE DE LA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55685 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |CADENERO 2

NOMBRES Y APELLIDOS: CESAR AUGUSTO REYES VELASCO

b9 e N° DOCUMENTO: 91284379 EDAD: | 53 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE

Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes

complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico

ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida

por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede

ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de

investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55686 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |AFORADOR 1

NOMBRES Y APELLIDOS: RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS

b9 e N° DOCUMENTO: 80794104 EDAD: | 41 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55687 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |AFORADOR 2

NOMBRES Y APELLIDOS: DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ

b9 e N° DOCUMENTO: 80179033 EDAD: | 44 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55686 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |AFORADOR 1

NOMBRES Y APELLIDOS: RAFAEL MAURICIO BELTRAN SALAS

b9 e N° DOCUMENTO: 80794104 EDAD: | 41 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.
2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676
EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

-
E ¢ hmedica

dicer & erbirerd

TIPO DE EVALUACION PRE-INGRESG | ALCANCE DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON
MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: | 55687 FECHA:  |16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: | CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: |AFORADOR 2

NOMBRES Y APELLIDOS: DIDIER GIOVANNI VANEGAS CRUZ

b9 e N° DOCUMENTO: 80179033 EDAD: | 44 |GENERO: M

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico
ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida
por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede
ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 1843 de 2025, res.

2346/2007 MPS
Validacion: www.eximedica.com.co
TEL: 3174375676

EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

TIPO DE EVALUACION ALCANCE DE LA

PRE-INGRESO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON

MEDICA OCUPACIONAL: EVALUACION: ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO N°: 55683 FECHA: 16/02/2026 CIUDAD: BOGOTA D.C.
EMPRESA: CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025 CARGO: GERENTE DE PROYECTOS

NOMBRES Y APELLIDOS:

LAURA FERNANDA TRIANA CAMACHO

TIPO
DOC:

CC

N° DOCUMENTO: 1098693785

EDAD:

35

GENERO: F

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL
TOTAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO O
WARTEGG - TRIGLICERIDOS - ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo

APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRA

BAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE

Y CONSERVACION AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes

complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico

ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida

por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de
confidencialidad que Exmédica centro médico laboral. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede

ser utilizada para la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacién de estudios de

investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacidén necesaria a las personas o entidades contempladas en
la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
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ACTA DE COMITE DE SEGUIMIENTO DE OBRA No. 1
FECHA: 19/02/2026 HORA INICIO: 8:30 a.m HORA FIN: 10:30 a.m

LUGAR: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

ASUNTO: ACTA DE COMITE DE SEGUIMIENTO No. 1 DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA Y OBRA No. 1268-2025 - REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y
DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS
PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT.” (Grupo 4)

ASISTENTES:
(VER ULTIMA HOJA)

ORDEN DEL DiA:

Presentacion de los asistentes

Informacion base del contrato de consultoria y obra

Informacion base del contrato de interventoria

Seguimiento de productos a entregar posterior a la firma del acta de inicio
Componente Ambiental

Seguimiento de Acuerdos de Niveles de Servicio

Entregables de factibilidad segin apéndices precontractuales
Componente social

Definicion de compromisos

LA R W=

Se da inicio a la reunidon con la intervencion del profesional de apoyo técnico de la supervision, en
donde se realiza la presentacion de los grupos de trabajo de interventoria Consorcio Soluciones
Poligonales, contratista de consultoria y obra Consorcio Habitat Bogota 2025 y la entidad Secretaria
Distrital del Habitat (SDHT). La interventoria realiza la observacion de que el director de consultoria
del contrato de obra debe asistir a cada uno de los comités de acuerdo a los pliegos, solicitando a la
entidad que defina si teniendo en cuenta la novedad de que no asiste el director de consultoria se
realice el comité, a lo cual la entidad decide realizar el comité teniendo en cuenta que se encuentran
los representantes legales del consorcio Habitat Bogota 2025.

Interventoria continua con la lectura de los datos principales de los contratos de consultoria de la
siguiente manera.

INFORMACION CONTRATO DE OBRA

No. PROCESO

LICITATORIO SDHT-LP-001-2025

No. CONTRATO DE OBRA | 1268 DE 2025
MODALIDAD CONTRATO DE OBRA

FECHA DE SUSCRIPCION | 22 DE NOVIEMBRE DE 2025
REALIZAR LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y
LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE

OBJETO LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS
PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT.” (Grupo 4)

CONTRATANTE SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

CONTRATISTA CONSORCIO HABITAT BOGOTA 2025

REPRESENTANTE LEGAL | SANDRA MILENA GALVIS VELASCO

EMPRESAS DEL BCH ENGINEERING S.A.S-45%

CONSORCIO 3G INGENIERIA AVANZADA S.A.S-45%
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ACTA DE COMITE DE SEGUIMIENTO DE OBRA No. 1

INFORMACION CONTRATO DE OBRA
CONSTRUCCIONES HHT S.A.S - 10%
NIT 902007101-1
VALOR ETAPA 1 $929.899.632
VALOR ETAPA 2 $13.834.128.473
VALOR TOTAL $ 14.764.028.105
FECHA DE INICIO 13 de febrero de 2026
PLAZO FASE 1 -
FACTIBILIDAD DOS (2) MESES
PLAZO FASE 2-EYD TRES (3) MESES
PLAZO FASE 3 -
APROBACIONES TRES (3) MESES
PLAZO ETAPA 1
CONSULTORIA OCHO (8) MESES
PLAZO ETAPA 2
CONSTRUCCION TRECE (13) MESES
PLAZO TOTAL VEINTIUN (21) MESES
FECHA DE TERMINACION .
INICIAL 12 de noviembre 2027

Se continua con la lectura de los datos principales del contrato de interventoria.

