Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SAMBONY CASTRO EDWIN identificado(a) con CC numero 1.024.473.696 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de diciembre de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 14 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

ldel



‘compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 14 de enero de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion

No. de Identificacion

Nombre

Empresa/Contratante

Tipo Idenficacion Empresa
No. Identificacién Empresa
Fecha de Afiliacion a CCF
Fecha de Ingreso a la empresa
Estado

Categoria

:CC

: 1024473696
: EDWIN SAMBONY CASTRO

: URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
CNT

: 901298855
: 2024/12/26
:2024/12/17
: Afiliado

TA

La presente certificacion se expide con destino a Sefiores y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de

expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditaciéon del subsidio

monetario.

Atentamente,

?q,ul-\. Y AJ.(CA z--wu'(cz

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
G7uzj463H

a*

¥

g

Vigilado Supersubsidio



C||n|5|_jr CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000589522

EMPRESA: URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS FECHA 13/01/2026 10:14:15
PREOCUPACIONAL O INGRESO [_| POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: EDWIN SAMBONY CASTRO C.C 1024473696
EDAD 38 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros ]
Optometria D ¢Cudles?

Audiometria

Enfasis Osteomuscular

Otros D

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

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

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ |

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR

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

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Si D NO D ¢ Cual?

,’] )
Geluain Semiosng, QQ‘H‘Y‘Q — <:V@W,7

R e
L lhoretirre: O L bgr ST
Especialista Salud Ocupacional y
Riesgos Laboraies
Resolucion 5614 / 2018

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 14 de enero de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el senior EDWIN SAMBONY CASTRO,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.024.473.696, vinculado en calidad de
AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion para el manejo de
maquinaria amarilla, en razon a que no posee los permisos requeridos para dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 14 de enero de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefior EDWIN SAMBONY CASTRO
identificado con cédula de ciudadania No. 1.024.473.696, vinculado en calidad de
AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado estudios
formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



Formato VERSION:1

Carta Recomendaciones
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS. o z
Médicas Laborales FE?SH-AOEEB(I)CZ:I:)N

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: EDWIN SAMBONY CASTRO
C.C.: 1024473696

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO MEDICO EGRESO

X

Realizado el 13/01/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES
PARA LABORAR CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ i / HIGIENE POSTURAL / USO DE MEDIAS ANTIVARICE
PREVENTIVO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto
médico.

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizacién de
su condicion de salud.

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un
seguimiento periddico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso vy
colaboracion.

Edenn Samlony (asto

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
EDWIN SAMBONY CASTRO NOMBRE: FANNY Y. ACOSTA BEJARANO
CARGO: AYUDANTE CARGO: INSP- SST
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DIRECCION TRABAJADOR

ConNd CAgTRa  [(reeeen 31C Nobg -2 we

LUGAR, FE | .
LAR, L(IJU\ DE NACIMIENTO ¥ NACIONALIDAD CARGO U OFICIO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR

CoGota /42 -Junio- 1993 AHuANTE ,

SALARIO ORDINARIO / INTEGRAL [VALOR VALOR EN LETRAS

(X0 . H]i17320.000  |UN Millon TEesc tenstog, Ml |

PERIODOS DE PACO FECHA DE INICIACION DE LABOIRES

0 1NC GNAL 13- Ocie MRPE -Zo24

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES 7oumu ODONDE HA SIDO CONTRATADO EL TRABAADOR

sl | :

FECHA DE INICIACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA
20-erkien -2 5~ - | |

OBRA O LABOR CONTRATATADA (Especiique claramente)

MANTENINMENTD € CAGETAS penjes L ROBE , HRAAERACN S
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— - —— s . - — - —
-— ~ - . - - - _— — - — - —_ e -

R Af araiil

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAIADOR, de las condiciones ya dichas, identficados como aparece al pre de sus firmes, se ha celebrada el presente contrato mdnadiasl de
trabajo, regido ademds por las siguientes dausulas

PRIMERA:  OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los serwiaos personales de EL TRABAJADOR y éste se obliga  a) A poner al seracio deé FL EMPLEADOR 1oda su capascxdad
nommal de trabajo en el desempefio de las funaones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementanias del mismo, de conformidad con tag didenes #
instrucdones que le imparta EL EMPLEADOR directamente 0 a través de sus representantes b) A prestar sus senicios en farma exclusiva al empleador: e terr a o presian
directa i indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ru a trabajar por cuenta propia en el mismo ofiao, durante Ja vigenca de este contiator y ¢ Aguardar absolita
reserva sobre los hechos, documentos fisicos /o electromicos, nformaciones y en general, sobre todos los asuntos y matenias que lleguen a su consomiento por cawsa o/ con

ocasidn de su contrato de trabajo.

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagaré a EL TRABAJADOR por la prestaaon de sus semaos ef salano indicado en el encabezado dei presents dociinento
pagadero en las oportunidades también sefialadas amba PARAGRAFO PRIMERO: SALARIO ORDINARIO. Dentro del salano ardinane s encuentra wicluida l rermimeracdn
de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos | Il y Il del Titulo VIl del CS T De igual manera se aclara y se comvene que 26 los casos en los que Bl

TRABAIADOR devengue comisiones o cualquiera otra modalidad de salano vanable, el 82590 de dichos ingresos constiuye remunesacion de la labor reslizada y & V158 ; -
restante esta destinado a remunerar el descanso en los dlas dominicales y festivos de que tratan los Capitulos | y It del Thudo Vil del € 5.7 PARAGRAFQ SEGUNDO: SALARIO i
INTEGRAL En la eventualidad en que Ei. TRABAJADOR devengue salanio integral, se entiende de conformidad con el numeral 2 del arflculo 132 del € 5 7 subtogado poc o 8
articulo 18 de la ley 50/90, que dentro del salano ntegral convenido se encuentra mcomporado el factor prestacional de EL TRABAJADOR, ¢l eual no serd inferior i um.—%;;;ff: g,

=
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Y g Te
Y
b
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salano antes mencionado. De 1gual manera se conviene y aclara que en los casos en los que £ TRABAJADOR devengue comisiones o cualquera olrs modabdad desalann

" Al AN
N

vanable integral, se entenderd que dentro de la sumas reconoudas se encuentra incorporado el factor prestacional de £ TRABADOR el cual no serd tenor al 3086 del MRy
antes menaonado. El salano integral acordado ademas de retriburr la remuneracion ordnana, remunera y compensa todo recargo por trabajo edramdnanc, noctumo, dor IR (S
0 festivo, pnmas de serviaos legales o extralegales, cesantia e intereses a la cesantia, subsidios y suministros en especie nadencia prestaconal de: eventuales: altiins v s
general toda prestaadn o ageenaad legal o extralegal denvada del contrato, con excepadn de las vacaciones PARAGRAFO TERCERO: Las partes acuerdan que & los casos | o & s
que se le reconozcan a EL TRABAJADOR benefiaios por concepto de alimentaadn, comunicaciones, habitacién o vivienda, transporte, vestuano, audilies en dinerg o PR P :-;31_.;;‘
o boruficacones ocasionales, se consideraran tales beneficios o reconoarmientos como no salariales, y por tanto o se tendran en cuenta coma lacor salarial m‘b- s 2 | ’
de aceenaas laborales, n para el pago de aportes parafiscales y cotizaciones a la segundad sodial, de conforrmdad con los Arts. 18 v 16-de [a ley 50/90 en dﬁmdum‘ M@% 2R,

el Art. 17 de la 344/96 ‘i L
TERCERA:  DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato se celebra por ef tempo que dure la realizacén de la obra o labor contratada E

- :
"
'y »

"

CUARTA:  TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo tabajo noctume, suplementarno o en horas etras, + todo abae en da domi
o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerard conforme a la Ley. Para &l reconacimiento v pago del mabajo suplementsno, nochismo, dormunical &
o lestivo, EL EMPLEADOR o sus representantes deberan haberlo autonzado previamente y por esemta. Cuando 13 necesidad de ete frabajo se presente de manen Imprevists. i ,
o naplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta de él por escnto, a la mayor brevedad, a EL EMPLEADOR o 3 sus representantes para su aprobacdn. EL EMPLEADOR en 5
consecuenad, No reconocerd ningun trabajo suplementano, o trabajo noctumo ¢ en dias de descanso legalmente obligatono que no haya sido autonzado veviamente o que g
habrendo sido awisado inmediatarmente, no haya sido aprobado como queda dicho Tratindose de trabaadotes de direcadn confiarza o manejo, no habd lugar & pago de 5

horas extras.
QUINTA JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada maxima legal salvo acuerdo especial, en los twmos y dentro de {as horas sefalados por
EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de haranio cuando lo estime convemente, sin que ello se considere como una desmejora en las cindicones laborales

de EL TRABAJADOR Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse total o parcialmente las horas de 1a jamada ordinana, con base en lo dispuesto por el Art
164 del CS T, modificado por el At 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los hempos de descanso eritre las secoones de L2 jomada no se computan deatro de las

L = o T S R R )

musma, segun el Art. 167 ibidem,

R A

4

SEXTA: PERIODO DE PRUEBA. La quinta parte de la duracién estimada de! presente contrato se considera como penado de prueba, sin que exceda de das (2 meses -
contados a partr de la fecha de oo, y por consiguente, cualquiera de las partes podré terminar el contrate unilateraimente. en cudiguier momento durante diche periodo v
SiN previo aviso, sin que se cause el pago de mdemmnizaaon alguna |

SEPTIMA:  TERMINACION UNILATERAL Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por cualquera de las partes, 1as entmeradas en = At
62 del CS.T, modiicado por el At 7° del Deceto 2351/65 y ademas, por parte de EL EMPLEADOR las faltas que para el efectn se « aifiquen como graves en reglamerdos, &
manuales, instructivos y demds documentos que contengan reglamentauones, Grdenes, nstrucuiones ¢ prohibiciones de cardcter genaral o particular pacios, coovenciones
colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asl en escrites que formardn parte « tegral del prasente contiato Bxpsasamente se califican en este arto
como faltas graves, la violacion a las obligaciones y prohibiciones centenidas en la diusula pnmera de! presente contrato

OCTAVA: PROPIEDAD INTELECTUAL. Las partes acuerdan que todas las imvenccnes, descubnmientos v tiabawos atiginaies concethdos o hachos pot EL TRABAJADCR
&n vigenaa del presente contrato pertenecerdn a L EMPLEADOR, por lo cual FL TRABAJADOR se obliga a mformar a £t EMPLEADOR de forma mmediata sobre '8 exstencoa

. - ) T S A SRR . —
minerva G. 10-11 Diseflada y actualizada segin la Ley € par=s o S S S W w—




| litar el cumplimiento oportuno de las corespondientes formehdades y dard su firma o edenders

/0 onginales. £l TRABAJADOR accederd a fac ‘
: mﬂ : n:\;mm\esdn my mm’mm&nos para transtenr ks propiedad mtelectual a EL EMPLEADOR cuando asi se lo sobate. Temendo en cuenta lo dispuesto en s normataadad
de derechos de autor y lo estipulado anteriarmente, las partes acuerdan que el salano devengado contiene la remuneracion por la transterencia de todo tipo de propeedad

intelectual, razon por la cual no se causard ninguna compensacion adiconal

NOVENA:  MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condicones labosa
les determunadas por EL EMPLEADOR en ejeraicio de su poder subardinante, tales como el horario de trabajo, el lugar de prestacion del seracio y el cargo v oficio y/o funciones,
sempre que tales modificacones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impbquen desmegoras sustandiales o graves penuicios para &l de conformedad con

o dispuesto por el Art. 23 del CST modificado por el Ant 1° de la ley 50/90. Los gastos que se anginen por ¢l traslado de lugar de prestacén del senacio de El TRABAJADOR
serdn cubiertos por EL EMPLEADOR, de conformidad con el numeral B° del Art. 57 del CS1

DECIMA:  DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAIADOR para todos los efectos legales, y en espeaial para la aphcaadén del pardgrafo 1 del A 29 de la ley 789/02,
m\aquemodlﬁobelm65delC&T.,secmwprometeainfmmpmsaﬂoydemnmawmdmaﬂEMPuADORanhuiammbommdtmdem
teruéndose en todo caso como suya, la Glima direcadn registrada en su hoja de wida.

UNDECIMA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integndad y deja sin efecto cualquier otro contrato, verbal o escnto, celebrado entre las partes con antenondad,
pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al misma, las que formaran parte integral de este contrato
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- Cesorels i
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| OSOFAN NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL o reareRo T
: GENERALIDADES DEL PROYECTO - R L RN T E L A il
— CARACTERISTICAS ORGANIZACION Lot
'bra CONTRATO ICCU-138 DE 2025 Director de Qbra: ING. WILSON LOAIZA e
Ubicaci Residente de Obra:  ING, YESICA RAIGOZO —
bicacién: PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHAENEL | 0o e osT ING. MARCELA PINTO ni—

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

- REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

TORMAS DE SEGURIDAD/INDUSTRIAL EN OBRA bR A 2B

.

| =ntrada:

HORARIOS

7.00am

i Almuerzo: 12:00m a 1:00 pm

| Salida:

Notificar Yos accidentes e incidentes de trabajo

430 p.m

PROHIBICIONES EN OBRA
Prohibide tonsumir licor y trabajar en estado de embriaguez
Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto
Prohibidas las peleas, ninas o maitratos

DEBERES

Cumplir el horario laboral
Reporar las condiciones inseguras
Utilizar de manera adecuada los banos

* El uso del casco es obligatorio

* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco.
tenis, sudadera y pantaloneta.

* No se debe utilizar ningun tipo de joyas {anillos, pulseras, areles, elc)

* £ uso de los EPP (Elementos de Proteccion Personal) es obligatorio de
acuerdo a la actividad que realice

- Mantener las areas de lrabajo en buenas condiciones de ordeny aseo

- Obligatorio el uso dal amés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos
a una altura mayor a 1,5 melros (Res.1402 de 2012)

* cuando es'é lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* Las personas que presenien restricciones médicas,

no pueden realizar trabajos en altura

T pr- 4

NORMAS AMBIENTALES ‘=

"IMPORTANCIA DE CUIDAR EL MEDIO AMBIENTE =i = surens

" Separar los rsiduos de scuerdo a sumaterial y asi poder ser reciclados

| Negro:No Apovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Orgaricos )

* No arrojar residuos. ni sustancias quimicas a fa red de glcantanllado
Humedecer s 4reas de trabajo para ¢vitar emision de material parucu’ado
Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias

JUIMICas

* Reduciendo la generacién de ruido y matarial particulado, s evitan melestias a I;.:\r

iy

comunidad de las dreas de influencia del proyecto. Y
* Usar productos que puedan reutilizarse. j:f%
* Cuidar el Medio Ambiente evita la aparicion de enfermedades b3

* Giarra los grifos correctamente, cuando np ulices el aguay controla que no existan fugas.

* ipar 3 ila veqalac n farentos
12{2;:‘::!& ri perjudicar 103 arboles, ni la vegelacién en [as areas a-r_’?ﬁih:a"? * Reciclar toda 16 Gue mas se pueda, =N
Cerrar las Haves de paso de agua, i no se utlizan ’,&{’ . |* Al cuidar e! Madio Ambiente, estamos preservanco el Planeta para nuestres hics
Consumir los recursos necesarics. evitando despargicios Yensow |* Se ovitala extincitn de la fauna y se conserva la riqueza de la flara
IMPORTANCIA DE TRABAJAR CON SEGURIDAD " wssisis -8 & T L S ST =

El (rabajc es isienestar y 1a Salud es Vida
- 8y familia siempre lo espera en casa

Ty
S

* Z| {yabajar con seguridad, es un beneficio muluo
* El autocuidarse, previene y evita los accidentes

£ o — FACTORES DE RIESGO PARAEL PERSONAL #is.0c & = =80 © 07 L B
* FACTOR DE RESGO | AGENTE FACTOR DE RIESGO | AGENTE
vAplica Ni% No Aplica A MIA A:Aplica MIA: No Aplica A NIA
Ruida -4 Mecarico (maquinas y herramignias) Fa
‘emperatur: Electrico (oxposicion o contact:
Rigsgos Fisecos B a_ ; = B P a X
Falta de iluminacion o Pigos resbalases g
\ibraciones » Escaiaras y Barandas EN
2 tatenal particulado dici Almacenamient 2
Riesgo Cuimicd J. p” i ; x Con icionas de Almal . miento madecuado [=rd
tAan‘pulacion da sustancias b sequridad Condiciones de orden y aseo "
" Bactena Tecaoldg:
Rigsgo Biokigico ard . ?G o <
Virus, Hongos be. Piblico (robos. alracos, asaltos, elg) A\
= Fosiuras Trabaj lturas tnto ni
Rizsgo Ergondmico S X _f d Qt.'n alturas (caidas a distinlo nivel) e
Leyvantamiento de cargas o Espacios confinados O
b - - Postura forzada o incorrecta X Sismo
: iesgo Bio Metinico  movimiento repetitivo K
] IManpulacion de cargas I Fendmenos Naturales Terremoto [
Gestidn organizacional o Derrumbes of
Riesgo PSicoldgico |Turnaesy sobreesfuerzos -~ Inundaciones -c\’
! Abuso de autoridad (maltrato)

1A

fa
UFIESTO que he recibidoy entendido lo relacionado con los FACTORES DE RIESGO a los que me encuentro expuesto, las NORMAS DE SEGURIDAD Y

(ALUD EN ELTRABAJO las NORMAS AMBIENTALES los PROTOCOLQS EN EL RIESGO BIOLOGICO, en la realizacién de mi trabajo y ME COMPROMETO a
umplirias, aligual que las RESPONSAEBILIDADES a ml asignadas. (

ere: Bebooin ﬁmn\"nhu (‘rﬂ;‘f&-
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Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SFI-SST-FOR-027

Consorcio

@SOFAN FORMATOS No: 027
C-031 SG88T
FORMATO EVALUACION DE INDUCGION Y REINDUCCION EN  |-Soha:___Enore- 202t
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST TR

Cedula: 4694493 (16

NomeE:;’—dq_,‘“ ﬁim‘ool“f (),-_1 NEir=
Cargo: Oficiql

Fecha: 93/0 5 /9096 .

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

lnsat_isfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos 0
a mejorar.
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero atn puede mejorar mas. 0,5
Alto desempeiio: Muestra total dominio ael conocimiento, puede ensefiar y 1
compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

a- Prohibido consumir Licor

b- Prohibido consumir sustancias psicoactivas :

¢ Prohibido las peleas rifias o maltratos.

d-Todas las anteriores L

2- Que politicas tiene la empresa:

a Pl .
b. /A M \omm&«ﬁ-—‘\ J—

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de
trabajo cuando se debe reportar;

Inmediatamente / l

Al siguiente dia
Cuando me acuerde
Dias después porque me surgié un dolor

A la semana siguiente

oo o

Powered by CamScanner



Consorcio Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
@SOFAN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
i ] & SG-8ST
Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN Version: 001
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - §ST : PAgina 2 de 2

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

Y

a. 6:5\ pen -
b.AHﬂC&m{“ k.ﬁ,maré ‘ i
& Qﬂj b:(lc:"}) ey -
4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: maraca
con una flecha la respuesta correcta.
a- Bolsa verde Material Reciclable
b-bolsa negra Desechos quimicos 5
c-Bolsa blanca Desechos organicos
d-Bolsa roja > No aprovechables
5. Marca con una x los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro
a- Proteccion Respiratoria v f- Gorra
b- Guantes L~ i g- Proteccion auditiva " il
c- Botas con puntera h- Monogafas #—
d- Impermeable i- Camisa de manga corta J
e- Overol J- Casco
7- Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando

cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.
a. ey, L '

f ¥
W W o |

» 0
TOTAL, CALIFICACION: | 7/ ).
=

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

E:c.l\ajn\\ O ms}»l\\{ CL\:) h’D

FIRMA DEL TRABAJADOR:

Powered by CamScanner



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Spacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS.

Fecha: 14 de enero de 2026

Senor
EDWIN SAMBONY CASTRO
CC:1.024.473.696

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

lﬁ( = #/ {)% Edwn Samlony Gagho

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CC. 1.024.473.696
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Formato VERSION:1

Carta Recomendaciones
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS. FECHA EDICION

Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ
C.C.: 1052950309

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, verazy completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 03/02/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

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

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto
médico.

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizacion de
su condicion de salud.

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un
seguimiento periédico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COmMpromiso y
colaboracion.

LEJNuARP sut ERRTZ fﬂ_{.‘i
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ NOMBRE: FANNY Y. ACOSTA BEJARANO
GUTIERREZ
CARGO: AYUDANTE CARGO: INSP- SST




2/2/26, 16:59 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:58:57 PM horas del 02/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052950309
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ GUTIERREZ LEONARDO JOAQUIN

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

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

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



2/2/26, 16:59 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

%

N e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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E 4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:59:40
PROCURADURlA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290568432

Bogota DC, 02 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1052950309:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
febrero de 2026, a las 17:00:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1052950309
Cédigo de Verificacion 1052950309260202170034

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

ARL |SUra =

Medellin, 02 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1052950309 GUTIERREZ GUTIERREZ LEONARRDO 03/02/2026 73U174x1 DEPENDIENTE POR INICIAR
JOAQUIN

null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/02/2026 16:44:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.238.183.53, 198.143.37.67, 172.16.42.57



EPS | Cajacopifi

Cuida de ti
7 4

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS pagina 1

os . No. de Radicacion Fecha de Radicacion
1. DATOS DEL TRAMITE
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) 6 7 9 3 8 6 02/02/2026

1.Tipo de Tramite 1. Tipo de Afiliacion Cotizante o Cabeza de Familia >< 3. Régimen
A- Afiliacion >< B. Reporte de Novedades » Individual: Beneficiario o afiliado adicional A Contributivo >< B. Subsidiado
B. Colectiva C. Institucional D. De oficio

4. Tipo de afiliado
A. Cotizante >< B. Cabeza de Familia C. Beneficiario ><

Codigo
(a registrar por la EPS)

B. Independiente C. Pensionado

A. AFILIACION
IL. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y Nombres

GUTIERREZ | | GUTIERREZ | | LEONARDO || JOAQUIN

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad 8. N° del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado Civil EPS anterior

CC 1052950309 Femenino Masculino X 08 01 2005 SOLTERO

DD MMAAA

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1. Etnia 12. Discapacidad Tipo Condicion 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
F NM T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de pensiones PORVENIR 17. Ingreso base de cotizante - IBC
SURA 1.750.905
18. Residencia
Direccién Teléfono Fijo A Correo Electronico
Calle 43 C 32 B 63 Este ’ Teléfono Celular
304 4780399
SOACHA Zona urbana X CUNDINAMARCA
Rural COMU NA 4
Municipio/Distrito Localidad / Comuna Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento | Direccion
identidad
Femenino Masculino
DDMMAAAA
Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento Codigo IPS (a registrar por la EPS)

Teléfono fijo Celular
Rural Urbana

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

24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de Identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento

Femenino Masculino

B1

B2

B3

B4

B5

Datos Complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad (Marque con una X)
y . 2 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Tipo Condicion .
( a registrar por la EPS)
E N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia Zona Municipio /Distrito Departamento Teléfono Fijo Celular
B1 u R
B2 u R
B3 U R
B4 u R
B5 u R

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECT: IVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de identificacion

URBANUZ CONSTRRUCCIONES HS SAS N IT

37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones

901 298855 = 8 (a registrar por la EPS)

39. Ubicacion

DG 35" N 15% 54 3133897031

HUGOV.000@HOTMAIL.COM SOACHA CUNDINAMARCA



B. REPORTE DE NOVEDADES Pégina 2

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de los datos basicos de identificacion. )
11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

Correccién de datos basicos de identificacion.

3. Actualizacién del documento de identidad. 1. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. 13. Movilidad: A Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo - . -

P < 14. Traslado: ~ A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D

. Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

[41. Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo . Fecha de nacimiento DDMMAAA A
Femenino Masculino 42. Fecha 03/02/ 2026
[43. EPS Anterior [44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensione
Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condiciéon de beneficiarios.
49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales.

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

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y desus beneficiario s o afiliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIII. FIRMAS

L€ Rpe sut FkRee ﬁgfa oo

54. El cotizante, cabeza de la familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:

Cantidad: CN Ll PA cb Total 1

RC cc @ CE sc

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

5

I

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacién o senten cia judicial que declare la unién marital.

o
©

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

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

61. Copia de la orden judicial del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sébrela ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 7. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion D DMMAAA A
Cédigo del Municipio Cédigo del departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel
69. Fecha de Validacion D DMMAAA A

70. Nombre del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del Funcionario

OBSERVACIONES:

CARGO: AYUDANTE DE OBRA

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.950.309, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




®0 _compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 2 de Febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1052950309

Nombre : LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS

Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901298855

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/02/02

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/02/03

Estado : Afiliado

Categoria CA

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

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

Atentamente,

Pq,o La & A.er PamTees
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina gz
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el coédigo g0

Vigilado Supersubsidio I@b

FOR-PGIE-0044



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 03 de febrero de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefior LEONARDO JOAQUIN
GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.052.950.309,
vinculado en calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion
para el manejo de maquinaria amarilla, en razén a que no posee los permisos requeridos
para dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



URBANUZ CONSTRUCCIONESHS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadania No.
1.052.950.309 de Magangue, quien se denominara el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor,
que se regira bajo las siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas. 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del
empleador toda su capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo
requiera la ejecucién del Contrato de Obra No. ICCU-CTO-138 DE 2025. Con Objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA LOTE 1., El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor
contratada). 2. Ambas partes convienen en que este contrato no tendra periodo de prueba ademas que cualquiera de las partes podra dar
por terminado este contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus
servicios el salario indicado, quedando pactado el valor de un millén setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1'750.905) mds
auxilio de transporte por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095. Para untotal de dos millones de pesos
($ 2°000.000) con pagos quincenales de un millén de pesos ($ 1’000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de
que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo
en domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El trabajador se obliga a
ejecutar su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademas no podra emplearse
al servicio de otro empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dard ninguna remuneracion por concepto
de liquidacién de prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacion y
correspondiente aporte a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempefio de la
gestion contratada. 7. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley yla jurisprudencia y serd interpretado de buena
fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las relaciones entre

empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econémica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 03 de febrero de 2026, haciendo constar que desde esta

fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

z ;j/()(/ LEQWARPQ Ut FRRGZ
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR -
Nit. 901.298.855 — 8 C.C.: 1.052.950.309

Diagonal 352 N 152 54
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Bogota - Colombia




SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




| INISUr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
IPS, Ltdas

Salud Ocupacional 900148264 0000594439
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
)
Fecha 31/01/2026 07:28:41  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 1052950309 Nombre LEONARDO JOAQUIIN GUTIERREZ Sexo M Edad 21 Afos
Teléfono 3218110001 Direccion CRA 80 74 9 39 SUR
Cargo AYUDANTE

Empresa 901298855 - URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Actividad econdémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.
Eps CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA, COMFAMILIAR RISARALDA

Arl NO TIENE Fondo de pension NO TIENE

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

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

Visiometria GIicD Col C] Trigli D PL D Otros D
Optometria ¢Cuales?
Audiometria

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

O00000RRORA®

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNA
RECOMENDACIONES

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

g \

FIRMA DEL PACIENTE

- >

Kath=rine Brigette Blanco Arambulic
MMadioo SGonoral
Madico esp. Garancia en S5T.
CE 722744 RM 723744
LIC, SO A07Z- 14062023

FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 03 de febrero de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefior LEONARDO JOAQUIN
GUTIERREZ GUTIERREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.052.950.309,
vinculado en calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no
ha cursado estudios formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



Leonardo Joaquin Gutierrez Gutierrez

" Calle 43 C 32 B 63 ESTE, SOACHA
J 3044780399
@ 22081991fg@gmail.com
i 08/01/2005
L] Colombia
<+ Cédula : 1.052.950.309
> Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempefio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Construccién de pozos _ Aplicacién de concreto y _

asfalto

Construccién de andene _ Remates _
Suministro de tuberia _

> Experiencias de trabajo

01/2021 - 02/2023 Ayudante
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS - BOGOTA

Ayudante de obra civil, realizaba actividades tales como: aplicacion de
concreto, construccion de pozos, vias, andenes, etc

Pagina 1/1



Consorcio Versién: 02
@SOFAN ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES SFI-SST-FOR-020
<031 Enero 2021
NOMBRE DEL TRABAJADOR: __ Leonaideo  Joaoonr orlecey CARGO: ' =TT P oy
CONTRATISTA: ' CONSORCIO SOFAN C-031 ¥
CONTRATO ICCU-138 DE 2025
CANTIDAD
. 5T T3 SHRE 3
t “
| 21 e |2 s, s 81 g 18 |9
FECHA DE gﬁ SE E 51z [ER| = EE z |2 llclw o B2 |u | & @ = i ENTREGADO
cHER e HH R R HI Ll =
1] r = 0
-E?.E%%;3%2%%:“3335&5%53?”%%\ Taa | Tata | T2
- R E B 32|32 |33 :
) 5 ; !
whor/z6 I 1ol oL ] [T [ X X x o I x ligonoyde | bealente
T
EPP: ELEMENTOS DE PROTECCON PERSONAL
¥a, ‘-‘ZOV\CUC![D \SOOQL)LUL g?jf‘iﬂ”'c'b identificado con cedula de cludadania No, 1052.':{5'5'30‘5{ dreiawo que riitl értrenamiento en & uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco ¥
acepto I sigtéentes nomas; ¥
a) LWHilizes u-;icx y exclugivamsnls o equipo de proleccién recibido, de acoendd 2 la expasicion a riesgos v € grava Incumplimiento por parle def trabajadot de las inslrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
[ areas debabuge ladoplados en forma genersl o wspecilica, ¥ que te encueniren dentro ded Sidoma de GesliSnde Segurdad y Salud errel Trabajo de
ihimwmmmmmmm.wwawmmumm la empresa, que Je hayan comunicado por escrito, facullan al empleador para la ferminacién del vincula o refackin abosat por justa
<} Sclicitar cambis por deterion dd EPP, realizando devoluckin del deteriorado. .m,mmmmmmspﬁvadnxm@wammm;,maamriudedMﬂsluiudeTmbq’ov
o} Informer cuaiquier anomalia Preteniedn en al EPP, que ponga en siesgo m sahid, |Seguridad Sceid, respelindo el deracho de defensa. (Decreto 1295 ds 1754 del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICIAO
#) Ee mernealite deroiento del valor def Elsmento de Proteceitn en caso de perdida, b. Para & trabajador).
1} Cuer rig debo resizer compra y venta o cambios de la dotaeldn recibida.

R
H

Powered by @ CamScanner

FIRMATRABAJADOR: 47 9N OYd0 Jaﬁ‘il’ul N_Gattrez FIRMA RESIDENTE S5T;
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Canorels

@SOFAN

031

CODIGO: SF-S5T-FOR.10

NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL

FECHA FEERERO-2022

AL S TR T T S e R e a i GENERALIDADES GEL'FROYECTQ“@S%—iMIQW)l{q,Q m%-;; P

CARACTERISTICAS ORGANIZACION

[Obra:

TONTRATO ICCU-13b DE 2025 Director de Obra; ING. WILSON LUAIZA

Ubicaelém: PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Residente de Obra: ING. YESICA RAIGOZO
Residente S5T ING. MARCELA PINTO

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA

J7 REGLAMENTO,INTERNODETRABAJ O

i HORARIOS

icntrada: 700 a.m * El use del casco es obligatorio

:L\rmuerzo §2:00m a 1:.00 p.m * Esta prohibida el uso de: gorras debajo del casco,

'Sallda £30 p.m b2 tenis, sudadera y pantaloneta.

; g PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe ulilizar ningun tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, etc)

' Prohibide consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * El uso de los EPP (Elementos de Profeccion Personal) es obligatorio de

i* Prohibide eonsumir sustancias psicoactivas y lrabajar bajo su efecto [acuerdo a la aclividad que realice

.* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener [as dreas de frabajo en buenas condiciones de orden y aseo

H DEBERES * Obligatorio el uso del amés y linea de vida, cuando se desarrollen trabajos

.* Notificar les accidentes e incidentes de trabajo
= Cumplir ef horaria laboral
1" Reportar las condiciones inseguras

" Uilizar de manera adecuada los banos

T2 _.aarmugaMﬁszoﬂs.es.umqmﬁﬁuusmmiam :
]

a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

* Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas -~ @
* Las personas que presenten restricciones médicas, g Fiis
no pueden realizar trabajos en altura

NORMASAMBIENTALES w3t Sl oy | - Sapsiean &ff,;IMPORTANCIA‘DE‘@U[DAR\EI?MED[O AMBIENTTEZER

?* Separar |osresiduos de acuerdo a su material y asi poder ser reciclados * Reduciendo [a generacion de ruido y matenial particulado, se evitan molastias a la
“{Negr=.No Azrovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos ) comunidad ¢ las dreas de influencia del proyecto.

-* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse. e

" Humedecerlas areas de trabajo para evitar emisién de materia! particulade  |* Cuidar el Medio Ambienite evita la aparicion de enfermedades. “f_fT =

}* Informar cuerdo se presenten fugas ¢ derrames de aceites y sustancias " i o .