INFORMACION CONTRATO DE INTERVENTORIA

No. PROCESO
LICITATORIO SDHT-CMA-001-2025

No. CONTRATO DE

INTERVENTORIA 1333-2025

MODALIDAD CONTRATO DE INTERVENTORIA

FECHA DE SUSCRIPCION 26 DE DICIEMBRE DE 2025

REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL A LA FACTIBILIDAD,
ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS
OBJETO DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA
TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE HABITAT. GRUPO 4

CONTRATANTE SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

CONTRATISTA CONSORCIO SOLUCIONES POLIGONALES
REPRESENTANTE LEGAL |IVAN BARRETO ESQUIVEL

EMPRESAS DEL SOLUCIONES PARA LA INGENIER]IA S.A.S — 90% PARTICIPACION
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA INTEGRAL S.A.S. — 10% PARTICIPACION
NIT 902015861-2

DIRECCION CARRERA 11 No. 96-43

VALOR ETAPA 1 $ 383.387.429

VALOR ETAPA 2 $1.544.241.612

VALOR TOTAL CONTRATO [ $ 1.927.629.041

FECHA DE INICIO 13 de febrero de 2026

PLAZO VEINTIUN (21) MESES

EEICCI;I:LDE TERMINACION 12 de noviembre 2027

La interventoria continua con la lectura de la metafisica del contrato de acuerdo al anexo técnico, la
cual se centra en la intervencion de dos parques: Parque San Eusebio de Torremolinos II. En la
localidad de Puente Aranda, es un parque con un area de 13.260 (m2) Y el otro es el Parque 08-105
Vecinal Llano Grande Maria Paz de la localidad de Kennedy con un area de 2.083(m2)- la cual
incluye la intervencion de una via, adicionalmente se informa que se realizo una solicitud al
contratista de un analisis y diagndstico de la informacion cargada en el Secop II, anexos y apéndices
sobre la meta fisica cargada por la SDHT en los documentos precontractuales. El apoyo a la
supervision consulta la fecha de entrega de este anlisis, a lo cual la interventoria le informa que este
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ACTA DE COMITE DE SEGUIMIENTO DE OBRA No. 1

no es un entregable contractual, pero es de gran importancia tener la informacion revisada por el
contratista.

El contratista interviene informando que es importante la definicion de los sitios y areas donde se
realizaran las intervenciones, por tal razon ellos deben de realizar una visita a campo he identificar lo
solicitado en los anexos verificando que lo descrito en estos se encuentre en campo. El apoyo a la
supervision informa que en el proceso contractual en el cual participo el contratista se tiene esa
informacion correspondiente a la meta fisica. La contratista continua con la solicitud de realizar una
visita en campo donde se evaluen vias, areas y los sitios que se plantean intervenir. A esta solicitud
la interventoria aclara que la meta fisica del proyecto esta definida en el anexo técnico donde se
plantea la intervencion la cual es el parque San Eugenio de Torremolinos 2 y el parque vecinal del
Llano, que también incluye vias lo cual estd totalmente definido, adicionalmente le aclara al
contratista que dentro de los entregables que se deben realizar esta la topografia, con la cual se podrian
diferenciar si alguna area no concuerda, a lo cual es el contratista el encargado de informar si existen
estas discrepancias.

El apoyo a la supervision informa que de acuerdo a una reunion previa que se realizd con las partes,
en la cual se realizo la descripcion del proyecto, es de gran importancia que el consultor tenga en
cuenta que se tienen una metas y tiempos estipulados los cuales seran medidos de acuerdo a las ANS
y las obligaciones contractuales las cuales se iniciaron a supervisar y controlar a partir de las firmas
de los contratos de consultoria y de interventoria. Con respecto a esto, la interventoria informa que
en todos los comités se realizara el seguimiento de los entregables que se deben tener, aclarando que
la gran mayoria de estos tienen ANS, en el caso que el contratista no realice la entrega en el tiempo
estipulado inician a correr las ANS correspondientes.

Adicionalmente, la interventoria aclara que los tiempos de revision y entrega son los siguientes a
partir de la entrega del documento por parte del contratista, la interventoria tiene tres (3) dias habiles
para revision y observaciones, el contratista tiene dos (2) dias habiles para subsanacion de
observaciones y posteriormente la interventoria tiene un (1) dia habil para revision, aprobacion y si
es el caso objecion de los productos, informes y demas documentos aplicables.

SEGUIMIENTO DE PRODUCTOS A ENTREGAR POSTERIOR A LA FIRMA DEL ACTA
DE INICIO:

Se continua con la lectura de entregables después de la firma de acta de inicio de la siguiente manera:
los cuales se solicitaron por medio del comunicado CSP-SDHT-1333-26-0024 del 16 de febrero del
2026.

1. Actualizacioén y cargue de las polizas del contrato en el SECOP II POR SUSCRIPCION DE
ACTA DE INICIO, Debe presentarlas para revision de la SDHT (02) dias habiles siguientes de
la formalizacion de la novedad: El 17 de febrero se envid el oficio 0026 por medio del cual se
realiz0 la solicitud de las polizas actualizadas las cuales no se han recibido. El contratista informa
que tiene un inconveniente con la contraseiia de la plataforma Secop II, pero que las polizas ya
estan. Adicionalmente aclara que el acta de inicio firmada se envio el 17 de febrero, por lo que
se tiene plazo hasta el dia de hoy para el envid y actualizacion de estas. Se realiza el compromiso
de realizar el envio de estas polizas a interventoria el dia de hoy. Quedando la trazabilidad de
envio.

2. Plan de calidad y programa de gerencia del proyecto, cinco (5) dias habiles posteriores a firma de
acta de inicio. Esta entrega se debe realizar el dia de mafiana.
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3. Entrega de los documentos de ingreso para aprobacion del equipo minimo de trabajo de la Etapa,
un (1) dia después del acta de inicio, se debio entregar el 16 de febrero, se entregd del 17 de
febrero. Se encuentra en revisién de interventoria, adicionalmente se realiza la solicitud al
contratista de realizar la entrega de documentos por persona, nombre, cargo y de manera
organizada.

4. Entrega del Plan de Trabajo o Cronograma de la Etapa 1. cinco (5) dias habiles posteriores a firma
de acta de inicio Se debe entregar el dia de mafiana. El apoyo a la supervision indaga sobre si el
cronograma es general o uno especifico para cada poligono. Aclarando que para la etapa 2 de
ejecucion se debe presentar uno para cada intervencion.

5. Inicio del tramite de verificacion y armonizacion de intervenciones en las zonas de influencia del
proyecto por parte de entidades del orden Distrital y/o Nacional, segin aplique. Se debe iniciar a
mas tardar el 24 de febrero de 2026.

6. Metodologia de trabajo para desarrollar estudio de titulos. Tres (03) dias habiles después de
firmada acta de inicio. Se recibié un documento en la noche por lo cual no se ha podido verificar
el documento de enviod. Se aclara que después de las 6 de la tarde todo envio se tomard como
entrega el siguiente dia habil.

7. Informe de Estudio de titulos y gestion predial, un mes posterior al acta de inicio. Fecha de entrega
12 de marzo 2026

8. Entrega del Plan de Ejecucion BIM (BEP), se debe entregar mafiana

9. Copia acta de comité de inicio Ambiental / SST. Fecha maxima de entrega el 23 de febrero de
2026

10. Diagnostico - Linea Base Ambiental. 1a entrega. Fecha maxima de entrega 2 de marzo de 2026.

11. Identificacion de determinantes ambientales, tramites y permisos requeridos por la AAC, para
viabilizar el proyecto. 15 dias después de firma de acta de inicio. Fecha maxima de entrega 2 de
marzo de 2026.

12. Diagnostico - Linea Base Ambiental FINAL. 2a entrega. 20 dias después de firma de acta de
inicio, fecha méaxima de entrega 5 de marzo de 2026

13. E1 CONTRATISTA, sera responsable de hacer toda gestion con entidades, incluyendo la
inscripcion como generador con el contrato de la SDHT, apertura de PIN, cargue trimestral,
seguimiento y cumplimiento hasta el cierre. Un mes posterior a firma de acta de inicio, fecha
maxima de entrega 15 de febrero de 2026.

COMPONENTE AMBIENTAL:

El apoyo a la supervision del area ambiental realiza la intervencion realizando la recomendacion que,
frente a tramites, caracterizacion, solicitud de permisos, es conveniente realizar esas inscripciones
como, por ejemplo: diseflo paisajistico acta WR, solicitud de permiso ocupacion de cause, el tema de
aprovechamiento, por poligono independiente. Esto con la finalidad de tener independencia en cada
uno de los tramites y poder cerrar estos de forma independiente.

Definicion del Comité ambiental para envio del acta de comité de inicio ambiental, el apoyo a la
supervision propone realizar un comité semanal para el componente ambiental, el cual se relacionara
en el comité general. La interventoria menciona estar de acuerdo que en los comités técnicos se haga
un resumen de los componentes (ambiental-SST y social) de como van estas areas y de temas de que
no puedan subsanar en los comités de las areas respectivas llevarlos al comité técnico.