'! quimicas P g Y * Clerra los grifos correctamente, cuando np ulices el agua y controla gue no existan fugas.
i* No afectar i perjudicar los arbales, ni a vegetacién en las areas aferentes a 3 ke

:'las ik per] g * Reciclar todo lo que mas se pueda. N -

+ .

t* Cerrar las liwes de paso de agua, si no se utilizan
i . - -
i~ Consumir los recursos necesarios, evitando ¢

% @l i |* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
o o | Se evita la extincion de la rauna y se conserva la riqueza de la flura.

i* E[ Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida
'* Su familia giempre lo espera en casa

*El traba;ar con seguridad, es un beneficio mutuo
i _& * El autocuidarse, previene y evita los accidentes

S FAGTORES DE. RIESGOIPARAIELPERSONA S HIZYEa e g agi s0an

. FAGTOR DE RIESGO ] AGENTE FACTOR DE RIESGQ | AGENTE . :
_A,Aphca ik No Aplica A Hia ArAplica - NfA: No Aplica A NIA
H Ruido X Mecanico {maqunnas ¥ herramlen!as} Y
1 Elactrico {exposicién ¢ contach
! Riesgon Fiicos Temperajlura‘ ” e ‘ ! {exposici ntacla) [»'g

i Falta de iluminacién Vel i Pigos resbalosos A
1 Vibraciones & Escaleras y Barandas 5
i Ri g3 Material particulada X Condiciones de Almacenamienta inadstuado e
! IEsga-Qmics Manipu'acién de sustancias e seguridad Condiciones de orden y asen [
i : T Bazlerias 3 Tecnoldgico o
: Riesgo Bifigico Virus, Hongas e Pablico {robos, atracos, asalinsg, ete) X
i ) Posturas e Trabajo en alturas {caidas a distinto nivel) s
! 5 -
; FlescoBmuminies. | eients de argas o Espacios confinagos o
'I. i ; s Postura forzada ¢ incorrecta b Sisma
;Riesgo Bio Meminico  nayimiento repetitivo e b i &
f Manipulacién da cargas 4 ! Datyeales Terremoto e
; Gestibn organizacianal - v Derrumbes %
| Riesgo PSkuldgico [Turnos y sobreesfuerzos ' Inundaclones o
l Abuso de autoridad {maltrata) (74
UAANIFIESTO que he recibido y entendida lo mracionada con los FACTORES DE RIESGO a los que me encuentro expuests, las NORMAS DE SEGURIDAD Y

iSALUD EN ELTRABAJO las NORMAS AMBIENTALES jos PROTOCOLOS EN EL RIESGO BIOLOG!CO enla malizacién de mI traba]o y ME COMPROMETO a,

lcumpi:r:as #iiqual que 1as RESPONSABILIDADTS 2 mf asignadas.

‘NomeRE:  fremmetTles  Sotrerrcr. &L CEDULA: (052950 &9 rRH: B4
! .

DIRECCION: Haqmqu-c rZafivar / LOCALIDAD: ,Ego’é‘” *E

; vl 7, 7 ; J

rLicer 32/ BN ool - CARGO: /fyﬂd’aﬂ ’C—_.

! Pob. 202&

IFECHA NACIRENTO: & Ernac 2005 conTrReTIsTA: ) r bceriPeCHA INGRESO A EMPRESA: _ "o 1€+

"am_ Db EPS: Can .:-.z;’a/ AFF: féruct? lr EXAMENES MEDICOS: [st & no
|

RESTRICCIONES MEDICAS: NO PERSONA Y TEL. DE CONTACTO: & ‘hiﬂg"&l 3Ll ¥llooo !

:'F{RMA EMPLERIO:

\eonoxd o _Joa%omn fularee rechn £ /02 2026

Powered by a CamScanner



Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Consorcio

SQFAN | FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

i SG-SS+

Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN s
Versién: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 85T =
Pagina1de 2
[Nombre: (/oo zenr Lo Eotrerren, Cedula: 057 95 509
Fecha: L ﬁ@ér@fo 102 ¢ Cargo: A‘/ UC{G/}‘ILE._
[

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos
a mejorar. 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestra total dominic del conocimiento, puede ensefar y 1
compartir a los demas.

CALIFICACION

TEMAS A EVALUAR

PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

a- Prohibido consumir Licor
b- Prohibido censumir susfancias psicoactivas
c- Prohibido las peleas rifias o maltratos.

;!(I'odas las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa:

a. Ajﬁ a{cﬁl/f_ ¢="-/4
b. AM/?»-{ V)"L""’ {

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de
‘trabajo cuando se debe reportar: ¢

Inmediatamente - v

Al siguiente dia

Cuando me acuerds .
Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

R Y

Powered by @ CamScanner



@S 0 Contorcio Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo —[
- Fﬁg}g FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
SGSaT
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN  |-FeShai__Enero- 2021
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Yersion: i3

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo: -
a. U yeccnico -
b. 7 h3ree-
. B Loeadt e

L

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: maraca
con una flecha la respuesta correcta.

a- Bolsa verde
b-bolsa negra
c-Bolsa blanca
d-Bolsa reja

Material Reciclable

Desechos guimicos - GL
Desechos organicos
No aprovechables

5. Marca con una X los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro

¥ Proteccién Respisoria Af- Gorra

& Guantes A= Proteccion auditiva :
X~ Botas con puntera h- Monogafas —L
¢ Impermeable i- Camisa de manga corta

54 Overol : d¢ Casco

7- Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

- & C@qu‘@

b S Lo

{ 2T OTALCALIEICACION:E|

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADMR:

\eonarde JoeQun  dolwryc?

Powered by a CamScanner



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS.

Fecha: 02 de febrero de 2026

Senor
LEONARDO JOAQUIN GUTIERREZ GUTIERREZ
CC: 1.052.950.309

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

lﬁ(o #/Q% L€ urRp9 sm‘\’ﬂ?ﬁe;_

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal cc. 1.052.950.309




SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sALD

RESOLUCION No. 0206 DEL 13 DE OCTUBRE DEL 2022
Por |la cual se aclara |la resolucion No 3930 de 18/08/2020

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 20
del Decreto 507 de 2013 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., Resoluciéon No. 2318 de
1996 del Ministerio de salud y especial por las que les confiere la Resolucién No. 1429 del 19 de
marzo de 1997; Resolucion No. 4502 del 28/12/2012 y Articulo 45 de |la Ley 1437 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion No. 3930 de 18 de agosto de 2020, se renové licencia de prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a CLINISUR IPS 1 LTDA,
identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que para la fecha de expedicién de la Resoluciéon No. 3930 de 18/08/2020 estaba vigente la
Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, la cual en su articulo sexto establece:
“Las Licencias tendran una vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas en un término igual,
siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de
la renovacion”.

Que el articulo primero de la Resolucion No. 3930 de fecha 18 de agosto del 2020, determind
renovar la licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a CLINISUR IPS
1 LTDA, identificada con NIT 900148264, como Persona Juridica.

Que el articulo sexto determina notificar esta resolucion a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Que por medio de correo electrénico enviado el 13/10/2022, el sefior JOSE OMAR MALAGON
FIGUEROA en calidad de Representante Legal, solicité “se rectifique la Licencia No. 3930 de fecha
18/08/20120", en el sentido de corregir los campos de accion, que en el articulo segundo de dicha
resolucién no se incluyé * INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Que una vez analizada la solicitud, esta Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud procedera a realizar la aclaracion del articulo segundo de la Resolucién No. 3930
de 18 de agosto del 2020, por cuanto revisado esta resolucion, si se incurrié en yerro frente al no
incluir el campo de accién en INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Carrera 32 No. 12 - 81 |
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov co |




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

RESOLUCION No. 0206 de 13 de octubre del 2022
Por la cual se aclara la resolucion 3930 de 18 de agosto del 2022

En merito de lo expuesto, esta Direccién,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR el articulo segundo de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020, en el siguiente sentido:

“ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resolucién 2646 de
17/07/2008 — Aplicacion Bateria de Riesgos Psicosocial)

—~ INVESTIGACION EN AREA TECNICA

— INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

~ DISENO, ADMINSITRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

—~ EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO SEGUNDO: Confirmar los demas articulos de la Resolucion 3930 de fecha 18 de agosto
del 2020.
ARTICULO TERCERQO: Notificar el presente acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de octubre del 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RADA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

)
Proyecto: Clara V. / Yilber A

Carrera 32 No. 12 - 81

Telétona: 3648030
www saludcapital gov.co
wliNet S
o




JSOFAN NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL GLIE ORI
con : — = FECHA: FERRERD-2022 I
GENERALIDADES DEL PROYECTO RN | S SR K RS OB

ORGANIZACION

CARACTERISTICAS

Director de Obra: C WILSON LOAZA

bra CONTIATI ICCU-138 DE 2025 ol
Residente de Obra: ING YESICA RAIGOZO

ING_MARCELA PINTO

Ubicacion: PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN FL :
DEPARTAMENTO DE GUNDINAMARCA Residente SST

Residente Ambiental ING ELIZABETH DAZA

1 U W NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRFAMEN;%P}’&_W

* El uso del casco es obligatorio C;\\:;S'k

* * Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco, %
=

[ lenis, sudadera y pantaloneta.
* No se debe utilizar ningun tipo de Joyas (anillos, pulseras, areles, elc)

* El uso de los EPP (Elementos de Proteccitn Personal) es obligatorio de

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
HORARIOS

_. -ntrada: 7.00 a.m
Almuerzo: 1200m a 1:00 p.m
: lalida:  430pm

PROHIBICIONES EN OBRA

Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez
Prohibide eonsumir sustaneias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice
* Mantener las dreas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo

Prohibidas las peleas, niias o mallralos
DEBERES * Obligatorio el uso de! ames y linea de vida, cuando se desarrolien lrabajos

Notificar los accidentes e incidentes de trabajo a una altura mayor a 1,5 metros (Res. 1402 de 2012)
Cumplir el horario laboral * Cuando esté lloviendo, no se permile trabajar en alturas @
Reportar las congiciones inseguras * Las personas que presenten restricciones medicas,
Utilizar de manera adecuada los banos A no pueden realizar trabajos en allura @I

I NORMAS AMBIENTALES .- ¢ -1 INPORTANCIA DE CUIDAR EL MEDIO AMBIENTE S iaesseii|

' Separar los residuos de acuerdo a su matenal y ast poder ser reciclados * Reduciendo [a generacion de ruldo y malerial particulado, se evitan molestias ala
Negro No Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde Organicos ) comunidad de las dreas de influencia del proyect ¥
* Usar productos que puedan reutilizarse ? ?ﬁ

* Cuidar el Medio Ambicnte evita la aparicién de enfermedades
* Cierra los grifos correctamenta, cuando np ' es el agua y controla que no existan fugas

No arrojar residuos. ni sustancias quimicas a la red de alcantanillade
Humedecer as dreas de trabajo para evitar emision de matenal particulaco
Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias

JUIMECas
No afectar ni perjucs arboles, nt : arentes
,:2:133 ar ni perjudicar los arboles, nila vegetacién en las areas at__rf_:n‘e_ \.a * Reciclar 1odo la que mas se pueda /
Cerrar las ilaves de paso de agua, sino se ulilizan i "-‘gﬁ’ * Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hics
Consumir los recursos necesanos, evitando desperdicios casew  |* Seevitalaextincidn de lafauna y se conserva la ngueza de la flora
IMPORTANCIA DE TRABAJAR'CONSEGURIDAD 0 o0 v = = B T R I s bt A 8
& : : ; R
£l Trabajo es Bienestary ia Salud es Vida LI = * El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuc
- — .t . - .
* Su familia siempre lo espera en casa @;{J’ﬁ 4 . l E! autocuidarse, previene y evila los accidentes
209 . ~ ¢+ . '+ . “FACTORES DE RIESGO/PARAIEL'PERSONAL -0 +°7 wL -,ﬁ?-kf-tﬁkﬂﬂm
' FACTOR CE REESGO ] AGENTE FACTOR DE RIESGO | AGENTE
vAplica NA: No Aplica A NIA A:Aplica NiAz No Aplica . A NiA
Ruido P Macanico (maguinas y herramientas) [
Temperatura o Elaclico (expasicion o contacto) &
Rissgas Flslcos Fa'la de iluminacign i Pisos reshalosos s
Vibracicnes s Escateras y Barandas P
: Matenial pariculado [ Condiciongs de Almacenamiento inadecuado [
Riesgo Quimica |, , - owracion de sustancias =7 sequridad Condciones de orden y aseo v
: Bacienas prd Tecnaldaico o
Riesgo Baidgico | o Hongos e Piblico (robos, atraces, asaltos, elc) [
Posturas 7 Trabajo en alturas (caidas a distnto mvel) “
Riesgo Ergantmico [ - .. to de cargas s Espacios confinados [
' Postura forzada o incorrecta Sismo
: Tiesgo BioMecdarco  moyimiento repetitive £ Fenémenos Naturales .l
; a -
anpulacion de €argas P ¥ Terremeto i
Gesten erganizacional v Derrumbes e
Riesgo PSicaisgico [Tumas y sobreestuerzos i Inundaclones o
' Abuso de aulonidad (maltrato) o
os FACTORES DE RIESGO a los que me encuentro expuesto, las NORMAS DE SEGURIDAD Y

IANIFIESTO que he recibito y entendido lo relacienado con
ROTOCOLOS EN EL RIESGO BIOLOGICO, en la realizacion de mi trabajo y ME COMPROMETO a

ALUD EN EL TRAEBAJO las NORMAS AMBIENTALES los P
umplidzs, aligual que las RESPONSABILIDADES a mi asignadas.
OMBRE: Epeg s Marene fawecivelles CEDULA: P 22 VYL SO P
meccitre Ga 4L A S AP E> 74 LOCALIDAD: Boguater’
ELicE 3zz2 f CARGO: ptop= ey Lo
| ECHANACOMENTO: P plemuiruelpe.  focs/). CONTRATISTA: Ui betifd 2 FECHA INGRESO A EMPRESA: |/ £ssaev 2€
1
LARL Bea-e EPS "-'uu-.,éa AFP: /%.....m EXAMENES MEDICOS: [st A [no
PERSONA Y TEL. DE CONTACTO:  Mestte? S on iy -

-ESTRICCIONES MEDICAS: NO
FECHA: ¥ dede. 200&

Ly - memesre /uﬁa»,{é__ el 28 o i

“ IRMA EMPLEADO:

Powered by CamScanner



} Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Consorcio

- (DHSOFAN

' FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
- = e’ | L) S$G-SST - .
e T T S
| FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN e
|
L

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - S5T Pagraidez |

| Nombre L\.& VWU O n ey Yau 0 0 ¥y "( .r C.du’a: Pty P 5
| Fecha: K [e2 720y Cargo:  Syuilutia

' Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:
“Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos
a mejorar.
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun in puede mejorar mas. iy
Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensenar Y . ‘
 compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR T CAUFICACION

PROHIBICIONES EN OBRA .
- 1-Marque con x la respuesta verdadera: :

a- Prohibido consumif Licor .
b- Prohibida consumir sustancias psicoactivas ! i
¢c- Prohibido las peleas rinas o maltratos.

d-Todas las anteriores

b

2- Que poiliticas tiene la empresa:

a. ')a' nlcbou—l- | i
b. Tema Gmbuglbous- '

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si pi presen!a un accidente de '
trabajo cuando se debe reportar: ,

Inmediatamente v _'
Al siguiente dia S

Cuando me acuerde '
Dias después porque me surgié un dolor :
A la semana siguiente ,. 1'

Panoow®

Powered by CamScanner



__Conso:cio Sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud en el Trabajo |
SFI-SST-FOR-027

HSOFAN FORMATOS No: 027
SG-SST

c"o 3 1
Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCIONEN  -———->-
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST ton: TR

4- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
a. J&hqpmd,@ 5
b. ﬁu-:u_—.- - i

C. eierﬂ-'l:?vw e

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: maraca
con una flecha la respuesta correcta.

a- Bolsa verde Material Reciclable
b-bolsa negra . Desechos quimicos ,,L
c-Bolsa blanca Desechos organicos
d-Bolsa roja - o aprovechables
5 Marca con una x los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro
a- Proteccion Respiratoria |/ f- Gorra
b- Guantes g- Proteccion auditiva/
c- Botas con puntera > h- Monogafas i
d- Impermeabley~" i- Camisa de manga corta
e- Overol .~ : J- Casco L~

7- Mencione Jos 2 comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

s g e ' A

b. el

" TOTAL, CALIFICACION: | =~ ## <« =

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: Cus  MHorond o,

Powered by CamScanner



29/1/26, 18:37 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:37:30 PM horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022942580
Apellidos y Nombres: MORENO JARAMILLO LUIS GUILLERMO

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

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

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



29/1/26, 18:37 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

%

N e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

P

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

18:38:00
PROCURADURlA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290348803

Bogota DC, 29 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022942580:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de
enero de 2026, a las 18:38:25, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1022942580
Cédigo de Verificacion 1022942580260129183825

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

CGE, m—

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

Carta Recomendaciones
URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS. FECHA EDICION

Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO
C.C.: 1022942580

CARGO: AYUDANTE

El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, verazy completa
sobre su estado de salud.

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO

X

Realizado el 10/01/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO
PARA EL TRABAJADOR SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL CONTROL
OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA ANUAL EPS/ USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA/PAUTAS
DE CUIDADO AUDITIVO / INGRESAR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVO CONTROL
OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto
meédico.

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizacion de
su condicion de salud.

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un
seguimiento periédico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COMPromiso y
colaboracion.

‘ o
Luvs mmoveno )aranile P

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST

LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO NOMBRE: FANNY Y. ACOSTA BEJARANO
CARGO: AYUDANTE CARGO: INSP- SST




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MV/

ARL |SUA=

Medellin, 29 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de URBANUZ
CONTRUCCIONES HS SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1022942580 MORENO JARAMILLO LUIS GUILLERMO 31/12/2024 p1434763 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C799202512523453101

Atentamente,

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/01/2026 14:45:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 206.0.24.106, 192.230.104.3, 172.16.42.57



¥

@ EPSSanitas

Nuestrc compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2026

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022942580

NOMBRES Y APELLIDOS Moreno Jaramillo,Luis Guillermo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Moreno Jaramillo,Luis Guillermo, a los 29 dias del mes de enero del afio
2026.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬂi 6%%’1@%‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.942.580, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 29 de Enero de 2.026
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 1 1022942580

Nombre : LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO
Empresa/Contratante : URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1 901298855

Fecha de Afiliaciéon a CCF 1 2024/12/30

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2024/12/31

Estado : Afiliado

Categoria TA

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

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

Atentamente.

au I Ant)rc,q Ro.-—r\fﬂz.—L

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

(C3F Lighrd o7
Verifique la validez y autenticidad de este documento . hzﬂ:‘ﬁbdlg
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina 54’:”_-:‘.‘__-.-:' _,E.; | ]

-—
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo "’ L.‘.-_—:;:!,. b d
NFNkpPjeV & S b

Wi .:,t-.i'ﬁ

FOR-PGIE-0044
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LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO

11 Carrera 46A SUR N 82 - 21, Bogota
o 3227961311
@ luismorenojaramillo07 @gmail.com
s3] 07/11/1987
L Colombia
+ Cédula : 1.022.942.580

» Perfil

Soy una persona responsable y de confianza con el trabajo que se me asigna, puntual en la entrega de cualquier
actividad que deba realizar, exigente con el desempeiio de las actividades diferentes que se tenga que hacer.

>> Habilidades

Apoyo en construccion  (REEG—_— Remates .
Preparacion de O Manejo de herramientas ([ EGTNGTEE

superficies manuales y maquinaria
ligera

Manejo de pinturas _

Péagina 1/1



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

0000524343

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS FECHA 10/01/2026 17:14:13
PREOCUPACIONAL O INGRESO D POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO C.C 1022942580

EDAD 37 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria Gic[]  co [) Trigli (] Otros (]
Optometria D ¢Cudles?

Audiometria

Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

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

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

SI NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0O) 0O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/

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

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA'Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

CONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA'Y AUDIOMETRIA ANUAL EPS/ USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA/PAUTAS DE
CUIDADO AUDITIVO / INGRESAR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVO

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Si C] NO D ¢ Cual?

P Il ) —
TFabian S. Ramirez .
: - (RM TN, 257 )
¥ Medico y Cirmano
X .‘-\;\l‘a‘c':(‘\;llud  rcurpec sOnal

; Raicsgos Laborales
2 u,\'::m% O 295708 gel 2018

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 11 de febrero de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor LUIS GUILLERMO MORENO
JARAMILLO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.022.942.580, vinculado en
calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos ni certificacion para el
manejo de maquinaria amarilla, en razén a que no posee los permisos requeridos para
dicha labor.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaaqnnq Sanchez 6uxjrmao

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Soacha
TEL: 840 038¢ CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@gmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS,

Soacha - Cundinamarca, 11 de febrero de 2026

Senores

A quieninterese

Asunto: Aclaracion sobre formacion académica

Por medio de la presente, se deja constancia de que el sefor LUIS GUILLERMO MORENO
JARAMILLO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.022.942.580, vinculado en
calidad de AYUDANTE, no cuenta con soportes académicos debido a que no ha cursado
estudios formales certificados.

Esta informacion se registra con fines administrativos y sera anexada a su expediente laboral.
Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

Nicol Oaqunnq Shncher. 60&(0\30

NICOL DAYANNA SANCHEZ BUITRAGO
Auxiliar Administrativa

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS
Nit 901.298.855-8



URBANUZ CONSTRUCCIONES/HS S.AS.

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Entre los suscritos HUGO VICENTE SANCHEZ ZAMORA mayor de edad identificado con C.C. 79.920.251 quien obra en representacion de
representante Legal de la empresa URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS con NIT. 901.298.855 — 8 y quiense denomina el EMPLEADOR
para todos los efectos de este contrato LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.022.942.580
de Bogotd, quien se denominara el TRABAJADOR se ha celebrado el contrato individual de trabajo por la obra y labor, que se regira bajo
las siguientes disposiciones legales y por las siguientes clausulas 1. El trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda
su capacidad normal del trabajo en el oficio de AYUDANTE durante el tiempo que para su especialidad del trabajo lo requiera la ejecucién
de los contratos venideros. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor contratada). 2. Ambas
partes convienen en que este contrato no tendra periodo de prueba ademas que cualquiera de las partes podra dar por terminado este
contrato unilateralmente sin aviso de acuerdo con la ley. 3. El empleador pagara al trabajador por la prestacidn de sus servicios el salario
indicado, quedando pactado el valor de un milldn setecientos cincuenta mil novecientos cinco pesos ($ 1’750.905) mas una bonificacion
por valor de doscientos cuarenta y nueve mil noventa y cinco pesos ($ 249.095), por conceptos de transporte. Para un total de dos millones
de pesos ($ 2°000.000) con pagos quincenales de un millén de pesos (S 1’000.000). Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de que tratan los capitulos 1 y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Todo trabajo suplementario o en horas extras
y todo trabajo en domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley 4. El trabajador
se obliga a ejecutar su oficio con el debido cuidado y diligencia de acuerdo con las instrucciones dadas por el empleador, ademas no podra
emplearse al servicio de otro empleador ni hacer negocios propios de cualquier indole. 5. El empleador no dard ninguna remuneracién por
concepto de liquidacién de prestaciones sociales, de acuerdo con lo indicado anteriormente numeral 3. 6. El empleador realizar la afiliacién
y correspondiente aporte a parafiscales, dotar al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el correcto desempeiio de la
gestidn contratada. 7. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera interpretado de buena
fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 19, es lograr la justicia en las relaciones entre

empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y equilibrio social.

Se deja constancia de que el trabajador comienza su trabajo al empleador desde 01 de enero de 2026, haciendo constar que desde esta

fecha han empezado las obligaciones de las prestaciones y sus consecuencias.

o (7 ﬁ% Lluvs  mereno jnvqwﬁla

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
Nit. 901.298.855 -8 C.C.: 1022942580

Diagonal 352 N 152 54
Oficina Soacha/Cundinamarca
Tels.: 313 389 7031 / 301 685 9258
Email: urbanuzc.sas@gmail.com
Bogota - Colombia
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REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NIT 901298855 - 8
Direccion: Diagonal 35a N° 15a - 54, Jardin de los Rosales - Spacha
TEL: 840 0389 CEL: 313 389 7031 - 304 568 4070
E-mail: hugov.000@hotmail.com - urbanuzc.sas@agmail.com

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS.

Fecha: 11 de febrero de 2026

Senor
LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO
CC: 1.022.942.580

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

URBANUZ CONSTRUCCIONES HS SAS., se permite informarle que, una vez
finalizada la relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de
practicarse los examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se
notifica que tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse

dicho examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

Luvg  srovrenmd ) awqh-lrﬂa

HUGO SANCHEZ FIRMA DEL NOTIFICADO
Representante Legal CcC. 1.022.942.580




C |J5ﬁt% lTj r CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
— u-p--.:l E, ‘i’ —— 0000600266
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 02/03/2026 11:09:49  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 3239130 Nombre ALEXANDER BUITRAGO RUIZ Sexo M Edad 45 Afios
Teléfono 3203634468 Direccién CL 70 ASUR 379 - 34
Cargo CONDUCTOR

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econémica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

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

Arl BOLIVAR Fondo de pension COLFONDOS

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

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

Visiometria GIicD Col D Trigli D PL D Otros C]
Optometria ¢Cuales?
Audiometria

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008808 N

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR
VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS




C_l INIsSsUJr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
Fecha 02/03/2026 11:09:49  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL &
Doc. Identidad CC 3239130 Nombre ALEXANDER BUITRAGO RUIZ Sexo M Edad 45 Afos
Teléfono 3203634468 Direccion CL 70 ASUR 379 - 34
Cargo CONDUCTOR

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econdmica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

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

@I BOLIVAR Fondo de pensién COLFONDOS )

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS - VALORACION EN EPS CON NUTRICION / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

Maria Luisa Perexz Pina
Meadico esp. Gerencia en SST.
CC 1034320081 RM 103432008 1,.2017
LIMC. SO 8731-Z22/12/2022

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
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‘> CENTRO DE ENSENANZA

Cantre de Svsedionry
o AUTOMOVILISTICA ARRIGUI
NIT: 12185036-2
/ Resolucién No 0003510 del 23 de Septiembre de 2015

DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

El Suscrito Director del CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA
ARRIGUI, Certifica que el sefior JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO, con
cédula de Ciudadania No. 79.383.164 expedida en Bogota (D.C) poseedor de
licencia en categoria C2 aprobo satisfactoriamente las pruebas tedricas (35)
horas y practicas (15) horas del curso de MANEJO DEFENSIVO.

La presente solicitud se expide a peticion del interesado a los (10) dias del
mes de Marzo de 2021.

Fecha de vencimiento Marzo 9de 2022.

LICENCIA DE INSTRUCTOR No 31270

GARZON Carrera 11 No. 10-33 3103454006 Teléfonos: 8330920
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CENTRO DE ENSENANZA

FECHA: 10 DE MARZO DE 2021
NOMBRE: JAIRO ALFONSO MARTINEZ G
CEDULA: 79.383.164

AUTOMOVILISTICA ARRIGUI

NIT: 12185036-2

Resolucion No 0003510 del 23 de Septiembre de 2015
DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

TIPO DE PRUEBA: TEORICO-PRACTICO
LICENCIA: Q2
CARRO RIGIDO

FACTORES A EVALUAR

TABLA DE SEGUIMIENTO

ACEPTABLE

BUENO EXCELENTE

Alistamiento

Adaptacion al vehiculo

Uso del cinturén de seguridad

Arranque en piano

Uso de espejos

Uso de embrague

Ny (e W N e

Uso de freno

Uso correcto de velocidades

Acata sefiales de transito

Toma de glorietas

Uso de sefiales de proteccion

Aplica distancia de seguridad

Blinele|e

Adelantar a otro vehiculo

Ty

14 Control de Inercia y dngulos muertos

15 | Identificacion del peligro

16 Evaluacion del riesgo

17 Arrangue en pendiente

19 Operacién sin embrague

18 | Operaciéndelvolante

L

20 }rbutenuvdﬂwloﬂnfrm

B M |33 T e e [0 g €3¢ 3¢ 3¢ || |x

CAUFICACION PORCENTAJE
EXCELENTE 81% AL 100%
BUENO 61% AL 80%
ACEPTABLE - DE60%

GARZON Carrera 11 No. 10-33 3103494006

R\

FIRMA DEL INSTRUCTOR

Teléfonos: 8330920
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JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO
79.383.164 de Bogota
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CCERTIFICACION DE OPERAD

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 79383164

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Operar motoniveladora segiin manuales técnicos. - NIVEL INTERMEDIO

Codigo: 280301223 - Versidn: |

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en VILLETA. A los diecinueve (19) dias del mes de Diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitaimente por
Q18983 - 191272020 Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO Y]N!\ Pﬂnu A.LV:\RADD MBRANU hasta el 19 de Diciembre de 2023

Subdirectora (E) CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

La swtenticidad de este documento puede ser venificada en ¢l registro cloctronico que se encuentra en la pagina web hipoficenificados senaeduco, byo ¢ ndmero
SS0900280301 223CCT9383 164C.
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; Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
olorga

Certificado de Competencia Laboral a

JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 79383164

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Operar motoniveladora de acuerdo con el manual del equipo.
Codigo: 270101058

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en YOPAL, A los veintitres (23) dias del mes de Agosto de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
635180 - 23 08,2019 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO JOHANA ASTRID MEDINA PENA 23 de Agosto de 2022

SUBDIRECTORA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
REGIONAL CASANARE

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hup: /certficados.sena.edu.co, bajo el nimero
951900270101058CCT79383164(.
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 79383164

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Operar motoniveladora segun manuales técnicos. - NIVEL AVANZADO
Codigo: 280301223 - Version: |

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en VILLETA. A los ocho (8) dias del mes de Mayo de dos mil veinticuatro (2024)
Firmado Digitalmente por

1863075 - 08 )5 2024
NG EFEER BRI IR NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Subdirectora (E) CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

L.a autenticidad de este documento puede ser venficada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hnp:/certaficados.sena.edu.co, bajo el namero
950900280301223241CCT79383164C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:23:42

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO SSEER
GENERAL DE LA NACION No. 290914898

Bogota DC, 08 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) CARLOS RICARDO RODRIGUEZ HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 79383163:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

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

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

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:23:09 PM horas del 08/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 79383164
Apellidos y Nombres: MARTINEZ GUERRERO JAIRO ALFONSO

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

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

o la prescripcion de la pena.

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

constitucional.

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

Powered by @ CamScanner



Consorols Formato VERSION:1

. SFI-SST-FOR-067
@SOF N Carta Recomendaciones

C-031 o FECHA EDICION
Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

| |

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO
C.C.: 79383164

CARGO: OPERADOR DE MOTONIVELADORA
El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud.
Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
meédico:

MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO

X

Realizado el 09/02/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacion:

RECOMENDACIONES:

AL EXAMEN DE INGRESO NO PRESENTA LIMITACIONES FISICASA NI PATOLOGICAS QUE
IMPIDAN REALIZAR SUS LABORES. PRESENTA CONDICONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN
SU CAPACIDAD LABORAL. PAUSAS ACTIVAS HIGIENE VISUAL, AUDITIVA Y POSTURAL, UTILIZAR
EPP, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE NO EXCEDER JORMADAS LABORALES .

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su
EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte del concepto
médico.

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizacion de
su condicion de salud.

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un
seguimiento periédico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su cCOmMpromiso y
colaboracion.

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
NOMBRE: JAIRO ALFONSO MARTINEZ | NOMBRE: FANNY ACOSTA BE
GUERRERO

CARGO: OP. DE MOTONIVELADORA CARGO: INSP. SST




og compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA | C- :I;2L70?25:ESSN551?) 68 | 3028407572 |  zamirsierra22@gmail.com PARAFISCALES Y 61384390 05/03/2026 5 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $7,390,905 $2.428.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.

Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 377.600 0 0 0 0 0 0 377.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 172.800 0 0 0 0 0 0 172.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 514.600 514.600 0 0 514.600 5.146 514.600 5
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 295.700 0 0 295.700 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Val

or Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

72.800 [

0 [ 72.800

ICBF

109.200 [

109.200

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 4 605.100 605.100
Pensién 3 830.600 830.600
Riesgos Laborales 1 514.600 514.600
CCF 1 295.700 295.700

ESAP 0 0 0
ICBF 1 109.200 109.200

MEN 0 0 0

SENA 1 72.800 72.800

TOTALES 11 2.428.000 2.428.000

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




og compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CL 127 BBIS N 53-68 - . EXONERADO PAGO 5 0
cc 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA BLOQUE 5 510 3028407572 zamirsierra22@gmail.com PARAFISCALES Y 61384390 05/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $7,390,905 $2.428.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy I 1 R Y 2| ca 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHHE z|w e|s| - ! 2 | cotivacis : 8 Al 6 8
‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres N E M HH B EE E E EE B EEHE g [2[ Arp [ 1BCAFP [ 2 ootizacion [ TUGEE" | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SENA | IcBF | EsAp
entificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5
S solidaridad g
1118%%6070 GONZALEZ VILLAIVANDE JESUS | 1 230301 360.000 4 57.600 0 0 0 0 EPS005 360.000 4 45.000 14-11 360.000 4 25.100 CCF24 360.000 4 14.400 360.000 7.200 10.800 0
cc 17287647 SAAM/ESSSSEELRAN 230301 | 2.000.000 | 30| 320.000 0 0 0 0 EPs017 [ 2.000.000 [ 30 [ 80.000 [ 14-11 | 2.000.000 | 30 139.200 | ccre4 | 2.000000 | 30 | 80.000 0 0 0 0
cC 3033713 BEJARANO LUIS JORGE 2514 | 1.080.000 | 18 | 172.800 [) 0 3 3 EPS005 | 1.080.000 [ 18 [ 135000 | 14-11 [ 1.080.000 [ 18 75200 | ccra4 | 1.080.000 | 18 | 43200 | 1.080.000 | 21600 | 32400 | 0
cc7ossates | MARTINEZ GUERRERO JAIRC 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 [ 2.200.000.f22:[~275.000 | 14-11 | 2.200.000 | 22 153200 |-ccF24 [ 2.200.000 | 22 | 88000 | 2200000 | 44.000--66,000 0
€C 86076155 | SIERRA MOYA WILLIAM CAMILO | 1 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 3 Epsoo2 | 1.750.905 [ 0 [ 7000 [ 14-11 | 1.750.905 [ 30 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 [) 0 0

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




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

ARL |SUra =

Medellin, 09 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C79383164 MARTINEZ GUERRERO JAIRO ALFONSO 10/02/2026 13912721 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/02/2026 10:29:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.52.237, 192.230.104.7, 172.16.42.57



EPS surd

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

La EPS Suramericana S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en
Salud denominado EPS SURA,

CERTIFICA

Que Jairo Alfonso Martinez Guerrero identificado(a) con Cedula de Ciudadania numero 79383164, esta
registrado(a) en el PBS DE EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79383164
NOMBRES Y APELLIDOS Jairo Alfonso Martinez Guerrero
TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
ESTADO DE LA AFILIACION Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2025
FECHA RETIRO EPS SURA Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA Sin semanas reportadas en EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO Sin semanas reportadas en EPS SURA
p
I
Generado por annyalfr 20/02/2026

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

Powered by CamScanner
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('PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79383164, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de febrero de 2026.