El apoyo a la supervision del componente ambiental informa que s importantec que en ese primer
comité asistan por favor, los especialistas en el tema de SST ambiental, forestal, Hidraulico
dependiendo de las condiciones que se vean en el terreno. Puesto que, en esta reunion se compartira
la linea de intervencion del componente ambiental frente al cumplimento de los lineamientos
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urbanisticos y construccion sostenible. Donde se abarcaran temas sobre la implementacion de
criterios de coeficiencia la cual va orientada a diferentes intervenciones y no solamente a los SUDS.
Las cuales el consultor debe presentar para su validacion y respectiva aprobacion.

Pagina 5 de 12

El Contratista debera presentar para aprobacion de la Interventoria un documento metodologico

denominado Plan de Gestion Social y Participacion Ciudadana. Fecha maxima de entrega 6 de
marzo de 2026

15.

Reuniones de inicio — Etapas 1 y 2 Una vez iniciada cada una de las etapas del presente contrato

(1 y 2) y con la vinculacion de los profesionales sociales. Se debe organizar el comité de este
componente el cual debe realizarse antes del dia jueves. Las reuniones planteadas deben realizarse
antes del 6 de marzo del 2026 y se debe realizar la convocatoria con 5 dias habiles previos.

16.

funcionando desde el dia de hoy.

SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO:

Instalacion del Punto de Atencion a la Ciudadania (PAC). Se informa que el PAC deberia estar

La interventoria continua con la lectura del seguimiento de las ANS aplicadas al contratista a la fecha
estas se notificara mediante comunicado el dia de hoy, para que el contratista pueda dar una réplica o
respuesta en el tiempo estipulado en el anexo técnico y poder obtener el concepto de si se mantiene
el calculo o si varian segun las explicaciones que emita el contratista para cada caso. Las ANS que
aplican a la fecha se presentan a continuacion:

PLAZO | FECHADE | DIASDE
ID ACUERDO DESCRIPCION MEDICION PLAZO (FECHA) | ENTREGA | ATRASO DESCUENTO
ElI CONTRATISTA debe presentar
los perfiles del equipo minimo de
Entrega de las hojas de trabajo  aprobado por la| Radicacion de los|2 DIAS habiles a
1 vida de la Etapa 1 interventoria para la ejecucion | documentos a la | suscripcion de contrato | 30/12/2025 | 16/01/2026 11 $3.229.224,79
efectiva de los trabajos de la | interventoria de interventoria
Etapa 1, previo a la suscripcion del
acta de inicio.
Debe presentarlas para
Cargue de las pdlizas | EI CONTRATISTA debe presentar | Cargue en el apartado (rjgwsmp QeIaSDHT(OZ) Pendiente por confirmar por parte del
2 |del contrato en el|los documentos como garantia de | respectivo en SECOP |ashab|les_3|gulentesa 25/11/2025 | contratista y de la entidad para, segln sello de
S g P la  suscripcion  del Y para, seg
SECOP Il la ejecucion contractual. Il contrato de obra a la cargue en el secop Il
SDHT.
Actualizacion y cargue | EI CONTRATISTA debe presentar Debe presentarlas para
de las polizas del | los documentos como garantia de | Cargue en el apartado | revision de la SDHT (02)
4 | contrato en el SECOP Il | la ejecucion contractual, cuando | respectivo en SECOP | dias habiles siguientes | 17/02/2026 | 19/02/2026 2 $587.131,78
POR  SUSCRIPCION | se presente alguna modificacién al | Il de la formalizacién de la
DE ACTA DE INICIO mismos novedad
Debe presentar el documento subsanado para revision de la interventoria (02) dias
5 Cumplimiento a los términos de subsanacion de los documentos establecidos en el | hébiles ~ siguientes de la solicitud de subsanacion del documento.
Anexo Técnico y demas apéndices del contrato. Aplica para todos los entregables citados en los documentos contractuales y
precontractuales.
Debe presentar el
o EI CONTRATISTA debe dar | Entrega del producto, | 9Cument subsanado
Subsanacion hojas de cumplimiento a los términos de | documento o informe para revision de |la
5.1 | vida equipo minimo de subsanacion para el desarrollo | subsanado  a  Ia interventoria (02) dias | 26/01/2026 | 6/02/2026 9 $2.642.093,01
trabajo de la Etapa 1 efectivo del coﬁtrato interventoria 0 SDHT. hébiles siguientes de la
! " | solicitud de subsanacion
del documento.
EI CONTRATISTA debe presentar
Entrega de los B ] o
G s g %, £ 170 | i o 4001, 19
6 ZZL?poapr?nﬁzfrlr?; %E: interventoria para la ejecucion ﬁg;?:;ﬁgﬁ; 2 la acta de inicio de la 16/02/2026 | 1710212026 L $293.565,89

trabajo de la Etapa 1

efectiva de los trabajos de la

Etapa 1.

Etapa 1.
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Se tiene un valor que se deberia descontar en la primera acta que tramite el contratista a fecha de hoy
de $ 6.752.015,47, el cual ira ajustdndose dependiendo de las explicaciones que dé el contratista o de los
nuevos entregables en los que se genere algin atraso, este valor y actualizacion de ANS se va a
mencionar en todos los comités y quedara en acta, asi como la respectiva notificacion con oficio.