I’ .d‘; If;_ r -

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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




MEDICO CIRLUANC

srsunoamoo ymscs o DR, RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ

MEDICO LABORAL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES

[ ConseEcuTvo | 59EE
m DR. RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ

REOLUCION PRETAC'ON DE E_RVIGONDESEGIIWD Y SALUD EN EL TRABAJO 25-32076 DE 2016

CERTIFICADO MEDICO

TWO DE EXAMEN mm KRWCOD EGK!'_SOD FECHA DE REALIZACION WI S I MESI 2 l ml 2026 I

NOMBRES JAIRO ALFONSO APELLIDOS MARTINEZ GUERRERO
DOCUMENTO cc N° 79383163 oE BOGOTA EDAD 63 Ahos SEXO  MASCULINO
CARGD OPERADOR MOTONIVELADORA NSTITUCION - ALIRIO SAMIR SIERRA SILVA 57115358
e ———————
[ EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS ]
(N: Normal/ A: Anormal) Examenes de Laboratorio N A Descripcidn Examenes de Laboratorio N A Descripcion
N A
Audiometria
(Opto/ Visibn/ Tam Vis
|Psicologia
Biplonavts
[ RESULTADO DE VALORACION MEDICA - EXAMEN DE INGRESO |
APTA PARA EL CARGO E SIN PATOLOGIA APARENTE D CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LABOR E
APTO CON RESTRICOON D MOTIVO:
APLAZADO D MOTIVO:
NO APTO PARA ESTE CARGO D MOTIVO:
e e
| RESULTADO DE VALORACION MEDICA - EXAMEN PERIODICO ||
PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR SID NOD SE SUGIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL E PERMANENTE D
[ OTROS |
PUEDE MANIPULAR AUMENTOS SID M)D REINCORPORACION SIN RESTRICOION D REINCORPORACION CON RESTRICCION PARA EL CARGO D
| RESULTADOS DE VALORACION MEDICA - EXAMEN DE EGRESO ||

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL St D MJE CUAL:

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS USO DE EEP E3 INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
[CONTINUAR MANEIO MEDICO HIGIENE POSTURAL =3 DEJAR DE FUMAR
REMISION A ARL PAUSAS ACTIVAS C/45 min. ES REDUCIR CONSUMO DE ALCOMOL
SEGUIMIENTO DE CASO POR ARL DISTRIBUCION DE FUERZAS ¥ CARGAS | x| CONTROL NUTRICIONAL Y DE PESO
[CITOLOGIA CERVICO- VAGINAL INGRESO A SVE
TAMIZASE PROSTATICO
ESQUEMA DE VACUNACION (ADULTO) SVE. ERGONOMICO

SVE. RUIDO
[CONTROL AUDIOLOGICO PERIODICO SVE. BIOLOGICO
[CONTROL ANUAL OPTOMETRICO SVE. RADIACION IONIZANTES
[CONTROL OOONTOLOGICO PERIODICO SVE. PSICOLABORAL

SVE. CARDIOVASCULAR - METABOUCO

OBSERVACIONES

AL EXAMEN DE INGRESO NO PRESENTA LIMITACIONES FISICAS NI PATOLOGICAS QUE LE IMPIDAN REALIZAR SUS
LABORES. PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL. PAUSAS ACTIVAS /
HIGIENE VISUAL, AUDITIVA Y POSTURAL / UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL / ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE / NO EXCEDER LA JORNADA LABORAL.

RESULTADO

APTO SIN RESTRICCIONES

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE ACUERDO A LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL ASPIRANTE Y/O TRABAJIADOR, LA CUAL ES DE CARACTER CONFIDENCIAL ¥ SU MANEJO ESTA REGULADO POR LAS
RESOLUCIONES 2346 DE 2007; 1715 DE 2005 ¥ 1918 DE 1995 DEL MPS. EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOLUCION 2346, Art. 4: “El médico debe respetar I reserva de 13 Historia Clinica Ocupacional y solo
remitira 3l empleador ol CERTIFICADO MEDICO.. .~

&= DR. RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ NOMBERE DEL PACIENTE DARO ALFONSO  MARTINEZ GUERRERO
recistro MEDICO N* | 2527/2010 Jucencaso] 25-3207/2016 CEDULA N* | 79383164 BOGOTA







CODIGO:SFI-SST-FOR-005

e Cannorcio T
@s OFﬁy CONTROL DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO Y ASISTENCIA VE
€031 FECHA: FEBRERO DE 2022
FECHA HORA. TEMA
; * INDUGCION SST: NOTIFICACION DE RIESGOS,
Wouceion 1 x | SRwmucoIN O OC> | * REGLAMENTO INTERNO, REGLAMENTO HIGIENE, POLITICA SST, POLITICA NO
0226 e ALCOMOL, POLITICA NO TABAGO, POLITICA NO DROGAS, COPASST, COMITE
- CONVIVENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y GENERALIDADES EMERGENCIAS
TUGAR ORIETIVG
FORMAGION -
APACITASEN SE DEJAN CLAROS LOS TEMAS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO,
8 &3 mCy IGUALMENTE SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS DE LA EMPRESA
NOMERE DEL CAPACITADOR TEMPO
FANNY YANETH ACOSTA BEJARANO z(.fmlj
FIRMA: o NIVEL RECURSOS NECESARIOS W DE PERSONAS |
. -~
,q_,-:efﬂé‘-* OPERATNO |  ADMINISTRATIVO TABLERO, ESFERO PAPELERIA i
PARTICIPANTES
CALIFICACION (1-5)
N° NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
PARTICIPACION
i ] "I 7 ==
V| e e Vohwes |79313ly | Oppradt” | dmabiare S
- i
2
3
4
5
6
7
8
g
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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R CU.138 DE 2025 &

_]Dir-:tor de Obra:

* Prohibido consumir kcor y trabajar en estado de embraguez
* Prohibido cangumir sustancias psicoactivas y ifabajat bajo su efocto
* Prohibidas las peleas, ritas o maltratos
DEBERES
* Motficar los accidentes e ncidentes da trabaje
* Cumplir ¢ horasio labaoral
* Reportar las condioiones inssguras

Obra: ING_WILSON LOAIZA
) Residente de Obra:  ING. YESICA RAIGOZO
mm‘;f,::,mm?:::,mmm,.,:mm? SOACHAENEL  |o esidente 98T ING MARCELA PINTO
Residente Amblental ING: ELIZABETH DAZA
. ————— et et
HORARIOS i
Entrada 700am R * El uso del casca es obhigatorio
Almuerzo. 1200ma100pm * s * Estd prohibido of uso de. gorras debaljo del casco,
Saida.  AJ0pm R {tonis, sudadera y pantaloneta
PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningun tipo de joyas (aniios, pulseras, aretes, ¢ic) N

* El uso de los EPP (Elementos de Proteccion Perscnal) es obligatorio de

acuerdo a la actividad que realice

* Mantener as dreas da trabajo en buenas condiciones de orden y aseo

* Obligatono el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrolien trabajos

{a una aitura mayor a 1,5 metros (Res, 1402 de 2012) @
* Cuando esté loviendo, no se permite trabajar en alfuras

* Las personas que presenten restricciones médicas, _

" Utkzar de I't‘l!gﬂtl adecuada los bafod

| 0 pueden realizar trabajos en aftura

’v‘r"ﬂ—hr.‘:iL .rr" ‘C["!"‘"J. 5 AMBH

'smumﬂdmamnsumumnﬂmmm
(Negro No Aprovechabies, Blanco: Reciclables, Varde Oiganicos )

* No srrojar residues, T sustantias quimicas o 1a red de aleaniariado

* Humedecet las aress de liabajo para evitar smision de Misteral particulado
* Informar cuando se pvesenten fugas o deramas de Bigdea y dustancias

Quimicas
* No afectar r panuidicat Ni drboles, nllavege!adldninhﬁmaierma

a8 cbras
;.

* Corrar las laves @2 pard és agua, si no sa uthizan

'Rdmmumﬁna ruido y material particuiado, se evitan molestias 8 la
comunidad da las areas de Influencia del proyecta. !ﬂ

* Usar productos que puedan reutiizarse.
* Cuidar el Medio Ambiente evita la sparicién de enfermedades.
ol agua y controla que no existan fugas

* Cierra los grifos comectamente, cuando ng

* Reclclar todo Io gue mas se pueda.

* Al ouidar & Medio Ambients, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
de la flora.

* Consumir los Feieaalios, evitando i “watee |* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la ri
* El Trabajo ¢a Bigheslar y la Salud es Vida ¥ * £} trabejar con seguridad, es un beneficio mutuo
* Su famila mempie g espera en case - 4 * El autocuidarse, preweneyemlosamdmtes
: ; [ WA: No A WA
| PO T Mecdnico (mdquinas y heramientss) o
Temperstura B Electrico (exposicidn o contacto) 2
oo Fress Fahd do Hum ar Pisos resbal 2
: o Escaleras y Barandas o0
particuiad A Condiciones da (Almacanamianto inadecusdo -
Riagiwe de sustancies ra sequidsd  [Condiclonss da orden y 2360 72
. - X
[ Puiblico (robos, atracos, asaltos, eic) [ é‘
E P Trabasjo en skuras (caidas a distmto nivel) - S
o e de cargss = Espacios coninados o
Posturn i
|Riesgo Bio Mechnae lorz::ﬂel_mwvm A.’ e e ﬁ;‘d
o = Fent Naturales Pr—— P
- “I : - - i~
Riesgo PSicotigh0 | Tuinon y scbreesfuerzos &0 Jinundaciones =}
sutondsd : | -

con los F.
EN EL TRABAJD b‘oﬂmmm 108 PROTOCOLOS EN EL RIESGO BIOLOGICO, en la realizacién de mi trabajo y ME COMPROMETO &

2108 Gut e SnCUsTiTG expussio, las NORMAS DE SEGURIDADY |

NOWBRE: nre Ao Az ctova: | FPERD LS e RH: A
ECCION: ‘72.nf/'r-'f i lf-‘t::\:,/.:;,( e Gle P30 . oommp: /_‘."):3‘_,,, ce,
THL 1 CEL: = CARGO: é]"’fk’ﬂ ‘/CV
FECHA NAGIIENTO: “2,5’/0/ /4953, contmarana; recnancresoamwenssn . 2/ 02 /2026
Scvqd  we Scatep el fonck, exmenes ueowcos: O it (- m—

RESTRIGCIONTS MED'TAS, NO

7 2 . -
,fff'ﬁw’a'...f ’l{f }%—
t : .

EMPLEADS:

PERSONA Y TEL. DE CONTACTO:

A}

FECHA:

S/ o0y Spor6

Powered by @ CamScanner



Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

[v] SG-SST

Consorcle o
@SOF&N FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

Fecha: Enero- 2021

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN
Versién: 001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST o g
gina 1 de

l Nombre: o #/,é,yc; /“;ﬂa, /,,, e Cedula: >2/<xz= ' /vy ‘

[Fecha: == _'@éfem 282 Cargo: ﬂ/gfﬁ?c@/ 1

Califique el cumplimiento, taniindo en cuenta la siguiente tabla:

Imat.isfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen miltiples aspectos
a mejorar.

Bueno: Muestra claros conogimientos, pero aiin puede mejorar mas.

0,5

Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y
compartir a los demas.

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

e PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:

a- Prohibide consumir Lieer
b- Prohibido consumir sustancias psicoactivas

c- Prohibido las peleas fifiag o maltratos.

d-Todaa las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa:

= ;Qa p L
A A

trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente _DC

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

capow

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de

Powered by CamScanner



Oaiisinio Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

QSOF&N FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

[v] 8G-8ST

| FORMATO EVALUAGION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN  [Fecha:__ Enero: 2021

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST 7 . Pagina 2 de 2

- Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:

: ,4,4?7;&,“ s

b. @?d—*/ftf"‘ _i

o 1’.’.{(#:‘-'.:'1(1'-- 7[;7—}‘5_-{45’ —

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: maraca
con una flecha la respuesta correcta.

a- Bolsa verd Material Reciclable
b-bolsa neg e Desechos quimicos
c-Bolsa blan Desechos organicos
d-Bolsa roja / No aprovechables

5. Marca con una x los Eﬁﬁque vas a usar para realizar el trabajo seguro

e

f- Gorra
s it /{
i< Nionogaias™ f
i- Camisa de manga corta -

a=Casto—

7- Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando \
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

o éragqj/é_ 2
b. A el

TOTAL, CALIFICACION: | 7/ /
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR:

iar o

Powered by CamScanner



unicdos podemos mas

CUNDINAMA
|

RESOLUCION No. 25- 3207 DE 2016
(22 DE NOVIEMBRE DE 2016)
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo a RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ”

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

En uso de la Delegacion conferida por el Secretario de Salud de Cundinamarca mediante
Resolucion 0030 del 04 de febrero de 2013, la Ley 1562 de 201-2, y la Resolucion No. 04502 del
28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1562 de 2012, en su articulo 23, asigno directamente la competencia para otorgar y
renovar las licencias para la prestacion de servicios de salud ocupacional a las entidades
departamentales y distritales de salud, en los siguientes términos: “Licencias en Salud
Ocupacional. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara en el término de seis (6)
meses, contados a partir de la vigencia de la presente ley, el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacién de Licencias en salud ocupacional a las personas naturales y juridicas,
que como minimo deben comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de acuerdo a su
profesion, cobertura nacional y departamental, formacién académica, y vigencia de la licencia. La
expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional estars a
cargo de las entidades departamentales y distritales de salud”.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucién ntimero 004502 del 28 de
diciembre de 2012, expidio la reglamentacion del procedimiento y requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias de salud ocupacional, y a su vez, el Secretario de Salud de
Cundinamarca, mediante Resolucion 0030 del 04 de febrero de 2013, delegd en el Director de
Desarrollo de Servicios de Salud, la competencia para la expedicion en primera instancia de los
actos administrativos mediante los cuales se otorgue y renueve la licencia para la prestacion de
servicios de salud ocupacional.

Que RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ identificado(a) con la Cedula de Ciudadania No.
80119225 ha formulado solicitud escrila, para obtener licencia de prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual ha acompafiado los documentos de que trata el
articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

La Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, considera procedente otorgar la respectiva
licencia para la prestacion de servicios en Salud Ocupacional, hoy Seguridad y Salud en el
Trabajo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 801 19225,
de acuerdo al perfil profesional como MEDICO DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN
MARTIN Y ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES DE LA
UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN en las areas de:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- INVESTIGACION DEL AREA TECNICA

- INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

- EDUCACION

- CAPACITACION
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RESOLUCION No. 25- 3207 DE 2016
(22 DE NOVIEMBRE DE 2016)
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo a RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ”

PARAGRAFO: La licencia de que trata el presente articulo tiene el caracter de personal e
intransferible y validez en todo el territorio nacional, acorde con el inciso primero del articulo 6° de
la Resolucion 004502 del 28 de diciembre de 2012.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, que
se otorga mediante la presente Resolucion se concede por el término diez (10) afios y podra ser
renovada por término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la
normatividad vigente al momento de la renovacion.

ARTICULO TERCERO: Toda la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, que el
titular de esta licencia preste a Instituciones Publicas o Privadas debera estar acompaiada de una
(1) copia de la presente Resolucion que acredita el otorgamiento de su respectiva licencia.

ARTICULO CUARTO: El titular de la licencia, debera cumplir en el ejercicio de sus actividades con
las normas legales, técnicas, éticas y de control de garantia de calidad para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que para tal fin expida la autoridad competente.

ARTICULO QUINTO: La Secretaria de Salud de Cundinamarca, en cabeza de la Direccion de
Inspeccion, Vigilancia y Control, vigilaréd y controlara el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la Resolucion 004502 del 28 de diciembre de 2012, e impondra las sanciones que
acarreen su incumplimiento, sin detrimento de las demas sanciones que pueden derivarse de la
transgresion a las normas legales vigentes.

ARTICULO SEXTO: Contra la presente Resolucion proceden los recursos de reposicién ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios y el subsidio apelacion ante el Secretario de Salud de
Cundinamarca, en los términos y condiciones del articulo 13 de la Resolucion 004502 del 28 de
diciembre de 2012, en concordancia con el articulo 76 y siguientes del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd a los 22 dias del mes de noviembre de 2016
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Directora de Desarrollo de Servicios de Salud

Elaboré/Reviso. Claudia Hernandez/Noviembre de 20 E{}d/
V.B OAAJ. Alfonso Sanchez Silva / Noviembre de 201
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JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO
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DATOS PERSONALES

NOMBRE JAIRO ALFONSO MARTINEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79'383'164 de BOGOTA

FECHA DE NACIMIENTO 25 de 01 de 1963

LUGAR DE NACIMIENTO Tunja, Boyaca

ESTADO CIVIL Unién Libre

HIJOS 3

DIRECCION Calle 73 bis # 77 | 08 sur- Barrio el palmar
TELEFONOS 315 4213181- 324-3310726- 3008798567 .
E-MAIL martinezguerrerojairoalfonsoma@gmail.com

LICENCIA DE CONDUCCION 79383164 C

FORMACION ACADEMICA

Estudios Secundarios: Colegio Rafael Bernal Jiménez
1980-1983
Estudios Primarios: Concentracion Escolar Kennedy 1975-198
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EXPERIENCIA LABORAL

SERPEL S.A S

CARGO: OPERADOR DE MOTONIVELADORA
JEFE INMEDIATO:YESSICA ABADIA
TELEFONO: 3148513013.

FECHA DE INGRESO: 03- 08-22.

FECHA DE RETIRO: 09-03-23.

PETRELLANOS S.A.S

CARGO: Operador de Moto niveladora

JEFE INMEDIATO: Saul Alfredo Chavarro Barrera
TELEFONO: 318 651 50 87

FECHA DE INGRESO: 10/09/2020

FECHA DE RETIRO: 27/11/2020
CONSORCIO C.C.V.O

INGENIERO: Juan Mauricio Rocha Malpica
FECHA DE INGRESO: 17/08/2019
FECHA DE INGRESO: 20/Marzo/2020

MEYAN S.A.

CARGO: Operador de Motoniveladora

JEFE INMEDIATO: Ingeniero Santiago Charry- Alvaro Fabian Ortiz
TELEFONO: 310 247 39 58

Correo: julioalfredozorro@meyan.com.co

FECHA DE INGRESO: 26/03/2019

FECHA DE RETIRO: 14/07/2019

RUEDAS Y COMPANIA SAS

CARGO: Operador de Motoniveladora
JEFE INMEDIATO: Andrea Aldana
TELEFONO: 601 01 10

FECHA DE INGRESO: 09/02/2018
FECHA DE RETIRO: 27/02/2018

GRUPO CONSTRUSAMIRACO C.ILLTDA

CARGO: Operador de Motoniveladora
JEFE INMEDIATO: Ingeniero Roberto Raigozo
TELEFONO: 314 222 848

Correo: construsamiracoci@hotmail.com
FECHA DE INGRESO: 05/06/2018
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FECHA DE RETIRO: 23/09/2018

MINCIVIL S.A. ANT GRUPO EJECUTOR MINCIVIL SP

CARGO: Operador de Motoniveladora Seriador
JEFE INMEDIATO: Gloria Aguilar Joya
TELEFONO: 6 760212 — 6 760251

FECHA DE INGRESO: 17/07/2015

FECHA DE RETIRO: 30/04/2016

CONSORCIO TIERRAS BOYACA

CARGO: Operador de Motoniveladora
JEFE INMEDIATO: Diana M Rojas C.
TELEFONO: 7 561666 — 7 470369
FECHA DE INGRESO: 03/01/2015
FECHA DE RETIRO: 05/04/2015

CONSOL CONSORCIO CONSTRUCTOR RUTA DEL SOL

CARGO: Operador de Motoniveladora

JEFE INMEDIATO: Mauro Zambrano Sarmiento
TELEFONO: (035) 5 653558 Ext 4126 - 4102
FECHA DE INGRESO: 01/08/2013

FECHA DE RETIRO: 12/09/2014

CONSORCIO MORELCO - SCHRADER CAMARGO

CARGO: Operador de Motoniveladora

JEFE INMEDIATO: Claudia Lorena Mondragon
TELEFONO: 6 683838

FECHA DE INGRESO: 09/06/2011

FECHA DE RETIRO: 24/08/2011

A.R.G LTDA SUCURSAL NUEVA GUINEA ECUATORIAL

CARGO: Operador de Motoniveladora

JEFE INMEDIATO: Nilson Cérdova Subrinho (Gerente adm. Fin)
TELEFONO: BATA,B/BOMUDI, Tel. 08 21 65

FECHA DE INGRESO: 19/11/2008

FECHA DE RETIRO: 03/11/2009

U.T. MINCIVIL S.A. -TOPCO S.A.
CARGO: Operador de Motoniveladora
JEFE INMEDIATO: Gloria Aguilar Joya

TELEFONO: 6 760212 Ext. 110 - 145
FECHA DE INGRESO: 12/08/2006
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FECHA DE RETIRO: 05/29/2007
CONALVIAS S.A

CARGO: Operador de Motoniveladora
JEFE INMEDIATO: Recursos Humanos

TELEFONO: 635 17 33
FECHA DE INGRESO: 30/11/1998
FECHA DE RETIRO: 18/05/2005.

INGENIEROS CIVILES ASOCIADOS S.A.ICA

CARGO: Operador de Motoniveladora

JEFE INMEDIATO: Herbert Barreto Bejarano (Jefe Departamento de Personal)
FECHA DE INGRESO: 05/02/1998

FECHA DE RETIRO: 05/11/1998

REFERENCIAS PERSONALES

OMAR HERNANDEZ
Motonivelador
Teléfono: 311-839-8004

MARIA MARIELA MELO
Independiente
Teléfono: 313-2202258.

REFERENCIA FAMILIAR

JOSE ELMER MARTINEZ GUARIN
COMERCIANTE

Direccion: Calle 9 N. 85 - 18
Teléfono: 4 026520 — 310 5704011

JILY STEFANNIE MARTINEZ
Direccion: Cl 73 B # 77 |1 08 sur
Teléfono: 324-3310726- 300 879 8567
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CONTRATO DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR DETERMINADA

DATOS DEL EMPLEADOR

NOMBRE ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA
DOMICILIO | CALLE 127 B BIS N 53-68 BLOQUE 5 APTO 510

TELEFONO | 3102227108

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO

CEDULA DE CIUDADANIA 79.383.164

FECHA DE NACIMIENTO 25DE ENERO DE 1963

DIRECCION CALLE 73 BIS#77 108 SUR

TELEFONO 3112288521

DATOS LABORALES

FECHA DE INGRESO 09 DE FEBRERO DE 2026
SALARIO $3.000.000=

PAGO TOTAL 3.000.000=

PERIODO DE PAGO PAGO MENSUAL

CENTRO DE COSTO CONTRATO ALQUILER DE MAQUINARIA - SOFAN ICCU
CARGO OPERARIO MULTIPLE MAQUINARIA AMARILLA

TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR DETERMINADA: OPERARIO MULTIPLE MAQUINARIA
Entre nosotros ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA mayor y vecino de la ciudad de Bogota identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio, que en el presente contrato se denominara EL

EMPLEADOR, y la persona identificada como quedo registrado en el encabezamiento de este contrato
y que en adelante se denominara EL TRABAJADOR, celebramos el contrato de trabajo estipulado en
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las siguientes clausulas: PRIMERA - LABOR CONTRATADA: En forma personal y exclusiva EL
TRABAJADOR se compromete en favor del EMPLEADOR, su capacidad normal de trabajo, eficiente y
necesaria, para desempenar el oficio aqui contratado, asi como en la ejecucion de tareas ordinarias vy
anexas al mencionado cargo de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR o su delegado y en especial cumpliendo todo aquello que se le indique el consorcio
SOFAN a través del EMPLEADOR. SEGUNDA: En relacion con la actividad propia del Trabajador, éste
la ejecutara dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo
trabajador, asi: 1- Observar rigurosamente las normas que le fije el Consorcio SOFAN C -
031 a travésdel EMPLEADOR o su delegado, para la realizacion de la labor a que se refiere el
presente contrato de trabajo. 2- Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del EMPLEADOR
de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén a su trabajo, y que sean por
naturaleza privadas, en beneficio de los intereses del EMPLEADOR. 3- Ejecutar por si mismo las
funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por el EMPLEADOR o
por quienes lo representen, respecto al desarrollo de sus actividades. 4- Conservar y restituir en buen
estado, salvo el deterioro normal, los equipos, instrumentos, uniformes y utiles que le sean entregados,
para el ejercicio de sus funciones, asi como los que posteriormente se le asignen.5- No tomar el nombre
del EMPLEADOR para contraer obligaciones. Para con terceros.6- Cuidar permanentemente de los
intereses y bienes del EMPLEADOR y pagar oportunamente los gastos de establecimientos de
cualquier naturaleza.7- Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones.8- Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectue el
EMPLEADOR a las cuales hubiere sido citado.9- Observar una completa armonia y comprension con
los clientes, con sus superiores y companeros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion
de su labor.10- Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con el E
MPLEADOR. 11- Debera avisar al EMP L E AD O Rtodo cambio en su direccion teléfono o ciudad
de residencia, en forma escrita, inmediatamente se suscite el cambio. 12- Usar adecuadamente, de
acuerdo con su naturaleza y los riesgos previsibles, las maquinas, aparatos, herramientas, sustancias
peligrosas, equipos de transporte y, en general, cual quier otros medios con los que desarrollen su
actividad. 13- Mantener las maquinas a sucargo en condiciones optimas a traves de realizar
limpieza ge neral y mantenimiento preventivo y correctivo pertinente; adicionalmente sera de su
obligacion revisar diariamente antes del inicio de las actividades los niveles de lubricacion y refrigeracion
de la maquina 14- Elaborar los informes diarios de actividades de trabajo realizado, suministros de
combustibles, horas trabajadas y cantidades de obrade laactividadejecutada. PARAGRAFO
1: En razon a las funciones desempenadas por el Trabajador es su obligacion especial guardar
absoluta reserva frente a todos los asuntos que el conozca. No podra revelar a ninguna persona y mucho
menos a la competencia los secretos, tecnicas y demas asuntos que en razon a su competencia tenga
conocimiento, asi mismo se deja claramente establecido que esta confidencialidad se debe guardar
durante toda la vigencia del presente contrato de trabajo. PARAGRAFO 2: Cualquier violacion de estas
obligaciones contractuales y de las demas que por extension apliquen se califica como falta grave y dara
lugar a la terminacion unilateral y con justa causa por parte del empleador del contrato de trabajo.
TERCERA - TERMINO DE DURACION: El presente contrato se celebra por el término de duracion del
Proyecto segun contrato ICCU — CTO — 138- 2025, suscrito entre el EMPLEADOR y el CONSORCIO

SOFAN — 031 para INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS
VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y
SOACHA EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

concretamente en dos provincias que se relacionan a continuacion: 1- Provincia de Soacha (3.5
Km.), Municipio de Sibaté, en los siguientes sectores: Vereda San Rafael — Vereda Alto charco -
Sector Alto de La Virgen — Vereda La Union. 2- Provincia de Oriente (12 Km.), Municipio de
Fomeque sector Fomeque Caqueza, lo cual debe realizarse de conformidad con las condiciones
y clausulas estipuladas en el presente documento.
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PERIODO DE PRUEBA: Las partes acuerdan que el periodo de prueba sea de DOS (2) mes. Durante este
periodo cualquiera de ellas podra dar por terminado el contrato, sin que se genere indemnizacion alguna.
QUINTA - JORNADA LABORAL: Con fundamento en el articulo 161 del CST modificado por la ley 2101 de
2021 y la Ley 2466 de 20 de 2025, EL TRABAJADOR conviene con EL EMPLEADOR, Ila
Implementacion de una jornada laboral de 44 horas semanales que se desarrollara de lunes a viernes
de 7a.m.4p. m.ysabadosde 7 a.m. a 11 a.m., y no obstante este podra ser flexible segun la programacion
sefalada en el caso por EL EMPLEADOR dependiendo de las necesidades del servicio. PARAGRAFO
PRIMERO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, estipulan expresamente que el contrato podra ser
prorrogado una o mas veces en el evento que, una vez cumplido el objeto del contrato, EL EMPLEADOR
requiera los servicios del TRABAJADOR, para ejecutar un porcentaje o tramo adicional de la obra o labor
contratada. SEXTA. - TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. - Son justas causas para la
terminacion unilateral de este contrato, por cualquiera de las partes las enumeradas por el articulo 72 del
Decreto 2351 de 1965 y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para tal efecto se califiquen
como graves en el presente contrato, en el Reglamento de Trabajo y en documentos que contengan
reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular. Expresamente se
califican en este acto como faltas graves las siguientes: a) la violacion por parte de EL TRABAJADOR de
cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias; b) las repetidas desavenencias con
sus companeros de trabajo; c) el hecho de que EL TRABAJADOR, aln por la primera vez se presente al
trabajo en estado de embriaguez o bajo el efecto de drogas enervantes o ingiera bebidas embriagantes en el
sitio de trabajo; d) cualquier delito o contravencion en que incurra EL TRABAJADOR en perjuicio de los
intereses del EMPLEADOR, de sus representantes o companeros de trabajo; e) la deficiente ejecucion a
juicio del EMPLEADOR de las labores; f) Todo acto indebido o negligente de EL TRABAJADOR que
ocasione danos a bienes muebles o inmuebles de propiedad de terceros o del EMPLEADOR y en especial
a los equipos automotores y a la maquinaria, g) La no asistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente a
juicio del empleador, por dos (2) veces dentro de un mismo mes calendario; h) La ejecucidon por parte del
Trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros, sin autorizacion escrita por parte del patrono; i)
El abandono del sitio de trabajo sin permiso de sus superiores. J) El no conocer muy bien las especificaciones
tecno mecanicas y recomendaciones de operatividad de la maquinaria o equipo a utilizar solamente para
ejecutar las actividades u operaciones especificas indicadas por el manual de taller y operacion del fabricante
de la maquinaria - equipos K) El no realizar los mantenimientos preventivos y correctivos de la maquinaria o
equipos que estén bajo su responsabilidad. L) El no realizar su responsabilidad técnica del estado de la
maquina antes del inicio de su jornada diaria preoperacional. responder por las herramientas menores y
elementos entregados para la revision diaria de la maquinaria M) El no reportar de manera oportuna cualquier
falla, anomalia o accidente al empleador o a quien el delegue para conocer estos fines. N) El no mantener la
limpieza y cuidado general de la maquina. O) NO... permitir que terceros operen la maquina sin autorizacion
escrita por parte del empleador o por quien el delegue. Al igual que permitir que terceros accedan a la cabina
de operacion o a cualquiera de sus partes o componentes de la maquina, P) El NO... Diligenciar y entregar
los informes diarios de operacion (horas trabajadas, mantenimientos, avances, consumos de combustibles y
otros). Q) Cuando se realicen cualquier tipo de actividad que no ha sido autorizada por escrito por el
EMPLEADOR o su DELEGADO, se tipificara como abuso de confianza. R) La sustraccion de elementos
(Combustibles, grasas, aceites, partes de desgaste y piezas del equipo) con fines de comercializacion se
tipificara como dafo enorme y asumira las consecuencias que se deriven de sus propios actos. S) No permitir
que las maquinas, herramientas y equipos queden en lugares expuestos a vulnerabilidad de robo o en riesgo
de ocasionar accidentes a terceros. T) Darle el uso a la maquinaria de acuerdo a las recomendaciones vy
especificaciones técnicas y de operatividad dadas por el fabricante, segun las funciones del equipo.
SEPTIMA. - Toda modificacion a las condiciones estipuladas en el presente contrato, que acuerden las partes
se haran constar por escrito. OCTAVA. - Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la relacion
contractual existan obligaciones de tipo economico a cargo de EL TRABAJADOR y a favor del
EMPLEADOR, este procedera a efectuar las deducciones a que hubiere lugar
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en cualquier tiempo y en especial a la terminacion del presente contrato, fin para el cual EL TRABAJADOR
asi lo autoriza, entendiendo expresamente las partes que la presente autorizacion cumple las condiciones de
orden escrita aplicable para cada caso. NOVENA - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que
iIntercambien las partes en desarrollo del contrato que las une es de caracter reservado. EL TRABAJADOR
se compromete a guardar la mas estricta reserva sobre la informacion del EMPLEADOR a que tenga acceso
en razon del presente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propositos distintos del cumplimiento
del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion del EMPLEADOR a que tenga acceso
en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por EL TRABAJADOR directa o
iIndirectamente del EMPLEADOR, o de otros contratistas o consultores, contratantes u originada de otra
manera y adquirida por EL TRABAJADOR, en conexion con o como resultado de la realizacion de servicios
objeto de este contrato. PARAGRAFO 1: Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la
informacion de propiedad del EMPLEADOR en entre otros, pero sin limitarse a medios escritos, magnéticos,
internet, etc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados o retirados de la empresa.
PARAGRAFO 2: La violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerado
falta grave y causal de terminacion contractual con justa causa imputable a EL TRABAJADOR. DECIMA.
Las invenciones o descubrimientos realizados por el TRABAJADOR, mientras preste sus servicios al
empleador, perteneceran a éste, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 100. de la Decision 344 del
Acuerdo de Cartagena. En consecuencia, tendra el EMPLEADOR el derecho de hacer patentar a su nombre
0 a nombre de terceros esos inventos o mejoras respetandose el derecho del Trabajador a ser mencionado
como inventor en la patente, si asi lo desea, de conformidad con el Articulo 110. ibidem. EL TRABAJADOR
accedera a facilitar el cumplimiento oportuno de las correspondientes formalidades, y dara su firma o
extendera los poderes y documentos necesarios para tal fin segun y cuando se lo solicite el Empleador, sin
que éste quede obligado al pago de compensacion alguna. DECIMA PRIMERA. - En atencidén a que el
EMPLEADOR se ve obligada a cumplir tramites internos para el reconocimiento y pago de las prestaciones
sociales de sus trabajadores, EL TRABAJADOR conviene expresamente en conceder al EMPLEADOR, a |la
terminacion del contrato por cualquier causa, quince (15) dias habiles contados a partir de su retiro, para que
le reconozca y pague las prestaciones e indemnizaciones laborales que se causen debido a este contrato.
DECIMA SEGUNDA. - El presente contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia colombianas. Sera interpretado de buena fe, en consonancia con el objeto definido en el
articulo 10. del Codigo Sustantivo del Trabajo, que es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores
y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion economica y equilibrio social. DECIMA TERCERA. - El
presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito
celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones acordadas en el futuro se anotaran a
continuacion de su texto o en Acta de Modificacion al mismo, que se firmara por representante autorizado
del Empleador y por el Trabajador. DECIMA CUARTA. - Las bonificaciones ocasionales y no obligatorias al
TRABAJADOR no deben superar el veinte (20%) de los pagos regulares, y no tienen caracter salarial y no
constituyen base para la liquidacion de prestaciones sociales, conforme a lo establecido en la ley. DECIMA
QUINTA - EL TRABAJADOR declara expresamente que conoce la POLITICAY OBJETIVOS DE CALIDAD
DEL EMPLEADOR, y por tanto acepta su contenido. Asi mismo, se responsabilizara y velara porque todas
las actividades que desarrolle en la Organizacion se encuentren enmarcadas dentro de estos parametros.

Para constancia se firma el 09 de febrero de 2026.

Paginad4de4
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EL EMPLEADOR

CCND T1155

EL TRABAJADOR

S i oo

JAIRO A DNSD MARTINEZ GUERRERO
C:C No 79.383.164

Powered by CamScanner



Cconaercio Version: 02
@SO FAN ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES SFI-SST-FOR-020
<031 2 . Enero 2021
NOMBFE DEL TRABAJADOR: Toves Aomie . 1jehince CARGO: o P
CONTRATISTA: CONSORCIO SOFAN C-031

CONTRATO ICCU-138 DE 2025

CANTIDAD
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Consorcio Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

@ S 0 FAN FORMATO N°: 040 SFI-SST-FOR-040

C-031 SG-SST
Fecha: Fecha de modificacion: Febrero 2022
NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Version: 002
Pagina 1 de 1

Fecha: 10 febrero 2026

Seior: JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO
CC: 79383164

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO
Cordial Saludo,

El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la
relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse dicho
examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

—

S S LA

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC: 79383164
CEL: 3132610189




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:33:01
PROCURADURlA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291088547

Bogota DC, 10 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS JORGE BEJARANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 3033713:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:29:00 PM horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3033713
Apellidos y Nombres: BEJARANO LUIS JORGE

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

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

la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

' L
GANADERIA/ AVICULTURA | | Cusroy Cuizaco {1 Megurara HOTELESY RESTAURANTES | | EIRWIATION R
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Textilag y Confacciones

Metalurgia

COMERCIO

Nombre %ﬁﬂ@igj o cbmpaz‘wra?:} Prolesion, ocugacidn u oficio Empresa donde frabaia )
Clonsh  TSADEN TIOOALALG AT A BodiOn Ao SugThs  GAMWA
Cargo aitual Direccion Teléfono Ciudad
Byt T\ TR GBIt CEAITRO 331 @Yy 32062 Gaoh gy DIRAM DECR
N de personas qus dependen E ) Parenfeseo tdarias
“acondmicamente del solicitante |
Naombreds) padreds) Frofesion, ocupacion u oficio
. w

Ceupacion Direccidn

Teléfono

' Nombre

Ocupacian Direggion

| Telefono

£ Quién le suglric solicitar empleo en esta
amprasa’?

Nombre de Ia persona que lo recomienda

Divisidn o departamenio

| Si tiane parientes en osta empresa mencidnelos

. o
[ : | solicita A
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no Hlamar por teiéfonc, ni concurrir a’ Para todos los efactos legaies, certifico que ' :
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og compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA | C- :I;2L70?25:ESSN551?) 68 | 3028407572 |  zamirsierra22@gmail.com PARAFISCALES Y 61384390 05/03/2026 5 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $7,390,905 $2.428.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.

Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 377.600 0 0 0 0 0 0 377.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 172.800 0 0 0 0 0 0 172.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 514.600 514.600 0 0 514.600 5.146 514.600 5
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 295.700 0 0 295.700 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Val

or Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

72.800 [

0 [ 72.800

ICBF

109.200 [

109.200

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 4 605.100 605.100
Pensién 3 830.600 830.600
Riesgos Laborales 1 514.600 514.600
CCF 1 295.700 295.700

ESAP 0 0 0
ICBF 1 109.200 109.200

MEN 0 0 0

SENA 1 72.800 72.800

TOTALES 11 2.428.000 2.428.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CL 127 BBIS N 53-68 - . EXONERADO PAGO 5 0
cc 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA BLOQUE 5 510 3028407572 zamirsierra22@gmail.com PARAFISCALES Y 61384390 05/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $7,390,905 $2.428.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy I 1 R Y 2| ca 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHHE z|w e|s| - ! 2 | cotivacis : 8 Al 6 8
‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres N E M HH B EE E E EE B EEHE g [2[ Arp [ 1BCAFP [ 2 ootizacion [ TUGEE" | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SENA | IcBF | EsAp
entificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5
S solidaridad g
1118%%6070 GONZALEZ VILLAIVANDE JESUS | 1 230301 360.000 4 57.600 0 0 0 0 EPS005 360.000 4 45.000 14-11 360.000 4 25.100 CCF24 360.000 4 14.400 360.000 7.200 10.800 0
cc 17287647 SAAM/ESSSSEELRAN 230301 | 2.000.000 | 30| 320.000 0 0 0 0 EPs017 [ 2.000.000 [ 30 [ 80.000 [ 14-11 | 2.000.000 | 30 139.200 | ccre4 | 2.000000 | 30 | 80.000 0 0 0 0
cC 3033713 BEJARANO LUIS JORGE 2514 | 1.080.000 | 18 | 172.800 [) 0 3 3 EPS005 | 1.080.000 [ 18 [ 135000 | 14-11 [ 1.080.000 [ 18 75200 | ccra4 | 1.080.000 | 18 | 43200 | 1.080.000 | 21600 | 32400 | 0
cc7ossates | MARTINEZ GUERRERO JAIRC 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 [ 2.200.000.f22:[~275.000 | 14-11 | 2.200.000 | 22 153200 |-ccF24 [ 2.200.000 | 22 | 88000 | 2200000 | 44.000--66,000 0
€C 86076155 | SIERRA MOYA WILLIAM CAMILO | 1 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 3 Epsoo2 | 1.750.905 [ 0 [ 7000 [ 14-11 | 1.750.905 [ 30 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 [) 0 0

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




TA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 04 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LUIS JORGE BEJARANO identificado(a) con C3033713 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y esta
en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C30337132603541392

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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('PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS JORGE BEJARANO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 3033713, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2009 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de febrero de 2026.

N
Lﬁ(_tt{_.Jl,{',{_ -:,.'r._,-/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



Consorcio Formato VERSION:1

@SOFAN Carta Recomendaciones SFFSST-FOR-067

c-031 o FECHA EDICION
Médicas Laborales 18-06-2021

Fecha

Bogota D.C.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JORGE LUIS BEJARANO
C.C.:3033713

CARGO: OPERADOR DE MINICARGADOR
El compromiso del CONSORCIO C-031 es garantizar un ambiente laboral saludable y
seguro para sus trabajadores, por lo tanto, le recordamos que su responsabilidad como
trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 del 2019 es
procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacionclara, verazy completa
sobre su estado de salud.
Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su examen
médico:
MEDICO DE INGRESO MEDICO PERIODICO | MEDICO EGRESO
X

Realizado el 04/02/2026 se generaron los conceptos y recomendaciones que se
adjuntan a continuacién:

RECOMENDACIONES:

AL EXAMEN DE INGRESO NO PRESENTA LIMITACIONES FISICAS NI PATOLOGICAS QUE LE
IMPIDAN REALIZAR SUS LABORES. PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN
SU CAPACIDAD LABORAL. PAUSAS ACTIVAS / HIGIENE VISUAL, AUDITIVA' Y POSTURAL /
UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL / ESTILOS DE VIDA SALUDABLE / NO
EXCEDER LA JORNADA LABORAL.

De igual forma si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo por su
EPS, debe solicitar cita médica a su IPSy llevar a la consulta el reporte del concepto
médico.

Agradecemos, notifique al Area SS, los respectivos seguimientos y la actualizacion de
su condicion de salud.

Recuerde el CONSORCIO, desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un
seguimiento periddico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y

colaboracion.
e
y_(-td-—' ==

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA - SST
NOMBRE: JORGE LUIS BEJARANO NOMBRE: FANNY ACOSTA BE
CARGO: OPERADOR DE MINICARGADOR | CARGO: INSP. SST




| CONSECUTIVO | 3033713

DR. RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ

NECKCO CIT ARG

semmmcou s wens DR, RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ

MEDICO LABORAL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES

RESOLUCION PRESTACION DE SERVICION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 25-32076 DE 2016

TIPO DE EXAMEN INGRESOE PERIODICOD EGRESOD FECHA DE REALIZACION pal a4 | wmes| 2 ] ato| 2026 |
NOMBRES LUIS JORGE APELLIDOS BEJARANO
DOCUMENTO cc N° 3.033.713 DE GAMA EDAD 56 Afios sexo  MASCULINO
CARGO OPERADOR DE VIBRO INSTITUCION ~ ALIRIO SAMIR SIERRA SILVA 57115358
| EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS |
(N: Normal/ A: Anormal) Examenes de Laboratorio N A Descripcion Examenes de Laboratorio N A Descripcion
N | A
Audiometria
Opto/ Vision/ Tam Vis
Psicologia
Espirometria
I RESULTADO DE VALORACION MEDICA - EXAMEN DE INGRESO I
APTA PARA EL CARGO E SIN PATOLOGIA APARENTE D CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LABOR D
APTO CON RESTRICCION D MOTIVO:
APLAZADO D MOTIVO:
NO APTO PARA ESTE CARGO D MOTIVO:
I RESULTADO DE VALORACION MEDICA - EXAMEN PERIODICO I
PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR 5|D NOD SE SUGIERE REUBICACION LABORAL ~ TEMPORAL D PERMANENTE D
[ OTROS |
PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS 5|D NOD REINCORPORACION SIN RESTRICCION D REINCORPORACION CON RESTRICCION PARA EL CARGO D
I RESULTADOS DE VALORACION MEDICA - EXAMEN DE EGRESO |
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL sl CUAL:
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO
REMISION A ARL

SEGUIMIENTO DE CASO POR ARL

USO DE EEP

HIGIENE POSTURAL

PAUSAS ACTIVAS C/45 min.
DISTRIBUCION DE FUERZAS Y CARGAS

INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
DEJAR DE FUMAR

REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL
CONTROL NUTRICIONAL Y DE PESO

|X|X|X|X|

CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL
TAMIZAJE PROSTATICO
ESQUEMA DE VACUNACION (ADULTO)

INGRESO A SVE

SVE. ERGONOMICO

SVE. RUIDO

SVE. BIOLOGICO

SVE. RADIACION IONIZANTES

SVE. PSICOLABORAL

. CARDIOVASCULAR - METABOLICO

CONTROL AUDIOLOGICO PERIODICO
CONTROL ANUAL OPTOMETRICO
CONTROL ODONTOLOGICO PERIODICO

%)
<
m

OBSERVACIONES
AL EXAMEN DE INGRESO NO PRESENTA LIMITACIONES FISICAS NI PATOLOGICAS QUE LE IMPIDAN REALIZAR SUS
LABORES. PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL. PAUSAS ACTIVAS /
HIGIENE VISUAL, AUDITIVA'Y POSTURAL / UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL / ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE / NO EXCEDER LA JORNADA LABORAL.

RESULTADO

APTO SIN RESTRICCIONES

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE ACUERDO A LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR, LA CUAL ES DE CARACTER CONFIDENCIAL Y SU MANEJO ESTA REGULADO POR LAS
RESOLUCIONES 2346 DE 2007; 1715 DE 2005 Y 1918 DE 1995 DEL MPS. EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOLUCION 2346, Art. 4: "El médico debe respetar la reserva de la Historia Clinica Ocupacional y solo
remitira al empleador el CERTIFICADO MEDICO..."

s DR. RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ NOMBRE DEL PACIENTE |LUIS JORGE BEJARANO
[rResistRoMEDICO N | 2527/2010 LICENCIA 5.0. 25-3207/2016 CEDULA N° [ 3.033.713 GAMA
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COLEGIO DEPARTAMENTAL “MARTIN ROMERO"
GAMA (TQUND.)
Resol. de Aprobacién No. 13830 de Sepl. 25 de 1984
6o. a Nlo. G. Bachilleratd, hasta nueva visita.
Codigo Dane: 12529900285
CERTIFICADO No, 11
REGISTRO DE LA SECRETARIA No,_O1 FOLIO No.29 ANo__1.,987
LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETARIA DEL COLEGIO DEPTAL. MARTIN ROMERO DE GAMA. APROBADO
HASTA NUEVA VISITA, DEL SEXTQO AL DECIMOPRIMER GRADO DE BACHILLERATO POR RESOLUCION
No. 13630 DE SEPTIEMBRE 25 DE 1984, EMANADA DEL MINISTERIQO DE EDUCACION NACIQNAL.
CERTIFICAN:
QUE LU IS JORGE BEJARANO Loy Jorgr | /Poiorosrzo
con T 0 c e 00720 . EXPEDIDA EN GAMA CURSO EN. ESTE. RLAMTEL
Bo. A 70. !‘__Bn,_'é._Ba A GRADO DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y 100 -GRADQ DE EDUCACIONM
MEDIA VOCACIONAL EN EL (LOS) ARO (S) DE 1982 _ 198[ 1988 1989 v 1990 . HABIENDO
OBTENIDO LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES:
SEXTO GRADO 1983  JoRNADA_MANANA  rouio_ 10| aproso X APLAZO____ PERDIO___
ASIGNATURAS CALIFICACIONES LHS
_EDUCACION ETICA. MORAL ¥ RELIGIOSA 2 7.21 Siete dos uno >
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
o LICENCIA DE CONDUCCION
Lideréed y Onder. No- 3033713 2
NOMERE _
LUIS JORGE BEJARANO :
FECHA UE NACIMIENTO SANGRE-RH
04-02-1970 5 : At
FECHA BE EXPEDICION
12-07-2024

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

j ORQARISMO DE TRANEITO EXPEDIDOR
STRIA TTOYTIC [ICPAL ‘_A CALERAICHIND

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CA’ CLASE DE VEHICULD VIGENCIA SERVICIO

A2 MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLG QE 12.07-2084 | PARTICULAR

CUALQUIER CILINDRAJE.

RUTOMGVIL, MOTOCARRD,
GUATRIMOTO, GAMPERO.

B2 AMIONETA, MICROBUS, CAMION, | 120T-2034 | PARTICULAR
BUSETA Y BUS.

AUTOMOVIL, MOTOCARRO, :
CAMPERQ, CAMIONETA, MICROBUS, | 12-07-2027 PUBLICO
CAMION, BUSETA Y BUS.

gL

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

L CO2006243231

HOBIIR 2ARTNCR 230552423
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CUNDINAMA
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RESOLUCION No. 25- 3207 DE 2016
(22 DE NOVIEMBRE DE 2016)
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo a RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ”

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

En uso de la Delegacion conferida por el Secretario de Salud de Cundinamarca mediante
Resolucion 0030 del 04 de febrero de 2013, la Ley 1562 de 201-2, y la Resolucion No. 04502 del
28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1562 de 2012, en su articulo 23, asigno directamente la competencia para otorgar y
renovar las licencias para la prestacion de servicios de salud ocupacional a las entidades
departamentales y distritales de salud, en los siguientes términos: “Licencias en Salud
Ocupacional. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara en el término de seis (6)
meses, contados a partir de la vigencia de la presente ley, el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacién de Licencias en salud ocupacional a las personas naturales y juridicas,
que como minimo deben comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de acuerdo a su
profesion, cobertura nacional y departamental, formacién académica, y vigencia de la licencia. La
expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional estars a
cargo de las entidades departamentales y distritales de salud”.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucién ntimero 004502 del 28 de
diciembre de 2012, expidio la reglamentacion del procedimiento y requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias de salud ocupacional, y a su vez, el Secretario de Salud de
Cundinamarca, mediante Resolucion 0030 del 04 de febrero de 2013, delegd en el Director de
Desarrollo de Servicios de Salud, la competencia para la expedicion en primera instancia de los
actos administrativos mediante los cuales se otorgue y renueve la licencia para la prestacion de
servicios de salud ocupacional.

Que RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ identificado(a) con la Cedula de Ciudadania No.
80119225 ha formulado solicitud escrila, para obtener licencia de prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual ha acompafiado los documentos de que trata el
articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

La Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, considera procedente otorgar la respectiva
licencia para la prestacion de servicios en Salud Ocupacional, hoy Seguridad y Salud en el
Trabajo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 801 19225,
de acuerdo al perfil profesional como MEDICO DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN
MARTIN Y ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES DE LA
UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN en las areas de:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- INVESTIGACION DEL AREA TECNICA

- INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

- EDUCACION

- CAPACITACION

drativa, Calle 260 S1.53,

SRR Bogotd, DO

wararcaGob
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RESOLUCION No. 25- 3207 DE 2016
(22 DE NOVIEMBRE DE 2016)
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo a RAUL HERNANDO CASTILLO CRUZ”

PARAGRAFO: La licencia de que trata el presente articulo tiene el caracter de personal e
intransferible y validez en todo el territorio nacional, acorde con el inciso primero del articulo 6° de
la Resolucion 004502 del 28 de diciembre de 2012.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, que
se otorga mediante la presente Resolucion se concede por el término diez (10) afios y podra ser
renovada por término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la
normatividad vigente al momento de la renovacion.

ARTICULO TERCERO: Toda la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, que el
titular de esta licencia preste a Instituciones Publicas o Privadas debera estar acompaiada de una
(1) copia de la presente Resolucion que acredita el otorgamiento de su respectiva licencia.

ARTICULO CUARTO: El titular de la licencia, debera cumplir en el ejercicio de sus actividades con
las normas legales, técnicas, éticas y de control de garantia de calidad para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que para tal fin expida la autoridad competente.

ARTICULO QUINTO: La Secretaria de Salud de Cundinamarca, en cabeza de la Direccion de
Inspeccion, Vigilancia y Control, vigilaréd y controlara el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la Resolucion 004502 del 28 de diciembre de 2012, e impondra las sanciones que
acarreen su incumplimiento, sin detrimento de las demas sanciones que pueden derivarse de la
transgresion a las normas legales vigentes.

ARTICULO SEXTO: Contra la presente Resolucion proceden los recursos de reposicién ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios y el subsidio apelacion ante el Secretario de Salud de
Cundinamarca, en los términos y condiciones del articulo 13 de la Resolucion 004502 del 28 de
diciembre de 2012, en concordancia con el articulo 76 y siguientes del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd a los 22 dias del mes de noviembre de 2016

) P wn ( ~>
%%D%GUEZ’?%'

Directora de Desarrollo de Servicios de Salud

Elaboré/Reviso. Claudia Hernandez/Noviembre de 20 E{}d/
V.B OAAJ. Alfonso Sanchez Silva / Noviembre de 201

Sl Sede Adiminirativa, Calle 26 31.53,
FIIG2T Pogotd, 3.




CONTRATO DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR DETERMINADA

DATOS DEL EMPLEADOR

NOMBRE ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA
DOMICILIO | CALLE 127 B BIS N 53-68 BLOQUE 5 APTO 510

TELEFONO | 3102227108

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE LUIS JORGE BEJARANO

CEDULA DE CIUDADANIA 3033713

FECHA DE NACIMIENTO 04 FEBRERO DE 1970

DIRECCION IGAMA-CUNDINAMARCA

TELEFONO 3212652828

DATOS LABORALES

FECHA DE INGRESO 03 DE FEBRERO DE 2026
SALARIO $1.800.000=

PAGO TOTAL 1.800.000=

PERIODO DE PAGO PAGO MENSUAL

CENTRO DE COSTO CONTRATO ALQUILER DE MAQUINARIA - SOFAN ICCU
CARGO OPERARIO MULTIPLE MAQUINARIA AMARILLA

TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR DETERMINADA: OPERARIO MULTIPLE MAQUINARIA

Entre nosotros ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA mayor y vecino de la ciudad de Bogota identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio, que en el presente contrato se denominara EL
EMPLEADOR, y la persona identificada como quedo registrado en el encabezamiento de este contrato
y que en adelante se denominara EL TRABAJADOR, celebramos el contrato de trabajo estipulado en

Pagina1de4
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las siguientes clausulas: PRIMERA - LABOR CONTRATADA: En forma personal y exclusiva EL
TRABAJADOR se compromete en favor del EMPLEADOR, su capacidad normal de trabajo, eficiente y
necesaria, para desempenar el oficio aqui contratado, asi como en la ejecucion de tareas ordinarias y
anexas al mencionado cargo de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR o su delegado y en especial cumpliendo todo aquello que se le indique el consorcio
SOFAN a traves del EMPLEADOR. SEGUNDA: En relacion con la actividad propia del Trabajador, este
la ejecutara dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo
trabajador, asi: 1- Observar rigurosamente las normas que le fije el Consorcio SOFAN C -
031 a travesdel EMPLEADOR o su delegado, para la realizacion de la labor a que se refiere el
presente contrato de trabajo. 2- Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa del
EMPLEADOR de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon a su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas, en beneficio de los intereses del EMPLEADOR. 3- Ejecutar por si
mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por el
EMPLEADOR o por quienes lo representen, respecto al desarrollo de sus actividades. 4- Conservar y
restituir en buen estado, salvo el deterioro normal, los equipos, instrumentos, uniformes y utiles que
le sean entregados, para el ejercicio de sus funciones, asi como los que posteriormente se le
asignen.5- No tomar el nombre del EMPLEADOR para contraer obligaciones. Para con terceros.6-
Cuidar permanentemente de los intereses y bienes del EMPLEADOR y pagar oportunamente los
gastos de establecimientos de cualquier naturaleza.7- Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo
a cumplir a cabalidad con sus funciones.8- Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a
las reuniones que efectue el EMPLEADOR a las cuales hubiere sido citado.9- Observar una completa
armonia y comprension con los clientes, con sus superiores y companeros de trabajo, en sus
relaciones personales y en la ejecucion de su labor.10- Cumplir permanentemente con espiritu de
lealtad, colaboracion y disciplina con el EMPLEAD OR. 11- Debera avisar alEMP LEAD O
R todo cambio en su direccion teléfono o ciudad de residencia, en forma escrita, inmediatamente se
suscite el cambio. 12- Usar adecuadamente, de acuerdo con su naturaleza y los riesgos previsibles,
las maquinas, aparatos, herramientas, sustancias peligrosas, equipos de transporte y, en general,
cual quier otros medios con los que desarrollen su actividad. 13- Mantener las maquinas a su
cargo en condiciones optimas a traves de realizar limpieza g e n e r a | y mantenimiento
preventivo y correctivo pertinente; adicionalmente sera de su obligacion revisar diariamente antes
del inicio de las actividades los niveles de lubricacion y refrigeracion de la maquina 14- Elaborar los
informes diarios de actividades de trabajo realizado, suministros de combustibles, horas trabajadas y
cantidades de obrade laactividadejecutada. PARAGRAFO 1: En razon a las funciones
desempenadas por el Trabajador es su obligacion especial guardar absoluta reserva frente a todos
los asuntos que el conozca. No podra revelar a ninguna persona y mucho menos a la competencia los
secretos, técnicas y demas asuntos que en razon a su competencia tenga conocimiento, asi mismo se
deja claramente establecido que esta confidencialidad se debe guardar durante toda la vigencia del
presente contrato de trabajo. PARAGRAFO 2: Cualquier violacion de estas obligaciones contractuales
y de las demas que por extension apliquen se califica como falta grave y dara lugar a la terminacion
unilateral y con justa causa por parte del empleador del contrato de trabajo. TERCERA - TERMINO DE
DURACION: El presente contrato se celebra por el término de duracion del Proyecto segun contrato

ICCU — CTO - 138- 2025, suscrito entre el EMPLEADOR y el CONSORCIO SOFAN - 031 para
INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

concretamente en dos provincias que se relacionan a continuacion: 1- Provincia de Soacha (3.5
Km.), Municipio de Sibaté, en los siguientes sectores: Vereda San Rafael - Vereda Alto charco -
Sector Alto de La Virgen — Vereda La Union. 2- Provincia de Oriente (12 Km.), Municipio de

Fomeque sector Fomeque Caqueza, lo cual debe realizarse de conformidad con las condiciones
y clausulas estipuladas en el presente documento.
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PERIODO DE PRUEBA: Las partes acuerdan que el periodo de prueba sea de DOS (2) mes. Durante este
periodo cualquiera de ellas podra dar por terminado el contrato, sin que se genere indemnizacion alguna.
QUINTA - JORNADA LABORAL: Con fundamento en el articulo 161 del CST modificado por la ley 2101 de
2021 y la Ley 2466 de 20 de 2025, EL TRABAJADOR conviene con EL EMPLEADOR, Ia
implementacion de una jornada laboral de 44 horas semanales que se desarrollara de lunes a viernes
de7 a.m.4 p. m.y sabadosde 7 a.m. a 11 a.m., y no obstante este podra ser flexible segun la programacion
sefnalada en el caso por EL EMPLEADOR dependiendo de las necesidades del servicio. PARAGRAFO
PRIMERO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, estipulan expresamente que el contrato podra ser
prorrogado una o mas veces en el evento que, una vez cumplido el objeto del contrato, EL EMPLEADOR
requiera los servicios del TRABAJADOR, para ejecutar un porcentaje o tramo adicional de la obra o labor
contratada. SEXTA. - TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. - Son justas causas para la
terminacion unilateral de este contrato, por cualquiera de las partes las enumeradas por el articulo 72 del
Decreto 2351 de 1965 y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para tal efecto se califiquen
como graves en el presente contrato, en el Reglamento de Trabajo y en documentos que contengan
reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular. Expresamente se
califican en este acto como faltas graves las siguientes: a) la violacion por parte de EL TRABAJADOR de
cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias; b) las repetidas desavenencias con
sus companeros de trabajo; c) el hecho de que EL TRABAJADOR, aun por la primera vez se presente al
trabajo en estado de embriaguez o bajo el efecto de drogas enervantes o ingiera bebidas embriagantes en el
sitio de trabajo; d) cualquier delito o contravencion en que incurra EL TRABAJADOR en perjuicio de los
intereses del EMPLEADOR, de sus representantes o compareros de trabajo; e) la deficiente ejecucion a
juicio del EMPLEADOR de las labores; f) Todo acto indebido o negligente de EL TRABAJADOR que
ocasione dafnos a bienes muebles o inmuebles de propiedad de terceros o del EMPLEADOR vy en especial
a los equipos automotores y a la maquinaria, g) La no asistencia puntual al trabajo sin excusa suficiente a
juicio del empleador, por dos (2) veces dentro de un mismo mes calendario; h) La ejecucion por parte del
Trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros, sin autorizacion escrita por parte del patrono; i)
El abandono del sitio de trabajo sin permiso de sus superiores. J) El no conocer muy bien las especificaciones
tecno mecanicas y recomendaciones de operatividad de la maquinaria o equipo a utilizar solamente para
ejecutar las actividades u operaciones especificas indicadas por el manual de taller y operacion del fabricante
de la maquinaria - equipos K) El no realizar los mantenimientos preventivos y correctivos de la maquinaria o
equipos que estén bajo su responsabilidad. L) El no realizar su responsabilidad técnica del estado de la
maquina antes del inicio de su jornada diaria preoperacional. responder por las herramientas menores y
elementos entregados para la revision diaria de la maquinaria M) El no reportar de manera oportuna cualquier
falla, anomalia o accidente al empleador o a quien el delegue para conocer estos fines. N) El no mantener
la limpieza y cuidado general de la maquina. O) NO... permitir que terceros operen la maquina sin
autorizacion escrita por parte del empleador o por quien el delegue. Al igual que permitir que terceros
accedan a la cabina de operacion o a cualquiera de sus partes o componentes de la maquina, P) El NO...
Diligenciar y entregar los informes diarios de operacion (horas trabajadas, mantenimientos, avances,
consumos de combustibles y otros). Q) Cuando se realicen cualquier tipo de actividad que no ha sido
autorizada por escrito por el EMPLEADOR o su DELEGADO, se tipificara como abuso de confianza. R) La
sustraccion de elementos (Combustibles, grasas, aceites, partes de desgaste y piezas del equipo) con fines
de comercializacion se tipificara como dafno enorme y asumira las consecuencias que se deriven de sus
propios actos. S) No permitir que las maquinas, herramientas y equipos queden en lugares expuestos a
vulnerabilidad de robo o en riesgo de ocasionar accidentes a terceros. T) Darle el uso a la maquinaria de
acuerdo a las recomendaciones y especificaciones tecnicas y de operatividad dadas por el fabricante, segun
las funciones del equipo. SEPTIMA. - Toda modificacion a las condiciones estipuladas en el presente
contrato, que acuerden las partes se haran constar por escrito. OCTAVA. - Cuando por causa emanada
directa o indirectamente de la relacion contractual existan obligaciones de tipo econdmico a cargo de EL
TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, éste procedera a efectuar las deducciones a que hubiere lugar
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en cualquier tiempo y en especial a la terminacion del presente contrato, fin para el cual EL TRABAJADOR
asi lo autoriza, entendiendo expresamente las partes que la presente autorizacion cumple las condiciones de
orden escrita aplicable para cada caso. NOVENA - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que
intercambien las partes en desarrollo del contrato que las une es de caracter reservado. EL TRABAJADOR
se compromete a guardar la mas estricta reserva sobre la informacion del EMPLEADOR a que tenga acceso
en razon del presente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propoésitos distintos del cumplimiento
del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion del EMPLEADOR a que tenga acceso
en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por EL TRABAJADOR directa o
indirectamente del EMPLEADOR, o de otros contratistas o consultores, contratantes u originada de otra
manera y adquirida por EL TRABAJADOR, en conexion con o como resultado de la realizacion de servicios
objeto de este contrato. PARAGRAFO 1: Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la
iInformacion de propiedad del EMPLEADOR en entre otros, pero sin limitarse a medios escritos, magnéticos,
internet, etc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados o retirados de la empresa.
PARAGRAFO 2: La violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerado
falta grave y causal de terminacion contractual con justa causa imputable a EL TRABAJADOR. DECIMA.
Las invenciones o descubrimientos realizados por el TRABAJADOR, mientras preste sus servicios al
empleador, perteneceran a éste, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 100. de la Decisiéon 344 del
Acuerdo de Cartagena. En consecuencia, tendra el EMPLEADOR el derecho de hacer patentar a su nombre
0 a nombre de terceros esos inventos o mejoras respetandose el derecho del Trabajador a ser mencionado
como inventor en la patente, si asi lo desea, de conformidad con el Articulo 110. ibidem. EL TRABAJADOR
accedera a facilitar el cumplimiento oportuno de las correspondientes formalidades, y dara su firma o
extendera los poderes y documentos necesarios para tal fin segun y cuando se lo solicite el Empleador, sin
que este quede obligado al pago de compensacion alguna. DECIMA PRIMERA. - En atencion a que el
EMPLEADOR se ve obligada a cumplir tramites internos para el reconocimiento y pago de las prestaciones
sociales de sus trabajadores, EL TRABAJADOR conviene expresamente en conceder al EMPLEADOR, a la
terminacion del contrato por cualquier causa, quince (15) dias habiles contados a partir de su retiro, para que
le reconozca y pague las prestaciones e indemnizaciones laborales que se causen debido a este contrato.
DECIMA SEGUNDA. - El presente contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia colombianas. Sera interpretado de buena fe, en consonancia con el objeto definido en el
articulo 10. del Cddigo Sustantivo del Trabajo, que es lograr la justicia en las relaciones entre empleadores
y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion economica y equilibrio social. DECIMA TERCERA. - El
presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito
celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones acordadas en el futuro se anotaran a
continuacion de su texto o en Acta de Modificacion al mismo, que se firmara por representante autorizado
del Empleador y por el Trabajador. DECIMA CUARTA. - Las bonificaciones ocasionales y no obligatorias al
TRABAJADOR no deben superar el veinte (20%) de los pagos regulares, y no tienen caracter salarial y no
constituyen base para la liquidacion de prestaciones sociales, conforme a lo establecido en la ley. DECIMA
QUINTA - EL TRABAJADOR declara expresamente que conoce la POLITICAY OBJETIVOS DE CALIDAD
DEL EMPLEADOR, y por tanto acepta su contenido. Asi mismo, se responsabilizara y velara porque todas
las actividades que desarrolle en la Organizacion se encuentren enmarcadas dentro de estos parametros.