El apoyo a la superacion del componente ambiental interviene, solicitando los termino de referencia
del numeral 5 donde se habla el tema del componente ambiental y la implementacion de estrategias
de pro eficiencia. Adicionalmente el compartir la cartilla de urbanismo y construccion sostenible de
la secretaria de ambiente para que se tenga en los estudios y disefio.

Aclarando que el equipo de consultoria es el encargado y responsable del alcance del logro del
proyecto donde el apoyo a la supervision ayudara en la idoneidad, en el conocimiento, en el
reconocimiento y en el apoyo con algunas entidades.

El contratista solicita el apoyo de la entidad frente al tramite de las entidades distritales y nacionales
para que los tramites sean un poco mas agiles.

El apoyo a la supervision realiza un breve resumen de los temas tratados como lo siguiente:

e Armar directorio de consultoria e interventoria.

e PAC el contratista debe adelantar el trdmite para la instalacion de los PAC el cual debe estar
desde la etapa de factibilidad. El apoyo a la supervision del componente social solicita que el
PAC debe ser uno por area de influencia, al ser dos poligonos de intervencion aislados se debe
tener un PAC por poligono.

Visita a territorio se plantea realizar la visita el dia de mafiana entre las partes.
Solicitud de réplica de hojas de vida de los equipos de interventoria y consultoria.

e Tramites con entidades se deben generar oficios a las empresas de servicio publico y entidades
nacionales y distritales solicitando la designacion de delegado e informando la intervencion que
se va a realizar. La interventoria aclara que este tema hace parte de los documentos que se deben
estregar descritos anteriormente y las radicaciones se hacen por medio de la plataforma VUC.
Adicionalmente, le recuerda al contratista que estas deben ser presentadas previamente a la
interventoria para visto bueno y se empiece cuento antes. Se realiza la recomendacion que el
seguimiento de la plataforma el contratista la realice diariamente para tener claro las posibles
respuestas de las entidades. El apoyo a la supervision indica que el control se debe realizar por
medio de una matriz la cual la enditad facilitara y por medio de la cual se realizara el control
correspondiente y saber donde se requiera apoyo.

e Informes semanal corte de lunes a domingo, el primer corte seria del 13 de febrero al domingo
22 de febrero. El resto sera de lunes a domingo, el contratista entregara el informe semanal el dia
lunes en la mafiana, la interventoria generara observaciones y entregar el informe semanal de
interventoria el dia miércoles y este tiene que estar listo el dia jueves.

e Acta de comités, interventoria realizara el acta. Si los comités se realizan el jueves el acta se
enviard de acuerdo al anexo técnico “La INTERVENTORIA elaborard y entregard a la SDHT a
mas tardar el dia habil siguiente después de realizadas las reuniones de seguimiento al
contrato”. Es decir, el acta firmada por interventoria se enviara al contratista y entidad el dia
viernes por la tarde, el dia lunes por tarde se esperardn comentarios u observaciones y el martes
se tendra firmada en su totalidad.

e Informe mensual se realiza corte el 30 de cada mes, ¢l contratista tiene los primeros 5 dias para
enviar su informe a interventoria y posteriormente interventoria tendrd 5 dias mas para presentar
su informe es decir 10 dias después del corte. Primer informe mensual correspondera al periodo
del 13 al 28 de febrero de 2026.
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Una vez se tenga el visto bueno por parte de la entidad este se debe radicar impreso en la entidad
en la version final compilando todos los componentes (técnico, Ambiental-SST y social). El
informe para revision debe enviarse en un solo compilado y la version final debe estar radicado
en la entidad antes del 20 de cada mes.

En el caso que el contratista no entregue su version final aprobada se dejara las respectivas
anotaciones y no supeditara la entrega del informe de interventoria.

La interventoria solicita las versiones actualizadas de los formatos de entrega de los informes
semanales, mensuales y manual de interventoria. A lo cual, el apoyo a la supervision menciona
que suministrara la version del informe semanal e indica que en el informe mensual lo importante
es que contenga toda la informacion descrita en el anexo técnico.

Sobre los comités se realizard uno al mes presencial y los demas se realizaran de manera virtual
en la fase de factibilidad.

El apoyo a la supervision ambiental solicita que para las visitas técnicas de campo se lleven los
planos impresos y legibles. Para poder reconocerlos los diferentes elementos que conforman el
area de intervencion.

El apoyo a la supervision realiza énfasis en la importancia de la comunicacion entre las partes
para poder llevar con éxito el proyecto y solicitar cualquier cosa que se necesite para llevar todo
a buen término.

ENTREGABLES DE FACTIBILIDAD:

Continuando con la reunion la interventoria realiza la lectura de algunos de los entregables
principales correspondientes a la fase 1 de factibilidad de los diferentes componentes asi:

VERIFICACION NORMATIVA - TRAMITE ANTE ENTIDADES

a.

Consulta a entidades y solicitud de lineamientos y normatividad

Consulta a entidades y solicitud de documentos, certificados y cartografia (se debe mostrar la trazabilidad y gestion

b- realizada por el contratista, se realizara seguimiento en cada comité)
C. Informe de estudio de titulos y gestion predial

d. Informe con las solicitudes y gestiones realizadas

e. Expedientes con los radicados realizados

TOPOGRAFIA - SIG

Localizacion general con amarres al sistema IGAC

Levantamiento total de elementos

Levantamiento de predios colindantes y de construcciones existentes

Levantamiento de redes de servicios externas

Levantamiento de las vias principales y secundarias

Levantamiento de elementos del componente ambiental

Cartografia preliminar

sl e [e]e ==

ENTREGA INFORME FINAL TOPOGRAFIA SIG - FASE I

ARQUITECTONICO Y URBANO

a.

Metodologia de trabajo

b

Informe de recopilacion y analisis de informacion, soportado con mapas, imagenes, renders y anexos

VIAL, TRANSITO Y MOVILIDAD

a.

Recopilacion y analisis de informacion

b. Metodologia para elaboracion de estudios de transito
[ Modelo de elevacién digital del terreno
d. Informe técnico de analisis de la informacion recopilada

REDES HIDROSANITARIAS, SECAS Y DE GAS

HIDROSANITARIO

Informe técnico de soporte de informacion secundaria

Datos técnicos de la EAAB
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Informacién adicional recopilada por el contratista

Planos con informacion secundaria

Informe técnico de soporte para la etapa de factibilidad

Planos independientes por tipo de red hidrosanitaria

Planos con pre- dimensionamiento de distribucion

Presupuestos de obras de redes hidrosanitarias

Validacion de topografia por parte de la DITG de la EAAB ESP

Matriz multicriterio de analisis de alternativas.

Matriz de riesgos

Documento técnico de los Sistemas Urbanos de Drenaje Sostenible

=N ol o] o e ol i e el e b

Informe de inspeccion de redes hidrosanitarias

REDES SECAS Y DE GAS

Informe de recopilacion de informacion

documento técnico de soporte, basado en inventario, diagndstico de redes existentes, marco normativo

Datos técnicos de la infraestructura de redes de la ESP

Planos

Matriz de alternativas o matriz multicriterio

Consolidado de consultas con entidades

Estimacion de cantidades para cada alternativa

Matriz de riesgos

<lelrl=lmlelRlelr

Informe ejecutivo fase de factibilidad de redes secas

=
=

Plan de ejecucion BIM-BEP

S|

Modelo con Nivel de desarrollo o Madurez de LOD 100

ESTRUCTURAS

Informe de recoleccion, validacion y analisis

Inventario de estructuras existes

Listado de informacion encontrada (Memorias de calculo, Planos, Estudios de rehabilitacion o reforzamiento)

Informe de inspeccion visual

Recomendacion de ensayos propuestos e intervenciones a estructuras existentes.

Listado de estructuras nuevas con su implantacion y pre -dimensionamiento

SR EEE

Documento técnico de soporte.

ARQUEOLOGIA

Revision bibliografica arqueoldgica de la zona de estudio

o|®

Revision de fotografias aéreas

c. Diagnostico arqueoldgico

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA DE ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION

a. Cantidades estimadas

b. Precios vigentes soportados

o

Presupuesto general desglosado por componentes técnicos

GEOTECNIA

Investigacion y recopilacion de informacion

Cronograma y metodologia de trabajos geotécnicos

Informe de investigacion y recopilacion de informacion

Plan de exploracion del subsuclo

= R I ol £

Estudios geotécnicos de factibilidad

PAVIMENTOS

Inventario y diagnoéstico preliminar de la infraestructura existente

Plan de investigacion geotécnica

Plan de inventario y diagndstico de vias

Plan de inventario y diagndstico de espacio publico

Informe de recopilacion de informacion

Plan de exploracién

Metodologia de disefio

Ponderacion en la matriz multicriterio

oo [l [e]e [o]e

Riesgos previsibles

AMBIENTAL Y SST

a. | Gestion del PIN de RCD ante la SDA. Por poligono
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Elaboracion MAO

Matriz de aspectos e impactos ambientales

Plan de gestion del riesgo de desastres de las entidades Pablicas y Privadas

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Protocolo de bioseguridad con su Plan de Aplicacion del Protocolo de Seguridad en la obra

Cronograma de capacitaciones

she [=[e []e =

Diagnostico de Linea Base Ambiental Inicial

SOCIAL

Documento metodologico del Plan de Gestion Social

Programa caracterizacion social

Programa de informacion y servicio a la ciudadania

S EE

Programa de comunicaciones y participacion ciudadana

La interventoria aclara que los entregables descritos anteriormente fueron los identificados por la
interventoria y el detalle de estos mismos se encuentran en cada apéndice de cada componente, por
lo que lo descrito anteriormente solo es un resumen, y el contratista no debe limitarse a ellos, sino a
lo que reza cada apéndice.

La interventoria realiza la aclaracion que estos entregables de acuerdo a la ANS deben estar
entregados cinco (5) dias habiles antes de la finalizacion de la fase 1. La fecha de finalizacion de la
fase 1 de factibilidad es el 12 de abril de 2026. Por tal razon todos los entregables deben de estar antes
del 7 de abril de 2026, exceptuando aquellos que se ejecutan y se entregan en otras fechas durante la
fase 1.