Para constancia se firma el 03 de febrero de 2026.
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EL EMPLEADOR

ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA
C.CNo5.711.535

EL TRABAJADOR

—

BEJﬁR;NO
C:C No 3033713
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: o) G N5 Gl RPN WK j i CARGO: OFEADOL. VI RIC
CONTRATISTA: CONSORCIQ SOFAN C-031 . -
CONTRATO ICCU-138 DE 2025
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, -S(DQ— éc‘ B eh& L ’Q-WB ) identificado con cedula de t;fudadanla No. '3033 ‘}'3-3

B8 510 1 sulES Normas:

declara que recibi enirenamiento en &l uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conneca y acepio

a} Uslizar urica y exclusivamente el equipa de proteccian recibido, de acuerda a la eyposicién a fesgos ¥ areas El'grave incumplimiznto por parte ds! trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, i
de babsjo. adoptadas en forma general o especifica, ¥ que se encuentren dentro del Sistema de Gesltién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b} Censulter cualquier duda sobre su comecta utilization, cuidando su perfectn estado ¥ conservacion, empresa, que le hayan comunicado por eserilo, facultan al empleador para la teminacién del vinculo o relacion laboral por justa causa,
€} Sclicitar cambio por deterioro del EPP, reafizando devolucion del deteriorado. tanio para Ibs habajadoms mivados como par a los servidores plblicos, previa autorizackin del Ministerio de Trabajoy Sequridad
d} Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, gue ponga en riesgo mi salud. Social, réspetando el deracho de defensa. [Decreto 1295 de 1924, del Minislerio de Gobicrne. Sanciones, ARTICULO 91, b, Pam el
) Se me realice descuento del valor del Elementio de Proteccién en casa de perdids. traba]ador)
f) Que no debo realizar compra » venla o cambios da la dotaeion recibida. :
. hoaa

FIRMATRABAJADOR:_

/ ! FIRMA RESIDENTE S5T:
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@sor?i“fii'i NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL S

FECHA: FEBRERC-2022

TR T L BENERALINADES DEL PROYECTOL S ier e A—
CARRGTERISTICJ\S i ORGANIZACI N

Obra: CONTRATO ICCU-138 DE 2025 ___lDirector de Obra: ING. WILSON LOAIZA
Residente de Obra: ING. YESICA RAIGOZ0

| Ublcacién: PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHA KN EL o 1o oo iNG. MARCELA FINTG
’ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SRS 2 .

Residente Ambiental ING: ELIZABETH DAZA
SHINORMAS DE SEGURIDAD INDUSTR

j LU0 T REGLAMENTO/INTERNODETRABAJO
HORARIOS

AL EN

Entrada:  7:00 a.m
Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
?Salida: 4:30 p.m

* El uso del casco es obligatorio

* Esta prohibido el uso de: gorras debajo del casco,
S - tenis, sudadera y pantaloneta.
PROHIBICIONES EN OBRA * No se debe utilizar ningun tipo de joyas (anillos, pu[seras aretes, etc)

!

I* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * £l uso de los EPP (Elementos de Proteccién Personal} es obligatorio de
* Prohibido consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice

* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las dreas de trabajo en buenas condiciones de orden y asec

_ DEBERES

i* Notificar Ios accidentes e incidentes de trabajo
|* Gumplir el horario laboral

i~ Reportar las condiciones inseguras

{* Utllizar de manera adecuada los bafos

* Obligatorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrollen irabajos
a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

* Cuando esté lloviendo, no se permite trabajar en alturas
* L as personas que presenten restricciones medicas, . By i
no pueden raalizar trabajos en altura |

U S T T NORMAS AMBIENTALES! i i) iy ; ]

l' Separar los residuos de acuerdo a su material y asi peder ser reciclados * Reduciende la generamén de ruido y matenal partlcu!ado se evitan molestias a Ia
Negro Mo Aprovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos ) comunidad de las areas de influencia del proyecto.

* No arrojar residuos, ni sustancias quimicas a la red de alcantarillado * Usar productos que puedan reutilizarse. %

* Hurmedecer Ias areas de trabajo para evitar emision de material particulade  |* Cuidar &l Medio Ambiente evita |a aparicién de enfermedades.
* Informar cuando se presenten fugas o derrames de aceites y sustancias "

qmmlcas

* No afectar ni perjudicar los arboles, ni la vegetacidn en las areas aferentes a
las obras.

* Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan

*= Gonsumir [os recursos necesarias, evitando desperdicios

e MRSt

* El Trabajo es Bienestar y la Salud es Vida
* Su familia siempre lo espera en casa

TEo . . o i pneeinE S FACTORES DERIESGO/PARAIEIIPERSONA

* Gierra los grifos correctamente, cuando np s el agua y controla gue no existan fugas.

* Reciclar toda |o que mas se pueda.

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Se evita la extincion de la fauna y se conserva la rlqueza de la flora.

*El trabajar con seguridad, es un beneficio mutuo
* El autocuidarse, previene y evita los accidentes

1
a FACTOR DE RIESGD | AGENT FACTOR DE RIESGO_| AGENTE ~ v ST
1A:Aplica N/A: No Aplica i A NIA Ahplica N/A: No Aplica : : == A leaas NIAES
! Rufdo e Mecanico (maqumas ¥ herramlentas}
E = ik Temperatura b Electrico {(exposicidn o contacto)
j  RiesgosFisicos o2 de fuminacién o Pis0s resbalosos
‘ Vibraciones s Escaleras y Barandas
i ; o IMaterial particulada > Condiciones de Almacenamiento inadecuado
i Riesga Culimicn Manipulacion de sustancias 5 seguridad Condiciones de orden y asea
i Bacterias o Tecnoléglco
Riesgo Biolagico Virus, Hongos » Publico {robos, atracos, asallos, etc)
¥ s 2 Posturas [e Trabajo en alturas (caidas a distinto nival)
i Riesgo Ergondmico |, . -otamiento de cargas X Espacios confinados
i
! A Postura forzada o incorrecta D" Sisma
Riesgo Bio Mecanico | mayimiento repetitivo
IManipulacitn de cargas X Fenémenos Naturales [Torermais
Gestidn organizacional B¢ Demmumbes
Riesgo PSicolégico |Turmos y sobreesfuerzos =< Inundaciones
<

Abuso de autoridad (mallrato) —
WANIFIESTO que he recibido y entendido lo relacionada con los FACTORES DE RIESGO a los que me encuentro expuesto, las NORMAS DE SEbURlDAD Y.
SALUD ENEL. TRABAJO jas'NORMAS' AMBIENTALES los PROTOCOLOS EN EL RIESGO BIOLOGICO en Ia reallzal::ién de ml trahajo y ME COMPROMETO

cumplirias, al igual que las RESPONSABILIDADES ami’aslgnadas B i :

vomere: X LBe. Rl AR ANO CEDULA: '30'33 NS . RH: A-*—
oreceion: OAY(A  (CMWDTL) LOCALIDAD: VED DN DTRATAML

terce: DA 265 1818 ’ : cmce: O PEANROL WIZLS

FECHANAGIMENTO: Y ~ OZ-‘ZCZ?OCONMTISTA: 2% cecua NGReso A EMPRESA: _ oy — a - ?—026

aRL: VoSTTIVh st SRITTLS aep: o\ PEDSTONERMENES MEDICOS: [s1 3 [no

PERS . GloRth TeLnRALS
QNA Y TEL. DE CONTACTO! 311 S"S‘_L S'S’S"a
FECHA: 1) « O ~ 2026

RESTRICCIONES MEDICAS: NO

: FIRMA EMPLEADO:
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- Ci -- L Sis
2 SOFA)Q T do G’»‘Sﬁ&‘m dela ‘m{utitihi‘l\? Salud en el Trabajo 1

__, FQRHATOS Nox 027 SE-RRTFORO2?

FORMATO EVAL = .
Uc\\mﬁﬂ I}E INDU s
SEGUR PR CCI@N \ REINDUCCIO h‘ml\\ \\:
IDAD Y SALUD EN ELTRA@.\JO ssr NEN oy 0% :
i WA /B l":igm!drk

; NO“‘br’e: XC:\\\ Q{ - - e A e T S 0.5

o LAY N l Cedula .
‘ e_c a: '—'\, & R g i s 5 T R A AT T Bl . 0, T R R
| = e~ Rl o icﬂ“% ;..._\‘.?‘f{a‘“ir

\ Califique el cumplimiento, teniendo en cuentq lfa -|r:mu.nte, ‘I"ib[d

| Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos
t a mejorar.

| Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln puede mt,jomr mim

% Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensehary | l
. compartir a los demas.

| TEMAS A EVALUAR _ | CALIFICAGION

; PROHIBICIONES EN OBRA

1-Marque con X la respuesta verdadera:

a- Prohibido consumir Licor

b- Prohibido consumir sustancias psicoactivas
c- Prohibido las peleas rinas o maltratos. L

H-Todas las anteriores

2- Que politicas tiene la empresa:

a. W& ez
b. 005&: cc;*-(_jc'gn @ej tc“d) L

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de
 trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias despues porque me surgué un dolor
A la semana siguiente

\\H*‘

ppRwp
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DSOFAN

Si :
Istema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

C-031 FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027
FORMATO EVALUACIE vl SG-SST
ACION DE INDUCCION . :
Y REINDU Fecha: Enero- 2021
- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - sscTCION EN  Version: 001
Pagina2de 2

4- Menci i
lone fres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo: -

a. G(CKSCN\Q WA O e
b, & e

c. rkﬁ@&r\\ﬁ_@a J—-

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: maraca
con una flecha la respuesta correcta.

a- Bolsa verde
b-bolsa negra

c-Bolsa blanca
d-Bolsa roja

Material Reciclable

Desechos quimicos l_
Desechos organicos

No aprovechables

5_ Marca con una X los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro

. Proteccion Respiratoria f- Gorra

Guantes ,ﬁ— Proteccién auditiva

Botas con puntera % Monogafas L
- Impermeable %= Camisa de manga corta

?— Overol - Casco

7- Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

o, Gopmare L
] -

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados '

. : = =
FIRMA DEL TRABAJADOR: %ﬁw
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Consorcio Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

@SOFAN FORMATO N°: 040 SFI-SST-FOR-040

C-031 Tl SG-SST
Fecha: Focha de modificaclén: Febrere 2022
NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Versidn; 002
Pdagina 1 de 1

Fecha: &Y -02 - 2026

Sefiora: LWIS  TolGe BEJADNNIC
CC: 303373

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la
relacion laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse dicho

examen, v

Lo anterior, teniendo en cuenta las dlSpOSICIoneS legales del Numeral 3 Articulo 3
de la Resalucién 2346 del 2007,

Sm otro partlcular

Cordialmente,

Juﬁui iR -

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST C, BoZTHII3
CEL: 3132610189
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucion No 3930 de 18/08/2020
“Por |a cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1662 de 2012 y 10. de ja Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere
el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogola y

CONSIDERANDO:

Que la entidad CLINISUR IPS 1 LTDA, identificada con NIT 900148264 ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de Ia
ciudad de Bogota D.C., representada legalmente por JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA, identificado(a) con
CC No B0412639 ha solicitado la renovacion de la Licencia de Prestacidn de servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo como Persona Juridica Resolucidn No 8456 de 24/08/2010 , expedida por La Secretaria Distrital de
Salud;

Que la entidad peticicnaria ha presentade la documentacién necesaria, exigida por el literal B del Ariculo
Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministaric de Salud y Proteccion Social.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo B® de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proleccion Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacidn suministrada y
garanlizar la calidad en la presiacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acla
de visita No: 3267 de fecha 05/0872020.

Que con base en el andlisis de la documenlacién presentada y lo verificade en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdireclora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Serviclos de Salud de la
Secrelaria Distnlal de Salud.

RESUELVE:
ARTICULD PRIMERQ: Renovar Licencia de Prasiacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
CLINISUR IPS 1 LTDA identificada con NIT 900148284, ubicada en la CL 27 SUR 18 07 de la cludad de
Bogota D.C., representada legalmente por JOSE OMAR MALAGOMN FIGUEROA, identificade(a) con ©C  No
B0412639 , como Persana Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO




BOGOTA D

Conlinuacion de la Resolucitn No 3930 del 18/08/2020 par la cual se Renueva Licentia de Prestacidn de Servicios de Saqundad y Salua
en & Trabajo a la enfided CLINISUR IPS 1 LTDA

- SEGURIDAD INDUSTRIAL.

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Resoiucitn 2646 da 17/07/2008 — Aplicacion Balerla
de Riesgo Psicosocial)

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

- DISERO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.

«- EDUCACION ¥ CAPACITACION.

ARTICULO TERCERD: La presente renovacion de Licencia se concede por término de diez (10) afos. es de
caracter personal @ intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencidn. deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccidn Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Sslud, a fin de que se
proceda a modificar la resclucion por la cual se olorgo la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULDC QUINTC: El ftitular de la licencia deberd dar estricto cumplimiente 2 las normas gque regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen,

ARTICULO SEXTO: Nolificar personaimenie esta Resolucién a JOSE OMAR MALAGON FIGUEROA,
informéndole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativoe y de lo
Conlencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacidn, los cuales podrd Inlerponer ante esta Secrelaria, denlro de los diez (10) dias habiles
siguienles a la notificacion de esle acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 18/08/2020

Bogold,0 C - -
A la fecha personaimanie al
.’.l’ | #
YOLIMA AGUDELO SEDANO ' —M -
Subdiractara de Inspaccidn, Vighancia y Control de Serviclos de Salud t ” U
: -
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:22:33
PROCURADURlA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290570909

Bogota DC, 02 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALEXANDER BUITRAGO RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 3239130:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



2/2/26, 17:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:21:43 PM horas del 02/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3239130
Apellidos y Nombres: BUITRAGO RUIZ ALEXANDER

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

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

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



C.AM.
CENTRO DE ATENCION
MEDICA

SERVICIO PERMANENTE

TRANSVERSAL 78L No. 69B- R PIAMON
0.69B-12 SUR PIAMOM‘E ESQUINA (BOSA) - TELS: 719 62 04 - 776 90 96

I’FECHA:é7 Z
NOMBRE.: EQ ED%5 I
L ALEXA NS OE/Q Lhs //Q,AGO R 7]

. N T O T A~ ([COrD
E%T?FiuADO MEDICO ( 2/

EL E)TQQ/‘IEECNT(FDISICQ GENERAL NO PRESENTA SINTOMAS DE ENFERMEDAD
- PSIQUICA'Y SU ESTADO DE SALUD ES SATISFACTORIA
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: :ﬁ?‘ __li' &Wﬂﬂm
”-‘:‘:'_ R _*-‘_




enlace

SuAporte | reeur

2026-01-28, 09:28:23 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

f !] Fecha creacion reporte: Numero Planilla: 83261129
ocperativo Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026
Fecha limite de pago: 2026-02-09
PAGADA 28/01/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ALEXANDER BUITRAGO RUIZ
Documento CC3239130 Direccion CL 70A SUR #79 - 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203634468
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal BUITRAGO RUIZ ALEXANDER Identificacion CC3239130
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
elela]5
dentificacién Apellidos y Nombres oo | supo g E‘E FIEIEYE: g g[3 /8|2 g8 g‘g z z i g Administradora e | &R Administradora o pa Administradora Ri;':gos é:’:;:s Administradora c‘z‘i; “3;’,-';* Aports | Aporte ESAP | Aports Total
oojla|a
CC 3239130 BUITRAGO RUIZ ALEXANDER 57 00 l l l l l l l l l 0(30{30(30| 0 |COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 |SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 218.900 | SEGUROS BOLIVAR $ 1.750.905 $ 121.900 NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0| $0; $0 $ 621.000
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ag's’z;s Mi nAportes. L . p J Saldos ARP ISNI#BELOELAE;S[I)E IN1TE°RT£SLES TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $ ¢ $ ¢ $218.900 $ 121.900 $0 $0 $ 0 $ 0 $0 $ $ $ 621.000) $ $ 621.000
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

RTOS
eXPHILA

&










C |J5ﬁt% lTj r CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
— u-p--.:l E, ‘i’ —— 0000600266
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periddico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O )
Fecha 02/03/2026 11:09:49  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL
Doc. Identidad CC 3239130 Nombre ALEXANDER BUITRAGO RUIZ Sexo M Edad 45 Afios
Teléfono 3203634468 Direccién CL 70 ASUR 379 - 34
Cargo CONDUCTOR

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econémica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

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

Arl BOLIVAR Fondo de pension COLFONDOS

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

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Exédmenes de laboratorio Sl D NO

Visiometria GIicD Col D Trigli D PL D Otros C]
Optometria ¢Cuales?
Audiometria

Espirometria
Valortacion psicologica Radiografias
Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

000008808 N

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

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES

NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR
VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS




C_l INIsSsUJr CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso D Periédico D )
L Post incapacidad O Retorno laboral O Control O
Fecha 02/03/2026 11:09:49  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL &
Doc. Identidad CC 3239130 Nombre ALEXANDER BUITRAGO RUIZ Sexo M Edad 45 Afos
Teléfono 3203634468 Direccion CL 70 ASUR 379 - 34
Cargo CONDUCTOR

Empresa 901906842 - CONSORCIO SOFAN C-031
Actividad econdmica CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.

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

@I BOLIVAR Fondo de pensién COLFONDOS )

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS - VALORACION EN EPS CON NUTRICION / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

Maria Luisa Perexz Pina
Meadico esp. Gerencia en SST.
CC 1034320081 RM 103432008 1,.2017
LIMC. SO 8731-Z22/12/2022

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



ALEXANDER BUITRAGO RUIZ

i MARCELAYALA4Z2B8@GMAILCOM
F 3203634468
# CALLE 70C SUR 79-689 BOSA NARANJOS

Conductor dedicado con habilidades demostradas en la gestion eficiente del trafico
y la navegacion en entornos urbanos y rurales, buscando aportar mi conocimiento
para optimizar tiempos y garantizar un servicio de calidad.

EXPERIENCIA

UNIVERSAL DE TRANSPORTES S.A ene 2000 — nov 2014
FERNANDO GONZALEZ

Transporte de servicio publico urbano
e Atencion cortés y profesional a los pasajeros durante el servicio urbano

o Cumplimiento estricto de las rutas y horarios establecidos por Universal de
Transportes S.A.

INDEPENDIENTE feb 2015 a la fecha
PROPIETARIO
CONDUCTOR DE VOLQUETA SENCILLA

e Transporte y descarga eficiente de materiales de construccion utilizando
volqueta sencilla.

e Gestion independiente de la logistica para la entrega oportuna en diferentes
sitios de trabajo.

« Cumplimiento de las normas de seguridad y regulaciones viales durante las
operaciones de transporte.



] Consorcie . Versién: 02
DSOFAN ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ¥ UNIFORMES SFISST-FOR-020
C-031 Enero 2021
WOBFE DEL TRABAIADOR: __ 7 2 127 25~ '}bmr Tt CARGO: Ll 7o
CONTRATISTA: onsoﬁﬁo SOFAN C-031
CONTRATO {CCU-138 DE 2025
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Tansoreie r CODIGO: SFI-35T-FOR-10

/

@SOFAN NOTIFICACION DE RIESGOS AL PERSONAL VERSION: 7

J

::_Gbra: CONTRATO ICCU-138 DE 2025 Director de Obra: G, WILSON LOAIZA

TE Y RSN Y "*_;f;y;.}?::.m i S BRI R GENERALIDADES:DELIPROYECT O S sis i @ M i on LS i
CARMCTERISTICAS ORGANIZACION

Residente de Obra: ING. YESICA RAIGOZ0O

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Residente SST ING. MARCELA PINTO

i
1
:1 Ubicaciom PROVINCIAS DE MEDINA , GUAVIO ORIENTE Y SOACHA EN EL
]

Residente Amblental ING: ELIZABETH DAZA

40 WESREGLAMENTO/INTERNOIDESTRABAJO SR £ & 2] RS AnNORMASIDESEGURIDADIN DUSTRIAMENIOR

1 HORARIOS _ '

{Entrada:  7:00 am

1Almuerzo: 12:00m a 1:00 p.m
Salida:  #4:30 pm

* El uso del casco es ohligatorio
* Esta prohibido el use de: gorras debaje del casco,
tenis, sudadera y pantaloneta.

: PROHIBICIONES EN OBRA * Na se debe utilizar ningtn tipo de Joyas (anillos, pulseras, aretes, elc)

!* Prahibide consumir licor y trabajar en estado de embriaguez * Eluso de los EPP (Elementos de Prclecmén Personal) es obligatorio de

“ Prohibldo consumir sustancias psicoactivas y trabajar bajo su efecto |acuerdo a la actividad que realice

:* Prohibidas las peleas, rifias o maltratos * Mantener las dreas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo

! DEBERES * Obligatario el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrolien trabajos
. Notificar los accidentes e incidentes de lrabajo a una altura mayor a 1,5 metros (Res.1402 de 2012)

- Cumplic el horario laboral * Cuando esté llovienda, no se permite trabajar en alluras @
. Reportar Ias condiciones inseguras * Las pergonas que presenten reslricciones médicas, v

no pueden realizar trabajos en altura

¥ Utilizar de manera adecuada los bafos

Tt NORMAS AMBIENTAGES, 50§ TR .;-|MEOR_TANc|A~._nE{QU:_DAR;EL‘EMED[Q%;&MBJEuﬁeg;ﬁj'mr
'~ Separar los residuos de acucrdo a su material y asi peder ser reciclados * Reduciendo la generacién de ruido y material particulade, se svitan molestias a la
"‘~egroMo Azrovechables, Blanco: Reciclables, Verde:Organicos ) comuniuad de las dreas de influencia del proyecto. }

-* No amojar residuos, ni sustancias quimizas a |a red de aleantarillado * Usar productos que puedan reufilizarse. ‘%%
i* Humedexerias areas de trabajo para evitar emisian de material particulado | * Culdar el Medio Ambiente evita |a aparicion de enfermedades. vt

i* Informar cuzndo se presenten fugas i i 1 ; i ,

qur:n: ;2: P s SR e R ea SNt * Cierra Ios grifos correctamente, cuando n utiices el agua y controla que no existan fugas.
:‘ No afectar ri perjudicar los rboles, ni 1a vegetacién en 1as areas aferantes a &3
ilas obras.
I* Cerrar las Maves de paso de 2gua, si nc se ulilizan
i~ Consumir Itss recursos necesarins, evitando desperdici

* Reciclar tode lo gue mas se pueda.

* &l cuidar el Medio Ambiente, aslamos preservando el Planeta para nuestros hijos
* Se evita la extincidn da 1a fauna y se conserva la riqueza de la flora.

HIMP.ORTANCIA DETT S ABAYARIGON SEGURIDAD AT 4 VR T e e

* El Trabaj» es Bienestar y la Salud es Vida . , * El trabajar cori seguridad, es un baneficio mutug
1* Sy familia siempre lo espera en casa eii,' 4 | * El autocuidarse, previene y evita los accidentes
Fiai

: : : : S B EIFACTORES DERIESGDIPARMELPERSONAL L ZS :
¢ FACTOR DERIESGO | - AGENTE FACTOR DE RIESGO |
iArAplica WA No Aplica A NiA AzAplica NiA: No Aplica A
= Ruido M {iecanico {maguinas y herramientas) o
!t i i Temperatura A Eleclrico (exposicion o contacta) [
: Riesgos Fisicos i =
: Falta de luminacian o Pisos resbolosas o
j Vibraciones - Escaleras y Barandas 5"
: Material particulado Condiciones de Almacenamientg inadecuada
i Riesgo Quimico ; p_ 4 2 — X
: G Manipulacidn de sustancias - seguridad Candiciones de orden y aseo o
i i = Bacterias L Tecnoldgice 5
1
! Riesgo Biibgico Virus, Hongas o Piblico {robes, alracos, asaltos, elc) ot

3 — Pasturas I Trabals en a'turas {caidas a distinto nivel) Cur-
{ IRiesga-EmRTen Levantamients de cargas o Espacins confinados s
. . = Postura forzada o incorrecta : Sismo
jRiesgo Bio Mecanico | movimiento repotitive £ ¥ b,
: ianipulacién de cargas }( Fenémenos Naturales Terremoto o
3 Gestion organizacional o ; Demurmrbes <
t Rlesgo PSicoldgico |Turnos y sobreesfuerzos - Inundaciones o
i Abuso de auteridad (maltrato) 6

{MANIFIESTD gue he recibida y entendido lo r»lacwnado cen los FACTORES DE RIESGO a los que me encugntra expuesto, las NORMAS DE SEGURIDAD Y
1SALUD EN ELTRABAJO las NORMAS AMBIENTALES “los PROTOCOLOS EN EIL RIESGO BIOLOGICO en la realizamén de mi trahajo ¥ ME COMPROI‘-’IETO a

cumplirlas,aligual qua las RESPONSABILIDADES a mi asignadas. &
{NOMBRE: M > CcEDULA:

| e (D Tl il oo =229 5z cp—f—
IDIRECCION: m@?’ # FA—3L LOCALIDAD: e ‘:}‘ é‘:)')L-qs,
i

TELICE: TBZ g 3 Lid{e R CARGO: ()QIL-—/WJ&'T
} y
|FECHA NACIRIEITO: E0f [ ¢ 2rchadiGroonTranista: FECHA INGRESO A EMPRESA: _ 2&-/ Cne /26 o
{b‘-b" oL EpsS: M’(&-‘-&\. AFP: Cal%x&as EXAMENES MEDICOS: = Tw

L

t }/ Wi 3

- RESTRICCIONES MEDICAS: NO 2 PERSONA Y TEL DE CONTAGTO: < 13 yuags -

¥ -

! 3 -

[FIRIA ERPLEADO; = %: s Tl b zeze.
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Cssnaats Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

, /
SOFAN . | FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027 ]
i
/

031
_ [v] 8G-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN  |-Fe¢h@ __ Enero- 2021
" SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST © [ Versién: 001 o
: P4gina 1 de 2 |
Nombre: ﬁ/ca:sanaéf A, 74::75 ’ Cedula: 3 2z9/,>»
Fecha: v /o1 /5 ¢ ‘ Cargo: (%, /ﬂy 7
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla: ' ]
[nsatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mltiples aspectos
a mejorar. ;
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero atin puede mejorar mas. . 0,5
Alto desempefio: Muestra total dontinio del conocimiento, puede ensefiar y
compartir a los demas. _ 1
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
PROHIBICIONES EN OBRA
1-Marque con x la respuesta verdadera:
a- Prohibido consumir Licor
b- Prohibido conisumir sustancias psicoactivas _L

¢- Prohibido las peleas rifias o0 maliratos.

d-Todas las anteriores /

2- Que politicas tiene la empresa:
a. sRe e ol .

3. Marque con una X la respuesta correcta, Si presenta un accidente de
trabajo cuando se debe reportar:

Inmediatamente 4 l/ L

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

pPop e

Powered by a CamScanner



Sonorale Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

AN FORMATOS No: 027 SFI-SST-FOR-027

C-031 SG-55T

\ FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN szf:;n ng“" b2y

S|
e
i

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST =
Pagina2de 2

4~ Mencione tres riesgos a los que esta expuesto en su area trabajo:
JAEsaer Elgonen
0 I TP |
C. @\ L CM JD

4. Al reciclar debemos utilizar las bolsas de la siguiente manera: maraca
con una flecha la respuesta correcta.

a- Bolsa verde Material Reciclable
b-bolsa negra %Desemos quimicos J_
c-Bolsa blanca B Desechos organicos

/ No aprovechables

d-Bolsa roja

5 Marca con una x los EPPs que vas a usar para realizar el trabajo seguro

a- Proteccian Respiratoria / f- Gorra
b- Guantes &~ g- Proteccion auditivar”
c- Botas con punter v h- Monogafas ¢~ i
d- Impermeable i- Camisa de manga corta
J- Casco

e- QOverol

~7- Mencione los 2 comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplirmiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

. CoepAs” L
b. o U=t -

TOTAL, CALIFIGACION: #7/2

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: %ﬁ

Powered by a CamScanner



Consorcic Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

s 0 FA FORMATO N°: 040 SFI-SST-FOR-040 oy

Cc-031 SG-SST |

Fecha: Fecha de modificacién: __ Febrero ' |

NOTIFICACION A EXAMEN DE EGRESO Version: 002 —— i
Pagina 1 de 1 ]

Fecha: & ,@[a 20L&

havo.
Sefiora: A(@ﬁa“"({f 1Su: 7
CC: 2234 | 12 -
ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO
Cordial Saludo,
El CONSORCIO SOFAN C-031., se permite informarle que, una vez finalizada la
relacién laboral con la empresa, usted tendra la posibilidad de practicarse los
examenes médicos de egreso dentro de lo establecido por la ley. Se notifica que
tiene 5 dias después de terminada la relacion laboral para realizarse dicho

examen, 1

Lo anterior, teniendo en cuenia las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo. 3
de la Resolucién 2346 del 2007, ' S

Sin otro partit:u]a'l".

Cordialmente,

,u‘l@g e

&
MARCELA PINTO BLANCO FIRWMA DEE NOTIFICADO
Coordinadora S5T cc, 32}70//3 o ]

CEL: 3132610189

Powered by a CamScanner



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | m|p|an|"alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que FIZA S A S, identificada con NI nimero 860450913, aporté por EWDUARD ANDRES CHAVEZ ROBLES,
identificado(a) con CC numero 1064576155 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante tipo de planilla E nUmero 45316952 para el periodo de salud 2026-02 y pensiones 2026-01 de la siguiente forma.

COTIZACION NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PERIODO

PAGO

Y/O APORTE PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VsP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
veT
CORRECION
CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

14-11 ARLSURA |1|0 X 0 26| 5 $116.400 Enero - 45316952 02/02/2026 | S
2026

14-11 ARL SURA 1|0 X 0 415 $0 Enero - 45316952 02/02/2026 | S
2026

CCF22 Colsubsidio | 1|0 X 0 26 $66.900 Enero - 45316952 02/02/2026 | S
Caja de 2026

Compensacio
n Fliar

CCF22 Colsubsidio | 1|0 X [ 4 $9.400 Enero - 45316952 02/02/2026 | S

Caja de 2026
Compensacio
n Fliar

230301 Porvenir 1|0 X 0 26 $267.500 Enero - 45316952 02/02/2026 | S
2026

230301 Porvenir 1|0 X 0 4 $37.400 Enero - 45316952 02/02/2026 | S
2026

EPS002 | Salud Total 1|0 X [ 26 $66.900 | Febrero - 45316952 02/02/2026 | S
EPS 2026

EPS002 | Salud Total 1|0 X [ 4 $9.400 | Febrero - 45316952 02/02/2026 | S
EPS 2026

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Febrero de 2026

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



g%%tgg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901906842 2 CONSORCIO SOFAN C-031 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 13 A #89 - 38 OF 414 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213282157 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 52649144 9499485946 E 2026/02/10 2026/02/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $34,139,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvssl igeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltjejefpfp[pfrft|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (57 Afiliados) $111,290,65 $17,900,400 $111,290,65 $4,454,300 $100,864,91 $4,036,800 $111,290,65 $7,748,400 $34,139,900
1 1 4 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (57 Afiliados) $111,290,65| $17,900,400| $111,290,65| $4,454,300| $100,864,91| $4,036,800 $111,290,65 $7,748,400 $0 $0| $34,139,900
1 1 4 1
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (57 Afiliados) $111,290,65| $17,900,400) $111,290,65| $4,454,300) $100,864,91 $4,036,800| $111,290,65 $7,748,400) $0 $0| $34,139,900
1 1 4 1
1 |CC [20638268 JACOSTA FANNY 23030 30 $3,000,000| $480,000( EPSO1| 30 $3,000,000| $120,000| CCF21| 30 $3,000,000] $120,000| 14-25( 30 $3,000,000 6.960%| $208,800( 30 $0| S0} Si $928,800
1 7|
2 |CC 1072395429 |AGUDELO LUIS X 23020| 5 $583,334| $93,400] EPSO1| 5 $583,334| $23,400| CCF21| 5 $583,334} $23,400( 14-25| 5 $583,334| 6.960%) $40,700] 5 $0| $0| Si $180,900
1 U
3 |CC 80390552 BARRETO X X 23030 30 $2,100,887| $336,200( EPS04| 30 $2,100,887| $84,100[ CCF21( 30 $1,750,905 $70,100| 14-25/ 30 $2,100,887| 6.960%| $146,300( 30 $0| S0} Si $636,700
IMASEDONIO 1 1
4 |CC [79696852 BARRIGA MILLER X X 23030 30 $2,330,001 $372,900| EPSO03| 30 $2,330,001 $93,300| CCF21| 30 $1,750,905| $70,100| 14-25| 30 $2,330,001 6.960% $162,200( 30 $0 $0) Si $698,500
1 7|
5 |CC [1233694527 [BELTRAN EDIXON X X 23030 30 $2,139,686 $342,400( EPSO1| 30 $2,139,686 $85,600 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25/ 30 $2,139,686| 6.960%| $149,000( 30 $0| 30| Si $647,100
1 7|
6 [cC [1003475539 [CANIZAREZ X 23030 30 $2,149,431 $344,000( EPSO1| 30 $2,149,431 $86,000 CCF21| 30 $1,950,000] $78,000| 14-25/ 30 $2,149,431| 6.960%| $149,700( 30 $0| S0} Si $657,700
IMANUEL d 7!
7 |CC |1069853049 |CASTILLO SIERVO X X 23030 30 $2,059,701 $329,600( EPS04| 30 $2,059,701 $82,400[ CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25[ 30 $2,059,701| 6.960%| $143,400( 30 $0| S0} Si $625,500
1 1
8 [CC [1074419444 [CASTILLO YINED x| |x 23020 30 |  $1,958,825 $313,500[ EPS00| 30 |  $1,958,825] $78,400 ccF21f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-25[ 30 |  $1,958,825 6.960%) $136,400( 30 0 $0) Si $598,400
d 5|
9 |CC |80878380 ICASTRO JOHN X 23030| 1 $58,364] $9,400| EPSO1| 1 $58,364} $2,400| CCF21| 1 $47,450} $1,900( 14-25| 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 S0} S0} Si $17,800
1 7
10 |CC [80390782 ICOTRINO PABLO X X 23020 30 $2,049,157| $327,900| EPSO1| 30 $2,049,157| $82,000( CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25/ 30 $2,049,157| 6.960%| $142,700( 30 $0| S0} Si $622,700
d 7
11 |CC [3274731 ICRUZ LUIS X X 23030| 1 $58,364] $9,400| EPS00[ 1 $58,364} $2,400| CCF21| 1 $58,364} $2,400( 14-25| 1 $58,364| 6.960%| $4,100| 1 $0| S0} Si $18,300
1 2
12 |CC [1003842486 |DAZA BRAYAN X 23030| 18 $1,080,000| $172,800| EPS00| 18 $1,080,000| $43,200| CCF21| 18 $1,080,000] $43,200| 14-25[ 18 $1,080,000| 6.960%| $75,200( 18 S0} S0} Si $334,400
1 5§
13 |CC [1082941803 |DAZA ELIZABETH 23030 30 $3,000,000| $480,000( EPSO0| 30 $3,000,000| $120,000| CCF21| 30 $3,000,000] $120,000| 14-25( 30 $3,000,000] 6.960%| $208,800( 30 $0| S0} Si $928,800
1 2
14 |CC [1234791087 |GARCIA OSCAR x| |x 23030 30 | $3,306,477} $529,100[ EPS00| 30 |  $3,306,477] $132,300 CCF21| 30 [ $3,180,000] $127,200( 14-25 30 |  $3,306,477| 6.960%] $230,200( 30 0 $0) Si $1,018,800
1 2
15 |CC [1076658780 |GOMEZ JOSE X 23030 30 $3,527,591 $564,500| EPS03| 30 $3,527,591 $141,200 CCF21| 30 $3,000,000f $120,000| 14-25( 30 $3,527,591| 6.960%) $245,600( 30 $0| $0| Si $1,071,300
d 7!
16 |CC [1079032063 |GOMEZ OSCAR X X 23020 30 $2,568,862] $411,100( EPSO1| 30 $2,568,862) $102,800| CCF21| 30 $1,908,000] $76,400| 14-25[ 30 $2,568,862| 6.960%| $178,800( 30 $0| 30| Si $769,100
d 7!
17 |CC 3080376 IGOMEZ OSCAR X X 23020 | 30 $1,989,267 $318,300| EPS00| 30 $1,989,267 $79,600] CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25/ 30 $1,989,267| 6.960%| $138,500( 30 $0 $0| Si $606,500
1 El
18 |CC [1073159692 |GONZALEZ LUZ X 23100| 1 $58,364] $9,400| EPSO3[ 1 $58,364} $2,400| CCF21[ 1 $47,450} $1,900( 14-25| 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| S0} Si $17,800
1 i
19 |CC |1068976359 |GUTIERREZ X 23030| 12 $700,362 $112,100| EPSO0| 12 $700,362 $28,100| CCF21| 12 $700,362 $28,100| 14-25[ 12 $700,362| 6.960%| $48,800( 12 $0| S0} Si $217,100
INICOLAS d 8|
20 |CC |1013646052 |[HERNANDEZ X 23030| 1 $58,364] $9,400| EPS00[ 1 $58,364} $2,400| CCF21| 1 $47,450} $1,900( 14-25| 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| 30| Si $17,800
[CARLOS 1 2
21 |CC 80390946  |HORTUA x| |x 23020 30 |  $1,835,465 $293,700[ EPSO1| 30 |  $1,835,465] $73,500 ccF21f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-25[ 30 |  $1,835,465( 6.960%) $127,800( 30 50 $0) Si $565,100
BELARMINO d 7!
22 |CC |1074418283 [LEON YAID X X 23030 30 $1,943,903] $311,100| EPSO0| 30 $1,943,903] $77,800] CCF21( 30 $1,750,905 $70,100| 14-25[ 30 $1,943,903| 6.960%| $135,300( 30 $0| S0} Si $594,300
1 El
23 |CC [80052762 LOAIZA WILSON 25-14 | 30 $9,106,020]  $1,548,200| EPS00| 30 $9,106,020| $364,300| CCF21| 30 $9,106,020| $364,300| 14-25| 30 $9,106,020] 6.960%) $633,800( 30 $0 30| Si $2,910,600
5§
24 |CC 80391889 IMALDONADO LUIS | X 25-14 | 12 $700,362 $112,100| EPSO1| 12 $700,362 $28,100[ CCF21| 12 $700,362 $28,100| 14-25[ 12 $700,362 6.960%| $48,800( 12 $0| S0} Si $217,100
7|
25 |CC [80744457 IMARTINEZ JOSE X X 25-14 | 30 $3,066,473] $490,700| EPS00| 30 $3,066,473] $122,700| CCF21| 30 $1,750,905| $70,100| 14-25| 30 $3,066,473| 6.960%| $213,500( 30 $0| 30| Si $897,000
2|
26 |CC |1004049468 [MARTINEZ YIMER X X 23030 30 $2,517,500| $402,800( EPS03| 30 $2,517,500] $100,700| CCF21| 30 $2,332,000] $93,300] 14-25[ 30 $2,517,500| 6.960%| $175,300( 30 $0| 0| Si $772,100
1 7
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Planilla Resumen

linea
27 |CC 1074810849 |MEDELLIN CAMILO 23030| 30 $1,943,903] $311,100] EPS00| 30 $1,943,903] $77,800| CCF21| 30 $1,750,905| $70,100| 14-25/ 30 $1,943,903| 6.960%) $135,300[ 30 S0| S0} Si $594,300
1 5
28 |CC 1032478480 |MENDOZA AXEL [25-14 | 30 $2,196,591 $351,500] EPSO1| 30 $2,196,591 $87,900| CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25| 30 $2,196,591| 6.960%) $152,900[ 30 S0| $0| Si $662,400
7|
29 |CC 1012369383 |MENDOZA 23020 30 $4,000,000) $640,000] EPS00| 30 $4,000,000] $160,000] CCF21| 30 $4,000,000 $160,000| 14-25| 30 $4,000,000] 6.960%) $278,400( 30 S0| $0j Si $1,238,400
KIMBERLY 1 5
30 |CC 1024464871 |MONROY YEISSON 23030| 1 $58,364] $9,400| EPSO1| 1 $58,364] $2,400| CCF21| 1 $47,450 $1,900 14-25 1 $58,364| 6.960%) $4,100| 1 S0| $0j Si $17,800
1 7]
31 |CC [1074809974 |MORA JAIR 25-14 | 1 $58,364] $9,400| EPS00| 1 $58,364} $2,400] CCF21| 1 $47,450} $1,900| 14-25| 1 $58,364| 6.960%) $4,100] 1 S0| S0} Si $17,800
2|
32 |CC [81735090 IMORA JAIR [23100| 1 $58,364] $9,400| EPS00| 1 $58,364] $2,400| CCF21| 1 $47,450)| $1,900 14-25| 1 $58,364| 6.960%) $4,100| 1 S0| $0j Si $17,800
1 2|
33 |CC |1121913086 |MORENO DARWIN 23030| 30 $3,832,500f $613,200| EPSO1| 30 $3,832,500f $153,300| CCF21| 30 $3,832,500f $153,300| 14-25| 30 $3,832,500] 6.960%) $266,800| 30 $0| S0| Si $1,186,600
1 7|
34 |CC [3186036 PACHON [25-14 | 1 $58,364] $9,400| EPS00| 1 $58,364] $2,400| CCF21| 1 $47,450| $1,900| 14-25 1 $58,364| 6.960%) $4,100| 1 S0| $0j Si $17,800
IGILBERTO 2|
35 |CC [1036961805 |PEREZ JOSE 23030 30 $1,910,079) $305,700] EPSO1| 30 $1,910,079 $76,500| CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25| 30 $1,910,079| 6.960%| $133,000| 30 S0 S0| Si $585,300
1 7|
36 |CC [368908 PIERNAGORDA [25-14 | 30 $3,200,000) $512,000] EPS03| 30 $3,200,000] $128,000] CCF21| 30 $3,200,000] $128,000| 14-25| 30 $3,200,000] 6.960%) $222,800[ 30 S0| $0j Si $990,800
IGONZALO 7
37 |CC 3185966 PRIETO JAIRO 23100] 1 $58,364] $9,400| EPSO1| 1 $58,364} $2,400| CCF21| 1 $47,450} $1,900( 14-25| 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| S0} Si $17,800
1 7|
38 |CC [80390925 PULIDO HECTOR 23030| 30 $1,996,628| $319,500] EPSO1| 30 $1,996,628| $79,900| CCF21| 30 $1,750,905) $70,100| 14-25| 30 $1,996,628| 6.960%) $139,000[ 30 S0| S0j Si $608,500
1 7
39 |CC |1068972758 |PULIDO WILMER 23030 30 $1,900,130) $304,100] EPSO04| 30 $1,900,130] $76,100| CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25| 30 $1,900,130] 6.960%) $132,300[ 30 S0| $0j Si $582,600
1 1
40 |CC [1014215309 |QUINTERO GINNA 23030| 30 $2,190,000) $350,400] EPSO1| 30 $2,190,000] $87,600| CCF21| 30 $2,190,000] $87,600| 14-25| 30 $2,190,000] 6.960%| $152,500( 30 S0| S0} Si $678,100
1 7|
41 |CC 1071629429 [RAIGOSO EDWIN 23030 16 $933,816} $149,500] EPS03| 16 $933,816 $37,400| CCF21| 16 $933,816 $37,400| 14-25| 16 $933,816| 6.960%| $65,000| 16 $0 S0| Si $289,300
1 7|
42 |CC [1068974204 [RAIGOSO GABRIEL 23030 30 $2,145,655) $343,400] EPS00| 30 $2,145,655) $85,900| CCF21| 30 $1,750,905) $70,100| 14-25| 30 $2,145,655| 6.960%) $149,400( 30 S0| $0j Si $648,800
1 8|
43 |CC |1074414140 [RODRIGUEZ EDWIN] 23030 30 $1,935,546| $309,700] EPS04| 30 $1,935,546 $77,500| CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25| 30 $1,935,546| 6.960%) $134,800[ 30 S0| S0} Si $592,100
1 1
44 |CC [11187368 RODRIGUEZ JUAN [25-14 | 30 $2,451,997 $392,400| EPSO1| 30 $2,451,997| $98,100 CCF21| 30 $1,908,000] $76,400| 14-25| 30 $2,451,997| 6.960%) $170,700[ 30 S0| S0| Si $737,600
0f
45 [cC [1074810175 [RODRIGUEZ LUIS 23030| 1 $58,364] $9,400| EPSO1| 1 $58,364) $2,400| CCF21| 1 $47,450) $1,900( 14-25| 1 $58,364| 6.960%| $4,100| 1 $0| 50| Si $17,800
1 0f
46 |CC |1068975389 [RODRIGUEZ 23030 28 $1,694,862 $271,200| EPS04| 28 $1,694,862 $67,800] CCF21| 28 $1,634,178] $65,400| 14-25| 28 $1,694,862| 6.960%) $118,000| 28 $0) $0| Si $522,400
INELSON 1 1
47 |CC 80392862 RODRIGUEZ 23030 30 $1,905,104] $304,900] EPSO1| 30 $1,905,104] $76,300| CCF21| 30 $1,750,905) $70,100| 14-25| 30 $1,905,104| 6.960%) $132,600[ 30 S0| $0| Si $583,900
INESTOR 1 7
48 |CC [1030629598 [ROJAS MANUEL 23030| 30 $4,000,000) $640,000] EPSO1| 30 $4,000,000] $160,000] CCF21| 30 $4,000,000] $160,000 14-25| 30 $4,000,000] 6.960%) $278,400( 30 S0| $0j Si $1,238,400
1 7
49 |CC [80489271 ROMERO JHON 23020 30 $3,200,000) $512,000] EPS03| 30 $3,200,000] $128,000] CCF21| 30 $3,200,000] $128,000 14-25| 30 $3,200,000] 6.960%) $222,800[ 30 S0| S0j Si $990,800
1 7|
50 |CC 1095918206 |RUIZ LEIDY [25-14 | 17 $1,700,000} $272,000| EPSO0| 17 $1,700,000] $68,000] CCF21| 17 $1,700,000] $68,000| 14-25| 17 $1,700,000] 6.960%) $118,400( 17 S0| S0| Si $526,400
2|
51 |CC |1068974652 |SABOGAL JOSE 23030 30 $1,845,414] $295,300] EPSO1| 30 $1,845,414] $73,900| CCF21| 30 $1,750,905) $70,100| 14-25/ 30 $1,845,414| 6.960%) $128,500( 30 S0| S0} Si $567,800
1 7
52 |CC [1003475657 |SALCEDO 23030 6 $350,181 $56,100| EPS00| 6 $350,181 $14,100| CCF21| 6 $350,181 $14,100] 14-25| 6 $350,181] 6.960%| $24,400| 6 S0| S0} Si $108,700
[ROBINSON 1 8
53 |CC |1030625805 |SALCEDO YOSETH 23030| 30 $2,930,451 $468,900] EPS00| 30 $2,930,451 $117,300] CCF21| 30 $2,619,932 $104,800 14-25| 30 $2,930,451| 6.960%) $204,000( 30 S0| $Oj Si $895,000
1 2|
54 |CC [1069852136 |URREGO ANDRES 23030 30 $1,912,864] $306,100] EPS00| 30 $1,912,864] $76,600] CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25| 30 $1,912,864| 6.960%) $133,200| 30 S0 S0| Si $586,000
1 5|
55 |CC 1003746484 |URREGO 23030 30 $1,979,717] $316,800] EPS00| 30 $1,979,717] $79,200| CCF21| 30 $1,750,905) $70,100| 14-25/ 30 $1,979,717] 6.960%) $137,800[ 30 S0| $0| Si $603,900
[JONATHAN 1 5
56 |CC |1074415610 |URREGO JUAN 23030 30 $2,469,373] $395,100] EPS03| 30 $2,469,373] $98,800| CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25| 30 $2,469,373| 6.960%) $171,900| 30 S0| S0} Si $735,900
1 7|
57 |CC |1074811667 |URREGO NELSON 23030 30 $2,368,896| $379,100] EPS00| 30 $2,368,896) $94,800| CCF21| 30 $1,750,905 $70,100| 14-25| 30 $2,368,896| 6.960%) $164,900[ 30 S0| S0} Si $708,900
1 2|
Total Afiliados( 57) $111,290,651| $17,900,400| $111,290,651|  $4,454,300| $100,864,914]  $4,036,800 $111,290,651 $7,748,400| $0| $0 $34,139,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 57 $17,900,400 S0 S0 $17,900,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 B $28,200 S0 S0 $28,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 // 9 $3,697,700 S0 S0 $3,697,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 37 $11,264,600 S0 S0 $11,264,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $2,909,900 S0 $0 $2,909,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 57 $7,748,400 S0 S0 $7,748,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 57 $7,748,400 S0 S0 $7,748,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 57 $4,036,800 S0 S0 $4,036,800
CAFAM CCF21 860,013,570 3 57 $4,036,800 S0 $0 $4,036,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 57 $4,454,300 S0 S0 $4,454,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $128,100 S0 S0 $128,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $100,500 S0 S0 $100,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 19 $1,404,000 S0 S0 $1,404,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $729,800 S0 S0 $729,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $387,900 $0 S0 $387,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $667,100 S0 S0 $667,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $1,036,900 S0 S0 $1,036,900

TOTAL 57 $34,139,900 S0 $0 $34,139,900
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R oortes Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 800012888 7 SOFAN INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOSA CRA 13A No 89 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7037007 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 86985609 9500326556 E 2026/02/20 2026/02/24 | BANCO DE BOGOTA 4 $42,151,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: BOSA (2 Afiliados) $4,428,553 $708,600 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $177,200 $4,428,553
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( 2 Afiliados) $4,428,553 $708,600 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $23,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $4,428,553 $708,600 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $177,200 $4,428,553 $23,200 $0 $0
1 |CC |1034576197 |GIRALDO SANTIAGO [230301 5 $291,818 $46,700 |  EPS008| 5 $291,818 $11,700 ccr| 5 $291,818 $11,700 14-25| 5 $291,818 $1,600| 5 $0 $0
2 |cc [52348840 LOPEZ MAYERLY ~ [25-14 30 $4,136,735 $661,900(  EPS017[ 30 $4,136,735 $165,500 Cccr21| 30 $4,136,735 $165,500 14-25| 30 $4,136,735 $21,600 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: SUBCONTRATISTA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900
Centro de Trabajo: SUBCONTRATISTA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900 $0 $0
3 |cc |4993377 POTES DIOMEDES  |25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $70,100 ccr21f 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PROYECTOS (45 Afiliados) $130,613,275 $20,991,200 $132,964,634 $5,320,200 $121,155,784 $4,848,000 $132,964,634 $9,256,300
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 45 Afiliados) $130,613,275 $20,991,200 $132,964,634 $5,320,200 $121,155,784 $4,848,000 $132,964,634 $9,256,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 45 Afiliados) $130,613,275 $20,991,200 $132,964,634 $5,320,200 $121,155,784 $4,848,000 $132,964,634 $9,256,300 $0 $0
4 |cc [80270202 ATUESTA JORGE  [25-14 30 $2,850,540 $456,100  EPS017[ 30 $2,850,540 $114,100 ccr21| 30 $2,344,150 $93,800 14-25) 30 $2,850,540 $198,400 [ 30 $0 $0
5 [CC |1033714161 |BELTRAN LUIS 230201 30 $2,384,869 $381,600  EPS002| 30 $2,384,869 $95,400 ccr21| 30 $1,973,190 $79,000 14-25| 30 $2,384,869 $166,000 [ 30 $0 $0
6 [cc [1013595553 |CALDERON JOHN  [231001 30 $3,531,126 $565,000  EPS002| 30 $3,531,126 $141,300 ccr21| 30 $2,895,714 $115,900 1425 30 $3,531,126 $245,800 [ 30 $0 $0
7 |cc |1023861282 sfxcRTRéx:QmLLA 231001 30 $3,392,000 $542,800(  EPS002| 30 $3,392,000 $135,700 ccr21| 30 $3,392,000 $135,700 14-25| 30 $3,392,000 $236,100 [ 30 $0 $0
8 [CC [1013594757 |CASTELLANOS DAVID [230301 30 $9,106,020 $1,548,200 |  EPS005( 30 $9,106,020 $364,300 ccr21f 30 $9,106,020 $364,300 14-25) 30 $9,106,020 $633,800 30 $0 $0
9 |cc [11437217 ;:ggsLLANco 25-14 30 $2,409,310 $385,500(  EPS008| 30 $2,409,310 $96,400 ccr21| 30 $1,973,190 $79,000 14-25) 30 $2,409,310 $167,700 [ 30 $0 $0
10 |cC [80442669 CASTILLO ORLANDO [231001 30 $2,178,836 $348,700  EPS008| 30 $2,178,836 $87,200 ccr21f 30 $2,068,367 $82,800 14-25| 30 $2,178,836 $151,700 30 $0 $0
11 |cc |80275673 CASTRO JORGE 25-14 30 $2,753,906 $440,700  EPSO17[ 30 $2,753,906 $110,200 ccr21| 30 $2,619,932 $104,800 14-25| 30 $2,753,906 $191,700 30 $0 $0
12 |cc |4208490 ESCAMILLA DANILO  [25-14 30 $3,628,856 $580,700  EPSO17[ 30 $3,628,856 $145,200 ccr21f 30 $2,895,714 $115,900 14-25) 30 $3,628,856 $252,600 [ 30 $0 $0
13 |cC [15669240 FERIA SEBASTIAN  |25-14 30 $2,499,462 $400,000 (  EPS001[ 30 $2,499,462 $100,000 ccr21f 30 $2,321,400 $92,900 14-25| 30 $2,499,462 $174,000 [ 30 $0 $0
14 |cc |88277245 GALVAN WILDER 0 S0 S0  miNoo1[ 30 $1,784,730 $71,400 Cccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25) 30 $1,784,730 $124,300 30 $0 $0
15 |cC 1024572126  [GOMEZ JORGE 230301 30 $2,419,849 $387,200  EPS008| 30 $2,419,849 $96,800 ccr21| 30 $1,973,190 $79,000 14-25| 30 $2,419,849 $168,500 [ 30 $0 $0
16 |cc [74753430 GOMEZ NELSON 230201 30 $2,264,631 $362,400(  EPS037[ 30 $2,264,631 $90,600 ccr21f 30 $1,857,120 $74,300 14-25| 30 $2,264,631 $157,700 30 $0 $0
17 |cc |80578490 GONZALEZ WILSON  [230201 30 $3,760,958 $601,800  EPS017[ 30 $3,760,958 $150,500 ccr21| 30 $3,017,820 $120,800 14-25| 30 $3,760,958 $261,800 [ 30 $0 $0
18 |cC |79345622 GUTIERREZ MARCO  [25-14 30 $2,335,764 $373,800  EPS005| 30 $2,335,764 $93,500 ccr21f 30 $1,973,190 $79,000 14-25) 30 $2,335,764 $162,600 [ 30 $0 $0
19 |cC 1055551631 [HERNANDEZ LUIS 230301 30 $2,554,283 $408,700(  EPSO17[ 30 $2,554,283 $102,200 ccr21f 30 $2,136,663 $85,500 14-25| 30 $2,554,283 $177,800 30 $0 $0
20 [cC |80381783 HERRERA LUIS 25-14 30 $2,368,474 $379,000  EPSO17[ 30 $2,368,474 $94,800 ccr21f 30 $2,200,000 $88,000 14-25) 30 $2,368,474 $164,900 [ 30 $0 $0
21 [cC |11516712 LINARES MISAEL 0 S0 S0 EPso08| 5 $566,629 $22,700 ccr| 5 $310,250 $12,500 14-25| 5 $566,629 $39,500| 5 $0 $0
22 [CC |1002752340 |LOPEZ LUIS 230201 30 $2,558,881 $409,500 [  EPS005| 30 $2,558,881 $102,400 ccr21| 30 $2,031,225 $81,300 14-25| 30 $2,558,881 $178,100 [ 30 $0 $0
23 [CC |1073519768  |MARTIN JORGE 230301 30 $2,176,828 $348,300  EPS008| 30 $2,176,828 $87,100 ccr21| 30 $2,000,000 $80,000 14-25) 30 $2,176,828 $151,600 [ 30 $0 $0
24 [CC |3081454 MARTINEZ JULIO  [230301 30 $2,205,743 $353,000 EPS017[ 30 $2,205,743 $88,300 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $2,205,743 $153,600 [ 30 $0 $0
25 [CC |1022353381  |MEDINA YENSY 230301 30 $2,631,818 $421,100  EPS008| 30 $2,631,818 $105,300 ccr21| 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,631,818 $183,200 30 $0 $0
26 |cC [11511620 MUNCA MIGUEL 230301 30 $2,924,437 $468,000  EPS017[ 30 $2,924,437 $117,000 ccr21| 30 $2,321,400 $92,900 14-25| 30 $2,924,437 $203,600 [ 30 $0 $0
27 [CC |1080185310 |OCAMPO ALBERTO  [231001 30 $1,860,337 $297,700  EPS037| 30 $1,860,337 $74,500 ccr21f 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $1,860,337 $129,500 [ 30 $0 $0
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
28 CC [1014292360 |ORJUELA JUAN 230201 30 $3,200,000 $512,000 EPS008| 30 $3,200,000 $128,000 CCF21| 30 $3,200,000 $128,000 14-25 30 $3,200,000 $222,800| 30 $0 S0
29 CC [1085036831 |ORTIZ MARTIN 25-14 30 $2,312,134 $370,000 EPS002| 30 $2,312,134 $92,500 CCF21| 30 $2,003,324 $80,200 14-25 30 $2,312,134 $161,000| 30 $0 S0
30 |CC |80323009 PENA JOSE 231001 30 $2,202,341 $352,400 EPSO17| 30 $2,202,341 $88,100 CCF21| 30 $2,068,367 $82,800 14-25 30 $2,202,341 $153,300| 30 S0 N
31 CC [23609917 PINTO MARCELA 230201 30 $5,203,440 $832,600 EPS005| 30 $5,203,440 $208,200 CCF21| 30 $5,203,440 $208,200 14-25 30 $5,203,440 $362,200| 30 S0 S0
32 [cC [1061818700 |PORTILLA INGRID  [25-14 30 $4,000,000 $640,000 [  EPS005| 30 $4,000,000 $160,000 ccr21| 30 $4,000,000 $160,000 14-25| 30 $4,000,000 $278,400 [ 30 $0 $0
33 [cc [80377066 PRIETO JOSE 230201 30 $3,734,813 $597,600 [  EPS017| 30 $3,734,813 $149,400 ccr21| 30 $3,447,279 $137,900 14-25 30 $3,734,813 $260,000 30 $0 $0
34 [cc 1071631328 |RAIGOSO YESICA  [230301 30 $3,710,000 $593,600 (  EPS008| 30 $3,710,000 $148,400 ccr21| 30 $3,710,000 $148,400 14-25| 30 $3,710,000 $258,300 [ 30 $0 $0
35 CC 79891992 RAMIREZ FRANCISCO [25-14 30 $5,500,000 $880,000 EPS002| 30 $5,500,000 $220,000 CCF21| 30 $5,500,000 $220,000 14-25 30 $5,500,000 $382,800| 30 $0 S0
36 CC [1007770085 |RAMIREZ LUIS 25-14 30 $2,619,932 $419,200 EPSO17| 30 $2,619,932 $104,800 CCF21| 30 $2,619,932 $104,800 14-25 30 $2,619,932 $182,400| 30 $0 S0
37 |CC |1102827156 |RICARDO ELEFILETH [230301 30 $5,107,080 $817,200 EPS002| 30 $5,107,080 $204,300 CCF21| 30 $5,107,080 $204,300 14-25 30 $5,107,080 $355,500 | 30 $0 S0
38 CC [1033683761  |RINCON JENNIFER  |230301 30 $2,482,041 $397,200 EPSO17| 30 $2,482,041 $99,300 CCF21| 30 $2,482,041 $99,300 14-25 30 $2,482,041 $172,800| 30 $0 S0
39 CC [79214256 ROA ADI 25-14 30 $2,302,579 $368,500 EPSO17| 30 $2,302,579 $92,200 CCF21| 30 $1,973,190 $79,000 14-25 30 $2,302,579 $160,300 | 30 $0 S0
40 |CC 79920218 RODRIGUEZ RICARDO|230301 10 $583,635 $93,400 EPSC34[ 10 $583,635 $23,400 CCF21| 10 $583,635 $23,400 14-25 10 $583,635 $40,700 | 10 $0 $0
491 CC |1000574750 |ROMERO ANDRES 230301 30 $2,655,645 $425,000 EPS041| 30 $2,655,645 $106,300 CCF21| 30 $2,184,525 $87,400 14-25 30 $2,655,645 $184,900 | 30 $0 $0
42 CC [1001274122  |RONCANCIO JOSE 230301 30 $2,771,061 $443,400 EPS008| 30 $2,771,061 $110,900 CCF21| 30 $2,426,885 $97,100 14-25 30 $2,771,061 $192,900| 30 $0 S0
43 CC [79815004 RUIZ WILSON 1230301 30 $4,475,195 $716,100 EPS002| 30 $4,475,195 $179,100 CCF21| 30 $3,447,279 $137,900 14-25 30 $4,475,195 $311,500| 30 $0 S0
44 |CC 1069403902 [SANCHEZ JULIAN 230301 30 $2,068,367 $331,000 EPS002| 30 $2,068,367 $82,800 CCF21| 30 $2,068,367 $82,800 14-25 30 $2,068,367 $144,000 | 30 $0 S0
45 CC [11510821 SARMIENTO WILLIAM |25-14 30 $2,400,000 $384,000 EPS008| 30 $2,400,000 $96,000 CCF21| 30 $2,400,000 $96,000 14-25 30 $2,400,000 $167,100 | 30 $0 S0
46 CC [1073428676 | TINOCO CARLOS 230301 30 $3,832,500 $613,200 EPS008| 30 $3,832,500 $153,300 CCF21| 30 $3,832,500 $153,300 14-25 30 $3,832,500 $266,800 | 30 $0 S0
47  |CC |1104700946 |TOVAR YUBERNEY  [231001 30 $2,396,979 $383,600 EPS017] 30 $2,396,979 $95,900 CCF21| 30 $1,973,190 $79,000 14-25| 30 $2,396,979 $166,900 | 30 $0 $0
48 CC |14322264 \E/:erll_EAsRﬁoEAL 230201 30 $2,258,605 $361,400 EPS017] 30 $2,258,605 $90,400 CCF21| 30 $1,861,500 $74,500 14-25| 30 $2,258,605 $157,200| 30 $0 $0
Total Afi ados( 48) $136,792,733 $21,980,000 $139,144,092 $5,567,500 $127,335,242 $5,095,300 $139,144,092 $9,401,400 $0 $0

Pagina 2 de 3

2026/02/24 02:50 PM




% goortes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 800012888 7 SOFAN INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOSA CRA 13A No 89 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7037007 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 86985609 9500326556 EY 2026/02/20 2026/02/24 | BANCO DE BOGOTA 4 $42,151,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 46 $21,980,000 $56,300 S0 $22,036,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,490,200 $6,400 S0 $2,496,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 15 $7,019,600 $17,900 $0 $7,037,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $8,411,300 $21,600 $0 $8,432,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $4,058,900 $10,400 $0 $4,069,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 48 $9,401,400 $23,900 $0 $9,425,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 48 $9,401,400 $23,900 S0 $9,425,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 48 $5,095,300 $13,000 S0 $5,108,300
CAFAM CCF21 860,013,570 3 48 $5,095,300 $13,000 S0 $5,108,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 48 $5,567,500 $14,500 S0 $5,582,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $100,000 $300 $0 $100,300
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $23,400 $100 $0 $23,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 12 $1,143,800 $3,000 $0 $1,146,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 16 $1,807,900 $4,600 S0 $1,812,500
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $71,400 $200 $0 $71,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 B $235,200 $600 S0 $235,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $106,300 $300 S0 $106,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $1,151,100 $3,000 S0 $1,154,100
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 5 $928,400 $2,400 $0 $930,800

$42,044,200 $107,700 $42,151,900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD Banco de Bogold Q :

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79553192 NUMERO PLANILLA: 6004378271 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 6 #95.170 BARRIO MOCAR|  TELEFONO: 9999999 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 758509299
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cria de ganado bovino y bufalino.

FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

{ TOTAL APORTES A SALUD

. INCAPACIDAD POR
No. LIQUIDACION MORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES . VALOR 2 VALOR NUMERO NUMERO
COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $2.304.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.304.400 $0 $0 $ 2.304.400
SUBTOTALES: $2.304.400 $0 $0 $2.304.400

( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
212 (< SALUD
<4 =5 5 INCAPACIDAD POR
.\ APELLIDOS Y| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |8 |2|Z&| o |fpjyuwaelg o || 2| 2| w| 2| Q g 5|2 Q LICENCIA DE MATERNIDAD
o . wia<galgo] v | 0| J| 0 > < |2 9 &) . ENFERMEDAD
N®  IDENTIFICACION! NOMBRES | COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO § '&_‘ E | £ | |FF[FIFlol > | > @0 | 23| > | 5> & ADMII\II\:}SJEXQDORA - IBC TARIFA |COTIZACION XSI&%FS? TV Y ATP%TRATLE
[ = . .
8 ﬁ = @) AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR
1 CC 79553192 SOFAN INDEPEND $ 18.435.000 NO 30| $18.435.000 12,500 % $ 2.304.400 $0 $0 $0 $ 2.304.400
SANCHEZ
ANDRES
GABRIEL
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portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 800012888 7 SOFAN INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOSA CRA 13A No 89 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7037007 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 87001785 9500327007 Y 2026/02/20 2026/02/24 | BANCO DE BOGOTA 4 $122,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PROYECTOS (1 Afiliados) $1,750,905 $121,900
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 $0
1 |cc |7955319z |SOFAN ANDRES | | 0 $0 $0 0 50 50 0 50 so| 1429 30 $1,750,905 $121,900[ o $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $121,900 $0 50
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i goortes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 800012888 7 SOFAN INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOSA CRA 13A No 89 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7037007 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 87001785 9500327007 it 2026/02/20 2026/02/24 | BANCO DE BOGOTA 4 $122,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $400 $0 $122,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $121,900 $400 S0 $122,300
TOTAL 1 $121,900 $400 $0 $122,300

Pagina 2 de 2 2026/02/24 02:53 PM



U PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 25-14 COLPENSIONES Banco de Bogetd Q
Colpensiones ’
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79553192 NOMERO PLANILLA: 6004378271 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA. o
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cria de ganado bovino y bufalino.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $2.949.600 $0 $0 $92.200 $ 92.200 $0 $0 $3.134.000 $0 $3.134.000
SUBTOTALES: $3.134.000 $0 $3.134.000
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
28l«s PENSION
\o |IDENTIFICACIO| oo TIPO SUBTIPO SALARIO | TIPODE 3|2 % ol wuwalalx o | = 2| 2w <| Q |g 5| a| NUEVA é INDICADOR FSP Vo e s
N COTIZANTE COTIZANTE | BASICO [SALARIO|3|g|0g £ @ FRFFG > > | @ | 0| 2|3 5 |3 5| % ADMINISTRAl,  IBC TARIFA | TARIFA (COTIZACION TOTAL
olELE g APORTE
gl xx DORA 3 ESPECIAL SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 |CC 79553192 SOFAN SANCHEZ INDEPEND $ 18.435.000 NO 30, $18.435.00016,000% | Normal | $2.949.600  $92200  $92.200 $0 $0 $3.134.000
ANDRES GABRIEL
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g%%tgg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901298855 8 URBANUZ CONSTRUCCIONES HS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL DG 35 AN 15A 54 SOACHA-CUNDINAMARCA 8400389 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 57850139 9499611284 E 2026/02/12 2026/02/12 | BANCOLOMBIA 0 $19,207,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvssl igeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltjejefpfp[pfrft|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (16 $24,045,763  $3,848,200 $24,045,763  $962,800 $24,045,763  $962,800 $24,045,763 $1,674,200 $7,448,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (16 Afiliados) $24,045,763| $3,848,200) $24,045,763|  $962,800) $24,045,763  $962,800) $24,045,763) $1,674,200) $0 $0| $7,448,000
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (16 Afiliados) $24,045,763| $3,848,200| $24,045,763 $962,800| $24,045,763] $962,800 $24,045,763) $1,674,200| $0| $o| $7,448,000
1 |CC [1105896031 |ALAPE DUVAN X [23030( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS04| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-11] 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
1 1
2 |cC [1001057924 [BENAVIDES KEVIN X 23020( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 [  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
1 2|
3 |cC [1043977466 |CASTRO ALFONSO X 23030( 30 | $1,750,905 $280,200[CCFC5| 30 | $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 [  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
1 5|
4 [cc [1024590518 [cRUZ MAIKOL X 23020 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 cCF24f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 30 $0) Si $542,300
1 2|
5 |CC [1096952544 |HERNANDEZ X 23020 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 $0 $0) Si $542,300
ANGELO d 2|
6 [cC [1026565056 [LOPEZ JUAN X 23030( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 cCF24f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 2|
7 |cC [1022942580 |MORENO LUIS X [23030( 30 | $1,750,905 $280,200( EPS00[ 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 | $1,750,905) $70,100] 14-11| 30 | $1,750,905| 6.960% $121,900( 30 30 $0) Si $542,300
d 5|
8 [cC [1005678734 [OSORIO YOSMAN X X 25-14 | 1 $58,364] $9,400| EPSO0| 1 $58,364] $2,400| CCF24| 1 $58,364] $2,400| 14-11[ 1 $58,364] 6.960% $4,100] 1 0 $0) Si $18,300
2|
9 |cC [1135884069 [OSPINA DANIEL X 23030 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPSO1| 30 |  $1,750,905] $70,100 cCF24f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 7
10 |cC [1004382745 |[PAREJO KEVIN X X 23030( 20 | $1,167,270) $186,800[ ESSC2| 20 |  $1,167,270) $46,700 CCF24{ 20 | $1,167,270) $46,700] 14-11[ 20 | $1,167,270 6.960%) $81,300( 20 0 $0) Si $361,500
1 4
11 |cc [3151845 PARRA JOSE X 23020( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS04| 30 |  $1,750,905] $70,100 ccF24f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 1
12 |CC [1094859462 [PENARANDA X 23100( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPSO1| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-11| 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
[CESAR 1 7
13 [cC [79886051  [RAMIREZ HENRY X X 23030 1 $58,364 $9,400 EPSO1[ 1 $58,364) $2,400| CCF24| 1 $58,364) $2,400( 14-11| 1 $58,364| 6.960%) $4,100| 1 $0) $0) Si $18,300
d 7
14 |CC [1024473696 [SAMBONY EDWIN X 23020( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 |  $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
u 5|
15 |cC [79920251  [SANCHEZ HUGO X 23030 30 | $1,750,905 $280,200[ EPSO1| 30 |  $1,750,905] $70,100 cCF24f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 7!
16 |CC [80777437  [SANCHEZ X 23030( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 | $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 [ $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
INACIANSENO d 5|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  |in|re|td|taftd]tafvsfcolvs|sl figejtm va favvelirl|vilcodig|Dias|  IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Di 1BC Aporte  [Codig|Dias|  1BC Tarifa Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
3 89 0 50 2 2 ) e 2 o o SENA e ICBF
SUCURSAL: UBALA (4 Afiliad $5,486,169  $878,000 $5,486,169  $219,700 $5,486,169  $219,700 $5,486,169 $382,000 $1,699,400
Centro de Trabajo: UBALA (4 Afiliados) $5,486,169) $878,000) $5,486,169) $219,700| $5,486,169) $219,700 $5,486,169) $382,000 $0 $0| $1,699,400
Ciudad: UBALA Depto: CUNDINAMARCA (4 Afiliados) $5,486,169|  $878,000f $5,486,169|  $219,700f $5,486,169]  $219,700) $5,486,169) $382,000) $0 $0| $1,699,400
17 |CC [79215432  |CASTELLANOS X 23030( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPSO1| 30 | $1,750,905] $70,100[ CCF24f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 |  $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 S0 $0) Si $542,300
WILSON 1 7!
18 |cC [1002499758 |GUTIERREZ LUIS X 23030 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPSO1| 30 [ $1,750,905) $70,100[ ccF24f 30 [  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 7
19 |cc [3033979 LEON CARLOS X 23030| 12 $700,362) $112,100[ EPS00| 12 $700,362) $28,100( CCF24f 12 $700,362) $28,100| 14-11 12 $700,362| 6.960%| $48,800( 12 0 $0) Si $217,100
1 5|
20 |CC |1069282559 |RAMIREZ DINAEL |X 23030 22 |  $1,283,997} $205,500[ EPSO3| 22 |  $1,283,997] $51,400 cCcF24f 22 | $1,283,997, $51,400] 14-11[ 22 | $1,283,997[ 6.960%) $89,400( 22 50 $0) Si $397,700
d 7
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Planilla Resumen

No [ Identificacion Nombre ‘;‘ re

co|vs|sl|ige|lm|va|av |vc|irl|vi
t|n ]

Codig
o

Dias|

1BC

$7,003,620

Aporte

$1,120,800

Codig
o

Dias

$7,003,620

Aporte

Codigo|

Dia:

$280,400

1BC

$7,003,620

Aporte

$280,400

Codig
o

Dias

$7,003,620

Tarifa

Aporte

$487,600

Dias|

1BC

Aporte

Exonerado
SENA e ICBF

Total Aportes

$2,169,200

Centro de Trabajo: SOACHA (4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620(  $280,400 $7,003,620(  $280,400 $7,003,620 $487,600) $0 $0 $2,169,200
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620|  $280,400) $7,003,620|  $280,400) $7,003,620 $487,600 $0 $0| $2,169,200
21 |cC [52239273  [BUITRAGO LUZ X 23020| 30 | $1,750,905|  $280,200| EPSO1] 30 | $1,750,905] $70,100| cCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100[ 14-11 30 |~ $1,750,905( 6.960%  $121,900| 30 50| sof si $542,300
1 7
22 [cc (1010167303 [SANCHEZ EDID X 23100| 30 | $1,750,905(  $280,200| EPS00] 30 |  $1,750,905 $70,100| cCF24| 30 |  $1,750,905| $70,100( 14-11| 30 |  $1,750,905| 6.960%|  $121,900| 30 $0| sof si $542,300
1 2|
23 |cc [1013687051 [SANCHEZ NicoL X 23030| 30 | 1,750,905  $280,200| EPSO1] 30 | $1,750,905] $70,100| cCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100[ 14-11 30 | $1,750,905] 6.960% ~ $121,900| 30 50| sof si $542,300
1 7
24 |CC 1000732910 |SANCHEZ X 23030 30 $1,750,905 $280,200| EPSO1| 30 $1,750,905| $70,100 CCF24| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900| 30 S0 S0| Si $542,300
[YURLEIDY 1 A
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No [ Identificacion Nombre [in|re|td|ta|tdftafvs|cofvsfslige|tmva fav fvelirl|vi| codig Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [Codigo]Dia: IBC Aporte  [Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
tlelefp|p[p[r]|t{n] |a]c[r]|t o o o SENA e ICBF
16 Afili $24,629,397  $3,941,500 $26,380,302  $1,056,200 $26,380,302  $1,056,200 $26,380,302 $1,836,700 $7,890,600
Centro de Trabajo: TEQUENDAMA (16 Afiliados) $24,629,397| $3,941,500) $26,380,302| $1,056,200) $26,380,302] $1,056,200) $26,380,302 $1,836,700| $0 $0 $7,890,600
Ciudad: SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA Depto: CUNDINAMARCA (16 Afiliados) $24,629,397 $3,941,500f $26,380,302 $1,056,200f $26,380,302( $1,056,200 $26,380,302 $1,836,700) $0| $0| $7,890,600
25 |cC [5767763  |ACOSTA EPIFANIO X 0 $o| sof Epso1[ 30 | $1,750,905) $70,100| CCF24| 30 |  $1,750,905| $70,100( 14-11| 30 [ $1,750,905|6.960%|  $121,900| 30 50| sof si $262,100
7
26 |CC [80254057  |JAMADO JULIAN X 23020( 30 | 1,750,905  $280,200| EPS00] 30 | $1,750,905] $70,100| cCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100( 14-11 30 | $1,750,905( 6.960%  $121,900| 30 50| 5ol si $542,300
1 2
27 |CC [1070329806 |GALINDO X 23030( 30 | $1,750,905) $280,200| EPSO1| 30 $1,750,905) $70,100| CCF24] 30 |  $1,750,905] $70,100| 14-11| 30 |  $1,750,905| 6.960%| $121,900| 30 50| 0| Si $542,300
lJEFERSON 1 7
28 |CC [5884022  [MARIN OCTAVIO X 23020( 30 | $1,750,905|  $280,200[ EPSC3| 30 |  $1,750,905] $70,100| cCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100[ 14-11 30 | $1,750,905( 6.960%  $121,900| 30 50| sof si $542,300
1 4
29 |cC (93451249 |MARIN SIMEON X 23030 30 | $1,750,905|  $280,200f EPSO1] 30 |  $1,750,905] $70,100] CCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100[ 14-11 30 | $1,750,905| 6.960%  $121,900| 30 50 $0) Si $542,300
1 7
30 [cC [7687846  |MORALES HECTOR X 23030 30 | 1,750,905  $280,200| EPSO1] 30 |  $1,750,905] $70,100| cCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100| 14-11 30 | $1,750,905( 6.960%  $121,900| 30 50| sof si $542,300
1 7
31 JcC [79585232  MORENO RAFAEL X 23020{ 30 | $1,750,905|  $280,200f EPSO1] 30 | $1,750,905] $70,100] CCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100[ 14-11 30 | $1,750,905] 6.960%  $121,900| 30 50| sl si $542,300
1 7
32 |cC (65808137  |PALMA EVELYN X 23030( 30 | 1,750,905  $280,200| EPS00] 30 |  $1,750,905] $70,100| cCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100( 14-11 30 | $1,750,905( 6.960%  $121,900| 30 50| 5ol si $542,300
1 2
33 |cC [79482963  |PARRA EDGAR X 25-14| 30 | 1,750,905  $280,200[ EPSO1] 30 |  $1,750,905] $70,100] CCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100[ 14-11 30 | $1,750,905] 6.960%  $121,900| 30 50| sof si $542,300
7
34 |cC (1031140128 [PINA HOLMER X X 23030| 2 $116,727] $18,700| EPSO1| 2 $116,727] $4,700[ ccr24| 2 $116,727] $4,700] 14-11| 2 $116,727] 6.960% $8,200] 2 50| sof si $36,300
1 0
35 |cC [s0384552  |PINEROS JOSE X 23030| 30 | 1,750,905  $280,200| EPS00] 30 |  $1,750,905] $70,100] cCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100[ 14-11 30 | $1,750,905] 6.960%  $121,900| 30 50| sof si $542,300
1 8
36 |cC [1106769139 |RAYO RIGOBERTO X 23020 30 | $1,750,905|  $280,200| EPS00] 30 |  $1,750,905 $70,100| cCF24| 30 |  $1,750,905| $70,100( 14-11| 30 | $1,750,905|6.960%  $121,900[ 30 $0| sof si $542,300
1 2|
37 |cC (1024496799 |RIVERA JEFERSON X 23030| 30 | $1,750,905|  $280,200[ EPSO1] 30 | $1,750,905] $70,100] cCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100[ 14-11 30 | $1,750,905] 6.960%  $121,900| 30 50| sof si $542,300
1 7
38 |cC [93130245  |[RONDON RICARDO X 23100| 30 | $1,750,905(  $280,200| EPSO1] 30 |  $1,750,905 $70,100| cCF24| 30 | $1,750,905| $70,100( 14-11| 30 |  $1,750,905| 6.960%|  $121,900| 30 $0| sof si $542,300
1 7
39 |cc [1026273215 [SANCHEZ MAICOL X 23020| 30 | 1,750,905  $280,200[ EPSO1] 30 | $1,750,905] $70,100] CCF24{ 30 | $1,750,905) $70,100[ 14-11 30 | $1,750,905] 6.960%  $121,900| 30 50| sof si $542,300
1 7
40 |cC [83254497  |UNSE FABIO X 23100( 30 |  $1,750,905) $280,200| EPS03| 30 $1,750,905) $70,100| CCF24] 30 |  $1,750,905] $70,100| 14-11| 30 |  $1,750,905| 6.960%) $121,900| 30 50| 0| Si $542,300
1 7
Total Afiliados( 40) $61,164,949|  $9,788,500) 62,915,854 2,519,100} $62,915,854  $2,519,100 $62,915,854) $4,380,500) 30 $0 $19,207,200

Pagina 2 de 3




aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 39 $9,788,500 S0 S0 $9,788,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $1,120,800 S0 S0 $1,120,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 // 2 $289,600 S0 S0 $289,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $5,295,900 S0 S0 $5,295,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 11 $3,082,200 S0 $0 $3,082,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $4,380,500 S0 S0 $4,380,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 40 $4,380,500 S0 S0 $4,380,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $2,519,100 S0 S0 $2,519,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 40 $2,519,100 S0 $0 $2,519,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 40 $2,519,100 S0 S0 $2,519,100
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $70,100 S0 S0 $70,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $46,700 S0 S0 $46,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $4,700 $0 S0 $4,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 18 $1,194,100 S0 S0 $1,194,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $121,500 S0 S0 $121,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $140,200 S0 $0 $140,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $563,200 S0 S0 $563,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $238,400 S0 S0 $238,400

TOTAL 40 $19,207,200 $0 $0 $19,207,200

Pagina 3 de 3
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PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DLA/ME SIAND)
cc 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA | © 127 8 BB S368 | 3058407572 | zamirsierraz2@gmail.com et TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
EALU‘ D"'LE PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMERE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S A0l gl e QMO0 46551608 ¥LEEAD
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 61.200 0 0 0 0 ] 0 61.200 1
EFS0MT Famisanar EPS5 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 B0.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Coddiga AFE: s s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dra=Mora | e tizacion FSP TotalaPagar | aijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229733-0 280.200 0 0 o 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 564800 0 0 0 1] 1] 0 264.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemnas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903720-5 367 .600 387600 0 0 367.600 3.676 367600 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE00EGS42-T 211.300 0 0 211.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . 3 s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora R tadas IRP y Mora 5 z Total a Pagar
SENA Salud 3 211.300 211.300
0 0 0 0 0 Pension 2 B45.000 B845.000
ICBF Riesgos Laborales 1 367.600 367.600
0 0 0 0 0 CCF 1 211.300 211.300
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEMN MEM a 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 7 1.635.200 1.635.200

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

Powered by @ CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILLA EECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MESIAND)
cc 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA | © 127 8 BB S368 | 3058407572 | zamirsierraz2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
P“Rﬁg'fﬁffﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R ESEAT A A OEYRIGTE SHCORBLL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46581608 $1.635.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o | £ % 5 Fondo Fondo %
o 00| i, | momaonynommrs | FF|Eolslzele (e [elz]e[slse[e] # [E] 525 | rcare [conion | votumant | vtmme | st |l | coners [ tmcers Potmeter| Gt | mcans | § |conmaon 0688 | mccor | Apone | e | Ao | Apone fapane | agone
é|=|a 5 L i solidaridad | =Y ;
1 [ 172ZBedr SAAVEDRA BELTRAN MARDODOQUED 1 0 b 230301 2.000.000 320,000 o 0 (4] EPSONT 2 EHOR T a0.oo0 14-11 2,005,000 = 139,200 CCF24 2. 000000 B0.000 [4] (4] a 0
2 cc TUREATIS ROMERD ALMORNMACID JOSE MBGUEL 1 0 8 a 230301 1.530.000 2dd B0 o 0 o] EFS00B 1.530.000 61_200 14-11 1.530.000 =] 106.500 CCF24 1.530.000 61200 (4] (4] [4] (1]
3 i B0 ME1SS SIERRA MOYA 'WILLIAM CAMILD 1 i} 5 2305501 1.7/50.805 280,200 1] 0 L] EPSD02 1.750.905 100 14-11 1.50.8905 5 121900 CCF24 1750905 FO100 (4] (4] (4] 0

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

Powered by @ CamScanner



enlace

f !] Fecha creacion reporte:

2026-02-20, 10:24:25 AM

SuAporte | reeur

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla:

83851168

ocperativoe Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026
Fecha limite de pago: 2026-03-13
PAGADA 20/02/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JESUS ADELMO BUITRAGO RUIZ
Documento CC3238863 Direccion CL 65 #33 - 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal BUITRAGO RUIZ JESUS ADELMO Identificacion CC3238863
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
. Apellidos y Nombres (;O]_'Inzpaon“e Csoligng')e 2 E‘E g ﬁ E é é E g o % g % 'Q‘E i ‘g % § Administradora Pelr?s(i:(m é‘;‘;fn Administradora s':ﬁ # As‘;‘l’:: Administradora Rizgos é:’:;:s Administradora CBafa Ag;fate As.éour:\e Alg;r;e ESAP Mﬁ‘?:‘r::io s
alal81a
CC 3238863 EUg_F:v/I\é}O RUIZJESUS 57 00 l l l l l l l l l 0(30{30(30( 0 |PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 |[EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 218.900 | SEGUROS BOLIVAR $ 1.750.905 $ 121.900 NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0| $0; $0 $ 621.000
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agcsszss Mi nAportes. J Saldos ARP IS,‘:#BELOELIEI‘;S[;! |N1TE°RT£SLES TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $ ( $ ( $218.900 $ 121.900 $0 $0) $0 $0 $0 $( $ $ 621.000) $ $ 621.000
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
BPHILA

~~




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2026-02-06, 04:37:08 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1079446024

Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202602

PAGADA 2026-02-06 15:56:13.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERVI EXPRESS LIBA SAS

Documento NI 901722810 Direccion CR 100A#21 D - 28

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3023959087

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 9
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal VELASCO SILVA BRAYAN FERNANDO Identificacion CC 1143964223

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1014249721 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ACOSTA ACOSTA ANDRES FELIPE 25839000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero| Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . P N P P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
ala|a[a
0 [30{30{30(30 F $1.750.905 230201 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS005 4% $1.750.905 $70.100 $0 14-29 4 4,350 % $1.750.905 $76.200 CCF22 4% $1.750.905 $70.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS LAEQUIRAD COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS DE VIDA
$280.200 $0 $0 $70.100 $ 76.200 $ 70.100 $0 $0 $0 $0 $ 496.600
Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028209-2 TECN'E‘é)ﬁCORSEﬁg‘Q"éigTOS Y | CALLE 23No. 127824 | 4214986 wlaboratorios@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-02 2026-01 E 05/02/2026 47177181 $4.052.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 177.600 0 0 0 1 200 0 177.800 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 28.100 0 0 0 1 100 0 28.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 210.300 0 0 0 1 200 0 210.500 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 107.500 0 0 0 1 100 0 107.600 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 971.600 0 0 0 0 1 700 0 972.300 6
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 1 200 0 280.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 840.600 0 0 0 0 1 600 0 841.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 910.200 910.200 1 600 910.800 9.102 910.800 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 523.500 1 400 523.900 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 523.500 524.100
0 1 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.092.400 2.093.900
ICBF Riesgos Laborales 1 910.200 910.800
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 523.500 523.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 4.049.600 4.052.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028209-2 TECN'E‘é)ﬁCORSEﬁg‘Q"éigTOS Y | CALLE 23No. 127824 | 4214986 wlaboratorios@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2026-02 2026-01 E 05/02/2026 47177181 $4.052.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 10002945 SILVA RESTREPO FABIAN 1 S|x|x 230301 466.908 74.800 0 0 0 0 EPS010 466.908 18.700 14-23 466.908 5 32.500 CCF21 466.908 18.700 0 0 0 0 0
2 cc 1004767887 SILVA LOPEZ JOHAN ESTIVEN 1]0 S|x|x 230301 466.908 74.800 0 0 0 0 EPS010 466.908 18.700 14-23 466.908 5 32.500 CCF21 466.908 18.700 0 0 0 0 0
3 cc 1007642821 GUILLEN CORTES YEISON MANUEL 1|0 S|x 230301 933.816 149.500 0 0 0 0 EPS002 933.816 37.400 14-23 933.816 5 65.000 CCF21 933.816 37.400 0 0 0 0 0
4 cc 1016018931 GARZON VALDES LEONARDO FABIO 10 S|x 230301 700.362 112.100 0 0 0 0 EPS005 700.362 28.100 14-23 700.362 5 48.800 CCF21 700.362 28.100 0 0 [ 0 0
5 cc 1016099859 PINTOR TORRES CAMILO ANDRES 110 S 25-14 1.750.905 280.200 o 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
6 cc 1023893529 BERMUDEZ AVENDARNO LUIS FELIPE 110 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
7 cc 80491109 PINTOR BOLIVAR WILSON EFRAIN 110 S 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
8 Ccc 80527758 PINTOR BOLIVAR ALEXANDER 110 S 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
9 cc 1016086645 PINTOR TORRES JUAN SEBASTIAN 110 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
10 | cc 1019982499 PINTOR TORRES KAROL DAYANNA 1|0 S 25-14 1.750:905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-30, 10:20:52 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1079398947

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 30/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HUGO FERNANDO MARROQUIN ESCOBAR

Documento NI79577468 Direccion AV. CALLE 24 #51 - 40 OF 504
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4284803

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MARROQUIN ESCOBAR HUGO FERNANDO Identificacion CC 79577468

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1108833376 |ALAN DANIEL ALZATE PINTO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF21) CAFAM $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 3111274 b‘é‘,ﬁéﬁ;i’“ MERRCOUE 01 ) 0 230301) PORVENIR $2.000.000| $320.000|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $2.000.000]  $80.000 6,960 $2.000.000 $139.200|(CCF21) CAFAM $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $619.200
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.750.905 $ 3.750.905 $ 3.750.905 $3.750.905 $ 600.200 $150.100 $261.100 $150.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.161.500 $31.500 $1.193.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Consorcio

@SOFAN

C-031

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICA)

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.553.192
de Bogota, en mi condicion de representante legal del CONSORCIO SOFAN C-031, identificado
con NIT 901.906.842-2, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante el periodo del 1 al 28 de
febrero de 2026.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Conforme al
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que el CONSORCIO
SOFAN C-031 se encuentra exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, en los términos establecidos por la ley para
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Cordialmente,

_I__‘S .-'i-"4 ~.

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ
Representante Legal

C.C. 79.553.192

CONSORCIO SOFAN C-031

NIT: 901.906.842-2

Carrera 13A No 89-38 Oficina 414 Edificio Nippon Center, Bogota D.C
(57)(1) 7037007 — 7036993
admoncto138@sofaningenieria.com




ITEM | CONTRATISTA/SUBCONTRATISTA NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA
1 |CONSORCIO SOFAN C-031 SOFAN SANCHEZ ANDRES GABRIEL 79.553.192
2 |CONSORCIO SOFAN C-031 DAZA SOCARRAS ELIZABETH GIOVANA 1.082.941.803
3 |CONSORCIO SOFAN C-031 LOAIZA GALINDO WILSON GERARDO 80.052.762
4 |CONSORCIO SOFAN C-031 MENDOZA MORENO KIMBERLY 1.012.369.383
5 [CONSORCIO SOFAN C-031 PINTO BLANCO MARCELA 23.609.917
6 [CONSORCIO SOFAN C-031 ROJAS HERNANDEZ MANUEL ALEXANDER 1.030.629.598
7 |CONSORCIO SOFAN C-031 TINOCO SOPO CARLOS DANIEL 1.001.044.425
8 [CONSORCIO SOFAN C-031 MORENO ALVARADO DARWIN GONZALO 1.121.913.086
9 [CONSORCIO SOFAN C-031 AGUDELO BARBOSA LUIS MIGUEL 1.072.395.429
10 |CONSORCIO SOFAN C-031 QUINTERO PERILLA GINNA MARCELA 1.014.215.309
11 |CONSORCIO SOFAN C-031 ACOSTA BEJARANO FANNY YANETH 20.638.268
12 |CONSORCIO SOFAN C-031 BARRETO PULIDO MASEDONIO 80.390.552
13 |CONSORCIO SOFAN C-031 BARRIGA RAMOS MILLER GIOVANNI 79.696.852

=
N

CONSORCIO SOFAN C-031

BELTRAN CALDERON EDIXON EDUARDO

1.233.694.527

[EEN
vl

CONSORCIO SOFAN C-031

CASTILLO ACOSTA SIERVO ALFONSO

1.031.143.240

[EEN
()}

CONSORCIO SOFAN C-032

CASTILLO ACOSTA YINED CONSUELO

1.074.419.444

17 |CONSORCIO SOFAN C-031 CASTRO PEREZ JORGE ENRIQUE 80.275.673

18 |[CONSORCIO SOFAN C-031 GARCIA QUEVEDO OSCAR ANDRES 1.234.791.087
19 |[CONSORCIO SOFAN C-031 GOMEZ OSCAR MAURICIO 1.079.032.063
20 [CONSORCIO SOFAN C-031 GOMEZ OSCAR ALFREDO 3.080.376

21 |[CONSORCIO SOFAN C-031 GOMEZ CAICEDO JOSE DARIO 1.076.658.760
22 |CONSORCIO SOFAN C-031 HORTUA RIOS BELARMINO 80.390.946

23 |CONSORCIO SOFAN C-031 HERNANDEZ FANDINO LUIS FLORINDO 1.055.551.631
24 |CONSORCIO SOFAN C-031 LEON YAID FERNEY 1.074.418.283
25 |[CONSORCIO SOFAN C-031 MARTINEZ CALDERON YIMER ESTIVEN 1.004.049.468
26 |CONSORCIO SOFAN C-031 MARTINEZ SALCEDO JOSE DARIO 80.744.457

27 |CONSORCIO SOFAN C-031 MEDELLIN OBANDO CAMILO ANDRES 1.074.810.849
28 |CONSORCIO SOFAN C-031 MEDINA SEGURA YENSI NICOLAS 1.022.353.381
29 [CONSORCIO SOFAN C-031 MEZA ALBA CARLOS RAFAEL 1.049.926.170
30 |CONSORCIO SOFAN C-031 PULIDO PULIDO HECTOR ALFONSO 80.390.925

31 |CONSORCIO SOFAN C-031 PULIDO RAIGOZO WILMER ALBERTO 1.068.972.758
32 |CONSORCIO SOFAN C-031 RAIGOSO PULIDO GABRIEL FERNEY 1.068.974.204
33 |CONSORCIO SOFAN C-031 RODRIGUEZ ESCAMILLA FABIAN CAMILO 1.031.143.240
34 |CONSORCIO SOFAN C-031 RODRIGUEZ SANCHEZ JUAN HUMBERTO 11.187.368

35 |CONSORCIO SOFAN C-031 ROMERO JHON FABER 80.489.271

w
)]

CONSORCIO SOFAN C-031

RODRIGUEZ VELASQUEZ EDWIN DAVID

1.074.414.140

w
~N

CONSORCIO SOFAN C-031

SALCEDO SIERRA YOSETH ALFONSO

1.030.625.805

w
(0]

CONSORCIO SOFAN C-031

SABOGAL NOVOA JOSE RUBIEL

1.068..974.652

w
(Vo]

CONSORCIO SOFAN C-031

URREGO GARCIA NELSON ANDRES

1.074.811.667

N
o

CONSORCIO SOFAN C-031

URREGO ACOSTA JUAN PABLO

1.074.415.610

IS
=

CONSORCIO SOFAN C-031

URREGO OBANDO YONATAN ALEXANDER

1.003.746.484

N
N

CONSORCIO SOFAN C-031

URREGO OBANDO ANDRES ESTEBAN

1.069.852.136

N
w

CONSORCIO SOFAN C-031

CANIZARES HENAO MANUEL ESTEBAN

1.003.475.539




44 |CONSORCIO SOFAN C-031 COTRINO GUTIERREZ PABLO EMILIO 80.390.782
45 |CONSORCIO SOFAN C-031 MENDOZA MORENO AXEL DAVID 1.032.478.480
46 |CONSORCIO SOFAN C-031 PIERNAGORDA SANDOVAL GONZALO 368.908

47 |CONSORCIO SOFAN C-031 RODRIGUEZ MORA NESTOR ALEJANDRO 80.392.862

48

CONSORCIO SOFAN C-031

PEREZ AGAMEZ JOSE MANUEL

1.036.961.805

49 [CONSORCIO SOFAN C-031 RAIGOSO DIAZ EDWIN FERNEY 1.071.629.429

50 |[CONSORCIO SOFAN C-031 RINCON ORTIZ JENNIFER 1.033.683.761

51 |[CONSORCIO SOFAN C-031 GUTIERREZ MOYA NICOLAS DAVID 1.068.976.359

52 |CONSORCIO SOFAN C-031 MALDONADO MARTINEZ LUIS JAIRO 80.391.889

53 URBANUZ CONSTRUCCIONES CASTELLANOS HERNANDEZ WILSON MANUEL|79.215.432

54 |URBANUZ CONSTRUCCIONES MORENO YEPEZ RAFAEL 79.585.232

55 |URBANUZ CONSTRUCCIONES HERNANDEZ HERRERA ANGELO WILMER 1.096.952.544

56 |[URBANUZ CONSTRUCCIONES MORALES VEGA HECTOR PABLO 7.687.846

57 |URBANUZ CONSTRUCCIONES SANCHEZ ZAMORA NACIANSENO 80.777.437

58 |URBANUZ CONSTRUCCIONES RAMIREZ BELTRAN DINAEL HUMBERTO 1.069.282.559

59 |URBANUZ CONSTRUCCIONES GUTIERREZ GUTIERREZ LUIS FERNANDO 1.002.499.758

60 [URBANUZ CONSTRUCCIONES LEON GONZALEZ CARLOS ALBERTO 3.033.979
TECNISUELOS PAVIMENTOS Y

61 |cONCRETOS sAs PINTOR BOLIVAR WILSON EFRAIN 80.491.109
TECNISUELOS PAVIMENTOS Y

62 |CONCRETOS sas PINTOR TORRES CAMILO ANDRES 1.016.099.859
TECNISUELOS PAVIMENTOS Y .

63 |CONCRETOS sas BERMUDEZ AVENDANO LUIS FELIPE 1.023.893.529

64 |FIZA SAS CHAVEZ ROBLES EDWAR ANDRES 3.205.975.192

65 |HUGO MARROQUIN INGENIERIA MARROQUIN ARTURO 3.111.274

66 |ALIRIO ZAMIR SIERRA SAAVEDRA BELTRAN MARDOQUEO 17.287.647

67 |SERVI EXPRES LIBE SAS ACOSTA ACOSTA ANDRES FELIPE 1.014.249.721

68 |JESUS BUITRAGO BUITRAGO JESUS ADELMO 3.238.863

69 |CONSORCIO SOFAN C-031 ALFONSO PENUELA IRMA AZUCENA 20590518

70 |CONSORCIO SOFAN C-031 MARTINEZ ROMERO YEISON MAURICIO 1003488083

71 |CONSORCIO SOFAN C-031 MUNOZ GONZALEZ NELSON EDUARDO 1069282018

72 |CONSORCIO SOFAN C-031 HORMANZA BELTRAN YOSEP ELICEO 1069282265

73 |CONSORCIO SOFAN C-031 BEJARANO BELTRAN JOE FERNANDO 1003488090

74 |CONSORCIO SOFAN C-031 LEON LEON LUIS IGNACIO 3033896

75 |CONSORCIO SOFAN C-031 SARMIENTO GONZALEZ LUIS ENRRIQUE 1069302806

76 |CONSORCIO SOFAN C-031 CLAVIJO LOMBANA NELSON ARMADO 1003475549

77 |CONSORCIO SOFAN C-031 CRUZ MOLANO LUIS JAIME 3274731

78 |CONSORCIO SOFAN C-031 HORMANZA GARCIA SANTIAGO 1069282398

79 |CONSORCIO SOFAN C-031 SARMIENTO CORTES UBER LIXANDER 3.034.004

80 |CONSORCIO SOFAN C-031 DIEGO BERNARDO SOSCUE BOLANOS 87245639

81 |URBANUZ CONSTRUCCIONES LEONARDO JOAQUIIN GUTIERREZ 1052950309

82 |URBANUZ CONSTRUCCIONES LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO 1022942580

83 |URBANUZ CONSTRUCCIONES EDWIN SAMBONY CASTRO 1024473696

84

ALIRIO ZAMIR SIERRA

LUIS JORGE BEJARANO

3.033.713




85

ALIRIO ZAMIR SIERRA

MARTINEZ GUERRERO JAIRO ALFONSO

79.383.164

86

ALEXANDER BUITRAGO

ALEXANDER BUITRAGO

3.239.130

87

CONSORCIO SOFAN C-031

DAZA HERNANDEZ BRAYAN STIVER

1.003.842.486

88

CONSORCIO SOFAN C-031

RAIGOSO DIAZ YESICA

89

CONSORCIO SOFAN C-031

GARAVITO GARCIA EDWAR ALBERTO

1.071.631.328
1069282176

90

CONSORCIO SOFAN C-031

STEPHANY HERNANDEZ LAITON

1.014.289.250




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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ADMIMISTRATIVA

woo JUNTA CENTRAL @1
=srec. DE CONTADORES

Certificado No:

H@PEAPEPAG@O0OPDODP®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA DEL PILAR SERPA URANGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 50937972 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 132368-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % &k & % % % % % % % % %

R R R I S S A A A A A A I I A A R I L I

EE IR I S S I A A O I S I A I S R S S I S I A A A I A

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ ";:amlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



FORMATO cODIGO MS-GC-FR-013

GESTION CONTRACTUAL VERSION 0
¢ \iccu

MODELO DE CALCULO DEL IBC Y EL VALOR A CANCELAR
EN SALUD, PENSION Y ARL A CONTRATISTAS O FECHA 6/02/2023
BENEFICIARIOS DE OPS EN LOS CONTRATOS - ICCU

Instrucciones: Por favor diligencie sélo las casillas que aparecen en amarillo. Primero, diligencie la fecha de inicio y finalizacion del contrato, luego,
verifique el salario minimo legal vigente e indique el valor total del contrato. Excel le calculara el valor total de Salud, pension y ARL a cancelar mensualmente

(casilla morada, con letra blancas) y le mostrara el IBC (Ingreso Base de Cotizacion) sobre el cual debe cotizar.