La interventoria enfatiza sobre el tema de solicitudes a las entidades el cual es muy importante y como
se menciond anteriormente en cada comité se realizara el seguimiento de la matriz de entidad, por
medio de la cual se podra evidenciar los tramites realizados por el consultor, de forma que en cada
comité el consultor mencione si ha de requerir colaboracién de la entidad en cuanto al desarrollo de
mesas interinstitucionales.

COMPONENTE SOCIAL

La interventoria plantea el tema sobre la fecha en la cual se implemente el PAC pues de acuerdo al
anexo este tiene plazo de vencimiento para el dia de mafiana y se debe cumplir con horarios y
elementos descritos en el anexo. El contratista indica que mafiana en el recorrido se evaluarian los
sitios donde se realizara la implementacion de los dos puntos del PAC.

Interventoria hace énfasis que desde el area social también se tienen unas ANS las cuales se evaluaran
de acuerdo a lo estipulado en estas generando los descuentos pertinentes.

La interventoria aclara que el recorrido que se va a realizar no es una obligacion contractual en los
pliegos, por tal razén el echo de que no se ha realizado este recorrido no puede ser una excusa para
los incumplimientos por parte del consultor.

Por esta razon se solicita evaluar a las areas si es necesario la participacion de estas en el recorrido o
si por el contrario se considera que mejor adelantan otros temas como la implementacion del PAC,
preparacion para reunion de inicio entre otras. Por lo cual no es obligacion asistir al recorrido.

Adicionalmente se aclara que como las fechas de ANS estan proximas a vencer en el caso del PAC
no tiene validez decir que este no se ha implementado porque se ha dificultado el proceso o porque
no ha ido a la zona de intervencidn. El apoyo a la supervision indica que como lo ha informado la
interventoria, se ha tratado de tener contacto con la profesional social del consultor para poder enviar
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informacion y este contacto no se pudo realizar. la consultoria solicita si el PAC se puede implementar
o ubicar en la Junta de accidon comunal y se cumpla con los requerimientos del PAC y gestion de
atencion, el apoyo a la supervision indica que no ve inconveniente con el sitio el unico problema es
que los tiempos de atencion de la junta afecten los horarios de atencion pues este no puede estar
intermediado por actividades que realice la junta.

Se continua con el tema de reunion de inicio se debe iniciar con el proceso de convocatoria de lideres
comunales, presentacion. Teniendo en cuenta que esta reunion debe realizarse antes del 6 de marzo y
cinco (5) dias antes se debe realizar la convocatoria, tener la estrategia que se va a utilizar y esto debe
estar aprobado por la interventoria y la entidad la metodologia que se va a usar. Teniendo en cuenta
esto el apoyo a la supervision sugiere las siguientes fechas 25 de febrero avance de la metodologia de
como se va a realizar la reunion inicial, presentacion y proximidad de los volantes que se van a
entregar y el 27 de febrero se pueda hacer el acercamiento con la comunidad con la respectiva
convocatoria.

La interventoria solicita informacion sobre el tema del oficio del consultor dirigido a la entidad sobre
dudas del impuesto del timbre. El apoyo a la supervision indica al consultor que esta solicitud se debe
radicar en fisico o por medio de la ventanilla de correspondencia para que este sea remitido al area
correspondiente y enviar el radicado generado por la entidad a la interventoria y al apoyo a la
supervision para realizar el seguimiento correspondiente.

Adicionalmente la interventoria aclara que si el consultor plantea una fecha posterior a la fecha que
aplica la ANS esta igualmente corre hasta que se presenten las subsanaciones pertinentes, dado que
estas fechas se estipularon precontractualmente y no pueden ser modificadas.

Interventoria informa que el proximo comité sera virtual a las 8:30 a.m. y se debe conectar el director
de consultoria lo cual es una obligacion descrita en el anexo técnico

COMPROMISOS:
1D DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA
1 | Enviar y cargar las p6lizas al SECOP 11 CONTRATISTA 19/02/2026
2 | Elaborar y entregar el plan de calidad CONTRATISTA | 20/02/2026
3 Entregar documentos organizados del equipo de trabajo CONTRATISTA Inmediato
4 | Entrega plan de trabajo-cronograma de la etapa 1 CONTRATISTA 20/02/2026

Inicio del tramite verificacion de zonas y entidades de

5 influencia del contrato CONTRATISTA | 24/02/2026
6 | Entrega de plan de ejecucion BIM CONTRATISTA | 20/02/2026
7 | Copia acta de comité de inicio Ambiental / SST CONTRATISTA 23/02/2026
8 | Realizar y enviar el PAC CONTRATISTA | 20/02/2026

Inicio del tramite de verificacion y armonizacion de
9 | intervenciones en las zonas de influencia del proyecto por parte | CONTRATISTA 24/02/2026
de entidades del orden Distrital y/o Nacional

10 | Instalacion del Punto de Atencion a la Ciudadania (PAC). CONTRATISTA 20/02/2026
11 | Oficio de notificacion de seguimiento de ANS INTERVENTORIA | 19/02/2026
12 | Envi6 de informe semanal No 1 de consultoria CONTRATISTA 23/02/2026
13 | Envi6 de informe semanal No 1 de interventoria INTERVENTORIA | 25/02/2026

14 | Envid de formato de informe semanal Gltima version SDHT 20/02/2026
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15 | Envid de actas de comité para firma de contratista y SDHT.

INTERVENTORIA

23/02/2026

Radicacion de oficio a la entidad en fisico o por medio de la
16 | ventanilla de correspondencia de la solicitud de informacion del
impuesto de timbré.

CONTRATISTA

20/02/2026

FIRMA DE ASISTENTES

Nombre

Cargo/Tipo de
vinculacion

CORREO ELECTRONICO

Firma

Andrés Felipe Leguizamo

Apoyo a la
supervision social
SDHT

andres.leguizamon@habitatbogota.gov.co

Fernando Barbosa

Apoyo a la
supervision
ambiental — sst
SDHT

fernando.barbosa@habitatbogota.gov.co

Wilson Ramirez

Apoyo a la
supervision técnico
SDHT

wilson.ramirez@habitatbogota.gov.co

Adrian Beltrin

Apoyo a la
supervision técnico
SDHT

adrian.beltran@habitatbogota.gov.co

Diana Marcela Velasquez

Profesional SST de
interventoria

Interventoriapoligonales1333@gmail.com

Jaime Nicolas Nifio

Apoyo técnico

Interventoriapoligonales1333@gmail.com

laime Nicotae Tifio

Maria Vergara

Profcsional en
Gestion Social de
interventoria

Interventoriapoligonales1333@gmail.com

&«,w J@:jwa a

Monica Jimena Guerra

Directora de
interventoria

Interventoriapoligonales1333@gmail.com

Cecieessal

Tatiana Rodriguez

Coordinadora
Interventoria

Interventoriapoligonales1333@gmail.com

ey

Maria Claudia Navarro

Profesional en
Gestion Social
CONSORCIO

Habitat3g2025@gmail.com
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HABITAT
BOGOTA 2025

Gerente de
proyectos
Laura Fernanda Triana CONSORCIO Habitat3g2025@gmail.com
HABITAT
BOGOTA 2025

Cadenero
CONSORCIO
HABITAT
BOGOTA 2025

Cesar Reyes Habitat3g2025@gmail.com

Representante
Legal Suplente
Javier Moreno Lopez CONSORCIO Habitat3g2025@gmail.com
HABITAT
BOGOTA 2025

Profesional de
costos y
presupuestos
CONSORCIO
HABITAT
BOGOTA 2025

Oscar Javier Moreno Habitat3g2025@gmail.com

Coordinador BIM
CONSORCIO
HABITAT
BOGOTA 2025

Luis Enrique Arévalo Habitat3g2025@gmail.com

Representante
legal
Sandra Milena Galvis CONSORCIO Habitat3g2025@gmail.com
HABITAT
BOGOTA 2025

Especialista de
. . vias CONSORCIO . .
Luis Carlos Galvis HABITAT Habitat3g2025@gmail.com

BOGOTA 2025

Aviso tratamiento de datos: La Secretaria Distrital del Habitat almacenara y haré uso de sus datos personales con la exclusiva finalidad de cumplir con su |
objetivo social de conformidad con la ley, y asi adelantar distintos procesos internos tales como: actividades administrativas, académicas, gestion del territorio |
urbano y rural, desarrollo integral de los asentamientos, estructuracion de subvenciones para mejoramiento de vivienda entre otros. i

Con la suscripcion de este documento se entiende que autoriza la inclusion de sus datos personales en la base de datos de la Sccretaria Distrital del Habitat, con |
el fin de ser utilizados para cumplir los objetivos antes descritos y ser transferidos a terceros en el marco de las actividades de vivienda y habitat. |
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CONSORCIO HABITAT
BOGOTA 2025

Bogota D.C, 24 de febrero 2026
SDHT-LP-2025-17

Sefiores

IVAN AUGUSTO BARRETO ESQUIVEL
Representante Legal

Consorcio SOLUCIONES POLIGONALES

Copia: Secretaria Distrital de Habitat Carrera 13 No. 52 - 13, Bogota D.C.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion SDHT-LP-001-2025 - Objeto: “REALIZAR
LA FACTIBILIDAD, LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION
DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
REVITALIZA TU BARRIO, EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT.” (Grupo 4)

ASUNTO: Respuesta al comunicado CSP-SDHT-1333-26-0033, APREMIO No.1 POR
LA NO REMISION DEL INFORME SEMANAL No 1.

En atencion al oficio del asunto, me permito adjunta de acuerdo a mis obligaciones
el informe semanal.

Cordialmente, [
. i 6;‘43
SANDRA MILENA GALVIS VESCO

C.C. 63.368.307

Representante Legal

Consocio Habitat Bogota 2025

Cra 56 # 153 -84 T9 A1601 , Habitat3g2025@gmail.com Teléfono : 3176677925
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