TABLA DE CALCULO PARA SUPERVISORES DE CONTRATOS ICCU POR ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA
FECHA INICIAL PERIODO DE COTIZACION: 1/02/2026
FECHA FINAL PERIODO DE COTIZACION: 28/02/2026
VALOR HONORARIO MENSUAL: $ 5.000.000
Duracion del Contrato 28 |DIAS
Afo Vigente 2.026
Salario Minimo Legal Mensual Vigente $ 1.750.905
VALOR HONORARIO MENSUAL PROPORCIONAL: $ 4.666.667

IBC sobre el cual debera cotizar: (40% del valor del Contrato)

SALUD (12,5%) $ 233.300

PENSION (16%) $ 298.700
TIPO DE RIESGO

VALOR RIESGOS PROFESIONALES - ARL $129.900
TOTAL A PAGAR $ 661.900
Contrato N°: ICCU-138-2025

Nombre del Supervisor: LadyJOhanna Jimenez

!
Firma de Revision: .110131!‘9)“

Fecha: 01 al 28 de febrero del 2026




FORMATO cODIGO MS-GC-FR-013
ﬂ GESTION CONTRACTUAL VERSION 0

ICCU MODELO DE CALCULO DEL IBC Y EL

e VALOR A CANCELAR EN SALUD,

PENSION Y ARL A CONTRATISTAS O FECHA 6/02/2023
BENEFICIARIOS DE OPS EN LOS

CONTRATOS - ICCU

Instrucciones: Por favor diligencie sélo las casillas que aparecen en amarillo. Primero, diligencie el periodo de Cotizacién y de
Servicio, luego, verifique el salario minimo vigente e indique el valor de la mensualidad. Excel le calculara el valor total de Salud, pension
y ARL a cancelar mensualmente (casilla morada, con letra blancas) y le mostrara el IBC (Ingreso Base de Cotizacion) sobre el cual debe

cotizar.
TABLA DE CALCULO DE APORTES PARA CONTRATISTAS PERSONA NATURAL
MES ANO
Periodo de Cotizacion: MES ACTUAL FEBRERO 2026
Periodo de Servicio: MES SIGUIENTE MARZO 2026
Afo Vigente 2.026
Salario Minimo Vigente $ 1.750.905
Valor Mensualidad: $ 5.000.000
Cuarenta (40%) del valor del Contrato $ 2.000.000
IBC sobre el cual debera cotizar $ 2.000.000
SALUD (12,5%) $ 250.000
PENSION (16%) $ 320.000
TIPO DE RIESGO 5
RIESGOS PROFESIONALES - ARL $ 9.200
TOTAL A PAGAR $ 709.205
Contrato N°: ICCU-138-2025

Nombre del Supervisor:

Firma de Revision:

Fecha:




FORMATO CODIGO MS-GC-FR-013

" ICCU GESTION CONTRACTUAL VERSION 0

i | MODELO DE CALCULO DEL IBC Y EL VALOR A CANCELAR
EN SALUD, PENSION Y ARL A CONTRATISTAS O FECHA 6/02/2023
BENEFICIARIOS DE OPS EN LOS CONTRATOS -ICCU

Instrucciones: Por favor diligencie soélo las casillas que aparecen en amarillo. Primero, diligencie la fecha de periodo de cotizacién que corresponda, luego,
diligencie el valor total de la mensualidad del trabajador. Excel le calculara el valor de Salud, pension, ARL y parafiscales (Caja de compensacion, ICBF y SENA) a

cancelar mensualmente (casilla morada, con letra blancas) y le mostrara el IBC (Ingreso Base de Cotizacion) sobre el cual debe cotizar.

TABLA DE CALCULO DE APORTES CONSOLIDADO MENSUAL EMPRESA PRIVADA
MES ANO

Periodo de Cotizacion: Mes Actual FEBRERO 2026
Periodo de Servicio: Mes Siguient: MARZO 2026
VALOR SALARIO MENSUAL: $ 5.000.000
Afio Vigente 2.026
Salario Minimo Legal Mensual Vigente $ 1.750.905
IBC PARA PAGO DE APORTES $ 2.000.000
COTIZANTE PATRONAL TRABAJADOR
SALUD (12,5%) $170.000 $80.000
PENSION (16%) $ 240.000 $ 80.000
ARL (Administradora de Riesgos Laborales) 5 $ 139.200 $0
CAJA DE COMPENSACION (4%) $ 80.000
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF (3%) $ 60.000
SENA (2%) $ 40.000
TOTAL A PAGAR | $ 889.200

ICCU-138-2025

Contrato N°:

Nombre del Supervisor: Lady JOhann Jlmenez

f
Firma de Revisién: JAD]OB“‘J‘!

Fecha: 01 al 28 de febrero del 2026




VERIFICACION DE PLANILLA DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.025 $ 1.750.905
DiAS VALOR MENSUAL 40%DEL VALOR TOTAL SALUD
CANTIDAD | PERSONAL MINIMO REQUERIDO Nombre_Completo Cedula TRABAJAD VALOR TOTAL MENSUAL DEL. 1BC SEGURIDAD SOCIAL | TOTAL PENSION  16% i 1BC RIESGOS TARIFA SISTEMA ARL TOTAL APORTES
os ECONOMICA CONTRATO "
1 LABORATORISTA BERMUDEZ AVENDANO LUIS FELIPE 1.023.893.529 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1634.178 261.500 65.400 1.634.178 [V 113.700 440,600
2 AYUDANTE CASTELLANOS HERNANDEZ WILSON MANUEL 79.215.432 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.634.178 261.500 65.400 1.634.178 113.700 440.600
3 OPERADOR CHAVEZ ROBLES EDWAR ANDRES 3.205.975.192 28 1.600.000/ 1.493.333) 597.333 1.493.333 238.900 59.700 1.493.333 103.900 402.500
4 AYUDANTE HERNANDEZ HERRERA ANGELO WILMER 1.096.952.544 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1634.178 261.500 65.400 1.634.178 113.700 440,600
5 | OPERADOR DE RECICLADORA MARROQUIN ARTURO 3.111.274 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.634.178 261.500 65.400 1.634.178 113.700 440.600
6 AYUDANTE MORALES VEGA HECTOR PABLO 7.687.846 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1634.178 261.500 65.400 1.634.178 113.700 440,600
7 LABORATORISTA INSPECTOR PINTOR BOLIVAR WILSON EFRAIN 80.491.109 28 1.700.000| 1.586.667| 634.667 | 1.586.667 253.900 63.500 1.586.667 110.400 427.800
8 LABORATORISTA PINTOR TORRES CAMILO ANDRES 1.016.099.859 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1634.178 261.500 65.400 1.634.178 113.700 440,600
9 AYUDANTE DE OBAR MORENO YEPEZ RAFAEL 79.585.232 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.634.178 261.500 65.400 1.634.178 113.700 440.600
AYUDANTE DE
10 SANCHEZ ZAMORA NACIANSENO 750 1.634.178| 653.671 1.634.178 261.500 65.400 1.634.178 113.700 440.600
CONSTRUGCION 80.777.437 28 1.750.905|
1" OPERADOR DE MAQ, SAAVEDRA BELTRAN MARDOQUEO 17.287.647 28 2.000.000 1.866.667| 746,667 1.866.667 298.700 74.700 1.866.667 [T 129.900 503.300
12 %‘}iﬁg‘éﬁmgﬁg ACOSTA ACOSTA ANDRES FELIPE 1.014.249.721 2 1.750.905, 1.634.178 653,671 1634178 261500 65.400 1.634.175 [EEREEY 113.700 440,600
13 CONDUCTOR DE VOLQUETA BUITRAGO JESUS ADELMO 3.238.863 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1634.178 261.500 65.400 1.634.178 [T 113.700 440,600
14 AYUDANTE DE OBRA RAMIREZ BELTRAN DINAEL HUMBERTO 1.069.282.559 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.634.178 261.500 65.400 1.634.178 [V 113.700 440.600
15 OFICIAL DE OBRA GUTIERREZ GUTIERREZ LUIS FERNANDO 1.002.499.758 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.634.178 261.500 65.400 1.634.178 1,0696 1.747.900 2.074.800
16 AYUDANTE DE OBRA LEON GONZALEZ CARLOS ALBERTO 3.033.979 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.634.178 261.500 65.400 1.634.178 1,0696 1.747.900 2.074.800
17 | AYUDANTE DE CONSTRUCCION LEONARDO JOAQUIIN GUTIERREZ 1052950309 2 1.750.905| 1.400.724/ 560.200 1.400.724 224.100 56.000 1.400.724 1,0696 1.498.200 1.778.300
18 | AYUDANTE DE CONSTRUCCION LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO 1022942580 20 1.750.905| 1.167.270) 466.908 1.167.270 186.800 46.700 1.167.270 1.248.500 1.482.000
19 | AYUDANTE DE CONSTRUCCION EDWIN SAMBONY CASTRO 1024473696 6 1.750.905| 350.181 140.072] 350.181 56.000 14.000 350.181 374,600 444,600
20  [OPERADOR DE VIBRO LUIS JORGE BEJARANO 3.033.713 2 1.790.000| 1.432.000| 572.800 1.432.000 229100 57.300 1.432.000 1.531.700 1.818.100
OPERADOR DE
21 MARTINEZ GUERRERO JAIRO ALFONSO 3.000.000 1.800.000| 720.000 1.800.000 288.000 72.000 1.800.000 1.925.300 2.285.300
MOTONIVELADORA 79:383.164 ® 00.00
22 |[CONDUCTOR VOLQUETA ALEXANDER BUITRAGO 3.239.130 2 1.750.905| 1.400.724| 560.290| 1.400.724 224.100 56.000 1.400.724 1.498.200 1.778.300
22 |TOTAL 13.805.430,00( § 12.885.068,00 7.208.036.27| § 12.885.068,00| $ 2.061.800,00 515.600,00( $ 12.885.068,00 I 896.500,00 19.916.400,00
| JpofUpsetez
Nombre del Interventor. LADY JIMENEZ

Ingeniero Responsable SST (Interventoria)




VERIFICACION DE PLANILLA DEL 1 AL 28 DE FEBRERO 2026 CONSORCIO SOFAN C-031

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.026 3175030
VALOR MENSUAL
CANTIDAD | PERSONAL MINIMO REQUERIDO Nombre_Completo Dias DEVENGADO VALOR TOTAL ‘I::'NljsEI:-A{AI:-:: 1BC SEGURIDAD | TOTAL PENSION | TOTAL SALUD IBC RIESGOS TARIFA ARL TOTAL APORTES
el TRABAJADOS | PROPUESTA DEVENGADO SOCIAL 16% 12;5% SISTEMA
CONTRATO
ECONOMICA

1 DIRECTOR DE OBRA SOFAN SANCHEZ ANDRES GABRIEL 28 9.106.020 8.498.952 3.399.581 3.399.581 543.900 424.900 236.600 1.205.400
2 RESIDENTE AMBIENTAL DAZA SOCARRAS ELIZABETH GIOVANA 28 4.000.000 3733333 1.493.333] 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
3 DIRECTOR DE OBRA LOAIZA GALINDO WILSON GERARDO 28 9.106.020 8.498.952 3.399.581 3.399.581 543.900 424.900 236.600 1.205.400
4 RESIDENTE SOCIAL MENDOZA MORENO KIMBERLY 28 4.000.000 3733333 1.493.333] 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
5 RESIDENTE SST PINTO BLANCO MARCELA 28 5.203.440 4.856.544) 1.942.618] 1,942,618 310.800 242.800 135.200 688.800
6 RESIDENTE SOCIAL ROJAS HERNANDEZ MANUEL ALEXANDER 28 4.000.000 3733333 1.493.333] 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
7 RESIDENTE TECNICO TINOCO SOPO_CARLOS DANIEL 28 3803511 3549.944) 1.419.977] 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
8 RESIDENTE DE OBRA MORENO ALVARADO DARWIN GONZALO 28 3.832.500 3.577.000) 1.430.800) 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
9 ING. RESIDENTE DE OBRA | AGUDELO BARBOSA LUIS MIGUEL 28 3500000 3.266.667 1.306.667| 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
10 ADM:;“F'{%TVF;?F%F;A DE QUINTERO PERILLA GINNA MARCELA 28 2190000 2.044.000 817.600 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
" INSPECTOR SST-A ACOSTA BEJARANO FANNY YANETH 28 3.000.000 2.800.000 1.120.000| 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
12 AYUDANTE DE OBRA BARRETO PULIDO MASEDONIO 28 1.750.905| 1.634.178] 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
13 CONDUCTOR BARRIGA RAMOS MILLER GIOVANNI 28 1.700.000| 1.586.667 | 634.667 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
14 CADENERO SEGUNDO BELTRAN CALDERON EDIXON EDUARDO 28 1.750.905| 1.634.178] 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
15 CADENERO PRIMERO CASTILLO ACOSTA SIERVO ALFONSO 28 1.800.000 1.680.000 672.000 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
16 AUXILIAR DE TRAFICO CASTILLO ACOSTA YINED CONSUELO 28 1750905 1634178 653671 1750.905 280.100 218.900 121900 620.900
17 OPERADOR DE CASTRO PEREZ JORGE ENRIQUE 28 2619.932 2445270 978.108| 1.750.905 280.100 218.900 121900 620.900

RETROEXCAVADORA
18 OPERADOR DE MOTO GARCIA QUEVEDO OSCAR ANDRES 28 3.180.000 2.968.000 1.187.200| 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900

NIVELADORA

19 CONDUCTOR GOMEZ OSCAR MAURICIO 28 1.908.000] 1.780.800| 712.320 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
20 AYUDANTE DE OBRA GOMEZ OSCAR ALFREDO 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
21 OPERADOR DE RECICLADORA | GOMEZ CAICEDO JOSE DARIO 28 3.180.000 2.968.000 1.187.200| 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
22 AYUDANTE DE OBRA HORTUA RIOS BELARMINO 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
23 OPERADOR MINICARGADOR _|HERNANDEZ FANDINO LUIS FLORINDO 28 2136663 1.994.219| 797.688 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
24 AYUDANTE DE OBRA LEON YAID FERNEY 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
25 OPERADOR DE TRACTOR MARTINEZ CALDERON YIMER ESTIVEN 28 2332000 2176533 870.613 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
26 AYUDANTE DE OBRA MARTINEZ SALCEDO JOSE DARIO 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
27 AYUDANTE DE OBRA MEDELLIN OBANDO CAMILO ANDRES 28 1.750.905| 1.634.178] 653671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
28 CADENERO PRIMERO MEDINA SEGURA YENSI NICOLAS 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
29 CADENERO PRIMERO MEZA ALBA CARLOS RAFAEL 28 2200000 2053333 821.333 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
30 AYUDANTE DE OBRA PULIDO PULIDO HECTOR ALFONSO 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
31 AYUDANTE DE OBRA PULIDO RAIGOZO WILMER ALBERTO 28 1.750.905| 1.634.178] 653671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
32 AYUDANTE DE OBRA RAIGOSO PULIDO GABRIEL FERNEY 28 3.200.000 2.986.667 1.194.667| 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
33 CADENERO PRIMERO RODRIGUEZ ESCAMILLA FABIAN CAMILO 28 2.200.000 2.053.333 821.333) 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
34 ALMACENISTA/CONDUCTOR | RODRIGUEZ SANCHEZ JUAN HUMBERTO 28 1.908.000| 1.780.800| 712.320 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
35 INSPECTOR DE OBRA ROMERO JHON FABER 28 3.200.000 2.986.667 1.194.667| 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
36 AYUDANTE DE OBRA RODRIGUEZ VELASQUEZ EDWIN DAVID 28 1.750.905] 1.634.178] 653671 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 VR 121.900 620.900
37 OPERADOR RETROEXCAVADORA [SALCEDO SIERRA YOSETH ALFONSO 28 2471635 2306.859 922.744 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 [N 121.900 620.900
38 AYUDANTE DE OBRA SABOGAL NOVOA JOSE RUBIEL 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 [N 121.900 620.900
39 AYUDANTE DE OBRA URREGO GARCIA NELSON ANDRES 28 1.750.905] 1.634.178] 653671 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 [EEE 121.900 620.900
40 AYUDANTE DE OBRA URREGO ACOSTA JUAN PABLO 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 [V 121.900 620.900
“ AYUDANTE DE OBRA URREGO OBANDO YONATAN ALEXANDER 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 [N 121.900 620.900
42 AYUDANTE DE OBRA URREGO OBANDO ANDRES ESTEBAN 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 [N 121.900 620.900
43 OPERADOR CARIZARES HENAO MANUEL ESTEBAN 28 1.950.000| 1.820.000| 728.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 [EE 121.900 620.900
4 AYUDANTE DE OBRA COTRINO GUTIERREZ PABLO EMILIO 28 1.750.905| 1.634.178] 653671 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
AUXILIAR SOCIAL MENDOZA MORENO AXEL DAVID 28 1.750.905| 1.634.178] 653671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
INSPECTOR DE OBRA PIERNAGORDA SANDOVAL GONZALO! 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA RODRIGUEZ MORA NESTOR ALEJANDRO 28 1.750.905| 1.634.178] 653671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
ALMACENISTA PEREZ AGAMEZ JOSE MANUEL 28 1.750.905| 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
VIGILANTE RAIGOSO DIAZ EDWIN FERNEY 28 1.750.905] 1.634.178] 653671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AUX. SST-MA RINCON ORTIZ JENNIFER 28 2.482.041| 2316572 926.629 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA GUTIERREZ MOYA NICOLAS DAVID 28 1.750.905] 1.634.178] 653671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA ALDONADO MARTINEZ LUIS JAIRO 1.750.905] 1.634.178| 653.671 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
CONTROL_TRAFICO ALFONSO PENUELA IRMA AZUCENA 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA ARTINEZ ROMERO YEISON MAURICIO 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA UNOZ GONZALEZ NELSON EDUARDO 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA HORMANZA BELTRAN YOSEP ELICEQ 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA BEJARANO BELTRAN JOE FERNANDO 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA LEON LEON LUIS IGNACIO 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA SARMIENTO GONZALEZ LUIS ENRRIQUE 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA CLAVIJO LOMBANA NELSON ARMADO 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
CONDUCTOR 226 CRUZ MOLANO LUIS JAIME 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA HORMANZA GARCIA SANTIAGO 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA SARMIENTO CORTES UBER LIXANDER 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
OP MINICARGADOR DIEGO BERNARDO SOSCUE BOLANOS 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
CONDUCTOR DAZA HERNANDEZ BRAYAN STIVER 1.908.000| 1.526.400| 610.560 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
RESIDENTE TECNICO RAIGOSO DIAZ YESICA 3500000 2.800.000) 1.120.000| 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA GARAVITO GARCIA EDWAR ALBERTO 1.750.905| 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
68 AUXILIAR SOCIAL STEPHANY HERNANDEZ LAITON 1.750. 9&' 1.400.724] 560.290 1.750.905 280.100 218.900 121.900 620.900
68 TOTAL $ 11554310600 $ 107.84023227] §  43.136.092.01] §  77.027.074.20] § 12.322.500.00] S  9.629.700.00 5362.500.00] § _27.314.700.00

Nombre del Interventor: LADY JOHANA JIMENEZ
Profesional SST (Interventoria)
CONTRAT ICCU 138




TABLA CLASIFICACION DE RIESGOS

Clase De

Riesgo

v

\"

Tarifa

2.436%

4.350%

6.960%

=
HEH BE
X

Actividades

Financieras, trabajos de oficina, administrativos,
centros educativos, restaurantes,

Algunos procesos manufactureros como
fabricacion de tapetes, tejidos, confecciones y
flores artificiales, almacén por departamentos,
algunas labores agricolas.

Algunos procesos manufactureros como la
fabricacion de agujas, alcoholes y articulos de cuero.

Procesos manufactureros como fabricacion de
aceites, cervezas, vidrios, procesos de galvanizacion,
transportes y servicios de vigilancia privada.

Areneras, manejo de asbesto, bomberos, manejo de
explosivos, construccién y explotacion petrolera.

ANO

U s WN R O

2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

0,000%
0,522%
1,044%
2,436%
4,350%
6,960%

SALARIO

$

R IRV SRV, SRV LV Y

908.526
1.000.000
1.160.000
1.300.000
1.423.500
1.750.905

Asumido por la Entidad
Riesgo minimo

Riesgo bajo

Riesgo medio

Riesgo alto

Riesgo maximo



MODELO DE CALCULO DEL IBC Y EL VALOR A CANCELAR EN SALUD, PENSION Y ARL A CONTRATISTAS O BENEFICIARIOS
DE OPS EN LOS CONTRATOS -ICCU

Segun las recientes disposiciones gubernamentales en materia de pago de la seguridad social para los contratistas, es necesario dar
aplicacion a las siguientes directrices, las cuales deben ser dadas a conocer en el momento de la elaboracién de la O.P.S. respectiva, y
que a la vez se convierten de obligatorio cumplimiento durante la vigencia del contrato por parte del contratista.

CALCULO DEL IBC: Para el contratista que esta obligado a realizar el pago de los aportes a la seguridad social (salud y pension), el
ingreso base de cotizacion es el equivalente al 40% del valor bruto facturado en forma mensualizada. El valor de los aportes
corresponden al 12,5% en salud y 16% en pension.

Para pagos promedio mensual inferior a un salario minimo 2022 (1.000.000) se debera cotizar salud y pensién sobre el salario minimo.

1. Para O.P.S. independientemente de su valor mensual el contratista esta obligado a realizar el pago de aportes a la seguridad social
(salud y pensiones) en su condicion de contratista independiente, tomando como ingreso base de cotizacién (IBC) el 40% de ese
promedio mensual.

El valor de los aportes corresponden al 12.5% en salud y 16% en pensiones.

2. Para O.P.S. con valor de pago promedio mensual inferior a un (1) salario minimo ($1.000.000).

Aqui el contratista también esta obligado a realizar el pago de aportes a la seguridad social (salud y pensiones), en su condicion de
contratista independiente, tomando como ingreso base de cotizacion (IBC) el salario minimo, es decir, por la suma de ($1.000.000). El
valor de los aportes corresponden a los mismos: 12.5% en salud y 16% en pensiones.

[PAGOS POR LOS CUALES SE DEBE EXIGIR LA SEGURIDAD SOCIAL:

OPS: Honorarios Profesionales, Administrativos no profesionales de apoyo y operativos.
OPS:Eventos académicos, reparacion y mantenimiento.

OPS: Contratos de capacitacion, servicios técnicos.

Ordenes de Consultoria , interventoria.

Ordenes de trabajo

En caso de que el contratista sea persona juridica se debera solicitar certificacion de pago de parafiscales y seguridad social de un revisor
fiscal o el gerente general.

Cuando el contratista es un pensionado o jubilado, se exonera del pago a pensiones, y sélo se exigira el pago a salud en condicién de
independiente.

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: (Fue creado por el articulo 25 de la ley 100 de 1993, tiene como objetivo subsidiar los aportes
de los trabajadores que por su nivel de ingresos no puedan realizar los aportes correspondientes, por lo tanto los trabajadores que tengan
un salario mensual igual o superior a 4 salarios minimos deben realizar un aporte adicional al sistema de pensiones con destino al fondo
de solidaridad pensional el cual corresponde al (1%) del valor de su salario teniendo en cuenta el rango del salario ya que el gobierno
nacional establece una tarifa de acuerdo al monto de los ingresos mensuales, asi:

TARIFA DE APORTE AL FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022

De (SMMLV) Hasta (SMMLV) VALOR EN PESOS Tarifa

0<4 $ 4.000.000 0%
>=4 <16 $16.000.000 1.0%
>=16 <17 $17.000.000 1.2%
>=17<18 $18.000.000 1.4%
>=18<19 $19.000.000 1.6%
>=19<20 $20.000.000 1.8%
>= 20 en adelante $20.000.001 2.0%

Elabord: Yohana Paola Solano Carrillo - Profesional Universitario 219-04 (E)



TARIFA DE APORTE AL FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022

De (SMMLV) Hasta VALOR EN PESOS Tarifa

(SMMLV)

0 <4 $ 4.000.000 0%
>=4 <16 $ 16.000.000 1.0%
>= 16 <17 $ 17.000.000 1.2%
>=17 <18 $ 18.000.000 1.4%
>=18 <19 $ 19.000.000 1.6%

$
$

>=19 <20 20.000.000 1.8%

>= 20 en adelante 20.000.001 2.0%



Consorcio Version: 02

SOFAN ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES SFI-SST-FOR-020
c-031 Enero 2021
INOMBRE DEL TRABAJADOR: Fabian Camilo Rodriguez Escamilla CARGO: Cadenero 1
CONTRATISTA: CONSORCIO SOFAN C-031

CONTRATO ICCU-138 DE 2025
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, FABIAN CAMILO RODRIGUEZ ESCAMILLA identificado con cedula de ciudadania No.1031143240 declaro que recibi iento en el uso y mantenimi de los EPP y que adema y acepto las siguientes normas:

a) Utilizar unica y exclusivaments &l equipo de proteccion recibido, da acuardo a la exposicién a riesgos y areas da | El grave incumplimiento por parta del trabajador de las instrucciones, reglamantos y determinaciones de pravencion de rissgos,

{trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren deniro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b) Consultar cualguier duda sobre su correcta utilizacién, culdande su perfecto estado y conservacidn. p que le hayan icado por escrito, facultan al leador para |a terminacién del vinculo o relacién laboral por justa causa,
c} Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucién del deteriorada. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. petando el di ho de def (Decreto 1295 de 1894, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81. b. Para el trabajador).
@) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccién en caso de perdida.

f) Qe no debo realizar compra y venta o ios de la di ibida.

Alne Rt ;‘i;?;i{_{_
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EPP ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Yo, NELSON ARMANDO CLAVIJO LOMBANA___ _identificado con cedula de ciudadania No. _1 .003.475.549 ___ declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto las

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipe de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas
de trabajo.

b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion.

¢} Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida.

£) Que no deba realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

El grave incumplimienio por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacitn del vinculo o relacion laboral por justa
causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacidn del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91.
b. Para el trabajador).
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

’ S S Fa D T
Yo, I ot ch. / _7’@-/.5--"! o {1//{' identificado con cedula de ciudadania No, 8& 3 9/ X 6 /' declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto las siguientes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccién recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion. la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa
¢) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado. causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y

d) Informar cualguier anomalia presentada en el EPP. gue ponga en riesgo mi salud. Seguridad Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1894, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91.
&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. b. Para el trabajador)

) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

P =
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

\ :
Yo, M EG’—) ﬂﬁ &J+ 'S ﬂ’@? > idantificado con cedula de ciudadania No. ]. O&P) Cﬂg ?) leclaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

las siguientes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente &l equipo de proteccién recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencian de riesgos,

de frabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentra del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando su perfecto estado y conservacion. emprasa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion dei detanorado. tanto para los trabajadores privados coma par a los servidores piblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en nesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierne. Sanciones. ARTICULO 91. b, Para el
&) Se me realice descuento dal valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador).

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de |a dotacidn recibida.
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|EPR: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

|'as siguientes normas:

r 5 A I’ ) £ -
Yo, Wi ]M it “EL‘ (" F" ( ' CL‘? .P-‘NSO l-; identificado con cedula de ciudadania No. 10‘_?_ LI 1-2’1,‘_5 8 declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

de trabajo.

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas

b} Consultar cuaiquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacian.
) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucién del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuente del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida.

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos v determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y gue se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que ie hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacian laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministeric de Trabajo y Seguridad
Social, respetando sl derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el

trabajador).
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EPP. ELEMENTOS DE PROTECC|ON PERSONAL
Yo, ,%/.k Hryoes il /-"FD identificado con cedula de ciudadania No. t;oss SS‘/{—;} declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y aceplo

1las siguientes narmas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccién recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y dreas  [El giave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma generai o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b Consultar cualguier duda sobre su comecta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
¢} Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion de! deteriorado. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores plblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d} Informar cualguier anomalia presentada en el EPP, que ponga en niesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el
&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador),

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida
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|EPP: ELEMENTOS

Yo, TS ¢

DE PROTECCION PERSONAL

Bubiel S f\\] =] qu\'t\\ ND \l @ % __Identificado con cedula de ciudadania No. -0 6% i 1"_‘! G 5 2 declaro que recibl entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

las siguienles normas;

de trabajo.

) Solicitar cambio p

&) Wilizar unica y exclusivamente el equipo de proleccién recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos v Areas
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su parfecto estado y conservacion,
d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccian en caso de perdida.
f) Qe no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

or deteriorn del EPP, realizando devolucion del deleriorado.

trabajador).

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones,

iones de p

adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema da Geslién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
smpresa, qua le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacian laboral por justa causa,
lanio para los frabajadores privados como par a los servidores publicos, previa aulorizacidn del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Soclal, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerlo de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81, b. Para el

idn de riesgos,
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

b = . 241234 =
Yo, _"L_rlb v _(‘éad/w f?’ Ll e identificado con cedula de ciudadania No. S G declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y gue ademas, conozco y aceplo
|'as siguientes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencidn de riesgos,

de trabajo. adoptados n forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistemna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b} Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vincula o relacian laboral por justa causa.
c) Solicitar cambio por deterioro dei EPP, realizando devolucion del deteriorado. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores piblicos, previa autorizacidn del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP. gue ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81.b. Para el
&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador).

f} Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

‘ Madpade
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Yo, ‘va- L& 5:}-{ &/ identificado con cedula de ciudadania No. 8 o } HYq.M53 . daclaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozeo y aceplo

4
las siguientes normas:

El grave incumplimiento por parle del irabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Geslidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de |a
empresa, que le hayan comunicado por escrite, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacidn laboral por jusia causa,
) Solivitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucién del deleriorado. tanio para los trabajadores privados como par a los servidores piblicos, previa aulorizacian del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualquier anomalla presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa, (Decreto 1296 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81. b. Para el
&) Se me realice descuento del valor del Elemeanto de Proleccidn en casa de perdida, trabajador).

f) Que no debo realizar compra y venla o cambios de la dotacion recibida.

a) Utilizar unica y exclusivamenle el equipo de proteceidn recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y dreas

de trabajo.
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion.

! Flll IP:. j}l’
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
oY oy . :
Yo, gﬁ £ }W) )*5' #ﬁ}/ {/TSV identificado con cedula de ciudadania No. jb_@ 570 ?"2/ é declaro que recibi entrenamiento en el uso y manterimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

|as siguiantes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gesfidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b) Cansultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién laboral por justa causa,
) Saolicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado. tante para los trabajadores privados como par a los servidares publicos, previa autorizacian del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1285 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el

&) Se me realice descuento del valor de| Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador).

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacin recibida.
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rEPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

YQ%W identificado con cedula de ciudadania Mo. 9 0 ;?09_3’9
|las sifuienies normas;

declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y aceplto

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y dreas
de trabajo.

b} Consullar cualquier duda sobre su comrecta utilizacion, cuidando su perfecio estado y canservacion.

c} Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriarado.

d) Informar cualquier anomaia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida,

f) Que no debo realizar compra y venla o cambios de la dotacion recibida,

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y gue se encuentren dentro del Sislema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que ke hayan comunicado por escrilo, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
lanto para los trabajadores privados come par a los servidores plblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobiemao. Sanciones. ARTICULO 81. b, Para el

|trabajador).
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
o, Gabviel Fefna 8 i Sesg ____identificado con cedula de ciudadania No. __{ © Y TUa L declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto
las sigulentes normas:
a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibida, de acuerda a la exposicién a riesges ¥ dreas  |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
1) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacidn, cuidando su perfecto estado y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién laboral por justa causa,
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deterioiado, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores pliblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Segundad
d) informar cualquier anomalia presentada en el EFP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. {Decrelo 1295 de 1994, del Ministerio de Gobiemo. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el
&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccidn en caso de perdida. trabajador)
f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.
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E PRDTECCION PERSONAL
il 104 EE C Q _identificado con cedula de ciudadania No. E 225 I(J i E !; E_%__declam que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

de trabajo.

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccidr recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas

b) Consultar cualquier duda sobre su carrecta utilizacién, cuidando su perfecto eslado y conservacion.
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Infarmar cualquier ancmalia presentada en el EPP, gue ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccién en caso de perdida.

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

trabajador),

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
|adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81. b. Para el

B |
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|EPP. ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL

o leclor  Al€onzo Pul.

Jlas siguientes normas:

e =
o »_identificado con cedula de ciudadania No. @ s 3 (-? o ? ? $ declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

de trabajo.

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas

b} Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion,
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucitn del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuenta del valor del Elemento de Proteccién en caso de perdida.

f) Que no debo realizar compra y venta o cambics de la dotacidn recibida.

trabajador).

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sisterna de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que le hayan comunicada por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores plblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. {Decrefo 1295 de 1994, del Ministerio de Gobiemo. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSON,
Yo, eLsSon /fcn i :’/ G 7 identificado con cedula de ciudadania Nov- 7.068 3}5 2 K declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademés, conozco y aceplo

de trabajo.

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccidn recibido, de acuerdo a ia exposicidn a riesgos y areas

b} Consultar cualguier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando su perfecto estado y conservacion.
) Solicitar cambio por deteriolo del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccitn en caso de perdida.

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacidn recibida.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
16n del vinculo o relacion laboral por justa causa,

empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al

tanto para los trabajadores privados como par a los servidores plblicos, previa autorizacidn del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministeric de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91, b. Para el

trabajador).
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 5
Yo, _&L’ < l’ GV //T[ (6 aﬂ, nfl'f \ij ﬂ;ﬂ&fﬁ?&_&gentiﬁcado con cedula de ciudadani No_é J 3?%% E 4/_‘ laro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademds, conozco y acepto las
siguientes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de prateccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidande su perfecto estado y conservacion. la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién laboral por justa
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucién del deteriorado. causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y
d) Informar cualguier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Seguridad Sacial, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81,
e) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. b. Para el trabajador).
f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida. \
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, __JENNIFER RINCON ORTIZ
normas:

identificado con cedula de ciudadania No.

1.033.683.761

declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademés, conozco y acepto las siguientes

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de prateccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas de
trabajo.

b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion.

¢) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EFP, que ponga en resgo mi salud.

) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida.

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion 1ecibida

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sisterna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacion laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81. b. Para el
trabajador).

FIRMA TRABAJADOR:
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FIRMA RESIDENTE S5T:




