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CONTRATO DE OBRA PUBLICA CO1.PCCNTR.8186181/2833 DE 2025.

OBJETO: “DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/0
COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA
OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO.0522 DE 24 DE MAYO DE

2025.".

CONTRATISTA: CONSORCIO PEB-JI
R/L. JORGE IVAN ARIAS FLOREZ

CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.8206135/2971 DE 2025

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR
EL RIESGO DE DANO Y/0 COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION
CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA
NO. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025.”

INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER MAP-LAR

R/L: MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA

TOMO II. INFORME MENSUAL SST No. 7
13 DE MARZO AL 12 ABRIL DEL 2026

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOYACA

MARZ0,2026
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1. INTRODUCCION

Este documento presenta el informe de la Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo desarrollada por el contratista de
obra durante la ejecucion de las actividades en el periodo comprendido entre el 13 de marzo al 12 de abril del 2026.

El contratista CONSORCIO PEB-JI es el responsable de la ejecucion de las obras y de la correcta implementacion del
plan de trabajo de SST aprobado durante el tiempo de ejecucion del proyecto, generado con el fin de garantizar los
estandares de seguridad vigentes.

2. OBJETIVO GENERAL

Evidenciar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo previo a la ejecucion de las
actividades, teniendo como referencia el plan de trabajo SST presentado por el contratista y aprobado por la teoria para
el tiempo de ejecucion del proyecto.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e \Vrificar el cumplimiento de la normatividad vigente y de los requisitos contractuales en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SST).

e (Constatar la implementacion de medidas de prevencion y control frente a los riesgos presentes en las diferentes
fases y actividades del proyecto.

e Evaluar la gestion de afiliaciones a la seguridad social integral y los examenes médicos ocupacionales del
personal vinculado al proyecto.

e Emitir observaciones y recomendaciones orientadas a mejorar la gestion en SST y fortalecer las condiciones
de seguridad en el proyecto.
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4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto objeto de interventoria se desarrolla en el Departamento de Boyac, en diferentes municipios donde se
encuentran ubicadas las estructuras priorizadas para atencion de sitios criticos de la red vial terciaria. Dichas estructuras
corresponden principalmente a puentes que garantizan la conectividad rural y el transito seguro de las comunidades,
representando puntos estratégicos dentro de la red vial departamental.

4.1 GENERALIDADES:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO DE OBRA:

GENERALIDADES DEL CONTRATO DE OBRA

No DEL CONTRATO Y F CO1.PCCNTR.8186181/2833 de 2025

CONTRATANTE Gobernacion de Boyaca

CONTRATISTA CONSORCIO PEB-JI.

N.IT. 901.977.234-8

REPRESENTANTE L JORGE IVAN ARIAS FLOREZ,

CC. 1.090.464.698

OBJETO DEL CONTRATO DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE

DANO Y/0 COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA
AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL
DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

DOCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MILLONES CUARENTA'Y UN MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE ($12.355.041.952.00)

VALOR ADICIONAL

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MILLONES CUARENTA'Y UN MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE ($12.355.041.952.00)

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES.
PLAZO ADICIONAL N/A

PLAZO TOTAL CUATRO (04) MESES.
DISPONIBILIDAD PRES 4154 del 28 de julio de 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL 6349 DEL 20 DE AGOSTO DE 2025
SUPERVISOR OSCAR IVAN PINZON SANCHEZ
INTERVENTOR(Externo) CONSORCIO INTER MAP-LAR
ACTA DE INICIO 09 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA TERMINACION INICIAL: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE SUSPENSION 24 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE REINICIO 13 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 30 DE abril DE 2026
ACTUALIZADA

{abla 1 Generalidades del Proyecto
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5. LOCALIZACION DEL PROYECTO:

Fl proyecto se encuentra localizado en el DEPARTAMENTO DE BOYACA, el cual esta ubicado en el centro-este del pais,
en la region andina, contando con un total de de 123 municipios de los cuales hacen parte de cada una de las provincias
del mismo. La informacion del sitio es la siguiente:

Altitud media: 2427 metros sobre el nivel del mar.
Extension: 23.189 kms?2.

Poblacion: 1.324.122 Hab.

Coordenadas geograficas: 5°45'N 'y 73°06°0

La localizacion del sitio se puede encontrar en la figura 1.

Figura 1. Localizacion del departamento de Boyaca.

Distrito
Fronterizo

Zona de
Manejo
Especial

Fuente: Tomada de internet
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6. ACTIVIDADES TECNICAS

El proyecto comprende la atencion de noventa (90) estructuras distribuidas en diferentes municipios del departamento
de Boyaca, las cuales presentan afectaciones derivadas de la ola invernal declarada mediante el Decreto Departamental
No. 0522 del 24 de mayo de 2025. No obstante, considerando el caracter de monto agotable del contrato y la necesidad
de optimizar los recursos disponibles, la Secretaria de Infraestructura Publica de Boyaca, en coordinacion con la
Interventoria Consorcio INTER MAP-LAR, definid a través de comités técnicos, una priorizacion de puentes. Esta
seleccion se realizd con base en criterios de estado critico, impacto en la movilidad regional, condiciones de
accesibilidad y nivel de riesgo para las comunidades, con el proposito de concentrar las actividades de diagnostico en
los sitios con mayor influencia e importancia funcional dentro de la red vial terciaria departamental.

PROVINCIA MUNICIPIO PUENTE LOCALIZACION CATEGORIA VIA
q N 60BY06 CRUCE RUTA 6007 - GUANARES - SANTA SECUNDARIA
1 OCCIDENTE BRICENO PUENTE QUEBRADA PENA QUEMADA ROSA - MARIPI- LA VEGA DEL TIGRE DEPARTAMENTAL
2 OCCIDENTE PAUNA PUENTE IBACAPI 5022688-PAUNA-RIO IBACAPI-ALTO DEL SALVAL TERCIARIA
) ) : DEPARTAMENTAL
55BY12 SOATA - BOAVITA - LA UVITA - SAN MATEQ - | SECUNDARIA
s NORTE SOATA PUENTE PINZON GUACAMAYAS - EL EMPALME (CRUCE VIA 55BY13) DEPARTAMENTAL
6103 PUENTE BLANCO - SANTA TERESA (CRUCE PRIMARIA
4 VALDERRAMA TASCO PUENTE QUEBRADA CARBONERA RUTA 64) DEPARTAMENTAL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - BUENAVISTA | SECUNDARIA
5 OCCIDENTE BUENA VISTA PUENTE QUEBRADA LA ONDA - LA VEGA DEL TIGRE - MUZO - LA MINA DEPARTAMENTAL
6 VALDERRAMA CHITA PUENTE LO BLANCO 64BY02 - EL ARBOLITO - CHITA - LA UVITA TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
7 OCCIDENTE COPER PUENTE QUEDRABA CHORRERA 60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - BUENAVISTA | SECUNDARIA
SECTOR EL PENON - LA VEGA DEL TIGRE - MUZO - LA MINA DEPARTAMENTAL
8 OCCIDENTE La Victoria PUENTE SOBRE QUEBRADA NOPASAL 51075 Quipama - La Victoria INVIAS
9 RICAUTE SANTA SOFIA PUENTE QUEBRADA GUATOQUE 62BY01 MONIQUIRA - SANTA SOFIA - EL MUELLE SECUNDARIA
DEPARTAMENTAL
60BY16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SORACA) - SECUNDARIA
10| MARQUEZ VIRACACHA PUENTE JUYASIA VIRACACHA - CIENEGA - RAMIRIQUI DEPARTAMENTAL
CRUCE RUTA 55-VENTAQUEMADA TURMEQUE- SECUNDARIA
11 | MARQUEZ TIBANA PUENTE MOLINO TIBANA DEPARTAMENTAL
56BY07 BOQUERON DE CHIVOR - NARANJOS - CRUCE | SECUNDARIA
12 | ORIENTE ALMEIDA PUERTO CONEJO VIA 56BY04 DEPARTAMENTAL
13 | OCCIDENTE TUNUNGUA PUENTE CANUTILLO Via Tunungua Florian MUNICIPAL
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) 56BY04-1 ALMEIDA - SOMONDOCO - SIAVITA - TERCIARIA
14| ORIENTE SOMONDOCO PUENTE VEREDA SAN SEBASTIAN R, e TAL
55304 MIRAFLORES - SANTA ANA - CENTRO TERCIARIA
15 | GUTIERREZ GUACAMAYAS PUENTE URAGON o T AL
i 60BYOB-CRUCE TUTA 60- PIEDRA GORDA-LIMITES | SECUNDARIA
16 | OCCIDENTE BRICERO PUENTE ZAPOTE ool R
17 | 0CCIDENTE PAUNA PUENTE TUNERA D1553105-HONDA Y VOLCAN-VEREDA LA ESPERANZA | JERCIARIA
DEPARTAMENTAL
18 | LENGUPA MIRAFLORES PUENTE LA COLORADA 61BY02 GARAGOA - MIRAFLORES TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
60BY09-CRUCE RUTAG007-GUANARES-SANTA ROSA- | SECUNDARIA
19 | OCCIDENTE MARIP! PUENTE LA PIACHE ZULIA MARIPI R R a0 ¢ D L
65BY01-1ALTO DEL 0SO - PAYA - MORCOTE - TERCIARIA
20| LIBERTAD PAYA PUENTE RIO NEGRO LIMITES CON CASANARE (VIA NUNCHIA) DEPARTAMENTAL
21 | sucamuxi AQUITANIA PUENTE QUEBRADA SISVACA 51660- Aquitania - Siscasa - Maravillas TERCIARIA INVIAS
22 | OCCIDENTE QUIPAMA PUENTE EL ATILLO Vereda La Cubana Municipio de Quipama sobre la MUNICIPAL
Quebrada EI Batén
23 | sucAmUXI PESCA PUENTE LA 66 D1554205-MUNICIPIO PESCA - SUANEME TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
55BY09 CRUCE RUTA 55 (BRITALIA) - PANTANO SECUNDARIA
24 | TUNDAMA DUITAMA PUENTE LA BALSA i S AL
6101 PUENTE CAMACHO - JENESANO - TIBANAS -
25 | ORIENTE GUAYATA EﬁfTNATVEITSAOBRE LA QUEBRADA SISA - CHINAVITA - GARAGOA - EL CRUCERO - TENZA SESXQEQGENTAL
- SUTATENZA- GUATEQUE - GUAYATA
D1524401 GUICAN-CHIRITANA - LOS PINOS - LA TERCIARIA
2% | GUTIERREZ GUICAN PUENTE ROJO N T e TAL
6101 PUENTE CAVACHO - JENESANO - TBANAS - | (oo
27 | NERA GARAGOA PUENTE QUIGUA SISA - CHINAVITA - GARAGOA - EL CRUCERO - TENZA
DEPARTAMENTAL
- SUTATENZA -
PUENTE ANTONIO NARINO . SECUNDARIA
39 | OCCIDENTE CALDAS IPUENTE QUEBRADA PALYAR) 60BYOT NARINO - CALDAS L
6101 PUENTE CAACHO - JENESANO - TBANAS - | (oo
40 | ORIENTE TENZA PUENTE OSPINA SISA - CHINAVITA - GARAGOA - EL CRUCERO - TENZA
DEPARTAMENTAL
- SUTATENZA -
4 | NERA CHINAVITA PUENTE 0S0 50187 CHINAVITA -QUEBRADA EL 0SO - FATIMA TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
49 | VALDERRAMA JERICO PUENTE MAUSA 64BYO1 ALTO DE SAGRA - SOCOTA - JERICO L
, PUENTE EL CAIMAN SOBRE LA SECUNDARIA
50 | LENGUPA BERBEO P EBRADA HEASIA 60BY21 CRUCE TRAMO 6009 - SEN EDUARDO L
51 | NEIRA PACHAVITA PUENTE EL DIVORCIO D1551101 RAMAL A PACHAVITA TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
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, , TERCIARIA
52 | CENTRO OICATA PUENTE PIANONO - VOLCAN D1550027 EL VOLCAN - CASA BLANCA DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
53 | SUGAMUXI MONGUA PUENTE OICITA 61BY05-2 MONGUA - EL VOLADOR DEPARTAMENTAL
54 | RICAUTE TINJACA PUENTE BELTRAN \F/E:]ez‘;a Pefias del municipio de Tinjaca sobre el rio MUNICIPAL
60BY 16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SORACA) - SECUNDARIA
5 | MARQUEZ CIENEGA PUENTE DELICIAS VIRACACHA - CIENEGA - RAMIRIQUI DEPARTAMENTAL
60BY 16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SORACA) - SECUNDARIA
5 | MARQUEZ CIENEGA PUENTE CEBADAL VIRACACHA - CIENEGA - RAMIRIQUI DEPARTAMENTAL
Vereda La Laguna del municipio de Santa Rosa de
57 | TUNDAMA SANTA ROSA DE LA LAGUNA Viterbo sobre el rio Chiticuy (Contoguo a via nacional MUNICIPAL
VITERBO :
5503 Duitamam- La Palmera)
TERCIARIA
58 | NORTE SATIVANORTE PUENTE JUPA D1572004 LIMITES - DATAL - JUPA DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
59 | NEIRA MACANAL PUENTE QUEBRADA EL HATO 61BY08 GARAGOA - MACANAL DEPARTAMENTAL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - BUENAVISTA | SECUNDARIA
60 | OCCIDENTE BUENA VISTA PUENTE VDA LA HERRADURA A VEGA DEL TIGRE - MUZO - LA MINA D EPARTAMENTAL
62BY07 CRUCE RUTA 6211 AQUITANIA TOTA CUITIVA | SECUNDARIA
61 | SUGAMUXI AQUITANIA PUENTE RIO UPIA 7A CRUGE RUTA 61 DEPARTAMENTAL
62 | RICAUTE SANTA SOFIA PUENTE QUEBRADA MARTIN 62BY01 MONIQUIRA - SANTA SOFIA - EL MUELLE SECUNDARIA
DEPARTAMENTAL
63 | TUNDAMA CERINZA PONTON VEREDA EL HATO 54161 toba -Lambedero (Chital) - Rio animas - Escuela | g
San Victorino - La central
56BY04-1 ALMEIDA - SOMONDOCO - SIAVITA - SECUNDARIA
64 | ORIENTE SOMONDOCO PUENTE GUADUAS QUEBRADA CUYA | oy D EPARTAMENTAL
65 | VALDERRAMA CHITA PUENTE LA CHARANCHILA 54755 Chita - Cadillal - EI Moral TERCIARIA
a - Ladilal - £ Mora DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
66 | NEIRA GARAGOA PUENTE ENTRADA QUIGUA 61BY02 GARAGOA - MIRAFLORES DEPARTAMENTAL
62BY07 CRUCE RUTA 6211 AQUITANIA TOTA CUITIVA | SECUNDARIA
67 | SUGAMUXI AQUITANIA PUENTE OLARTE oA CRUGE RUTA 61 D EPARTAMENTAL
-- SECUNDARIA
68 | RICAUTE CHITARAQUE PUENTEQUEBRADA FERMIN 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE D EPARTAMENTAL
PUENTE SAN VICTORINO SALIDA TERCIARIA
69 | TUNDAMA CERINZA MONTERD D1508706 BELEN - MONTERO -SAN VICTORING DEPARTAVENTAL
56BY07 BOQUERON DE CHIVOR - NARANJOS - CRUCE | SECUNDARIA
70 | ORIENTE ALMEIDA PUENTE SOBRE LA QUEBRADA CUYA | v'ccov, DEPARTAMENTAL
71 | sucAmuxi TOPAGA PUENTE LOS MOLINOS - LA MORRA 6103 PUNETE BLANCO SANTA TERESA PRIMARIA
DEPARTAMENTAL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - BUENAVISTA | SECUNDARIA
72 | OCCIDENTE MUz PUENTE QUEBRADALA PITA - LA VEGA DEL TIGRE - MUZO - LA MINA DEPARTAMENTAL
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; D1546902-EL PARAISO - SAN CRISTOBAL - EL TERCIARIA
73 | RICAUTE MONIQUIRA PUENTE SICHA MOLINO DEPARTAMENTAL
- SECUNDARIA
74 | RICAUTE CHITARAQUE RESGUARDO INDIGENAS 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
75 | RICAUTE VILLA DE LEYVA PUENTE RIO LA MONITA 62BY01-MONIQUIRA - SANTA SOFIA - EL MUELLE DEPARTAMENTAL
60BY16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SORACA) - SECUNDARIA
76 | MARQUEZ VIRACACHA PUENTE BICENTENARIO VIRACACHA - CIENEGA - RAMIRIQUI DEPARTAMENTAL
77 | TUNDAMA TUTAZA PONTON EL CURUBO VEREDA EL VeredalTobaI del municipio de Tutaza sobre el rio MUNICIPAL
TOBAL Mochaira
SECUNDARIA
78 | SUGAMUXI TOPAGA PUENTE SECTOR PUENTE MOYAS 61BY05 RAMAL-MONGUI DEPARTAMENTAL
; SECUNDARIA
79 | RICAUTE CHITARAQUE PUENTE MILAN ABAJO 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE DEPARTAMENTAL
80 | TUNDAMA CERINZA PUENTE VIA MARTINEZ PENA CERINZA | D1508706 - BELEN - MONTERO -SAN VICTORINO TERCIARIA
} } ) DEPARTAMENTAL
62BY07 CRUCE RUTA 6211 AQUITANIA TOTA CUITIVA | SECUNDARIA
81 | SUGAMUXI CUITIVA PUENTE DEL SINCHO 1ZA CRUCE RUTA 61 DEPARTAMENTAL
PUENTE SOBRE LA QUEBRADA LA SECUNDARIA
82 | OCCIDENTE QUIPAMA CACO 60BY07 OTANCHE - CORMAL - QUIPAMA DEPARTAMENTAL
55BY01 CRUCE RUTA 55 - VENTAQUEMADA - SECUNDARIA
83 | MARQUEZ NUEVO COLON PUENTE LA PLANCHA TURMEQUE - TIBANA DEPARTAMENTAL
84 | TUNDAMA TUTAZA VEREDA PARGUA QUEBRADA LOS Vereda Pargua municipio de Tutaza sobre la Quebrada MUNICIPAL
CHORROS Los Chorros
SECUNDARIA
85 | SUGAMUXI MONGUI PUENTE RIO MONGUI 61BY05-RAMAL-MONGUI DEPARTAMENTAL
55BY10 SANTA ROSA DE VITERBO - FLORESTA - SECUNDARIA
86 | TUNDAMA FLORESTA PUENTE LA LAGUNA BUSBANZA - CORRALES DEPARTAMENTAL
87 | SUGAMUXI GAMEZA PUENTE REYES 6103 PUNETE BLANCO SANTA TERESA PRIMARIA
DEPARTAMENTAL
PONTON VEREDA LLANO DEL CARMEN | 55BY10 SANTA ROSA DE VITERBO - FLORESTA - SECUNDARIA
88 | TUNDAMA TUTAZA QUEBRADA EL MUERTO BUSBANZA - CORRALES DEPARTAMENTAL
BARRIO SAN ANTONIO SALIDA SECUNDARIA
89 | SUGAMUXI MONGUA LABRANZAGRANDE 61BY05-2 MONGUA - EL VOLADOR DEPARTAMENTAL
90 | TUNDAMA DUITAMA PUENTE PUEBLITO BOYACENSE MC10227 Municipal Carreteable (Terciaria) MUNICIPAL

fabla 2 Localizacion

7. SEGUIMIENTO, VERIFICACION Y CONTROL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO REALIZADA POR LA INTERVENTORIA

A continuacion, se presenta el seguimiento, verificacion y control realizado por la interventoria CONSORCIO INTER
MAP-LAR a la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que viene realizando el
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contratista CONSORCIO PEB-JI, en cumplimiento al contrato “DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE
EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/0 COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO
POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE
CALAMIDAD PUBLICA N0O.0522 DE 24 DE MAYO DE 2025.”.

Periodo: 13 de marzo al 12 de abril del 2026.

8. RELACION DE TRABAJADORES DIRECTOS

N° NOMBRE CARGO INGRESO EGRESO
1 ANA LISBETH GOMEZ HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
2 ANGIE VIVIANA GALVIS SANGUINO ESPECIALISTA SST 9/09/2025
3 CAMILA ALEJANDRA SANTANDER PARRA ESPECIALISTA AMBIENTAL 9/09/2025
4 DARWIN ALEXIS CALDERON MARTINEZ OBRERO DE OBRA 29/09/2025 19/11/2025
5 DEISSY YAZMIN ARENAS CONTRERAS PROFESIONAL SST 9/09/2025
6 EVER LEONARDO RAMIREZ ARIAS RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
7 GIOVANNI FRANCISCO LAZARO CORREA DIRECTOR DE OBRA 6/09/2025
8 IMAR ORLANDO VACCA MACHADO RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
9 JORGE IVAN ARIAS FLOREZ RESIDENTE DE OBRA 6/09/2025
10 JOSE FERNANDO MARQUEZ GUERRERO RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
11 KEVYN HARLEY CEBALLOS SACHICA RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
12 LUIS ALBERTO CARRIEDO ESPINEL RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
13 MARLON ARENIS YANEZ RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025 31/10/2025
OBRERO DE OBRA DE
14 MILLER ESNEIDER SANCHEZ GONZALEZ CONSTRUCCION 28/09/2025 20/11/2025
15 NELSON JAVIER CELY CALIXTO ESPECIALISTA HIDRAULICO 9/09/2025 30/10/2025
16 PAOLA ANDREA ROMAN HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
17 RENZO ADRIAN ORTEGA TORRES RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MAESTRO DE OBRA DE
18 TEODULO DE JESUS PUENTES CEPEDA CONSTRUCCION 28/09/2025
19 VICTOR ANTONIO HERNANDEZ GORDILLO ESPECIALISTA ESTRUCTURAL 9/09/2025 17/03/2026
20 YENSER ANTONIO QUINTERO SERRANO ESPECIALISTA GEOTEGNIA 9/09/2025
21 YIMMY YARITZA BAUTISTA PABON PROFESIONAL SST 9/09/2025
22 DANNY ROLANDO DUARTE DUARTE ESPECIALISTA SST 12/09/2025 27/10/2025
23 JOSE FERNANDO MORA MIRANDA ESPECIALISTA SST 28/10/2025
24 ALBERTO FEDERICO MOUTHON BELLO ESPECIALISTA HIDRAULICO 24/10/2025
25 JONATHAN LIZCANO GARCIA RESIDENTE DE OBRA 08/11/2025
26 FLOR MARIELA MORENO MORALES CONTROLADOR VIAL 18/11/2025 04/12/2025
27 JHEFREY BERNETH VARGAS VANEGAS CONTROLADOR VIAL 18/11/2025 04/12/2025
28 MICHAEL JAVIER RUIZ RUIZ OFICIAL DE OBRA 26/11/2025 07/02/2026
29 JHOAN ALEX RINCON RuUIZ OBRERO DE OBRA 26/11/2025 16/01/2026
30 JORGE ASDRUBAL SALAZAR TOPOGRAFO 01/12/2025
31 MARIA PAZ GOMEZ RODRIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 01/12/2025
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32 HENRY CAMILO PEREZ SOTO TECNOLOGO SST 01/12/2025 15/02/2026
33 CARLOS IVAN ESTUPINAN GONZALES CADENERO 05/12/2025
OBRERO DE OBRA DE
34 JUAN CARLOS BOJORQUEZ COLMENARES CONSTRUCCION 11/12/2025 23/12/2025
OBRERO DE OBRA DE
35 JOSE GREGORIO IZQUIERDO ORTEGA CONSTRUCCION 12/12/2025 13/12/2025
36 MARIA FERNANDA PINZON SANCHEZ REGULADOR DE TRANSITO 13/12/2025 7/02/2026
37 KEILLY FERNANDA PINZON ARGUELLO REGULADOR DE TRANSITO 13/12/2025 9/02/2026
38 EMERSON FABIAN CARRILLO PEREZ AUX RESIDENTE DE OBRA 12/12/2025
39 DIEGO FERNANDO BENITEZ GONZALEZ AYUDANTE 14/01/2026 28/01/2026
40 YADINSON CARDENAS RODRIGUEZ AYUDANTE 14/01/2026
41 JUAN PABLO SANDOVAL HERRERA TECNOLOGO AUXILIAR 15/01/2026
42 CARLOS ALBERTO MEDINA PAREDES AYUDANTE 15/01/2026
- MAESTRO DE OBRA DE
43 CARLOS JULIO GAITAN MONTANEZ CONSTRUCCION 15/01/2026
44 KERLIN NITOLA TIRIA AYUDANTE 16/01/2026
45 DAVID FERNANDO REY FARFAN AYUDANTE 16/01/2026 30/01/2026
46 LORENZO MONCADA DURAN AYUDANTE 17/01/2026
MAESTRO DE OBRA DE
47 VLADIMIR CRUZ SALAZAR CONSTRUCCION 19/01/2026
48 ALCIDES SALAMANCA BLANCO AYUDANTE 19/01/2026
49 LEONIDAS SALAMANCA BLANCO AYUDANTE 19/01/2026 28/02/2026
50 ELIAN DAVID OCHOA CUEVAS AYUDANTE 19/01/2026
51 YOHN FREDY GOMEZ GOMEZ AYUDANTE 19/01/2026
. MAESTRO DE OBRA DE
52 HENRY TOCARRUNCHO ECHEVERRIA CONSTRUCCION 25/01/2026 08/04/2026
53 JHONY ALEJANDRO BECCERRA ILLERA RESIDENTE DE OBRA 26/01/2026
54 SALVADOR BASTIS CARDENAS AYUDANTE 26/01/2026
55 JUAN DAVID PEDRAZA AYUDANTE 26/01/2026
56 JOSE MIGUEL PALENCIA BONILLA OFICIAL OBRA 26/01/2026
57 HUGO ARMANDO SUESCUN BECERRA ING AUXILIAR 4/02/2026
58 Z0ILA ROSA CORREDOR CASTILLO REGULADOR DE TRANSITO 4/02/2026 13/03/2026
59 JOSE VICTOR VICENTE RUIZ GAMBOA REGULADOR DE TRANSITO 4/02/2026
60 MARTHA ISABEL GUERRERO QUINTERO REGULADOR DE TRANSITO 6/02/2026
61 JUANA VALENTINA PAEZ QUEVEDO REGULADOR DE TRANSITO 6/02/2026
62 JUAN CARLOS BOHORQUEZ COLMENARES OFICIAL OBRA 19/02/2026
63 YEISON ARLEY GOMEZ ALVARDO APQYO SST 2/03/2026
64 LIBARDO RUIZ GAMBOA REGULADOR DE TRANSITO 18/03/2026
65 JOHNNY DANIEL DUARTE REYES ESPECIALISTA ESTRUCTURAL 18/03/2026
- (PUENTE LA BALSA)
B NOMBRE | CARGO | INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES
1 YIMMY YARITZA BAUTISTA PABON PROFESIONAL SST 9/09/2025
2 EVER LEONARDO RAMIREZ ARIAS RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
3 EMERSON FABIAN CARRILLO PEREZ AUX RESIDENTE DE OBRA 12/12/2025

MANO DE OBRA
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MAESTRO DE OBRA DE
4 TEODULO DE JESUS PUENTES CEPEDA CONSTRUCCION 28/09/2025
5 LORENZO MONCADA DURAN AYUDANTE 17/01/2026
6 LEONIDAS SALAMANCA BLANCO AYUDANTE 19/01/2026 28/02/2026
- (PUENTE PINZON)
B NOMBRE | CARGO |  INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES
1 ANA LISBETH GOMEZ HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
2 JOSE FERNANDO MARQUEZ GUERRERO RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MANO DE OBRA
: MAESTRO DE OBRA DE
3 HENRY TOCARRUNCHO ECHEVERRIA CONSTRUCCION 25/01/2026 08/04/2026
4 SALVADOR BASTOS CARDENAS AYUDANTE 26/01/2026
5 JUAN DAVID PEDRAZA VELEZ AYUDANTE 26/01/2026
6 JOSE MIGUEL PALENCIA BONILLA OFICIAL OBRA 26/01/2026
- (PUENTE LO BLANCO)
B NOMBRE | CARGO |  INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES
1 YEISON ARLEY GOMEZ ALVARDO APQOYO SST 2/03/2026
2 KEVYN HARLEY CEBALLOS SACHICA RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
3 JUAN PABLO SANDOVAL HERRERA TECNOLOGO AUXILIAR 15/01/2026
MANO DE OBRA
4 MARTHA ISABEL GUERRERO QUINTERO REGULADOR DE TRANSITO 06/02/2026
MAESTRO DE OBRA DE
5 VLADIMIR CRUZ SALAZAR CONSTRUCCION 19/01/2026
6 ALCIDES SALAMANCA BLANCO AYUDANTE 19/01/2026
7 ELIAN DAVID OCHOA CUEVAS AYUDANTE 19/01/2026
8 YOHN FREDY GOMEZ GOMEZ AYUDANTE 19/01/2026
- (PUENTE GUATOQUE)
B NOMBRE | CARGO | INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES
1 JOSE FERNANDO MORA MIRANDA ESPECIALISTA SST 28/10/2025
2 JONATHAN LIZCANO GARCIA RESIDENTE DE OBRA 08/11/2025
MANQO DE OBRA
3 JOSE VICTOR VICENTE RUIZ GAMBOA REGULADOR DE TRANSITO 4/02/2026
4 EMERSON FABIAN CARRILLO PEREZ AUXILIAR RESIDENTE DE OBRA 12/12/2025
5 YADINSON CARDENAS RODRIGUEZ AYUDANTE 14/01/2026
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- (PUENTE BOYACENSE)
N° NOMBRE | CARGO |  INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES
1 JOSE FERNANDO MORA MIRANDA ESPECIALISTA SST 28/10/2025
2 JORGE IVAN ARIAS FLOREZ RESIDENTE DE OBRA 6/09/2025
3 HUGO ARMANDO SUESCUN BECERRA ING AUXILIAR 4/02/2026
MANO DE OBRA
4 ZOILA ROSA CORREDOR CASTILLO REGULADOR DE TRANSITO 4/02/2026 13/03/2026
5 LIBARDO RUIZ GAMBOA REGULADOR DE TRANSITO 18/03/2026
NOTA: En el frente del Puente Boyacense se presentd personal del subcontratista VANUKO S.A.S.
desarrollando actividades propias del proyecto.
- (PUENTE IBACAP[)
N° NOMBRE | CARGO | INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES
1 JOSE FERNANDO MORA MIRANDA ESPECIALISTA SST 28/10/2025
2 LUIS ALBERTO CARRIEDO ESPINEL RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MANO DE OBRA
NOTA: En el frente del Puente Ibacapi se present6 personal del subcontratista SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. desarrollando actividades
propias del proyecto.
- (PUENTE LA HONDA)
N° | NOMBRE | CARGO | INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES
1 DEISSY YAZMIN ARENAS CONTRERAS PROFESIONAL SST 9/09/2025
2 JHONY ALEJANDRO BECCERRA ILLERA RESIDENTE DE OBRA 26/01/2026
MANO DE OBRA
3 JUAN CARLOS BOHORQUEZ COLMENARES OFICIAL OBRA 19/02/2026
4 MARTHA ISABEL GUERRERO QUINTERO REGULADOR DE TRANSITO 06/02/2026
- (PUENTE TORNILLO)
N° NOMBRE | CARGO | INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES
1 PAOLA ANDREA ROMAN HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
2 RENZO ADRIAN ORTEGA TORRES RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MANO DE OBRA
3 JUANA VALENTINA PAEZ QUEVEDO REGULADOR DE TRANSITO 06/02/2026
. MAESTRO DE OBRA DE
4 CARLOS JULIO GAITAN MONTANEZ CONSTRUCCION 15/01/2026
5 CARLOS ALBERTO MEDINA PAREDES AYUDANTE 15/01/2026
6 KERLIN NITOLA TIRIA AYUDANTE 16/01/2026
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9. RELACION DE TRABAJADORES INDIRECTOS

- PERSONAL SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. (PUENTE IBACAPI)

1| OSCAR IBAN CASTRO OVIEDO 1067575706 SOLDADOR Y ARMADOR 13/02/2026

2 | JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ 1049625635 SOLDADOR 13/02/2026
LUIS DAVID VALLEJO

3 BOHORQUEZ 1007542612 AUXILIAR 13/02/2026

4 | JAIRO DAVID VARGAS OLARTE 1049607096 SOLDADOR 13/02/2026

o CONDUCTORES DE VOLQUETA'Y MAQUINARIA
- (PUENTE GUATOQUE- PUENTE LO BLANCO)

1| JOSE ABINAEL LOPEZ CHIVATA

10615240157

OPERADOR DE EXCAVADORA

13/02/2025

o JOSE ARMANDO MORENO
- (PUENTE GUATOQUE)

JOSE ARMANDO MORENO ROJAS 7180057 MAESTRO 21/01/2026
2 | ELDER ARMANDO MORENQ OSTOS 1002328923 OFICIAL 21/01/2026
3 | RONALD ANDRES ROBERTO COLMENARES 1002340088 AYUDANTE 21/01/2026
4 | JHONATAN STIVEN ROBERTO COLMENARES 1049651183 AYUDANTE 21/01/2026
5 | FABIO CAMARGO MEDINA 1049651183 MAESTRO 14/04/2026

e VANUKO SAS
- (PUENTE BOYACENSE-PUENTE LA HONDA)
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No Nombre Completo Cedula Cargo Ingreso Egreso

1 | HANZ HERAZO RAMIREZ 1053003927 AYUDANTE DE OBRA 27/01/2026 | 30/03/2026
2 | ABEL RAMON VANEGAS ATENCIO 9022521 AYUDANTE DE OBRA 27/01/2026 | 30/03/2026
3 | JOSE MIGUEL NIETO RIOS 9271661 AYUDANTE DE OBRA 27/01/2026 | 30/03/2026
4 | LUCAS DARIO BASTO VILLAMIZAR 1007406399 OPERADOR DE BOMBA 05/02/2026 | 05/02/2026
5 | LUIS EDUARDO DIAZ ANGULO 1006385549 OFICIAL 27/01/2026 | 14/02/2026
6 | LUIS RAFAEL ATENCIA MORENO 8866059 AYUDANTE DE OBRA 27/01/2026 | 30/03/2026

tabla 3 personal del proyecto

10. SOPORTE DE AFILIACION Y PAGO DE APORTES DE LOS TRABAJADORES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL (EPS — ARL — AFP)

El contratista presenta, las afiliaciones correspondientes a la ARL, EPS y AFP del personal asociado al proyecto durante
el periodo que va del 13 de febrero al 12 de marzo del 2026, en los documentos adjuntos por el contratista se relaciona
los soportes de afiliaciones correspondientes al personal que ingreso en el periodo de ejecucion.

(Anexo 2. Afiliaciones de Seguridad Social).

11. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

El contratista hace entrega de Soporte de pago de seguridad social del personal directo e
indirecto asociado al proyecto durante el mes de marzo del 2026.
(Anexo 1. Pago de seguridad social).

2026/03-2026/04 37341855 CONSORCIO PEB-JI 48 31.888.000
2026/03-2026/04 9505924405 CONSORCIO INTER MAP- 18 12,751,800
LAR
2026/03-2026/04 37175545 ARMANDO MORENO 4 2.244.500
2026/03-2026/04 9504512856 SIMOC CONSTRUCCIONES 3 2.365.600
2026/03-2026/04 9504196156 SIMOC CONSTRUCCIONES 1 831.500

Tabla 4 Sequridad Social
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12. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

El contratista realizd la entrega de los elementos de proteccion personal a los trabajadores durante el periodo de
gjecucion. Asimismo, se llevo a cabo la reposicion de dichos elementos en los casos en que presentaron deterioro.
(Anexo 6. Entrega de dotacion).

13. EXAMENES DE INGRESO

El contratista hace entrega de la documentacion correspondiente a los examenes médicos de ingreso de los trabajadores
directos e indirectos vinculados al proyecto.
(Anexo 3. Exdmenes Médicos de Ingreso).

14. EXAMEN DE RETIRO

El contratista CONSORCIO PEB-JI manifiesta que en el periodo reportado se generd desvinculado de personal, por
ende, presentaron examenes médicos laborales de retiro del personal desvinculado del proyecto. Asi mismo, se deja
constancia de la salida del personal indirecto, sin que sea obligacion del subcontratista realizar examenes de egreso ni
notificaciones, dado que dicho personal finaliza su participacion en el proyecto, pero contintia vinculado a su respectiva
empresa. (Anexo 4. Exdmenes Médicos de egreso).

15. ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO

Durante el periodo, el contratista manifestd que se presentd un accidente laboral, anexando el soporte correspondiente
que evidencia la inexistencia de incidentes en el proyecto. (Anexo 11. Accidentabilidad).

16. CAPACITACIONES SST

Durante el periodo, el contratista remitid los soportes que evidencian las capacitaciones realizadas en el marco del
presente informe. (Anexo 7. Capacitaciones).
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17. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Durante el periodo comprendido entre el 13 de marzo al 12 de abril del 2026, el contratista remitié los soportes de las
inspecciones de seguridad efectuadas, dentro de las cuales se incluyo la verificacion del kit de elementos de emergencia,
con el proposito de garantizar condiciones seguras en la ejecucion del proyecto.

(Anexo 10. Inspecciones de seguridad).

18. EVIDENCIA INDUCCION DEL PERSONAL Y SOCIALIZACION DE LA POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Durante el periodo evaluado se presentaron evidencia de inducciones y reinducciones con evaluaciones del personal
que ingreso al proyecto. (Anexo 5. Inducciones).

19. PESV

Durante el periodo evaluado se presentaron maquinaria y volqueta se evidencia la documentacion del personal que
ingreso al proyecto.
(Anexo 8 y 9. Documentos Maquinaria y Volquetas).

20. CERTIFICADO DE DEDICACION DEL RECURSOS HUMANOS

La certificacion de dedicacion y permanencia del recurso humano aprobado fue suscrita por el contratista y presentada
como soporte. La Interventoria realizo la revision correspondiente, otorgando concepto favorable. (Anexo 12. Certificado
Dedicacion).

21. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLAR POR LA INTERVENTORIA

a. Actividades administrativas:

- La interventoria revisa las afiliaciones a la seguridad social del personal vinculado al proyecto.
- Se verifica el cumplimiento de las normas minimas de Seguridad y Salud en el Trabajo.
- Se revisan y validan los documentos relacionados con capacitaciones y charlas de seguridad.

- Se revisan y verifican los documentos correspondientes a los examenes médicos de ingreso del personal que
participa en el proyecto.
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Se revisa toda la documentacion que respalda la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo por parte del contratista.
Se verifica, a traves de la ARL, que a la fecha no se han presentado incidentes ni accidentes laborales por parte
del contratista.

b. Actividades técnicas en campo:
Se verifica el cumplimiento de las normas minimas de seguridad para el desarrollo de las actividades en campo.
Se supervisa la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion
de las labores.
Se verifica y exige el uso adecuado de los elementos de proteccion personal y la dotacion correspondiente en
campo.
Se registran observaciones relacionadas con actos inseguros identificados en las zonas de trabajo.
Se realizan las inspecciones correspondientes a los elementos de emergencia, verificando que se encuentren
en optimas condiciones.
Se verifica la implementacion de las capacitaciones y charlas de seguridad antes del inicio de las labores en
campo.
Se constata que los elementos de proteccion personal sean suministrados nuevamente en caso de deterioro.
Se verifica la presencia y estado adecuado de la sefalizacion informativa y preventiva en las areas de trabajo.
REGISTRO FOTOGRAFICO

Durante el periodo evaluado se recopil6 registro fotografico como soporte de las actividades ejecutadas en el proyecto.
Dicho material evidencia las acciones desarrolladas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

23. CONCLUSIONES

Una vez revisada la informacion documentada, asi como la implementacion del programa de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, la interventoria procede a validar y aprobar lo concerniente al informe mensual presentado por
CONSORCIO PEB-JI, ya que cumple con los requisitos del componente de seguridad y salud en el trabajo del contrato

de obra.
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24. ANEXOS

ANEXO 1. Oficio de aprobacion de seguridad y salud en el trabajo al contratista CONSORCIO PEB-JI.

ANEXO 2. Oficio de aprobacion certificado de dedicacion y permanencia del recurso humano al contratista
CONSORCIO PEB-JI.

ANEXO 3. Planilla de seguridad social de interventoria.

ANEXO 4. Informe de seguridad y salud en el trabajo del contratista CONSORCIO PEB-JI.

Cordialmente,

Sovo ¥ @gco Avias

SARA MERCEDES RICO ARIAS
C.C. 1.090.423.628 de Cucuta
CONSORCIO INTER MAP- LAR
Responsable SST
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ANEXO0.1 OFICIO
CONSTANCIA DE REVISION Y
APROBACION
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San José de Cucuta, 12 de abril del 2026.

SENORES:

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA

DIRECTOR DESARROLLO INFRAESTRUCTURA VIAL
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
SUPERVISOR

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA 3837 DE 2023 “CONSTRUCCION Y/O REHABILITACION DEL PAR VIAL DEL BARRIO
AEROPUERTO DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER FASE II. REFERENCIA: INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES
DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/0 COLAPSO DE PUENTES
UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN
VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025”

ASUNTO: APROBACION DEL INFORME MENSUAL No.07 DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Mediante la presente, la interventoria en cumplimiento de las obligaciones contractuales de revision y seguimiento del contrato
de referencia, realizo la verificacion del INFORME MENSUAL SST N°07, presentado por el contratista CONSORCIO PEB-JI, en el
periodo comprendido del 13 marzo al 12 de abril del 2026 del contrato cuyo objeto es “DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS
DE EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR
LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD
PUBLICA No. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025”.

Por lo anterior, se da APROBACION al informe anteriormente mencionado, el cual esté acorde a los lineamientos establecidos en
la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como con las obligaciones contractuales aplicables.

Atentamente,
|
Sovee Y aco Avas
CONSORCIO INTER MAP- LAR SARA MERCEDES RICO ARIAS
R/L MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA Responsable SST
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ANEXO0.2 OFICIO
APROBACION CERTIFICACION DE DEDICACION Y
PERMANENCIA DEL RECURSO HUMANO
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San José de Cucuta, 12 de abril del 2026

SENORES:

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA

DIRECTOR DESARROLLO INFRAESTRUCTURA VIAL
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
SUPERVISOR

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA 3837 DE 2023 “CONSTRUCCION Y/O REHABILITACION DEL PAR VIAL DEL BARRIO
AEROPUERTO DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER FASE II. REFERENCIA: INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES
DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES
UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN
VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025”

ASUNTO: APROBACION DE CERTIFICACION DE DEDICACION Y PERMANENCIA DEL RECURSO HUMANO APROBADO.

Mediante la presente, la interventoria en cumplimiento de las obligaciones contractuales de seguimiento y control del contrato de
referencia, realizo la verificacion del CERTIFICACION DE DEDICACION Y PERMANENCIA DEL RECURSO HUMANO APROBADO,
presentado por el contratista CONSORCIO PEB-JI, del contrato cuyo objeto es “DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE
EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA
AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA
No. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025".

Una vez revisada la informacion suministrada, se evidencia que el recurso humano aprobado para la ejecucion del Contrato de
referencia, cumplié con las condiciones de dedicacion y permanencia establecidas contractualmente durante el periodo
comprendido entre el 13 de marzo al 12 de abril de 2026.

Por lo anterior, se da APROBACION la certificacion anteriormente mencionada, por cumplir con los lineamientos establecidos en
el contrato y con las obligaciones contractuales aplicables.

Atentamente,
|
- Saovos Y[ QCo Avas.
CONSORCIO INTER MAP- LAR SARA MERCEDES RICO ARIAS
R/L MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA Responsable SST
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

La suscrita MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No. 37.331.288, en calidad de
Representante Legal del CONSORCIO INTER MAP-LAR, en gjercicio de las funciones de interventoria,

CERTIFICA:

Que, durante el periodo comprendido entre el 13 de marzo al 12 de abril de 2026, la interventoria realizd seguimiento y
verificacion a la aplicacion de la normatividad vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en los siguientes frentes
de obra:

Puente |a Balsa

Puente Pinzon

Puente lo Blanco

Puente guatoque

Puente Pueblito Boyacense
Pueblito Ibacapi

Pueblito la Honda

Pueblito Tornillo

Como resultado, se evidencio la implementacion de medidas conforme a la normatividad SST, el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST) y las obligaciones contractuales.

La profesional SARA RICOS ARIAS, responsable del area SST de la interventoria, efectud la verificacion en campo y validacion
técnica del cumplimiento en los frentes relacionados.

La presente certificacion se expide con base en dicha validacion.

Se expide en Tunja, a los 12 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,
|
Soxoes Y @ko Aviay
CONSOR'('D'IO INTER MAP- LAR SARA MERCEDES RICO ARIAS
R/L MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA Responsable SST
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901978204 1 CONSORCIO INTER MAP-LAR A - 200 O MAS COTIZANTES INTER MAP CALLE 2 7E-37 QUINTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3209176133 Si
ORIENTAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 358792925 9505924405 E 2026/04/06 2026/06/02 | BANCO DAVIVIENDA 57 $12,751,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 Wiee 60344813 JALARCON LUZ [25-14 30 $2,135,250} $341,700| EPS017| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250] $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 SO| SO| Si $661,400
A | d¢ 1093799105  |JAREVALO ALVARO 230301 | 30 $3,500,000} $560,000| EPS041( 30 $3,500,000| $140,000( CCF36| 30 $3,500,000| $140,000( 14-11| 30 $3,500,000| $243,600 30 S0} S0} Si $1,083,600|
3 |cC 1091671266  [BACCA ANDREA 230301 | 30 $2,135,250) $341,700| EPS005| 30 $2,135,250) $85,500[ CCF36{ 30 $2,135,250) $85,500( 14-11| 30 $2,135,250) $148,700| 30 $0| $0| Si $661,400
4 |cC 1090411983  |BONILLA CARLOS 25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPS005( 30 $1,750,905) $70,100[ CCF36| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| S0} Si $542,300
5 |cC 1049649084  [BRITTO MONICA 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 S0} 0| Si $661,400
GRICC 88251310 ICACERES JOSE [25-14 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905 $70,100] CCF36| 30 $1,750,905 $70,100[ 14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0| Si $542,300
Ze=CC! 88272175 IGUTIERREZ JUAN 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS042( 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 S0} S0| Si $661,400
8 |cC 79483453 ILARA EDGAR 25-14 30 $2,135,250} $341,700| EPS005| 30 $2,135,250| 985,500 CCF36| 30 $2,135,250| 985,500 14-11| 30 $2,135,250| $148,700| 30 S0 $0) Si $661,400
9 |cC 1049653482 \ORENO DYLAN X 230201 | 29 $2,659,209| $425,500| EPS005| 29 $2,659,209 $106,400( CCF36| 29 $2,659,209 $106,400(  14-11| 29 $2,659,209 $185,100( 29 S0| SO| Si $823,400
10 |cc 88277299 INAVARRO WILSON 230301 | 30 $2,135,250) $341,700| EPS037| 30 $2,135,250) $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250) $85,500( 14-11| 30 $2,135,250) $148,700| 30 $0| $0| Si $661,400
1 |cC 88224267 PARRA RICHARD 230301 | 30 $2,135,250 $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| 985,500 CCF36| 30 $2,135,250| 985,500 14-11| 30 $2,135,250] $148,700| 30 $0) $0) Si $661,400
12 |CC 37331288 [PICON MAIRA 25-14 30 $2,847,000} $455,600| EPS005| 30 $2,847,000| $113,900[ CCF36| 30 $2,847,000| $113,900( 14-11| 30 $2,847,000| $198,200 30 S0} S0| Si $881,600
13 |cC 1016002561 RAMOS SINDY 230201 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005| 30 $1,750,905 $70,100] CCF36| 30 $1,750,905 $70,100[  14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
14 |CC 1090423628  [RICO SARA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF36| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| SO| Si $542,300)
114 e 27602196 [SANABRIA SHIRLEY X 230201 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF36| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
16 |CC 1091663952  |SERRANO JORGE 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF36| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO} Si $542,300
17 |cc 1090478254  [SUAREZ BRAYAN 25-14 | 30 $2,135,250) $341,700( EPS037| 30 $2,135,250) $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250) $85,500( 14-11| 30 $2,135,250) $148,700| 30 $0| $0| Si $661,400)
18 |CC 1051211859 'Hl'gﬁésRUNCHO 230301 | 30 $3,000,000 $480,000| EPS037| 30 $3,000,000} $120,000( CCF36| 30 $3,000,000| $120,000( 14-11| 30 $3,000,000| $208,800| 30 $0) $0) Si $928,800
Total Afiliados( 18) $39,593,639  $6,335,900) $39,593,639|  $1,584,900] $39,593,639  $1,584,900] $39,593,639|  $2,756,700) 0| $0 $12,262,400
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21 ired
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901978204 1 CONSORCIO INTER MAP-LAR A - 200 O MAS COTIZANTES INTER MAP CALLE 2 7E-37 QUINTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3209176133 Si
ORIENTAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 358792925 9505924405 E 2026/04/06 2026/06/02 | BANCO DAVIVIENDA 57 $12,751,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $6,335,900 $252,800 $0 $6,588,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $2,041,100 $81,400 $0 $2,122,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $3,308,900 $132,000 S0 $3,440,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $985,900 $39,400 $0 $1,025,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,756,700 $109,900 $0 $2,866,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 18 $2,756,700 $109,900 S0 $2,866,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,584,900 $63,200 $0 $1,648,100
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 18 $1,584,900 $63,200 $0 $1,648,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 18 $1,584,900 $63,500 $0 $1,648,400
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 ) 1 $85,500 $3,500 S0 $89,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $85,500 $3,500 $0 $89,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $672,300 $26,900 $0 $699,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $140,000 $5,600 $0 $145,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $601,600 $24,000 $0 $625,600

$12,262,400 $489,400 $12,751,800
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CONTRATISTA
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

INFORME MENSUAL N°7 DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

PERIODO: 13 DE MARZO AL 12 DE ABRIL DEL 2026

CONTRATO DE OBRA PUBLICA CO1.PCCNTR.8186181/2833 DE 2025

OBJETO: "DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA
PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES
UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR
EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE
CALAMIDAD PUBLICA NO. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025

PRESENTADO A LA INTERVENTORIA CONSORCIO INTER MAP-LAR

ELABORADO POR:

IR

ANGIE VIVIANA GALVIS SANGUINO
PROFESIONAL SST

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

1. INTRODUCCION

El presente informe mensual de gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
presenta las actividades ejecutadas y los avances obtenidos durante el mes
correspondiente, en desarrollo del proyecto. Su finalidad es evidenciar el
cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales en materia de seguridad y
salud en el trabajo, asi como documentar las acciones implementadas para prevenir

riesgos y garantizar condiciones laborales seguras.

Durante el periodo evaluado, se llevaron a cabo actividades de seguimiento,
inspeccidn, capacitacion y control, orientadas a fortalecer la gestion del riesgo en
los diferentes frentes de trabajo. Este informe refleja el compromiso asumido con la
promocién de una cultura preventiva y la proteccion de la salud y seguridad de los

trabajadores.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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901.977.234-8

2. OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal es implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) que se centre en la planificacion, organizacion, ejecucion y
mejora continua de las actividades relacionadas con la Medicina Preventiva, Medicina
del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial. Esto se llevara a cabo con el fin de
proteger, mantener y mejorar la salud tanto individual como colectiva de los
trabajadores durante la ejecucion del proyecto, en sus respectivos lugares de

trabajo.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y de
Recursos Humanos desarrolladas durante el periodo evaluado, de acuerdo

con la normatividad vigente.

« Generar registros que evidencien la ejecucién y cumplimiento de las
actividades de SST por parte de la CONSORCIO PEB-JI.

+ Verificar las afiliaciones al Sistema de Seguridad Social Integral del personal

directo en obra y del personal subcontratista.

+ Implementar capacitaciones de acuerdo con las necesidades identificadas

durante la ejecucion de la obra.

« Dar cumplimiento a los requisitos legales y de otra indole aplicable a la

organizacion.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

3.1. LOCALIZACION DEL PROYECTO:

El proyecto objeto de diagndstico y ejecucion se desarrolla en el Departamento de
Boyaca, en diferentes municipios donde se encuentran ubicadas las estructuras
priorizadas para atencion de sitios criticos de la red vial terciaria. Dichas estructurasr
corresponden principalmente a puentes que garantizan la conectividad rural y el
transito seguro de las comunidades, representando puntos estratégicos dentro de la

red vial departamental.

3.1.1. Localizacidon general

Puerto Boyaca

&

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital



Provincia Centro

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

&

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Distrito Especial Cubara

&

B wisome srimn

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
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Provincia De Gutiérrez

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

e

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Provincia De La Libertad

%
H
H

DIRECCION:

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858

Bogot4, Distrito Capital 36



Provincia De Marquez

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

&

B e

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Provincia De Occidente

.
.
-

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
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Provincia De Sugamuxi

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Provincia De Lengupa

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

&

DIRECCION:

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
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Provincia De Neira

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

. iy -

Provincia Norte

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

.

—

e -

S

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
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Provincia De Oriente

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8
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Provincia Ricaurte

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

=
4 - o 2 - e
A .
5 L 3
) Fuente: Secretaria de Infraesfructura Publica.
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Provincia Tundama

%u

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Provincia Valderrama

,%’ o)
"

e

ld

-
.

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.
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3.1.2. Localizacidn especifica

En atencidn a la declaratoria de calamidad publica No. 0522 de 2025, se identificaron
y priorizaron diferentes estructuras ubicadas en el departamento de Boyaca que
presentan afectaciones derivadas de eventos hidrometeoroldgicos recientes. A
continuacion, se presenta el listado de puentes a intervenir, indicando su localizacion
geografica y las vias en las que se encuentran, con el propdsito de orientar las
acciones de diagndstico, evaluacion y atencién programadas dentro del alcance del

proyecto.

PROVINCIA

MUNICIPIO

PUENTE

LONGITU
)

LOCALIZACION

60BY06 CRUCE RUTA

CATEGORIA
ViA

PUENTE
s e 6007 - GUANARES - SECUNDARIA
OCCIDENTE BRICERNO QUEE,'%QDA 5 450,, ,311'5 73 52,,58'8 SANTA ROSA - DEPARTAMEN
AN MARIPI- LA VEGA DEL TAL
TIGRE
o 5022688-PAUNA-RIO | TERCIARIA
OCCIDENTE PAUNA F;;\Eé\i\TPEI 3 435'7’.3'51 74°0'49.52" = IBACAPI-ALTO DEL = DEPARTAMEN
SALVAL TAL
55BY12 SOATA -
BOAVITA - LA UVITA -
, , SECUNDARIA
PUENTE  6°19°22,4 7293899 1 SAN MATEO -
HEIEnE SOk PINZON 8" 1" GUACAMAYAS - EL DEPA?EMEN
EMPALME (CRUCE VIA
558Y13)
PUENTE e e 6103 PUENTE BLANCO ~ PRIMARIA
VALDERRAMA TASCO QUEBRADA = > >%47.21 | 72°4643.3% | " oANTA TERESA | DEPARTAMEN
CARBONERA (CRUCE RUTA 64) TAL
60BY05 CRUCE RUTA
PUENTE 60 (CURUBITOS) - SECUNDARIA
OCCIDENTE = BUENAVISTA =~ QUEBRADA  5°3029'N  73°57'14"W  BUENAVISTA- LA DEPARTAMEN
LA ONDA VEGA DEL TIGRE - TAL
MUZO - LA MINA
PUENTE LO 64BY02 - EL TERCIARIA
VALDERRAMA CHITA ey | 6°1157.6" | 72929'365"  ARBOLITO-CHITA- | DEPARTAMEN
LA UVITA TAL
PUENTE 60BY05 CRUCE RUTA
QUEDRABA oo e 60 (CURUBITOS) - SECUNDARIA
OCCIDENTE COPER CHORRERA  ° 2?,?\13'34 7 2%‘176 BUENAVISTA- LA DEPARTAMEN
SECTOR EL VEGA DEL TIGRE - TAL
PERON MUZO - LA MINA
PUENTE
o SOBRE v o | 74°12131,69 51075 QUIPAMA - LA
OCCIDENTE | LaVictoria o jrmans | 5°329,36 ! iy INVIAS
NOPASAL
PUENTE co 4 go3g | 62BYOI MONIQUIRA - SECUNDARIA
RICAUTE ~ SANTASOFIA ~ QUEBRADA > & L SANTA SOFIA - EL  DEPARTAMEN
GUATOQUE : : MUELLE TAL

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

MARQUEZ

MARQUEZ

ORIENTE

OCCIDENTE

ORIENTE

GUTIERREZ

OCCIDENTE

OCCIDENTE

LENGUPA

OCCIDENTE

LIBERTAD

SUGAMUXI

OCCIDENTE

SUGAMUXI

VIRACACHA

TIBANA

ALMEIDA

TUNUNGUA

SOMONDOCO

GUACAMAYAS

BRICENO

PAUNA

MIRAFLORES

MARIPI

PAYA

AQUITANIA

QUIPAMA

PESCA

PUENTE
JUYASIA

PUENTE
MOLINO

PUERTO
CONEJO

PUENTE
CANUTILLO

PUENTE
VEREDA SAN
SEBASTIAN

PUENTE
URAGON

PUENTE
ZAPOTE

PUENTE
TUNERA

PUENTE LA
COLORADA

PUENTE LA
PIACHE
ZULIA
MARIPI

PUENTE RIO
NEGRO

PUENTE
QUEBRADA
SISVACA

PUENTE EL
ATILLO

PUENTE LA
66

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

5° 25
8.32"

5° 18
33.87"

04°58 58,
1"

5°44°19"

4°57'11.66
6°26'36.7"
5°41'36.9"
N
5°37'50,86

5°6'25,52"

5° 38'
10.806" N

5°37'10,10

5°22'51,49

5°30'0.27"

5°36'4.52"

73° 16'
40.80"

73° 25'
56.76"
73°22°17,8
73°57'3"

73°24'42.56

72°31'33.4"

73°5524.9"
w

73°59'17,84

73°12'41,75

74° 1"
54.307" W

72°26'8,44"

72°55'25,42

74°10'58.26

73°1'48.71"

60BY16 CRUCE

TRAMO 6009 (ALTO
DE SORACA) -
VIRACACHA -

CIENEGA - RAMIRIQUI

CRUCE RUTA 55-
VENTAQUEMADA
TURMEQUE-TIBANA

56BY07 BOQUERON
DE CHIVOR -

NARANJOS - CRUCE
VIA 56BY04

VIA TUNUNGUA
FLORIAN

56BY04-1 ALMEIDA -
SOMONDOCO -
SIAVITA - GUAYATA

55304 MIRAFLORES -
SANTA ANA - CENTRO
MORTINAL- CASIANO

60BY06-CRUCE TUTA

60- PIEDRA GORDA-
LIMITES CON
SANTANDER

D1553105-HONDA Y
VOLCAN-VEREDA LA
ESPERANZA

61BY02 GARAGOA -
MIRAFLORES

60BY09-CRUCE
RUTA6007-
GUANARES-SANTA
ROSA- MARIPI- LA
VEGA DEL TIGRE
65BY01-1ALTO DEL
0SO - PAYA -
MORCOTE - LIMITES
CON CASANARE (VIA
NUNCHIA)

51660- AQUITANIA -
SISCASA -
MARAVILLAS

VEREDA LA CUBANA
MUNICIPIO DE
QUIPAMA SOBRE LA
QUEBRADA EL BATAN

D1554205-MUNICIPIO
PESCA - SUANEME

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
INVIAS

MUNICIPAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
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24

25

26

27

39

40

44

49

50

51

52

TUNDAMA

ORIENTE

GUTIERREZ

NEIRA

OCCIDENTE

ORIENTE

NEIRA

VALDERRAMA

LENGUPA

NEIRA

CENTRO

DUITAMA

GUAYATA

GUICAN

GARAGOA

CALDAS

TENZA

CHINAVITA

JERICO

BERBEO

PACHAVITA

OICATA

PUENTE LA
BALSA

PUENTE
SOBRE LA
QUEBRADA
CHITAVITA

PUENTE
ROJO

PUENTE
QUIGUA

PUENTE
ANTONIO
NARINO
(PUENTE
QUEBRADA
PALMAR)

PUENTE
OSPINA

PUENTE OSO

PUENTE
MAUSA

PUENTE EL
CAIMAN
SOBRE LA
QUEBRADA
TOBASIA

PUENTE EL
DIVORCIO

PUENTE
PIANONO -
VOLCAN

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

5° 46'
26.93

4°58'47"

6° 27'
5.76"

5°5'
38.08"

5°35'46.47
"N

5°5'16,5"

50 13"
44.44"

6°05'25"

5°1320.90

5,1511877

0

5°38'11.80
8"N

73° 3' 2.58"

73°29'42.29

72° 21
41.97"

73° 21"
48.99"

73°51'45.20
"0

73°22'50,03

73°19'
47.06"

72°37'10"

73°
6'19.24"

73,4054247

73°16'52.66
8"0

55BY09 CRUCE RUTA
55 (BRITALIA) -
PANTANO VARGAS

6101 PUENTE
CAMACHO -
JENESANO - TIBANAS
- SISA - CHINAVITA -
GARAGOA - EL
CRUCERO - TENZA -
SUTATENZA-
GUATEQUE -
GUAYATA

D1524401 GUICAN-
CHIRITANA - LOS
PINOS - LA
CUEVA - EL COCUY

6101 PUENTE
CAMACHO -
JENESANO - TIBANAS
- SISA - CHINAVITA -
GARAGOA - EL
CRUCERO - TENZA -
SUTATENZA -

60BYO1 NARINO -
CALDAS

6101 PUENTE
CAMACHO -
JENESANO - TIBANAS
- SISA - CHINAVITA -
GARAGOA - EL
CRUCERO - TENZA -
SUTATENZA -

50187 CHINAVITA -
QUEBRADA EL 0SO -
FATIMA

64BY01 ALTO DE
SAGRA - SOCOTA -
JERICO

60BY21 CRUCE
TRAMO 6009 - SEN
EDUARDO

D1551101 RAMAL A
PACHAVITA

D1550027 EL VOLCAN
- CASA BLANCA

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA



53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

SUGAMUXI

RICAUTE

MARQUEZ

MARQUEZ

TUNDAMA

NORTE

NEIRA

OCCIDENTE

SUGAMUXI

RICAUTE

MONGUA

TINJACA

CIENEGA

CIENEGA

SANTA ROSA
DE VITERBO

SATIVANORTE

MACANAL

BUENA VISTA

AQUITANIA

SANTA SOFIA

PUENTE
OICITA

PUENTE
BELTRAN

PUENTE
DELICIAS

PUENTE
CEBADAL

LA LAGUNA

PUENTE
JUPA

PUENTE
QUEBRADA
EL HATO

PUENTE VDA
LA
HERRADURA

PUENTE RIO
UPIA

PUENTE
QUEBRADA
MARTIN

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

5°45'07.1"

N

5°33'34.38

5° 24'
11.79"

50 24'
10.13"

5°50'40.09

6°10'4.33

4058"42,5
g"

5°28'35"N

5°29'19.0"
N

5°47'
16.40"

72°46'07.4"
W

73°40'22.87

73° 18'
37.26"

73°18'
38.26

73°
0'50.88"

72°40'10.15

73019'15,85

74°00'14"W

72°55'56.8"
w

73° 36'
20.98"

61BY05-2 MONGUA -
EL VOLADOR

VEREDA PENAS DEL
MUNICIPIO DE
TINJACA SOBRE EL
RIO FUNZA

60BY16 CRUCE
TRAMO 6009 (ALTO
DE SORACA) -
VIRACACHA -
CIENEGA - RAMIRIQUI

60BY16 CRUCE
TRAMO 6009 (ALTO
DE SORACA) -
VIRACACHA -
CIENEGA - RAMIRIQUI

VEREDA LA LAGUNA
DEL MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DE
VITERBO SOBRE EL
RIO CHITICUY
(CONTOGUO A VIA
NACIONAL 5503
DUITAMAM- LA
PALMERA)

D1572004 LIMITES -
DATAL - JUPA

61BY08 GARAGOA -
MACANAL

60BY05 CRUCE RUTA
60 (CURUBITOS) -
BUENAVISTA - LA
VEGA DEL TIGRE -
MUZO - LA MINA

62BY07 CRUCE RUTA
6211 AQUITANIA
TOTA CUITIVA IZA
CRUCE RUTA 61

62BY01 MONIQUIRA -
SANTA SOFIA - EL
MUELLE

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital
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63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

54161 TOBA -
. LAMBEDERO (CHITAL)
PONTON
50 58" 72° 58' - RIO ANIMAS -
TUNDAMA CERINZA VEEiI_DI_(A) B oS, o asfayeiond INVIAS
VICTORINO - LA
CENTRAL
PUENTE
, , 56BY04-1 ALMEIDA - | SECUNDARIA
ORIENTE | SOMONDOCO gﬁéﬁi\ﬁ >°0°25.47 73°2§.. 43.5 SOMONDOCO - DEPARTAMEN
oA SIAVITA - GUAYATA TAL
PUENTE LA 54755 CHITA - TERCIARIA
0, 1 n o 1 n
VALDERRAMA CHITA CHARAANCHIL 6°0653.9" 72030472 >0 HITAS DEPA_IrR';I"LAMEN
PUENTE SECUNDARIA
NEIRA GARAGOA ENTRADA | 5°5'12.70" = 73°20'8.81" 615;?&%8@‘;?‘\ " DEPARTAMEN
QUIGUA TAL
62BY07 CRUCE RUTA
SECUNDARIA
PUENTE  5°29'14.1" 72956032" 6211 AQUITANIA
SUGAMUXI  AQUITANIA s ; o TOTACOMVATZA  DEPARTAVEN
CRUCE RUTA 61
PUENTEQUE | o, o . SECUNDARIA
RICAUTE | CHITARAQUE BRADA | 070011523 | 73°27'58,95 GZ(B:LﬁAlRXgSLE” DEPARTAMEN
FERMIN TAL
R/L;(E#CT)E{I‘T’\‘A(;“ D1508706 BELEN - TERCIARIA
TUNDAMA CERINZA CONO sesgisa.g' 72956417 MONTERO SAN DEPARTAMEN
e Ior VICTORINO TAL
PUENTE 56BY07 BOQUERON
ORIENTE ALMEIDA SOBRELA ' (o58756" | 73022°00" DE CHI\?OR - SEEXEE:&&
QUEBRADA NARANJOS - CRUCE il
CUYA VIA 56BY04
PUENTE LOS s o PRIMARIA
SUGAMUXI TOPAGA MOLINOS - 5°46N37'7 72°53V59'4 6102 /fl\&JTNﬂERBELsA;{\ICO DEPARTAMEN
LA MORRA TAL
60BY05 CRUCE RUTA
PUENTE vaiic a0 60 (CURUBITOS)- | SECUNDARIA
OCCIDENTE MUZO QUEBRADA | ° 31N5'30 74%4 é4'27 BUENAVISTA- LA = DEPARTAMEN
LA PITA VEGA DEL TIGRE - TAL
MUZO - LA MINA
D1546902-EL
TERCIARIA
) PUENTE  5°50'47,38 73°34'25,45 PARAISO - SAN
RICAUTE MONIQUIRA A . ' cararoen 8 DEPA_lF_{';I"LAMEN
MOLINO

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital



74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

RICAUTE

RICAUTE

MARQUEZ

TUNDAMA

SUGAMUXI

RICAUTE

TUNDAMA

SUGAMUXI

OCCIDENTE

MARQUEZ

TUNDAMA

SUGAMUXI

CHITARAQUE

VILLA DE

LEYVA

VIRACACHA

TUTAZA

TOPAGA

CHITARAQUE

CERINZA

CUITIVA

QUIPAMA

NUEVO
COLON

TUTAZA

MONGUI

RESGUARDO
INDIGENAS

PUENTE RIO
LA MONITA

PUENTE
BICENTENAR
I0

PONTON EL
CURUBO
VEREDA EL
TOBAL

PUENTE
SECTOR
PUENTE
MOYAS

PUENTE
MILAN
ABAJO

PUENTE VIA
MARTINEZ
PENA
CERINZA

PUENTE DEL
SINCHO

PUENTE
SOBRE LA
QUEBRADA

LA CACO

PUENTE LA
PLANCHA

VEREDA
PARGUA
QUEBRADA
LOS
CHORROS

PUENTE RIO
MONGUI

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

6°01'9,38"

5° 37'
50.88"

50 27'
17.34"

6°03'43.6"

5°44'31.3"
N

5°59'53,44

5° 58'
47.50"

5°35'3.02”

5°34°34.9
97" N

5°19'53.82

6° 6'
23.17"

5°44'31.6"

73°27'26,6"

73° 33'
39.9"

73° 17"
47.97"

72°52'49.7"

22°50'56.1"
W

73°28'30"

72° 56'
59.98"

72°5814.8
5”

74°12'22.13
5"wW

73°27'11.21

72° 49'
35.19"

72°50'24.0"

62BY02-1 TOGUI -
CHITARAQUE

62BY01-MONIQUIRA -
SANTA SOFIA - EL
MUELLE

60BY16 CRUCE
TRAMO 6009 (ALTO
DE SORACA) -
VIRACACHA -
CIENEGA - RAMIRIQUI

VEREDA TOBAL DEL
MUNICIPIO DE
TUTAZA SOBRE EL
RIO MOCHAIRA

61BY05 RAMAL-
MONGUI

62BY02-1 TOGUI -
CHITARAQUE

D1508706 - BELEN -
MONTERO -SAN
VICTORINO

62BY07 CRUCE RUTA
6211 AQUITANIA
TOTA CUITIVA IZA
CRUCE RUTA 61

60BY07 OTANCHE -
CORMAL - QUIPAMA

55BY01 CRUCE RUTA
55 - VENTAQUEMADA
- TURMEQUE -
TIBANA

VEREDA PARGUA
MUNICIPIO DE
TUTAZA SOBRE LA
QUEBRADA LOS
CHORROS

61BY05-RAMAL-
MONGUI

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
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86

87

88

89

920

¥

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

55BY10 SANTA ROSA

DE VITERBO - SECUNDARIA
o ! o cAl
255 gé 7527 450‘.‘, FLORESTA - DEPARTAMEN
: ' BUSBANZA - TAL
CORRALES
PRIMARIA
sines on | 72°49'52.4" 6103 PUNETE BLANCO
5947'51.3 o it DEPARTAMEN
TAL
55BY10 SANTA ROSA
67 o 50 DE VITERBO - SECUNDARIA
N e FLORESTA - DEPARTAMEN
: : BUSBANZA - TAL
CORRALES
5945'16.7"  72°47'46.1"  61BY05-2 MONGUA - SESXEE:;&
N W EL VOLADOR
TAL
e o MC10227 MUNICIPAL
5°49733.7 | 73°1'18.37 CARRETEABLE MUNICIPAL
(TERCIARIA)

Tabla 1 Generalidades del Proyecto

PUENTE LA
TUNDAMA FLORESTA LAGUNA
PUENTE
SUGAMUXI GAMEZA TS
PONTON
VEREDA
LLANO DEL
TUNDAMA TUTAZA CARMEN
QUEBRADA
EL MUERTO
BARRIO SAN
ANTONIO
SUGAMUXI MONGUA SALIDA
LABRANZAGR
ANDE
PUENTE
TUNDAMA DUITAMA PUEBLITO
BOYACENSE
4. GENERALIDADES
CONTRATANTE
CONTRATISTA
NIT

OBJETO DEL CONTRATO

REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION (CC-NIT)

SUPERVISOR

INTERVENTORIA

GOBERNACION DE BOYACA

CONSORCIO PEB-JI

901.977.234-8

DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE
EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE
DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES
UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR LA
AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA
OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD
DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO.
0522 DE 24 DE MAYO DE 2025

JORGE IVAN ARIAS FLOREZ
1.090.464.698
OSCAR IVAN PINZON SANCHEZ

CONSORCIO INTER MAP-LAR

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA

E-MAIL:

consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital

48



© O N & U ~p W N &=

Y
o

11

12

PLAZO
FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION
SUSPENSION DEL CONTRATO
REINICIO DEL CONTRATO
PRORROGA DEL CONTRATO

y subcontratistas.

ANA LISBETH GOMEZ

HERNANDEZ

ANGIE VIVIANA GALVIS

SANGUINO

CAMILA ALEJANDRA
SANTANDER PARRA
DARWIN ALEXIS
CALDERON MARTINEZ
DEISSY YAZMIN ARENAS

CONTRERAS

EVER LEONARDO
RAMIREZ ARIAS
GIOVANNI FRANCISCO
LAZARO CORREA
IMAR ORLANDO VACCA

MACHADO

JORGE IVAN ARIAS

FLOREZ

JOSE FERNANDO
MARQUEZ GUERRERO
KEVYN HARLEY CEBALLOS

SACHICA

LUIS ALBERTO CARRIEDO

ESPINEL

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

CUATRO (04) MESES.
08 DE SEPTIEMBRE DE 2025
31 DE DICIEMBRE DE 2025

5. RELACION DEL PERSONAL

Tabla 2 Relacion del Personal

37294862

1093780984

1047440968

1049794703

60368395

88283109

13472455

88279674

1090464698

1093736039

1090445783

13270332

ESPECIALISTA SST

ESPECIALISTA SST

ESPECIALISTA
AMBIENTAL

OBRERO DE OBRA

PROFESIONAL SST

RESIDENTE DE
OBRA
DIRECTOR DE
OBRA
RESIDENTE DE
ONRA
RESIDENTE DE
OBRA
REDIDENTE DE
OBRA
REDIDNETE DE
OBRA
RESIDENTE DE
INTERVENTORIA

24 DE DICIEMBRE DE 2025
13 DE ENERO DE 2026
20 DE ENERO DE 2026

09/09/2025
09/09/2025
09/09/2025
29/09/2025
09/09/2025
09/09/2025
06/09/2025
09/09/2025
06/09/2025
09/09/2025
09/09/2025

09/09/2025

A continuacion, se anexa la relacion del personal de la Union CONSORCIO PEB-JI

19/11/2025

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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AN CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

RESIDENTE DE

MARLON ARENIS YANEZ 88255467 OoRA 09/09/2025  31/10/2025
OBRERO DE OBRA
smLcL:ERzEggﬁlz[/)xELFéz 1049234212 DE 28/09/2025  20/11/2025
CONSTRUCCION
NELSON JAVIER CELY ESPECIALISTA
vV 88248537 o, 09/09/2025  30/10/2025
PAOLA ANDREA ROMAN ESPECIALISTA
irhaetis 1090363860 e 09/09/2025
RENZO ADRIAN ORTEGA RESIDENTE DE
oAbl 88202097 ooma 09/09/2025
MAESTRO DE
TIESEDI\&’TLSSDCEEFJ,EEEA’S 74326313 OBRA DE 28/09/2025
CONSTRUCCION
VICTOR ANTONIO ESPECIALISTA
HERNANDEZ GORDILLO /3109426 corpucturaL  99/09/2025  17/03/2026
YENSER ANTONIO ESPECIALISTA
QUINTERO SERRANO 1090461193 “eprrpania  09/09/2025
YIMMY YARITZA

BAUTISTA PABON 60421342  PROFESIONAL SST = 09/09/2025

DANNY ROLANDO DUARTE 490394469 ESPECIALISTA SST = 12/09/2025 = 27/10/2025

DUARTE
oS e Ds A 13275556 ESPECIALISTASST  28/10/2025
“woUtroneeilo. | 370 Singaiico 241012025
JONATRAN SZANO 1000474081 RBSITERTEPE 0871172025
R W OREND 33675002 CONTEOLADOR 1871172025 04/12/2025
VARGAS VANEGAs 1031804095 “ONIGRORagtiy00s  oaj12/2025
AL R RUIZ 1002476010 OFICIAL OBRA  26/11/2025  07/02/2026
JORAN REXRINCON 1052380141 AYUDANTE  26/11/2025  16/01/2026
A Ligig%:;gﬁgﬁg&% 1057572294 TOPOGRAFO  01/12/2025
MAR AL SOMEZ  yo00s00218 RESTDERTEPE 0171272025

HENRY CAMILO PEREZ
SOTO
CARLOS IVAN ESTUPINAN
GONZALEZ

1049622117 TECNOLOGO SST | 01/12/2025 @ 15/02/2026

1057610992 CADENERO 05/12/2025

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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35

36
37

38

39

40

41

42
43
44
45
46

a7

48
49
50
51
52

53

el

AN

LORENZO MONCADA

ELIAN DAVID OCHOA

YOHN FREDY GOMEZ

JUAN CARLOS
BOJORQUEZ COLMENARES

JOSE GREGORIO
IZQUIERDO ORTEGA

MARIA FERNANDA PINZON

SANCHEZ

KEILLY FERNANDA
PINZON ARGUELLO

EMERSON FABIAN
CARRILLO PEREZ

JUAN PABLO SANDOVAL

HERRERA

CARLOS ALBERTO MEDINA

PAREDES

CARLOS JULIO GAITAN

MONTANEZ

DIEGO FERNANDO
BENITEZ GONZALEZ
YADINSON CARDENAS

RODRIGUEZ

KERLIN NITOLA TIRIA
DAVID FERNANDO REY

FARFAN

DURAN

VLADIMIR CRUZ SALAZAR

ALCIDES SALAMANCA

BLANCO

LEONIDAS SALAMANCA

BLANCO

CUEVAS

GOMEZ

JHONY ALEJANDRO
BECCERRA ILLERA

HENRY TOCARRUNCHO

ECHEVERRIA

1002262648

1090503596

1011086505

1048846907

1005074142

1093771786

4253192

4168678

1026569823

1006783040

74382218

1002581848

4188775

74377614

80544396

1048822742

1193537017

1075667907

1091675249

4080896

OBRERO DE OBRA

DE

CONSTRUCCION
OBRERO DE OBRA

DE

CONSTRUCCION
REGULADOR DE

TRANSITO

REGULADOR DE

TRANSITO
AUXILIAR

RESIDENTE DE

OBRA
TECNOLOGO
AUXILIAR

AYUDANTE

MAESTRO DE
OBRA DE

CONSTRUCCION

AYUDANTE

AYUDANTE

AYUDANTE

AYUDANTE

AYUDANTE

MAESTRO DE
OBRA DE

CONSTRUCCION

AYUDANTE

AYUDANTE

AYUDANTE

AYUDANTE

RESIDENTE DE

OBRA
MAESTRO DE
OBRA DE

CONSTRUCCION
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11/12/2025

12/12/2025

13/12/2025

13/12/2025

12/12/2025

15/01/2026

15/01/2026

15/01/2026

14/01/2026
14/01/2026
16/01/2026
16/01/2026

17/01/2026

19/01/2026

19/01/2026
19/01/2026
19/01/2026
19/01/2026

26/01/2026

25/01/2026

23/12/2025

13/12/2025

07/02/2026

09/02/2026

28/01/2026

07/03/2026

30/01/2026

28/02/2026

08/04/2026
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SALVADOR BASTO
54 oR e 79773813 AYUDANTE 26/01/2026
SRR DA\YéLDE;EDRAZA 1022339760  AYUDANTE 26/01/2026
JOSE MIGUEL PALENCIA
56 T LA 74433534 OFICIALOBRA  26/01/2026
HUGO ARMANDO
57 oo OO0 1002404040  ING AUXILIAR  04/02/2026
ZOILA ROSA CORREDOR REGULADOR DE
58 S 1054090620 RFoRLADOR 04/02/2026  13/03/2026
JOSE VICTOR VICENTE REGULADOR DE
59 U A 74241235 et 04/02/2026
MARTHA ISABEL REGULADOR DE
60  GUERRERO QUINTERO | 1007890353 "rpansITo 06/02/2026
JUANA VALENTINA PAEZ REGULADOR DE
61 QUEVEDO 1019988994  RECILADOR 06/02/2026
JUAN CARLOS
62 BOHORQUEZ 1002262648 OFICIAL OBRA  19/02/2026
COLMENARES
YEISON ARLEY GOMEZ
63 A UARADG 1053584806  APOYOSST  02/03/2026
REGULADOR DE
64 LIBARDO RUIZ GAMBOA | 74243675 GRLADOR 18/03/2026
JOHNNY DANIEL DUARTE ESPECIALISTA
65 e 7181425 EPECALSTR 1810372026
5.1. PERSONAL CONSORCIO PEB-JI POR FRENTE DE TRABAJO

e PUENTE LA BALSA

YIMMY YARITZA BAUTISTA PROFESIONAL

1 o 60421342 cor 09/09/2025
EVER LEONARDO RAMIREZ RESIDENTE DE
2 Poire 88283109 ooRA 09/09/2025
AUXILIAR
EMERSON FABIAN
3 DATRILLO PExey 1005074142  RESIDENTE DE  12/12/2025
OBRA
MAESTRO DE
4 TESEI\&’TLEOS DCEESESL/is 74326313 OBRA DE 28/09/2025
CONSTRUCCION
5 LORENSSR'\ZONNCADA 4188775 AYUDANTE  17/01/2026
6 LEONIDQLSAIS\I’ELSMANCA 1048822742 AYUDANTE 19/01/2026  28/02/2026
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o PUENTE PINZON

N© NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
ANA LISBETH GOMEZ ESPECIALISTA
1 e 37294862 o 09/09/2025
JOSE FERNANDO MARQUEZ REDIDENTE DE
2 s 1093736039 el 09/09/2025
MAESTRO DE
3 HENRE(CL%C/’EEE%’ANCHO 4080896 OBRA DE 25/01/2026  08/04/2026
CONSTRUCCION
SALVADOR BASTOS
4 vt 79773813 AYUDANTE | 26/01/2026
SR DQXEILDE;EDRAZA 1022339760  AYUDANTE  26/01/2026
JOSE MIGUEL PALENCIA
6 e 74433534 OFICIAL OBRA | 26/01/2026
« PUENTE LO BLANCO
N© NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
YEISON ARLEY GOMEZ
1 TR 1053584806  APOYOSST  02/03/2026
KEVYN HARLEY CEBALLOS REDIDNETE DE
2 A 1090445783 ohen 09/09/2025
JUAN PABLO SANDOVAL TECNOLOGO
3 et 1093771786 ATV 15/01/2026
MARTHA ISABEL GUERRERO REGULADOR DE
4 QUINTERD 1007890353 NopLAOOR 06/02/2026
MAESTRO DE
5  VLADIMIR CRUZ SALAZAR 74377614 OBRA DE 19/01/2026
CONSTRUCCION
ALCIDES SALAMANCA
6 e 80544396 AYUDANTE  19/01/2026
ELIAN DAVID OCHOA
7 s 1193537017  AYUDANTE  19/01/2026
8 YOHN FREDY GOMEZ 4 75667007 AYUDANTE 19/01/2026
GOMEZ
« PUENTE GUATOQUE
N© NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
JOSE FERNANDO MORA ESPECIALISTA
1 AN 13275556 o 28/10/2025
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JONATHAN LIZCANO RESIDENTE DE
JOSE VICTOR VICENTE REGULADOR DE
RUIZ GAMBOA 74241235 qpanstro | 04/02/2026
AUXILIAR
EMERSON FABIAN
CARRILLO PEREZ 1005074142 | RESIDENTE DE | 12/12/2025

YADINSON CARDENAS

RODRIGUEZ 1006783040 AYUDANTE 14/01/2026

e PUENTE PUEBLITO BOYACENSE

NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
JOSE FERNANDO MORA ;3575 ESPECIALISTA 5510055

JORGE IVAN ARIAS FLOREZ 1090464698 > gob = OF | 06/09/2025

HER ARE';"E”é'\éBgASUESCUN 1002404040  ING AUXILIAR  04/02/2026
ZOILAROSE FORREDOR 1054000620 RECUAIORPE 0410272026 | 13/03/2026
LIBARDO RUIZ GAMBOA 74243675 RE%ALQES)?T%DE 18/03/2026

e PUENTE IBACAPI

NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
JOSE FERNANDO MORA ESPECIALISTA
MIRANDA 13275556 SST 28/10/2025
LUIS ALBERTO CARRIEDO RESIDENTE DE
ESPINEL 13270332 INTERVENTORIA 09/05/2025

e PUENTE HONDA

NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
DEISSY YAZMIN ARENAS | q5gga05 | PROFESIONAL | oo/ o0
T A L 1091675249 RESIDENTEDE 960172026
A o oo 252 1002262648 OFICIAL OBRA  19/02/2026
MARTHA cﬁﬁ% SOUERRERO 1007890353 RE%ALQQ?TFBDE 6/02/2026
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e PUENTE TORNILLO

NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
PAOLA ANDREA ROMAN ESPECIALISTA
ivesieatis 1090363860 o 9/09/2025
RENZO ADRIAN ORTEGA RESIDENTE DE
il 88202097 ey 9/09/2025
KERLIN NITOLATIRIA 74382218 AYUDANTE  16/01/2026
JUANA VALENTINA PAEZ REGULADOR DE
QUBVEDD 1019988994 REGHAOOR 6/02/2026
CARLOS ALBERTO MEDINA
frei 4253192 AYUDANTE  15/01/2026
MAESTRO DE
CARLC;,IS()JILJTL/iONEgAITAN 4168678 OBRA DE 15/01/2026
CONSTRUCCION

5.2, RELACION DE PERSONAL SUBCONTRATISTA

e PERSONAL SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. (PUENTE IBACAPI)

NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
OSCAR DAILASTRO 1057575706 “Qe0rDR Y 13/02/2026
A O oAy "4 | 1049625635 SOLDADOR | 13/02/2026
LUISBCD)AH\(’)IRDQ\{JAELZLEJO 1007542612 AUXILIAR 13/02/2026
RODAV YARGAS ' 1049607096 SOLDADOR  13/02/2026

e RELACION DE OPERADORES (PUENTE GUATOQUE Y PUENTE LO

BLANCO)
NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
JOSE ABINAEL LOPEZ OPERADOR DE
CHIVATA 10515240157 EXCAVADORA 13/02/2025
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e SUBCONTRATISTA JOSE ARMANDO MORENO (PUENTE GUATOQUE)

NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
JOSE ARMANDO
A 7180057 MAESTRO  21/01/2026
ELDER ARMANDO
S 1002328923 OFICIAL 21/01/2026
RONALD ANDRES
ROhD ADRES ec 1002340088 AYUDANTE  21/01/2026
JHONATAN STIVEN
RO N e 1049651183 AYUDANTE  21/01/2026
FABIO CAMARGO
o o 1049651183 MAESTRO 14/04/2026
« SUBCONTRATISTA VANUKO S.A.S. (PUENTE PUEBLITO BOYACENSE
Y PUENTE LA HONDA)
NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
HANZ HERAZO RAMIREZ 1053003927 AYU%’E'\F‘{TAE DE  57/01/2026 ' 30/03/2026
ABEL RAMON VANEGAS AYUDANTE DE
RUSHA 9022521 i) 27/01/2026 = 30/03/2026
JOSE MIGUEL NIETO AYUDANTE DE
o 9271661 il 27/01/2026  30/03/2026
LUCAS DARIO BASTO OPERADOR DE
D 3 1007406399 o 05/02/2026 = 05/02/2026
LUIS Efﬁégfg DIAZ 4406385549 OFICIAL 27/01/2026 = 14/02/2026
LUIS RAFAEL ATENCIA AYUDANTE DE
e 8866059 i) 27/01/2026  30/03/2026

6. PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Se hace entrega de Soporte de pago de seguridad social de CONSORCIO PEB-JI

y de los subcontratistas, con todos los respectivos trabajadores laborados en el mes

de MARZO del presente ano.

Anexo 1. Pago al sistema de seguridad social.
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7. AFILIACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

Durante el periodo del presente informe se efectuaron las afiliaciones del personal
al Sistema de Seguridad Social (ARL, EPS Y AFP).

Anexo 2. Afiliaciones de seguridad social.

8. EXAMENES DE INGRESO

Al personal vinculado al proyecto se le practicaron los examenes médicos de ingreso,
con el fin de verificar que contara con las condiciones fisicas dptimas para el cargo

a desempenfiar.

Anexo 3. Examenes médicos de ingreso.

9. EXAMENES DE EGRESO

En los casos de terminacidn de vinculo laboral, se realizaron los examenes médicos
de egreso. Cuando el trabajador no accedid a practicarselos, se gestiond y archivd
la respectiva carta de desistimiento, en cumplimiento de la normatividad vigente en
SST.

Anexo 4. Examenes médicos de egreso.

10.INDUCCION

Se les efecttia inducciones al personal directo e indirecto que ingresa a obra dejando

constancia en el registro los siguientes temas:

e Roles y Responsabilidades del Sistema de Gestidon en Seguridad y Salud en
Trabajo.
e Funciones del Cargo.

e Politicas de Seguridad y Salud en Trabajo.
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e ARL, EPS y AFP.
e Normatividad del SG-SST.

e Reporte de Accidentes de Trabajo.

Anexo 5. Inducciones.

11.ENTREGA DE DOTACION

De acuerdo con los riesgos identificados, se realizd la entrega de los Elementos de
Proteccion Personal (EPP) necesarios para el desempefio de cada labor, siendo de
caracter obligatorio su uso. Los EPP fueron suministrados a todo el personal y se
establecid que seran reemplazados conforme al criterio definido y al desgaste

generado por las actividades ejecutadas.

Anexo 6. Entrega de dotacion.

12.CAPACITACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

Se realizo el control de asistencia del personal, llevando seguimiento de la cantidad
de trabajadores presentes en el proyecto. Asi mismo, se efectuaron charlas diarias
y capacitaciones con el objetivo de informar y concientizar a los empleados sobre su

propia seguridad y salud en el trabajo.

Anexo 7. Capacitaciones SST.

13.CONTROL DE MAQUINARIA AMARILLA EN OBRA

Durante la ejecucion del proyecto se contd con maquinaria amarilla utilizada para el
desarrollo de las actividades constructivas. Se verificd que esta contara con la

documentacion legal vigente.

Anexo 8. Soportes de Maquinaria Amarilla.
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14.PESV — PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL

Se verificaron las condiciones de seguridad vial en la operacion de vehiculos y
volquetas, incluyendo la revision de la documentacion requerida, maniobras de
ingreso y salida, circulacion por rutas internas, cumplimiento de sefializacion y

practicas seguras durante el transporte, cargue y descargue de materiales.

15.INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Se llevaron a cabo inspecciones al botiquin, la camilla y el extintor, con el fin de

verificar su estado y disponibilidad para la atencién de emergencias en el proyecto.

Anexo 9. Inspecciones.

16.UNIDADES SANITARIAS

Durante la ejecucion del proyecto se verificd el estado, disponibilidad y condiciones
de las unidades sanitarias instaladas en obra. Se confirmé que estas permanecieron
en adecuado funcionamiento, con suministro de agua, limpieza periddica y
elementos de higiene para el personal. Asimismo, se hizo seguimiento al
cumplimiento de las condiciones minimas de salud y bienestar exigidas para los

trabajadores.

17.SENALIZACION PREVENTIVA

Se realizo la instalacién y mantenimiento inicial de cintas y sefalizacion en el frente
de trabajo, con el fin de garantizar la delimitacion de las zonas de riesgo y promover

la seguridad del personal.
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18.REPORTE DE ACCIDENTABILIDAD

Durante el mes de MARZO, no se registraron accidentes laborales ni incidentes que
comprometieran la seguridad e integridad del personal vinculado al proyecto.
Tampoco se presentaron novedades relacionadas con ausentismo laboral de origen

ocupacional ni situaciones que afectaran el bienestar psicosocial de los trabajadores.

Anexo 10. Reporte de accidentalidad.

19.CERTIFICACION DE DEDICACION Y PERMANENCIA DEL RECURSO
HUMANO APROBADO

El recurso humano aprobado se encontrd vinculado a la obra durante el periodo
evaluado, cumpliendo con la dedicacion y permanencia contractualmente

establecidas.

Anexo 11. Certificado de dedicacion y permanencia del recurso humano

aprobado.

20.CONCLUSIONES

Las acciones desarrolladas durante el periodo inicial han permitido sentar las bases
para el fortalecimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Este proceso ha sido clave para comenzar a identificar aspectos criticos y areas de
oportunidad que requieren atencidn prioritaria. Uno de los puntos mas relevantes
identificados ha sido la importancia de reconocer y atender las necesidades reales
del personal operativo, lo cual resulta fundamental para garantizar un entorno

laboral seguro, saludable y acorde con las condiciones del proyecto.
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21.REGISTRO FOTOGRAFICO

El registro fotografico evidencia las condiciones y actividades desarrolladas en los

frentes de trabajo.

Tabla 3 Registro fotografico
REGISTRO FOTOGRAFICO
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ANEXOS
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Anexo 1.
Pago al sistema de seguridad social.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901977234 8 CONSORCIO PEB-JI A 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica f!l i% O PAG O
; Y
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES R
54-1 CALLE 11AN 11AE 100 5008919 CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM s S a
] [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37341855 E 2026-06-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 31.888.000 1.121.600 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':‘GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
48 37341855 2026-04-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafafwl=|Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ARENAS CONTRERAS | 1.750.905 PROTECCION]| 1.750.905 SANITAS | 1.750.905) COMFAORIE | 1.750.905) 1.750.905)
1 |cc 60368295 O ey YA F 0 30[30| 30|30 [0 280.200) 0 oo 70.100{ SV AR 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 o1 o 5423000 S 5711001
ARIAS FLOREZ JORGE | 2.135.250 PORVENIR- | 2.135.250 SANITAS. | 2135250 COMFAORIE | 2.135.250 2135250
2 |cciooodeae08 [\ v 0 30[30| 30| 30 PR 341.700 0 o hcoos 85,500 M AR 85.500 148700  0,06960 0 0 0 o1 o 661400 S 5711001
SALUD
3 |ccror73sis PASTO CARDENAS 1.750.905 F 0 30|30[ 30|30 FORVENIR- | 1750905 545 5 0 ofTOTAL- 1750905 76 10gCOMFAORIE | 1.750.905 710 1750905 151 go0|  0,06960 0 0 0 o1 o 5423000 S 5711001
SALVADOR b30301 Lo NTE-CCF36
BAUTISTA PABON 750,905 COLPENSION| 1,750,905 SANITAS | 1.750.905) COMFAORIE | 1.750.905) 750,905
4 |cceos21342 e o F 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 280.200 0 i 70.100[ OV FAOR! 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 o1 o 542300 S 5711001
NUEVA EPS.
BECERRA ILLERA 2.250.905 PORVENIR- | 2.250.905 2.250.905 COMFAORIE | 2.250.905, 2.250.905
5 |cciomersaae (SRR LR F 0 30[30| 30| 30 PR 360.200) 0 OE.A. M 1ov- 90,100 SV PAOR 90.100 156.700]  0,06960) 0 0 0 o1 o 697100 S 5711001
EOHORQUEZ NUEVA EPS.
6 |cci002262648  [COLMENARESJUAN | 1790909 F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1750905 585 50 0 0SA. MOv- | 1790905 26 0o COMFAORIE | 1.750.905) 7109 1750905 151 900|  0,06960 0 0 0 o1 o 5423000 S 5711001
030301 NTE-CCF36
CARLOS EPS041
CARDENAS RODRIGUEZ] NUEVA EPS.
7 |ccio0e783040  yADINSON AL F 0 30|30{ 3030 EggolleCION 220908 360,200 0 osA-EPs0a7 | 220905 90100 (N:%';" E’?:SE(;E 2250905 g5 900 2250905 156700 006960 0 0 0 o1 o 697100 S 5711001
CARRIEDO ESPINEL 2.135.250 PORVENIR- | 2.135.250 COMFAORIE | 2.135.250 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
8 |ccizo7082 D reteny v 0 30[30| 30| 30 PORY 341.700 0 O 85,500 OV A0 85.500 148700  0,06960) 0 0 0 o1 o 661400 S 5711001
EPS S
CARRILLO PEREZ 2.500.000 PORVENIR- | 2.500.000 2.500.000 COMFAORIE | 2,500,000 2.500.000
9 |ccioosoraisz  [FERRILOPERES v 0 30[30| 30| 30 PORYE 400.000 0 OE(SDSCSZIZLUD— 100000 CMPAOK! 100.000 174000  0,06960 0 0 0 o1 o 774000 S 5711001
CEBALLOSSACHICA | 2135250 PORVENIR- | 2.135.250 SANITAS. | 2135250 COMFAORIE | 2.135.250 2135250
10 [cCioo0ms7es  [TEoNTEOSSAS F 0 30[30| 30| 30 PR 341.700 0 i 85,500 M AR 85.500 148700  0,06960 0 0 0 o1 o 661400 S 5711001
EPS
11 |cci054000620 ~ [CORREDORCASTILLO | 1.750.909 v| [x 0 13]13| 13| 13 [ORVENIR- | 758 706  121.400 0 OPROTEGER- | 758726|  30.400COMFPAORIE | 75g 706l 20400| 758.726] 52900 0,06960 0 0 0 o1 o 2351000 S 5711001
ZOILA ROSA b30301 e NTE-CCF36
CRUZ SALAZAR 3.000.000 COLPENSION| 3.000.000 NUEVA EPS. 3 500,000 COMFAORIE | 3.000.000 3.000.000
12 |cc 74377514 e ! E 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 480.000 0 0lSA-EPS037 120,000 SV EAOH 120.000 208.800]  0,06960 0 0 0 o1 o 928800 S 5711001
DUARTE REYES 1750.905) PORVENIR- SANITAS. COMFAORIE
13 |cc 7181425 Dy balie Fx 0 14| 14| 14| 24 PRV 817.089| 130800 0 O oo 817080  32700[ OV AORIE | g17089 32700 817.089 56900  0,06960 0 0 0 o1 o 253100 S 5711001
ESTUPINAN GONZALEZ NUEVA EPS.
14 |cc1057610992  [CARLOSIVAN e F 0 30(30{ 30|30 Egoicc'o'\‘ 1750905 580,200 0 oS A-EPspa7 | 1790909 70.1005(?22’?:?%5 1750905 70100 1799905 121900| 006960 0 0 0 o1 o 5423000 S 5711001
GAITAN MONTAREZ | 3.000.000 COLPENSION| 3.000.000 NUEVA EPS. 3 500,000 COMFAORIE | 3.000.000 3.000.000
15 |cc 4168678 AR oS v 0 30[30| 30|30 £0-PEN 480.000 0 0lSA-EPS037 120,000 M0 120.000 208.800]  0,06960 0 0 0 o1 o 98800 S 5711001
GALVIS SANGUINO 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 4 750,905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
16 |ccioo37oosa [ IS SENOH F 0 30[30| 30| 30 PR 280.200) 0 0lSA-EPS037 70,100 SV PADR 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 o1 o 5423000 S 5711001
GOMEZ ALVARADO | 2.550.905 PORVENIR- | 2.465.875 SANITAS | 2465875 COMFAORIE | 2465875 2465875
17 |cc10s3s3a806  OMSEALVAS Fx 0 2029|290 | 20 PRV 394.600) 0 oo 98.700( DV AR 98.700 171.700]  0,06960 0 0 0 o1 o 763700 S 5711001
NUEVA EPS.
18 |cciorsesroor  [FOMEZ GOMEZYOHN | 1.750.905 v 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.750.905 55 5 0 olsA-EPsa7 | L790905 54 1ggCOMFAORIE | 1750905 74405 1750905 159 909l  0,06960 0 0 0 oi| o 542300 S 5711001
FREDY b30301 NTE-CCF36
GOMEZ HERNANDEZ | 1.750.905 coLPENSION| 1.750.905 NUBVA BP-S. 4 754 905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
19 |cc 37204862 oo e = 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 280.200) 0 0lS.A-EPS037 70.100[ OV PAOR! 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 o1 o 542300 S 5711001
GOMEZ RODRIGUEZ | 3.500.000 PROTECCION| 3.500.000 NUBVA BP-S. 3 500 000 COMFAORIE | 3.500.000 3.500.000
20 |cciosso0218  POVEZES F 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 560.000 0 0lSA-EPS037 140,000 M FAOH 140.000 243600  0,06960 0 0 0 o1 o| 1083600 s 5711001
EPS
21 |ccioo7egosss [CUERREROQUINTERO | 1.750.905 v 0 30| 30| 30[ 30 ORVENIR- | 1.750.905 54 5 0 OPROTEGER- | 1790905 74 g COMFAORIE | 1750905 74105 1.750.905) 159 g09|  0,06960 0 0 0 o1 o 542300 S 5711001
MARTHA ISABEL b30301 PROLes NTE-CCF36
plERNNDIEZ 1.750.905 lCoLPENSION COMPENSAR COMFAORIE
2 |cc 73100426 GORDILLO VICTOR 2 AoIx 0 17| 17| 17| 17 902180 158.800 0 0 992180  39.700 992180 39700| 992180 69.100] 006960 0 0 0 o1 o 307300 S 5711001
ES25-14 | EPS-EPS008 NTE-CCF36
ANTONIO
NUEVA EPS.
L AZARO CORREA 7.000.000 COLPENSION| 7.000.000] 1.120.000 7.000.000 COMFAORIE | 7.000.000 7.000.000
23 |cc 13472455 APANANSAN 5 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 0 0lS.A-EPS037 280.000[ M FAOH! 280.000) 487.200|  0,06960 0 0 0 o1l o| 2167200 s 5711001
L IZCANO GARCIA 2.135.250 PROTECCION| 2.135.250 NUBVAEBPS. 5 135 59 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
24 |cc1oooaravgy  [L2CANO BARCH F 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 341.700 0 0lSA-EPS037 85,500 M O 85.500 148700  0,06960 0 0 0 o1 o 661400 S 5711001
MARQUEZ GUERRERO | 2.135.250 PROTECCION| 2.135.250 NUBVA BP.S. 5 135 59 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
25 |cciou7seozg  [ARQUEL SUER v 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 341.700 0 OE.A. M 1ov- 85,500 M O 85.500 148700  0,06960 0 0 0 o1 o 661400 S 5711001
MEDINA PAREDES 750,905 PROTECCION| 1.750.905 FAMISANAR.| 1.750.905) COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905,
2 |cc 4253192 e AL BERTD v 0 30[30| 30| 30 [0 280.200) 0 A 70,100 SV PADR 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 o1 o 5423000 S 5711001
NUEVA EPS.
27 |ccassrrs PAENEAID BEIRA S0 F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1750905 585 5 0 0sA. Mov- | 1780905 26100 COMFAORIE | 1.750.905) 710 1750905 151 go0|  0,06960 0 0 0 o1 o 5423000 S 5711001
L ORENZO b30301 Eon NTE-CCF36
MORA MIRANDA JOSE | 1.750.905 COLPENSION]| 1,750,905 SANITAS | 1.750.905) COMFAORIE | 1.750.905) 750,905
28 |cc 13275556 AP F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 280.200 0 O 70.100[ OV FAOR! 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 o1 o 542300 S 5711001
65
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MOUTHON BELLO 1.750.905 PROTECCION| 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 [COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
29 |cc 73137740 ALBERTO FEDERICO F 0 30(3030|30[ 5a000; 280.200) 0 OEpso10 70,1000 Corag 70.100 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 o1 542.300) 5711001
SALUD
30 |cc74382218 NITOLA TIRIA KERLIN | 1790909 Ao [x 0 7|7 7 PROTECCION| jog 505 65.400 0 O[TOTAL- 408545 16400 MPAORIE | yog 55| 16.400] 408545|  28.500] 0,06960 0 0 0 0 01 126.700 5711001
1230201 Bt NTE-CCF36
OCHOA CUEVASELIAN | 1.750.905, PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 1 750,905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
31 |CC 1193537017 e F 0 30/30{30(30 e 280.200) 0 O[SA. MOV- e 70.100 e 70100, — % 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
DAVID 230301 Ercon] NTE-CCF36
ORTEGA TORRES 2.135.250 PORVENIR- | 2.135.250 NUEVA EPS.| 5 135.250 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
32 |cc 88202097 AT F 0 30(3030|30 baray 341.700 0 0[S.A.-EPS037 85,500 T2 ~crap 85.500 148700  0,06960) 0 0 0 0 01 661.400 5711001
PAEZ QUEVEDO JUANA | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS.| 1 750,905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
33 |ccio19988994 [ T % 0 30(30|3030 araiy 280.200) 0 0S.A.-EPS037 701002 Corag 70.100 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
PALENCIA BONILLA 1.750.905 PROTECCION| 1.750.905 NUEVA EPS.| 1 750,905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
34 |cC 74433534 e F 0 30/30(30(30 e 280.200) 0 0[SA. MOV- e 70.100 e 70100 — % 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
JOSE MIGUEL 1230201 S NTE-CCF36
PEDRAZA VELEZ JUAN | 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 NUEVA EPS.| 1 750,905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
35 [cC1022339760 | o F 0 30(30|30|30[Eg oe 14 280.200) 0 0S.A.-EPS037 701002 Corag 70.100 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
PUENTES CEPEDA 3.000.000 COLPENSION| 3.000.000 NUEVA EP-S| 3 000,000 COMFAORIE | 3.000.000 3.000.000
36 |CC 74326313 B T s F 0 30(30|30|30[Eg oe 14 480.000 0 0[S.A.-EPS037 120,000 72 (o Fas 120.000 208800  0,06960) 0 0 0 0 01 928.800) 5711001
QUINTERO SERRANO | 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
37 |CC1000461193 ol cn W NTONIO F 0 30(30(30|30[Eg e 14 280.200 0 OFps005 70,1000 otrsan 70.100 121.900(  0,06960 0 0 0 0 01 542,300 5711001
RAMIREZ ARIASEVER | 2.135.250) PROTECCION| 2.135.250 SANITAS 2.135.250 ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
38 |cc88283109 e F 0 30(30|30|30[ 550001 341.700 0 OEpsos 85,500 T2 ~crap 85.500 148700  0,06960) 0 0 0 0 01 661.400 5711001
NUEVA EPS.
ROMAN HERNANDEZ | 1.750.905 COLPENSION| 1.750.905 1.750.905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
39 |CC1000363860 oo\ ANDREA F 0 30(30(30|30[Eg oe 14 280.200 0 0[S.A -EPS037 COLTO0 et R 70.100 121.900|  0,06960 0 0 0 0 01 542,300 5711001
RUIZ GAMBOA JOSE 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
40 |CcC 74241235 Ve saviE e % 0 30(30|30|30[Eg oe 14 280.200) 0 plsadia COHToarEsUa 70.100 121,900,  0,06960) 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
EPS-S
41 |CC 74243675 RUIZ GAMBOA 1.750.905 F|X 0 13[13[13[ 13 [FOLPENSION| 756 726| 121400 0 0COOSALUD- | 758726] 30400 OMFPAORIE] 758 706| 30400, 758.726| 52900 006960 0 0 0 0 01 235.100 5711001
LIBARDO ES-25-14 e NTE-CCF36
ISALAMANCA BLANCO | 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 NUEVA EPS.| 1 750905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
42 |CC 80544396 Mo % 0 30(30|30|30[Eg oe 14 280.200) 0 0[S.A.-EPS037 701002 Copae 70.100 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
SALAZAR NUEVA EPS.
43 |CC1057572294  [CAMENZAQUIRA 3.500.000 F 0 30[30| 30|30 [FORVENIR- | 3500000 555 09 0 OfsA-EPs037 | 900000 140 00pCOMFPAORIE | 3.500.0001 145 go0] 39009001 543600 0,06960 0 0 0 0 01 1.083.600 5711001
230301 NTE-CCF36
UIORGE ASDRUBAL
NUEVA EPS.
SANDOVAL HERRERA | 1.788.400 PORVENIR- | 1.788.400 1.788.400 COMFAORIE | 1.788.400 1.788.400
44 |CC1003771786  [JaN PABLO % 0 30(3030|30 baray 286.200) 0 0[S.A.-EPS037 TLB00N T2 Corat 71.600 124500,  0,06960) 0 0 0 0 01 553.900) 5711001
ISANTANDER PARRA 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 ICOMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
45 |CC1047440068 2\ \ii'A AL EIANDRA F 0 30(30(30|30[Eg oe 14 280.200 0 Gl COlTo0 et 70.100 121.900|  0,06960 0 0 0 0 01 542,300 5711001
ISUESCUN BECERRA 2.750.905 ICOLPENSION| 2.750.905 COOSALUD- | 2.750.905 ICOMFAORIE | 2.750.905 2.750.905
46 [CC1002404040 [ oSO RS F 0 30(30|30|30[Eg oe 14 440.200 0 OEpson 1101000 -2 (o rae 110.100 191500,  0,06960) 0 0 0 0 01 851.900) 5711001
NUEVA EPS.
TOCARRUNCHO 3.000.000 COLPENSION| 3.000.000 3.000.000 COMFAORIE | 3.000.000 3.000.000
47 |CC 4080896 ECHEVERRIA HENRY F 0 30(30(30|30[Eg oe 14 480.000, 0 Ogﬁs.o 'Z' 1ov- 120.000 ¢ coras 120.000 208.800|  0,06960 0 0 0 0 01 928.800 5711001
VACCA MACHADO 2.135.250 ICOLPENSION| 2.135.250 SANITAS 2.135.250 ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
48 |cC 88279674 RS F 0 30(30|30|30[Eg oe 14 341.700 0 BT B 00U 85.500 148700,  0,06960) 0 0 0 0 01 661.400 5711001
l'.
"'i .Il
' o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA i
NI 901977234 8 CONSORCIO PEB-JI A 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A Q O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES b
54-1 CALLE 11AN 11AE 100 5008919 CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM s S a
[ ] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37341855 E 2026-06-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 31.888.000 1.121.600 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':‘GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
48 37341855 2026-04-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
99.344.166 99.344.166 99.344.166 99.344.166 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 48 15.897.200 0 579.200 0 16.476.400
PORVENIR 230301 800224808 8 19 5.861.600 0 213.600 0 6.075.200
PROTECCION 230201 800229739 0 11 3.411.700 0 124.300 0 3.536.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 18 6.623.900 0 241.300 0 6.865.200
EPS(Administradoras: 11) 48 3.976.400 0 145.500 0 4.121.900
EPS SURA EPS010 800088702 | 2 2 140.200 0 5.200 0 145.400
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SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/S:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 2 130.400 0 4.800 0 135.200
COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 1 85.500 0 3.200 0 88.700
COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 39.700 0 1.500 0 41.200
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 7 576.000 0 21.000 0 597.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 86.500 0 3.200 0 89.700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 18 1.813.500 0 66.100 0 1.879.600
EPS PROTEGER CCFC55 901543211 6 2 100.500 0 3.700 0 104.200
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 110.100 0 4.100 0 114.200
FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 140.200 0 5.200) 0 145.400
SANITAS EPS005 800251440 6 10 753.800 0 27.500 0 781.300
ARP(Administradoras: 1) 48 6.916.400 0 252.000 0 7.168.400
ARL SURA 14-11 890903790 5 48 6.916.400 0 252.000 0 7.168.400
CCF(Administradoras: 1) 48 3.976.400 0 144.900 0 4.121.300
COMFAORIENTE CCF36 890500675 6 48 3.976.400 0 144.900 0 4.121.300
Gran Total 30.766.400 0 1.121.600 0 31.888.000

Pagina 3 2026-06-01

67



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901722123 4 SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 2 ESTE 40-54 INT 1 TUNJA-BOYACA 7473247 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 270491486 9504196156 E 2026/04/09 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 25 $831,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,910,556 $116,500 $2,600,000 $181,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,910,556 $116,500 $2,600,000 $181,000 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,910,556 $116,500 $2,600,000 $181,000 $0 $0
1 |cc |1049625635 |GONZALEZ JUAN |230301 | 30 $2,600,000 $416,000(  EPS037| 30 $2,600,000 $104,000|  CCF10| 30 $2,910,556 $116,500 14-11| 30 $2,600,000 $181,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,910,556 $116,500 $2,600,000 $181,000 $0 $0
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ﬁ Bortes 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 901722123 4 SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 2 ESTE 40-54 INT 1 TUNJA-BOYACA 7473247 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 270491486 9504196156 Ef 2026/04/09 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 25 $831,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 $7,100 S0 $423,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $416,000 $7,100 S0 $423,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,000 $3,100 S0 $184,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $181,000 $3,100 $0 $184,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,500 $2,000 $0 $118,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $116,500 $2,000 S0 $118,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 $1,800 S0 $105,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $104,000 $1,800 S0 $105,800

1 $817,500 $14,000 $0 $831,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
NIT 901722123 4 SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 2 ESTE 40-54 INT 1 TUNJA-BOYACA 7473247
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 292206312 9504512856 E 2026/04/09 2026/05/08 | BANCOLOMBIA 29 $2,365,600
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: PRINCIPAL (4 Afiliados) $7,852,715 $1,256,600 $7,852,715 $314,300 $7,852,715 $314,300 $7,852,715 $434,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |cc |1049636073 SANABRIA LUISA |z30301 | 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
Centro de Trabajo: Principal ( 3 Afiliados) $6,101,810 $976,400 $6,101,810 $244,200 $6,101,810 $244,200 $6,101,810 $424,800 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 3 Afiliados) $6,101,810 $976,400 $6,101,810 $244,200 $6,101,810 $244,200 $6,101,810 $424,800 $0 $0

2 [cc |1057575706  |CASTRO OSCAR 231001 30 $2,600,000 $416,000 EPS037| 30 $2,600,000 $104,000 ccr10 30 $2,600,000 $104,000 14-11] 30 $2,600,000 $181,000 | 30 50 S0

3 |cc [1007542612  |VALLEJO LUIS 25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 CccF10[ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $121,900 | 30 50 S0

4 |cc 1049607096  [VARGAS JAIRO 230301 30 $1,750,905 $280,200 |  EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 ccr10 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 4) $7,852,715 $1,256,600 $7,852,715 $314,300 $7,852,715 $314,300 $7,852,715 $434,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/08 11:52 AM
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& Aoortes Resumen General de Pago

E711rad
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901722123 4 SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 2 ESTE 40-54 INT 1 TUNJA-BOYACA 7473247 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 292206312 9504512856 5 2026/04/09 2026/05/08 | BANCOLOMBIA 29 $2,365,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,256,600 $25,100 $0 $1,281,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $416,000 $8,300 $0 $424,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $5,600 S0 $285,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $560,400 $11,200 S0 $571,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $434,000 $8,700 S0 $442,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $434,000 $8,700 S0 $442,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $314,300 $6,300 S0 $320,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $314,300 $6,300 S0 $320,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $314,300 $6,300 S0 $320,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $174,100 $3,500 $0 $177,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $140,200 $2,800 S0 $143,000

$2,319,200 $46,400 $2,365,600

Pagina 2 de 2 2026/05/08 11:52 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
i L
NI 7180057 6 JOSE ARMANDO MORENO ROJAS B 0 SEGURO_SlgjLPATRIA UNICA 4290 Juridica f iw,p j;! PAG O
e
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '{ S
15-1 CALLE 2 17 75 BARRIO LIBERTADOR 3202498397 CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM s S a
] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37175545 E 2026-06-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.244.500 75.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":C:(')M'TE ESTADO PLANILLA
4 37175545 2026-04-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
O | & i IEE
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E 5 % é % 2) E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E PREIEEIES || (EEamemnles
(2]
MORENO OSTOS ELDER| 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 1 750,905, COMFABOY- | 1.750.905 1.750.905
1 |cC 1002328923 ARMANDO v 0 30(3030|30 panany 280.200 0 0[S.A.-EPS037 70.1005F 10 70.100 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 0/01| 0 542.300 s 5711001
MORENO ROJASJOSE | 1.750.905 PROTECCION| 1.750.905 NUEVA EPS. 1 750,905, COMFABOY- | 1.750.905 1.750.905
2 |cc 7180057 [ v 0 30(30|30|30[ 530001 280.200 0 0[S.A.-EPS037 70,1005k 10 70.100 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 o/o1| 0 542.300 s 5711001
ROBERTO 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905 COMFABOY- | 1.750.905 1.750.905
3 |CC 1049651183 COLMENARES e v 0 30(3030|30 panany e 280.200 0 plea e 70,1001 SF10 e 70.1000 " 121.900|  0,06960) 0 0 0 0 0/01| 0 542.300 s 5711001
UHONATAN STIVEN
ROBERTO NUEVA EPS.
4 |cC 1002340088 COLMENARES RONALD| 720909 v 0 30(30(30|30 Sg)Rg\o’lEN'R' 1750905 580,200 0 0[S.A. MOV- LELS 70.100282”1'SABOY' 1750905 70100 1750905 121000 0,06960 0 0 0 0 o/o1| 0 542.300 s 5711001
ANDRES [EPS041
RESUMEN PLANILLA PAGADA ’
A
i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE v
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
i - 'l:
NI 7180057 6 JOSE ARMANDO MORENO ROJAS B o JENIFECURES COLPATRIA UNICA 4290 Juridica f x i\‘w {_‘; PAG O S
a 1
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES - ;
15-1 CALLE 2 17 75 BARRIO LIBERTADOR 3202498397 CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM s S a
| ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37175545 E 2026-06-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.244.500 75.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(';‘BM'TE ESTADO PLANILLA
4 37175545 2026-04-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.003.620 7.003.620 7.003.620 7.003.620 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 4 1.120.800 0 38.800 0 1.159.600
PORVENIR 230301 800224808 8 3 840.600 0 29.100 0 869.700
PROTECCION 230201 800229739 0 1 280.200 0 9.700 0 289.900
EPS(Administradoras: 3) 4 280.400 0 9.900 0 290.300
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 | 2 1 70.100 0 2.500 0 72.600
72

Paginal 2026-06-04




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 70.100 0 2.500 0 72.600
NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 140.200 0 4.900 0 145.100
ARP(Administradoras: 1) 4 487.600 0 16.900 0 504.500
SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 4 487.600 0 16.900 0 504.500
CCF(Administradoras: 1) 4 280.400 0 9.700 0 290.100
COMFABOY CCF10 891800213 8 4 280.400 0 9.700 0 290.100
Gran Total 2.169.200 0 75.300 0 2.244.500

Pagina 2 2026-06-04
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 2.
Afiliaciones de seguridad social.

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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Medellin, 17 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 PUEBTES BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C7181425 DUARTE REYES JOHNNY DANIEL 18/03/2026 204167FI 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 07/05/2026 16:18:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.32.114.235, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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Medellin, 17 de March 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 CONSORCIO PEB-JI.
que se encuentra EN MORA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliaciéon afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 PUEBTES BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C74243675 RUIZ GAMBOA LIBARDO 18/03/2026 12612159 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién 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 17/03/2026 16:11:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.32.117.153, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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CERTIFICADO DE AFILIACION
Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.
Informacidn del Cotizante y/o Cabeza de Familia
Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccidn Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacién
cc 74243675 LIBARDO RUIZ GAMBOA 1/11/2018 BOYACA MONIQUIRA CRV 122 ESTE # Contributivo Activo
12:00:00 a. m. 11 VD PUEBLO
VIEJO
Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
901977234 CONSORCIO PEB JI A 17/03/2026

La anterior certificacion se expide y firma, a los 18 dias del mes de Marzo de 2026, a solicitud del interesado y es vélida hasta los 12 dias del mes de Junio de

2026
Cordialmente,

B ]
’ -, i L
; _.11";‘_!__:-' I"I.EI. / .r ’ r'/l. R

CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIOMAL

77




18/3/26, 16:50 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8sR9vnSUKzIJCdApxyWL2w==

v,
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 7181425
NOMBRES JOHNNY DANIEL
APELLIDOS DUARTE REYES
FECHA DE NACIMIENTO b A
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 12/08/2020 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.

Fecha de 03/18/2026 ‘ Estacion de 192 168.70.220

Impresion: 16:50:09 origen:

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8sR9vnSUKzIJCdApxyWL2w==
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHNNY DANIEL DUARTE REYES, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.181.425, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




(PCL‘.![ pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIBARDO RUIZ GAMBOA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 74243675, se encuentra afiliado/a desde 09/03/2009 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 18 de marzo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

LT TR LT
aa Prindre © Cass Py 11, Bogdi s DBk ST b LA . B IO T IT Srye—
—we Lo vt e R r e vu Cemeta - £ O d R s Cemans T
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 3.
Examenes médicos de ingreso

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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AMBIENTSALUD SAS

Resolucion de Licencia SST 07542 del 22 de abril de 2022
NIT. 901379431-7

Calle 9 No. 8-25, Piso 1 - Cel. 3203173766 - 3118596855

AMB'ENTSALUD E-mail. ambientsalud@gmail.com; citasambientsalud@gmail.com

S.AS www.ambientsalud.com
. |
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 27.721
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARBOSA (SANTANDER, COLOMBIA) .
24 | 03 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO PEB-JI. CONSORCIO PEB-JI.

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
49 AROS 9 CcC 74243675
RUIZ GAMBOA LIBARDO MASCULINO | \éseg'spins |— ,
ipo Numero
Cargo
CONTROLADOR VIAL
EPS AFP ARL
COOSALUD NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APLAZADO HASTA VALORACION DEL ESPECIALISTA

Observaciones: VALORACION POR MEDICINA GENERAL CONTROL DE TENSION ARTERIAL

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y/ VISIOMETRIA AMB V/
AUDIOMETRIA AMB v,f --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : POR MEDICINA GENERAL

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

Médico Aspirante o Trabajador

.
%;M L ooy Z

Addiceo Especialista G500
Nombre: RUIZ GAMBOA LIBARDO

PRI R N

Firma: Firma:

Caodigo de Seguridad
R.M.: 15933 L.S.0.: 0230 01222U1A27721 c¢: 74243675

Nombre: CC: 91018823 - WILSON FERNANDO ABRIL
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o IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S. )

MEDCARE Nit. 900257281 - 1

[E ml.l.l. Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA // CALLE 3 # 6-51 COMUNEROS

atsin ot Tel: 3009109892 - 3143656565

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso &) Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

N
N

Fecha  12/03/2026 16:54:00

Empresa CONSORCIO PEB-JI.

Doc. Identidad CC 7181425 Nombre JOHNNY DANIEL DUARTE REYES

\Cargo ESTRUCTURAL

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (VISIOMETRIA)

CONCEPTO

Sin restricciones para desempefiar el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO,RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE( DIETA - EJERCICIO- NO ALCOHOL -
NO TABAQUISMO ),USO RESPONSABLE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual %) Auditivo (%) Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O

( REMISION 'sIO|NO® |

\_/\A)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

S TR

15'\' -l
oo RV
Eﬂ Hlﬂ:l_ﬂﬁiui MLFSIAM PO LA :-_j':l"-"'“;

A8t 310203 REG. 80, 1448 (2042031 )

RAFAEL GUZMAN PADILLA - ML Trabajador: JOHNNY DANIEL DUARTE REYES
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS CC: 7181425
LABORALES

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 786882731 RM: 319293-REG.S0.1446

Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA // CALLE 3 # 6-51 COMUNEROS Teléfono: 3009109892 - 3143656565 83
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 1



CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 4.
Retiro de Personal

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital



CONSORCIO PEB - JI
901.977.234-8

17 de marzo del 2026

Sefor:
VICTOR ANTONIO HERNANDEZ GORDILLO

CC: 73109426
Cargo: ESPECIALISTA ESTRUCTURAL

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado sefior.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007, Articulo 8°
sobre evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, solicitamos que asista al
examen médico ocupacional de refiro que se practicard en la MAIFESALUD LTDA,
ubicada en la CALLE 18 M. 20-61. Este examen tendra un plazo maximo de cinco
{H) dias habiles para su realizacion,

En caso de no presentarse dentro del tiempo establecido, se entendera como su
desistimiento voluntario a la practica del examen medico de egreso, quedando la
empresa exenta de responsabilidad frente a este requisito.

Firma:

=

Nombre Trabajador

VICTOR ANTONIO HERNANDEZ GORDILLO
CC: 73109428

DIRECCION: CL 109 148 -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorciopebjidemail.com
TELEFONCO: 31ELTTER5E
Bogotd, Distrito Capital 85
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08 de abril del 2026

Senar:
HENRY TOCARRUMNCHO EC HEVERRIA
CC: 4080898

Cargo: MAESTRO DE OBRA DE CONSTRUCCION

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado sefior.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucidn 2348 de 2007, Ariculo 6°
sobre evaluaciones meédicas ocupacionales de-egreso, solicitamos gue asista al
examen médico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,
ubicada en la CALLE 18 N. 20-81, Este examen tendra un plazo maximo de cinco
(5} dias habiles para su realizacion,

En caso de no presentarse dentro del tiempo establecido, se entendera como su
desistimiento voluntario a la practica del examen meédico de egreso, quedando la
empresa exenta de responsabilidad frente a este requisito.

Firma:

‘?‘LW'JAJ
=

Nombre Trabajador

HENRY TOCARRUNCHO ECHEVERRIA
CC: 4080896

DIRECCTION: CL 109 L4B -60 OF 104 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorelopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778558
Bopota, Nsirito Capital 86
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13 de marzo del 2026

Sefior:

ZOILA ROSA CORREDOR CASTILLO

CC: 1054000620

Cargo: MAESTRO DE OBRA DE CONSTRUCCION

ASUNTO: NOTIFICACGION EXAMEN DE RETIROD

Respetada sefior,

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resclucion 2346 de 2007, Articulo &°
sobre evaluaciones médicas ccupacionales de egreso, solicitamos gue asista al
examen meédico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,
ubicada en la CALLE 18 N. 20-81. Este examen tendra un plazo maximo de cinco
(9) dias habiles para su realizacion.

En caso de no presentarse denfro del tempo establecido, se entendera como su
desistimiento voluntario a la practica del examen médico de egreso, quadando la
empresa exenta de responsabllidad frente a este requisito.

Firma:

”{ oA\ e 'G:w*uECJTIf

Mombre Trabajador

ZOILA ROSA COREEDOR CASTILLO
CC: 1054090620

DIRECCTION: CL 10% 148 -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MATL: consorciopebjiigmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogotd, Distrito Capital 87
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Anexo 5.
Inducciones

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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I T AT EMA e EATIO FIF AFELIRITAL ¥ RALUID R FL TIRARALG

i —ll-— R HH-"EL'.F_ FORMATO N°: FT-55T-001

CURPIEMA T T R AAT

Fecra wap 3
FORMATE nmmr-l: INDLCCRS ¥ REMTIGEIN EH SEGUNTERAD ¥ BALUE EH L TIRARAM Varasn T

EAT I:rl"lll‘H‘l

| REGIS TRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRARAJD

- = UOlE HOUCTION W REINGOLCTION
e (KF—03 - 20 K4 i =|%I‘I3=-3?3'

wousre _Jrhaafc fuy amboq

L ol praposits de dar o conocer ol personal gue ingresas o b Union Temparal , la polnice, prevedimissos y nommas de sepurided v tabud en of trabajo
Eablecitan y ov proeover y preservar l salud de |04 trebujadorey, e la induccidn al nuiren trabajador 2 le dan los siptentes temas;

" Bases de! SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL,

* Conceptos bialeas de SEGURIDAD Y SALLID EN EL TRABAJD

* Expficaziin dal REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRLAL,

* Entrega y esplicackdn da las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDND ¥ SALUD EN EL TRABAJD de la emprasa.
* Divulgacion fackores de rieago al inlerion de la empresa,

BIOLOGICD FISIGO aubwico
PSICOEOCIAL EOMECANICOS COMDICIOMES DE SECURIDAD
FENOMERDS RATURALES

* Roles y responsabdidades del SGSET

* Funcicnes del cange

* Poltcas de segunidad y salud en e rabajo
* Ar, eps ¥ fondo die pensiones
* Hormatividad del 55-55T

Yo coma rabsiadar de la empress estay compromedido con las normas i procadimientos de sagunidad dados por la emphesa
para &l degarola seguro de mi labor,

Duracian de |8 induccidn 1,00 HORA

Declarn gue conazco o regameno da Higena y Sequridad Indusirial, asi mismo loa estandaes, procedmienlas generales da
Sequndad y Salid en ol Trabajo de (3 empresa, me compromets a cumplidas @ informar de inmediabo cuslquier condicidn que
cansidere afecte ml salud y condicionas di trabajo

Lpode 4 Lic

Flrmi dol Trabajados Responeable del 50-55T
C.C. . 1.003.T60 904
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |
\\ ; TRABAJO
8 NIVEL 7: FORMATOS N°:  FT-557-002
CONSORCIO PEB - J1 = [« so-ssT I
e = Fecha:  D1OW20Z5
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN e
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 55T " Paginaided
— i -
Nombre: [yhasdo /1- Ewjz Gimbpey |Cedula: 3y ?q 36735
 Fecha: [¥=-03-222¢& Cargo: {“ﬂnﬁﬂ.{, W ,.:" E,ﬁir
EMPRESA: 7. icio PER -JI
Califique el cumplimiento, teniende en cuenta la siguiente tabla:
Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples 0
aspecios 8 mejorar.
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero adin puede mejorar mas. 0,5 ]

Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede 1
| ensefiar y compartir a los demas. !
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. §Qué es un riesgo?

@j Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrolio de una actividad laboral, 1
Mo realizarse examen de ingreso.

Una enfermedad adquinda por exposicion a mi trabajo
Es el dafio que sufre las maquinas o equipos

=B 1 -

d

£ Cuél de las siguientes opciones comesponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST)?

(a) Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar

condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-S5T. j

b. Disefiar el plan anual del SG-SST, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveadores,

c. Coocrdinar la ejecucién del presupuesto del SG-SST, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprcbar el plan de trabajo anual, emilir sanciones disciplinarias y
liderar el comité paritario.
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THABAIG

NIVEL 7: FORMATOS N™:

B\

CONSORCIO I'EDB - J1 »| S5G-88T
' ) [ Facha
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN P

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 55T

3. Entrelace con una raya segun comesponda:

EPS = =—__ _.-Accidente de trabajo/enfermedad laboral
Condicién insegura—r-Invalidez, vejez, muerte
ARL ——— ; Lo realiza un trabajador de manera insegura

- Enfermedad general, maternidad

AFP - —j:/
Acto Inseguro ituacién que se presenta en el lugar de trabajo

SISTEMA DF GESTIOIN OF SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL

FT-53T-002

G A ara e

 Friwyna 2 0a 3

i

4. S5ipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

a. Al siguiente dia
‘B Inmediatamente
c. Cuando me acuerde
d. Dias después porque me surgit un dolor
e, A la semana siguiente

&, ¢Cual de las siguientes opciones define correctamente qué es un
accidente de trabajo?

a. Es toda lesion o enfermedad que ocurre fuera del harario laboral,
sin importar su causa.
{_E_; Es todo suceso repentino que ocurme por causa o con ocasion del
~ trabajo y que produce una lesion organica, perturbacion funcional
o la muerte.
c. Es cualquier molestia fisica que se presenta de forma espontanea,
sin relacién con el entorno laboral,
d. Es un incidente menor que no requiere atencion médica ni genera
consecuencias para el trabajador,

6. ;Cudl de las siguientes opciones menciona tres riesgos comunes
a los que puede estar expuesto un trabajador en su area de
trabajo?

a. Riesgo financiero, social y ambiental.
b. Riesgo emocional, climatico y educativo.
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[ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

: TRABAJO
- \ NIVEL 7: FORMATOS N": FT-S5T-002
CONSORCIO PEB - J1 ¢l sosst
i S ey s e
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN e
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD - 58T T T

| ¢. Riesgo legal, familiar y estructural, .
| '3_Riesgo fisico, biolégico y psicosocial.

7. Acual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA

c. ARL SURA

d. No saba/ No responde

8. ¢Cudles de los siguientes son elementos de proteccién personal

(EPP) que debe utilizar en cbra?

-3

(a) Casco, guantes, lentes y botas de seguridad

b. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chaqueta informal.

c. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirargica, estetoscopio y bata blanca.

. TOTAL CALIFICACION: 95
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL ﬁ:ﬁ
TRABAJADOR: AL hffd‘:"’ )d
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SIETEMA DE GESTHON DE SEGURIDAD ¥ SALUD EX FL TRARAD
MNIVEL T: FORMATO N FT-S5T-001
CHOEESOROTO PER — O1 EG.EET
Fooha: PR T5
FORMAT( REGSTRD DE INDUCCIGH v RERNDUCCHIN EN SEGURIDAD ¥ SALUD BN EL TRABAND S :
BET
Paaging 1 da 1

REGISTRO INDUGGCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

FECHA: W= D-,f}l L INDUCCICN " remoucoien [ |

HOMBRE: CEDULA;
AREATBECTION: I en : £ jF‘.j’ [ J'f"uj'u' et
ENCARGADD DE LA INDUCCION: Pivche AW
| L LY i
OBJETIVO GENERAL

Con il propasing de dar @ peeoger # perscral gque ingresa a le Unlon Termgoral , lag politicas, perocedimientos y nermas de seguridad v sabud an o trabajo
aslabl=caias w msl promoyen v preserr b salid de bos drsbajadorss, & la itduicids al rase rsajackon e b ilan o flpuesn fes Bemidi

* Bases dal SISTEMA GENERAL DE SEGURIDMD SOCIAL

* Conenphos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABASD

* Exphicacidn del REGLAMENTD DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL

" Enlrega y exphcacidn de-las ESTANDARES GENMERALES DE SEGURIDAD ¥ Z8LUD EN EL TRABAID de s empresa.
* Divulgecikin fxclorae da resga al interior da la empresa,

BICLAGICD Flsico QUICD
PERCOE0CIAL BECMECAMIGOS COMDICIONES DE SEGURIDAD
FERCMEROS MATURAES

* Roles y reaponsabilidacdes dal SG53T

* Funcionas dal cirgs

* Palilicas de seguridad v salud en el rabale
* Al ape y fondo de penslenes

* Noemalividad dal 5G-55T

Yo coma irabajador &5 3 smpress estoy compmmedide con las nemas ¥ procedimisntos ds ssguridad dedss por la ampress pare
el desarralla seguna dea milabar.

Durscion de s induccidn: 1:00 HORA

Deciarg que cancece o regamante de Higiene y Segquridad Industial, ash migsmo os estandares, procedimianos penales de
Seguridad y Sakid an &l Trabajo de la emprasa, ma comprometo & cumiplires & informar da inmediato cualguiar condicitin que
eevsiders alecte il salud v condiciones de babajo

LENE

Fln'rl.u.dul'l‘rdaﬂil:[ur onsabld ded 5G-55T
S 1,093 700,584
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= SISTEWA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N*°: FT-5ST-002
CONSORCIO PEB — JI B [¥] SG-8ST
: | Facha: nafang
FORMATO EVALUACION DE INDUGCION ¥ REINDUGCION EN e :” L
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - S5T e

MNombre: Wﬂp M&L [OI8T2) I?r_ﬁ‘i jﬂedula: HBS 3

Fecha: | Dbl Jﬂﬂrgu: Ejp EJM\F

EMPRESA: (r\NO icip Per3JL

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta |a sigulente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen muktiples

aspectos a mejorar, 0
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas. 0,5
Alto desempefio: Muestrs total dominic del conocimiento, puede 1
| ensefar y compartir a los demas. .
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION

1. A0Qué& es un riesgo?

Es teda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral,

h. Mo realizarse examen de ingreso.

c. Una enfermedad adquirida por exposicién a mi trabajo

d. Es el dafio que sufre las maguinas o eqlipos

i

2. ¢Cual de las siguientes opciones cormesponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
S5T)?

A3 Asistic a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar

condicionas peligrosas y cumplir con las nommas del SG-55T.

b. Disefiar el plan anual del S5G-SST, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedores,

c. Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-55T, establecer la
politica de seguridad vy realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarnias ¥y
liderar el comité paritaro.
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NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-S5T-002
CONSORCIO PEB — JI [ sessT =
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCIONEN  |--oora 011062025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST -. S

3. Entrelace con una raya segln comesponda:

EPS °
Condicidn insegura
ARL
AFP _—
Acto Insagu

Accidente de trabajofenfermedad laboral
validez, vejez, muerle

Lo realiza un trabajador de manera insegura
Enfermedad general, maternidad

Situacian que se presenta en el lugar de trabajo

4. Sipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reporiar

. Al siguiente dia

¢ Inmediatameante
c., Cuando me acuerde
d. Dias despues porgue me surgio un dolor
e. A la semana siguiente

A

e

3. ¢Cual de las sigulentes opclones define correctamente que es un
accidente de trabajo?

a. Es toda lesién o enfermedad que ocurre fuera del horario laboral,

sin iImportar su causa,
"@ Es todo suceso repentine gue ocurre por causa o con ocasion del

trabajo y que produce una lesidn organica, perturbacion funcional
o la muearta,

c. Es cualguier molestia fisica que se presenta de forma espontanea,
sin relacian con el entorno laboral.

d. Es un incidente menor que no requiere atencion medica ni genera
consecuencias para el rabajador.

6. ;Cual de |las siguientes opciones menciona tres riesgos comunes
a los gue puede estar expuesto un trabajador en su drea de
trabaja?

a. Riesgo financierg, social y ambiental,

b. Riesgo emocional, climatico y educativo.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

TRABAJD
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-8ST-002
CONSORCIO PEB - J1 [4] 8G-88T
FORMATO EVALUACION DE IN[:-ucl.':lrE:-_r-l_? REINDUCCION EN E:::;n ?‘mm
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EJ.._TH;hEIAJﬂ - 35T Pagina 3 de 3

c. Riesgo legal, familiar y estructural.
E;u. Riesgo fisico, biolodgico y psicosocial.

o

Fo

7. A cudl de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA
ARL AXA COLPATRIA
“ ARL SURA
d. Mo sabel/ No responde

B. ;Cuales de los siguientes son elementos de proteccion personal
{EPP) gue debe utilizar en obra?

A Casco, guantes, lentes y botas de seguridad
b. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chagueta informal.
¢. Computador portafil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla-quirtirgica, estetoscopio y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION: |

LY

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL ~
TRABAJADOR:

96



CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 6.
Entrega de dotacion

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

! MNIVEL T: FORMATOS N°: FT-S5T-007
CONSORCIO PEB — J1 SG.SST
Fecha; 01/09/2025
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONALY [ .~
DOTACION DE TRABAJO i
Pagina 1 de 1

Me compromato a; L-Utllizer edecuadamente la dotacion y elementas de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimlento e las normes de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo que contiibiuyen 4 i bianestar
fisice, psicoldgico y sacial. 2.-4 reallzar la respectiva devoluckin en buen estado, salvo por detariarn natural de lag
elementos y equipos entrégados al momento de traslado, o retiro definitive de la entidad.

DATOS DEL TRABAIADOR

{Mambre: Iﬂhng r}flﬂ'ﬂ?j- I:lJCiH'C. ﬂﬂ-{f‘j—' Lt Ms
loarme: A= SP. 5{\l)C.JFum.l Process: DPERATIVO

DOTACION PERSONAL ¥ ELEMENTOS DF PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA | CANTIDAD FIRMA RECIBIDO

o] %_F‘M.IIM.G‘H 7
[ CAMISA MANGS LARGA 'l

BOTAS PUNTA DE ACERD
b i

CASCO DE SEGURIDAD
GUANTES

GAFAS

& [TAPA DIDOS

o | n | e e
e | ot | f
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
__@ NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-007

CONSORCIO PEB — JI SG-55T
|Fecha: 02025
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL Y Versién: 1
DOTACION DE TRABAJD )
FPagina 1 de 1

Me cormpromete a: L-Uthizar adecuadeamente la dotacldn y elementos de proteccon personal recibidos y mantenerlos
e buen estado, dande cumplimiento & les nonmas de Segurdad v 3alud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicologicn ¥ secial, 2,-8 realizar la respectiva devolucion en buen estado, salva por deteriore natural de los
elementos v equipos entregados al momento de fraslado, o retiro definitivo de (3 entidad.

DATOS DEL TRABAIADOR

vomore: {0000k, QU ko e __ANBES

Cargas: Eeﬁiﬁc{:}i de "}l’ﬂﬂ sito Process: DPERATVO

DOTACION PERSONAL ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL (EPP] ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIEIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA | CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
1 | BOS I [FanTaLON 2 o
2 CAMISA MANGA LARGA F) e
3 BOTAS PUNTA DE ACERD 1 T
1 03 CASCO DE SEGURIDAD 1 ol
5 OS5 e |GUANTES 1 \
6 GAFAS 1 LY
=R . |TAPA DIDOS 1 T
FIRMAS
ENTREGA
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 7.
Capacitaciones SST

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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1 SISTEMA DE GESTION DF BEGURIDAD ¥ AALUD EN EL TARABAID
I N,
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T RIETEMA IR STERTIO B SEGLERRAD ¥ BALLD EH EL TRARAIG

HWIVEL T: FORMATOES I T<EE T 008
CORRRCTO TER : AT
Frthia; B s
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 8.
Soporte Maquinaria

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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o
SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL

CERTIFICA

Que JOSE ABINAEL LOPEZ CHIVATA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1051240157 de Cucaita, realizé y aprobé el curso de OPERADOR EN EXCAVADORA con
una intensidad horaria de Ciento Cuarenta (140) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprob6
A: Aprobd

Se expide en Paratebueno. a los veintiun (21) dias del mes de octubre de dos mil
veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

%_._% 2 &)

MANUEL ALBERTO REINA PULIDO
Subdirector (E) CENTRO AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la péagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nirn_ego
9510002630334CC1051240157E.



i f- Ministerio de Relaciones Exteriores
3 ,ﬁf"’f" COMPROBANTE DE PAGO PSE Republica de Colombia
Libettad y Ol

CONFIRMACION DE LA TRANSACCION

NIT 860511071-6

Razo6n Social Fondo Rotatorio del Ministerio de Relaciones Exteriores

Valor total $ 37800

Fecha transaccion (dd/mm/aaaa) 20/04/2026 10:24:08

Estado dela transaccion APROBADA

Banco | BANCO DAVIVIENDA

No. transaccion/CUS | 239255707
Referencia de pago 070040014025723
Cliente ANGIE VIVIANA
Descripcioén RECAUDO PSE APOSTILLA
Referencia 1 10.2.0.3
Numer oSalicitud 526420231520211

Recuerde que su pago es exitoso cuando el estado de la transaccion aparece APROBADO. Si el estado de su
transaccion es PENDIENTE consulte nuevamente en 15 minutos el estado de su pago. Puede consultar el estado
de su pago en http://tramites.cancilleria.gov.co/Apostillal egali zacion/consul taltramite.aspX.

Si presenta inconvenientes con la confirmacion de su pago comuniquese al conmutador (57-1) 3814000 o
registre su solicitud en el siguiente enlace https.//tramites.cancill eria.gov.co/ciudadano/pgr/BuzonVirtual .aspx

114



FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Resolucion de facturacion aprobado por la DIAN No: 18764079790701

Vigencia: Del 2024-09-18 al 2026-09-18 por 24 meses
Rango Autorizado: Desde el FP - 1000001 Hasta el FP - 1700000

CUFE: 4f9241d644e3a5ca6860a416fe5b43bac832968ae673bd076282a762db694 1ddeddb6fba8cb7c8a7aec766f28b4ac267

‘ Datos del Documento Factura No: FP1450007

Fecha de Generacion 2026-03-25 13:15:05-05:00 Fecha de Expedicion 2026-03-25 13:15:07
Fecha de Vencimiento 2026-04-23 Prefijo FP
Tipo de Negociacion Crédito Medio de Pago Instrumento no definido
Tipo de Operacion Estandar Orden de compra 1-520-1013135-0
Datos del Emisor Nit del Emisor: 860037707 SBS SEGUROS Colombia S.A.
Nombre Comercial SBS SEGUROS Colombia S.A. Direccion Avenida Cra 9 No 101 67 piso 6y 7
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Departamento BOGOTA
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Correo soportefacturacionelectronica@sbseguros.co
Act. Econémica Principal 6511;6513 Municipio BOGOTA
Tipo Responsabilidad R-99-PN Teléfono 3138700
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 1055670018 FAJARDO GAMBOA EDGAR MANUEL
Tipo de Documento Cédula de ciudadania Direccion CR361001CR36100
Numero Documento 1055670018 Departamento CUNDINAMARCA
Nombre Comercial FAJARDO GAMBOA EDGAR Municipio TOCANCIPA
MANUEL
Tipo de Contribuyente Persona Natural Correo PEDROMERCHANZ@HOTMAIL.COM;representante.legal@promotec.com.co
Tipo de Responsabilidad Teléfono 3102665026
Cadigo Descripcion Cantidad Descuento
Valor
84130000 Servicios de seguros 2,163,920.00 . 411,144.80 0.00 2,163,920.00
Informacion Adicional Resumen Contable
MONEDA:

Prima MO 2.163.920.00 Moneda de emision .,

poliza SUB TOTAL: 2,163,920.00
Valor TRM 1.00 Fecha TRM 2026-03-24 00:00:00 SUB TOTAL IVA 19%: 2,163,920.00
Codigo Intermediario 203535 Nombre Intermediario PROMOTEC LTDA IVA 19%: 411,144.80
Seguros Seguros AGENCIA DE SEGUROS

) VALOR TOTAL: 2,575,064.80

NIT 8600503901 Tipo Documento 31

Intermediario

representante.legal@pro Compafiia Lider
Email Intermediario motec.c;representante.leg Coasequro
al@promotec.com.co 9

Compafiias Coaseguro y
Porcentaje Participacion Poliza endoso Ref 1-520-1013135-0
(Solo si aplica)

Valor en letras: Dos millones quinientos setenta y cinco mil sesenta y cuatro PESOS con ocho centavos

Pago de la poliza Recuerde que para realizar el pago de su poliza puede continuar haciendolo a traves de los diferentes canales que tiene dispuestos la Compafiia para su comodidad
PCI Estatal: null

Texto Adicional

@ \&/\@ g ©SBS
] N ] somos sBs seGuros,
| | UNA COMPARNIA
AGIL, JUSTA Y AMIGABLE

Wi EREeguUFBE.CO
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Proveedor Tecnologico Autorizado: Esdinamico SAS Nit: 900.984.424-6 Software: Estupendo 11
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" IMPORTACION 352026000058084 22/01/2026

COSMOCOLOR COLOMBIA-TM-25

Libertad y Orten |

No. 157538
No. DE REGISTRO MARCA LINEA
MI762433 - LOVOL FR8OF
TIPO DE MAQUINARIA CLASE '
INDUSTRIAL y EXCAVADORA
COLOR(ES) No. MOTOR
AMARILLO ‘H125J013586
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESOD ALTO AMCHO
7300 Kg 2565 mm 2260 mm

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
FAJARDO GAMBOA EDGAR MANUEL

LOCATARIO APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD
PRENDA - FINANZAUTO S.A. BIC

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA TTOyTTE MCPAL FUNZA |

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
20/03/2026 24/03/2026 2y

ORIGEN _ DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE : .
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

2026

Ho. SERIE

FTCOO3RLLTX000836

RODAJE

ORUGAS

LARGD
6175 mm

IDENTIFICACION
C.C. 1055670018

g
E

J
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® o - __ REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.055.670.018
FAJARDO GAMBOA

= Nombres

EDGAR MANUEL
Nacionalidad Estatura Sexo
COL 1.82 M

= Fochadenacimiento ~ G.S.
~ 09 MAR 1986 O+
= Lugar de"nacimiento

SANTA SOFIA (BOYACA)

Fecha y.lugar de expedicion

30 MAR 2004, SANTA SOFIA

Firrﬁ ___*"'i" Fecha de expiracion  ©
gwmwd,cyw i TR e




068105972 ©
)

\.J\-._.a'\ e

REGISTRADOR NACIONAL
Hernan Penagos Giraldo

ICCOLO68105972407256<<<<K<K<LKLKLK

8603094M3507290C0L1055670018<3
FAJARDO<GAMBOA<<EDGAR<MANUEL<<




CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 06/04/2026 - 16:12:58
iz Tuss Recibo No. §001133730, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 12qEEZUsEs

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : EDGAR MANUEL FAJARDO GAMBOA
Identificacién : CC. - 1055670018

Nit : 1055670018-7

Domicilio: Santa Sofia, Boyacé

MATRICULA

Matricula No: 82245

Fecha de matricula: 16 de enero de 2006
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CARRERA 3 6 14
Barrio : CENTRO

Municipio : Santa Sofia, Boyacé

Correo electrdénico : manuelfajardogamboalhotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3124264775

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidén para notificacidén judicial : CARRERA 3 6 14

Barrio : CENTRO

Municipio : Santa Sofia, Boyacé

Correo electrdénico de notificacidén : manuelfajardogamboa@hotmail.com

La persona natural SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4711
Actividad secundaria Cédigo CIIU: I5514
Otras actividades Cédigo CIIU: H4923 A0161

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico

Péagina 1 de 4
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 06/04/2026 - 16:12:58
iz Tuss Recibo No. S001133730, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 12qEEZUsEs

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Empresarial y Social -RUES- : Comercio al por menor en establecimientos no
especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas o
tabaco,alojamiento rural, transporte de carga por carretera, actividades de apoyo a la
agricultura

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacidén financiera, la cual
corresponde a la ultima informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $3.220.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $3.220.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $3.220.000,00
Pasivo més patrimonio: $3.220.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $321.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 06/04/2026 - 16:12:58
Tarmra e Tameecl
iz Tuss Recibo No. S001133730, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 12qEEZUsEs

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
TUNJA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: TIENDA SANTA SOFIA

Matricula No.: 82246

Fecha de Matricula: 16 de enero de 2006

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : 500 METROS VIA SANTA SOFIA - MONIQUIRA
Barrio : CENTRO

Municipio: Santa Sofia, Boyaca

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

HABILITACION (ES) ESPECIAL (ES)

La persona natural no ha inscrito el acto administrativo que lo habilita para prestar
el servicio publico de transporte automotor en la modalidad de carga.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $321.000.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4711.
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 06/04/2026 - 16:12:58
iz Tuss Recibo No. S001133730, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 12qEEZUsEs

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la
fecha y hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imaggn exacta del certific; | usuario en el momento que se realizé la transaccion.

DIXYE TATIANA
GUZMAN SANABRIA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina 4 de 4
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 9.
Inspecciones

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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COMBORCIO PER —J1

VERSION 1

1/09/2025

‘ :@ INSPECCICIN CAMILLA
[

Fecha de inspeccion NR—es 220 i

Ubicaidn

Voernte 1o Hondo

inpeccion Reallzada: Pn.%]_-ﬁ %
3 TADD

dse encuntra visible v

=

t i -;';""l.
s S ORI

diacarmiila de Facil accesa, sin elemenytos que l& abstruyan 7

i3 camillase encuantra sefalizada 7

¢ el soporte se enguentre n busnas condiciones?

£ Cuenta con correas de seguridad 7

e AR e

dcuenta con sugetadares para garre?

¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miegmbro Infarior y superior

4 cuenta con lugar lugar especifio para su reposo 7

! Esta aseada y cumple con las condiciones de higlens aceptable 7

iNao presenta desgaste o deterioro en alguna de sus partes 7

DBSERVACIONES:
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R
__@ FORMATO DE INSPEGCION DE varsion 4
EXTINTORES '

LCONANRCIO PER —JI 1092025
FECHA DE INSPECION | ] 303 220 FECHA DE RECARGA 218N
UBICACION N FEGHA DE PROXIMA RECARGA =
TIPS DE EXTINTOR ¥ RESPOMSABLE DE -
CAPACIDAD 10 11 LA INSFECION
ITEM DESCRIPCION e OBSERVACIONES
M1 NiA

1 cg amrentra la fecha de fabricacion o de la ulfima proeba
hidrostatica realzada 7

2 El extintor ha $lde recargade o revizaco hace mendos da
un a_F_ln".-‘

2 Se enouaniran los datos del provesdor ?

4 &l extinior sp encoantra aaﬁ.-a_l'gmn'?

5 Bl axinior e encuentra libre de abstacuios?

i

Fi

|

El su-ﬁ-::rtt g& snouenta rale o en mal astado ¥
El extintar 5& encuantra minimo & 10 cm del plao?
La atura mexima a k& gue s encuenira la pare supenor
del extinior es adecuada ?
g L= |schura del manometin marcs |8 zona aptims?
10 El enalal e ancuentra en buen estado?
11 El axtinler presecta pintura descarapslada’?
12 El extintor pressnta rastros de comosien u axida?
13 E| extintor presenta golpes o abolladuras?
T4 Preserda soldaduras ¢ parches de latonena?
15 |Todos los texias o numeros son lagibles 7

16 Hay componentss an mal esiada?
17 El exlirdor indica que tipo 857

-

o

~ T < R S AP

18 lgl_-::n.-l.ah'rlaf indica la farms o usey
19 Tigne manija de anspara? P o
20 |Tiens pin de seguridad? W

| = Tiene manguars o bequlla? _'l(_’,

| NOTA: Especificar ¢n la inspeccién realizada mensustmente ef estado de cada elemento déd extintor con B= bueno o fel= mnla MlA= N aplics
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SENALIZACION DE OBRA CODIGO:; F-GI-154
VERSION: 1
CONSORCIO PEN-JI FECHAT/0B/3005
CONSORCIO PEB — J1 GESTION INTEGRAL PAGINA: 1 DE 1
FECHA DE INSPECCION: 13 —rid—202(5
Mo, PARAMETROS A REVISAR Sl | NO | NA

Hay sefales informativas y preventivas en la obra,

Hay carteles que recuerden la importancia de utifizar los EPP en la obra,

v

Hay carteles gue induzsan & mantener las dreas de trabajo ordenadas y limpras.

Hay sefiales de prohibido fomar en & obra.

[ N -8 B I o R

Fatan demarcadas las zonas donde se encuentran el extintor dentro de la obra,

& |Estan demarcadas tas zonas donde sa ancuantra |a camilla dantro de la obra

Esin demarcadas la zona donde 2e encuentra el punto ecologico dentro de la obra.

Estin demarcadas las areas-de trabajo.

Hay sefiales enlas sreas de almacenamisnio dende hay sustancias, grasas, aceites o
productos inflamables dentro de la obra.

]

10 |Hay sefales preventivas en las zonas de allo riesgo dentro de |a obra.

11 |Hay sefales de infarmacion para el personal que ingresa o es ajena a fa obra

12 |Hay sefisles de entrada y salida de vehiculo pesado.

LSRN RIS ISNRT N

13 |Hay sefiales de inicic ¥ fin de la obra.

OBSERVACIONES:

(

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO




VERSION 1
INSPECCION DEL BOTIQUIN
WHMDPEB—JI pag & de- 1
1. IDENTIFICACION GENERAL
Ubicacion Fecha de revison : 44 -0% - 2e2g
Puente fuebiiic
MOMEBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION:
CANTIDAD ELEMENTO nie | Eesvoapo REPOSICIAN PECHA BF VENCIMIENTD GBSERVACIONES
- Gasas limpias paguete franc |
- Esparadrapo de tella rolle 4" i
Cail Bajalenguas Rugns
5 Guante de latex para examen L
- iVenda Elasticas 2X5 yardas P g
a5 Venda Elastica 3X5 yardas
3 Venda Elastica 5X5 im
7 Venda de algodon 3X5 Yardas ey e
2 Venda da algﬂc’m X5 vardas hgjuﬂf-ﬂ
2 Yadaopovidona [ Jabon quirurjico) VB Y
7 2 Solucion salina 500 cc % 0res
i Termometro de mercurio o digital Poing
o Aleehel antiseptico X350 mi and
OTROS:

ﬂnm.a.mnsspnmuumspmuam;I‘L E 1,
k]
L
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CONSORCIO PEE — J1

;@ INSPECCION CAMILLA

VERSION 1

1/09/2025

| Ubicacién

Yuende Piobiide

Fecha de inspeccion 14-Cc2—206 2
inpecclon Realizada: : ;

Js@ encuntra visible ?

iLa camilla de facii accese, sin elemenytos que lo obstruyan ?

iLa camillase encuentra sefalizada !

¢ el soparie s encuentra n buenas condiciones?

¢ Cuenta con corraas de seguridad 7

écuenta con sugetadores para agarre?

i Cuenta con juego de iInmovilizadores de miembro Infarior y superior

i cuenta con lugar lugar especifio para su reposa 7

{ Estz aseada v cumple can las condiciones de higiene aceptable 7

i Mo presenta desgaste o deterioro en alguna de sus partes ?

QBSERVACIONES:
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wiersian 1
:@ FORMATO DE INSPEGGION DE
EXTINT

COMSORCIO PEE — J1 i 410912025
FECHA DE INSPECION | TA—0R 3o /¢ FECHA DE RECARGA 2025
Emmﬂm . [T FECHA DE PROXIMA RECARGA 2305
JIPC DE EXTINTOR REGPONSABLE DE
CAPACIDAD Af L & LA INSPECION

ITEM DESCRIPGION e T OBSERVACIONES

| ] M MiA

. |Sencusntra la fecha de fabricacion o de ls ultima prusba) /7
hidrostailca realizads 7

5 |Elextintor ha side recargado o revisado haoe menos de V{
un &fio? .
3 |5a encueniran ios datos de provesdor 7 v i
4 Bl gxdintor 5= encuentra sefaizado? W
B Bl pxtintor se encuentra libre de obstaculos? ¥,
5] El suporte g6 encuentra roto o en mal adtado ¥ '
T E] extintor s& encusntra nunimo & 10 cm del pac? T
g La ahura maxima & [2 que se encuenira la parte supsriar i
dal exdinior gg adecuada 7 |
e La lectora el manometro marea |a zona optima? g
10 |El cristal 22 ancuentra en buan astado? |
11 El axiniar presanta pintura descargpelada’ o
12 |El axfintor presenta rastros de comesion U ooy 25 1
13 |El extintor presenta goipee o abolladuras? L
14 Presenta scidaduras o pamhaa e lonerla? B
i85 Todos o= textos o numerss son lepibles ¥ ¥
18 Hey compenantes en mal astado? W
17 |El extintor indica que tipo 257 Y/
18 |El extintor Indica |a forma da usa? W
18 |Tisre mania d= transporie’ 'y
20 |Tien= pin de seguridad?
21 [Tiene manguers o boguilla? L

MOTA; Especificar en imspeccitn realizada mensualmente el estado de eada elemento del extintor con B= bucno 6 M= malo N/A= No aplica




SENALIZACION DE OBRA

CODIGO; F-Gl-154

VERSION: 1
FECHA:1/09/2025
CONaIa LI N GESTION INTEGRAL PAGINA: 1 DE 1
FECHA DE INSPECCION: AA-d—2026
Mo. PARAMETROS A REVISAR Sl | NO | NA
1 |Hay sefiales informativas y proveniivas en la obra. v
I Hay carteles que recuerden la importancia de ufilizar los EPP &n |a obra, v
3 |Hay carteles que induzcan a mantener |as dreas de {rabajo ordenadas y limpias, '/
4 |Hay sefabes de prohibido fumar en la obra. ﬁ»’: E
5 |Estan damarcadas las zonas donde sa encuentran el-extintor dentro de-la obra

o

Estan demarcadas las zonas donde se encuentra facamilla dentre de la obra.

|

Esin-demarcadas la zona donde sa encuentra | punto ecalogico dentro de la obra.

mx]

LEstan demarcadas las dreas de rabajo.

Hay-sefiales-en-las areas de almacenamienta donda hay-sustancias, grasss, aceites o

g productos inftamables dentro de la obra.

10 |Hay senales preventivas en las zonas de alio riesgao dentro de |a obra.

11 |Hay sefiales de informacion para el personal que ingresa o &5 ajena a la obra

12 |Hay sefiales de entrada y salida de vehiculo pesado.

13 |Hay sefales de inicio y fin de la abra.

o e S B SN Y

OBSERVACIONES:

=
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VERSION 1
INSPECCION DEL BOTIQUIN

pagl de 1

CONSORCIO PEB —J1

- 1. IDENTIFICACION GENERAL
Ubicacicon Fecha de revisén : 16-03- I=2i

ﬁ J arndee \C blanGs

MNOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCIOMN:
CANTIDAD ELEMENTO mia | EsTADO RephsicIdn] PECHA DE VENCIMIENTD ORSERVACIONES
2 Gasas |impias paquete Qi
tr
x Esparadrapo de tella rollo 4" i i
| fa -l Bajalenguas Besie,
‘é- Guante de latex para examen VL A
- venda Elasticas 2x5 yardas Do A FE
prd Venda Elastica 3%5 yardas Pars
i venda Elastica 5X5 Beare
] 7 venda de algoddn 3X5 Yardas DuArcs
L venda de algoddn 545 yardas B otmy
3 Yodoppvidonz [ Jabon quirurfico) Botrg
- solucion salina 500 cc Bcdne
|
|
7 Termometro de mercurio o digital Brore
-f Alcohal antiseptico X350 ml KA g
OTROS:

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECCION ¢ %ﬁ
: e
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INSPECCION DEL BOTIQUIN

WERZIOMN 1L

CONSORCIO PEB — JI pagl de 1
1. IDENTIFICACION GENERAL
Ubicacién Fecha de revison :
Plenre asppg o-cZ - 2026
|NOMERE DE QUIEM REALIZA LA INSPECCION:
CANTIDAD ELEMENTO win | ESTADO REPDSICH FECHA DE VENCIWIEN T DBESERVALCIONES
Z Gasas limplas paquets Pooro
" Esparadrapoe de tella rollo 4" Boara
Chea Bajalenguas Pa b
2 Guante de latex para examen [
g Venda Elasticas 2X5 yardas (eang
2 Venda Elastica 3%5 yardas Plarg
7 ! \Venda Elastica 5X5 Boenc
A Venda de algoddn 3X5 Yardas Tde o
5 venda de algodon 5X5 yardas BLang,
5 Yodopovidona { Jabon guirurfico) L
5 Solucion salina 500 cc Bl 240
7 Termometro de mercurio o digital B ans,
4 Alcohal antiseptice X350 mi Rieng
\OTROS:
FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECCION .-( ’gg

—
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CONSORCIO PER —J1

:ﬂ& INSPECCION CAMILLA

WERSION 1

1/09/2025

| Ubicacion

Fecha de inspeccion Zo-cnl2a76
inpeccion a:l lzada: - &l

e

ise encuntra visible 7

ila camilla de facil acceso, sin elémenytos que lo obstruyan ¥

fLa camillase encuentra senalizada 7

: el soparie se encuentra n buenas condiciones?

¢ Cuents con correas de seguridad 7

icuenta con sugetadores para agarre’?

£ Cuenta con jue g0 de inmavilizadores de miembro inferior v superiar

¢ cuenta con lugar lugar especifio para su reposo ?

¢ Esta aseada y cumple con las condiclones de higiene aceptable ?

iMNo presenta desgaste o deterioro en alguna de sus partes ?

OBSERVACIOMES:




:& FORMATO DE INSPECCION DE wersion 1
EXTINTORES

CONSORCIO PER —~J1 1052025
FEGHA DE INSPEGION [ 2003 — 2ol FECHA DE RECARGA oS
UBICACION [T o) FEGHA DE PROXIMA RECARGA 23 P
TIPQ DE EXTINTOR Yl RESPONSABLE DE
CAPACIDAD e (el LA INSPECION hadae Gowil
TEM DESCRIPCION SHINPLE OBSERVACIONES
B A A
' &s sncuenira la Techa de fabricacion & da |a ultima prueba ‘i{
hidrastatics réafizada 7
2 €1 gutintor ha sido recargado o revisado hace menes de ..r”
un afin?
3 S@ ancuentran kos datos del provesdor 7 '-J
4 El extintor se encuentrs sefalzado? ¥
3 El extintor 58 @rCUENtTa Hore oe obstacylos? W,
£ El seporte se encuentra rate o sn mal estado 7 v
7 El exdintar & encuentra minima & 10 cm dal pisa? i
" La atura maxima a k gue se encuentra parte BUpAarar 1.",
del extintor es adecuada 7 .
a L= Iactura del manametra marca la zons oplima? Wi
18 |El cristal ee encueniza en buen estado ~.f
11 B axtiniar presenta pintura descarapalada? Y,
12 El extintor presenta rasiros de coffosion U oxida? s
13 El eatintor presenta golpes o abolladuras? W
14 |Presema soidaduras o parches de latanena? W
%5 |Todos bos textos 0 numerns son |egittes 7 ol
18 |Hay componentes en mal estaga? 2
17 Ei exdintor indica que fipe as? A
18 El extintor indica % forma de usa? v
18 |Tiens manija de ransparte? :j:.
20 Tlens pin de sequridad? fi
| Tiare manguers o boguillay |
MNOTA: Especificar en la inspeccidn realizada mcosualments el estads de cada elemento del extintor con B= buens & M= make N/A= No aplics
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SENALIZACION DE OBRA

CODIGO: F-GI-154

CONSORCIO PEN-JI

VERSION. 1

[FECHA: 1/09/2025

CONSORCIO PEB —J1 GESTION INTEGRAL

PAGINA: 1 DE

FECHA DE INSPECCION: lo-62-21028

M.

PARAMETROS A REVISAR

NO

MA

Hay sefales informativas y preventivas en la obra.

Hay carteles gue recuerden la importancia de ulilizar los EPP en la abra.

W &

Hay carteles gue induzsan a mantener las dreas de trabajo ordenadas y limplas.

Hay sefales de prohibide fumar en la obra.

L] G R3—

Estan demarcadas lags zanas donde se encuentran el extintor dentro de la obra,

o

Estan demarcadas |as zanas donde se encuentra la camilla dantra de la obra.

=

Estn demarcadas la zona donde se encuentra el punte ecolegico dentro de la obra.

Estan demarcadas las dreas de trabajo

o

Hay sefiales en las dreas de alimacenamiento donde hay sustancias, grasas, aceites o
productos Inflamables deniro de la obra.

10

Hay sefales preventivas en las zonas de alto riesgo dentro de la obra.

T4

Hay sefales de informacién para el persenal que Ingresa o es ajenoc a la obra

12

Hay sefiales de entrada y salida de vehiculo pesada.

13

Hay sefiales de inicio y fin de |a obra,

S S e S e S B AR

OBSERVACIONES:

<
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SERALIZACION DE OBRA

CODIGO: F-Gl-154

VERSION: 1
CORSRRSI Pala) FECHA: 1/02/2025
CORRLAS ERE—0 GESTION INTEGRAL PAGINA 1 DE 1
FECHA DE INSPECCION: 222026
Mo PARAMETROS A REVISAR NO | NA
Hay sefales informativas y preventivas en la obia.
Hay carteles gue recuerden la imporlancia de ulilizar los EPF en la obra v

Hay carteles que induzcan a mantener las aress de frabajo ordenadas y lmpras.

Hay senales de prohibido famar en la obra.

G || L B3|

Eztan demarcadas las zonas donde se encuantran el extintor dentro de la obra.

& |Estan demarcadas las zanas donde se epcitentra la camilla dentro de la obra.

7 |Estn demarcadas la zona donde se encuentra el punto ecologice dentro-de Ia obra.

B |Estan demarcadas las dreas de trabajo.

o |Fiay sefiales enlas dreas de almacenamiento donde hay sustancias, grasas, aceiles o
mroductos inflamablesdeniro de la obra.

10 |Hay sefiales preventivas en las zonas de alto nesgo dentro de la obra.

=

11 |Hay sefiales de Informacian para &l persanal que ingresa o es ajeno a la obre

1
i

12 |Hay sefiales de antrada y salida de vehiculo pesado

RS ANSNIS ISN<] IN®

13 |Hay sefales de inicie y fin de |a obra.

OBSERVACIONES:

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD
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CONSORCIO PEBE — J1

INSPECCION DEL BOTIQUIN

WERSIOM 1

gl de 1

1. IDENTIFICACION GEMNERAL

Ubicacion

Poente  CoateFet

Fecha de revisén : 2510zl 2628

HOMERE DE GUIEN REALIZA LA |NSPECCIOMN:

CANTIDAD ELEMENTO in | estaoo REPOSICION FECH A DE VENGIMIENTO OBSERVACIONES
= Gasas limpias paquete B s
1 Esparadrapo de tella rollo 4" By Sapds
fesuYY Bajalenguas Rieandy
= Guante de latex para examen P eng
! g Venda Elasticas 2X5 yardas P
= venda Elastica 3X5 yardas Poens
2 Venda Elastica 5X5 I3 anis
7 Venda de algoddn 3K5 Yardas Briénc
§E venda de_algoddn 55 yardas BLgns
= Yodopovidona | Jabon quirurjico] Ming
2 Solucion salina 500 cc R .anc
"1 Termometro de mercurio o digital Prdns
1 Alcohal antiseptico X350 ml AP
OTROS: I
il o
]

FIRNLA DEL RESPONSABLE INSPECCION =
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EVIN

COMBORCIO PER — JI

INSPECCION CAMILLA

VERSION 1

1/09/2025

Fecha de inspeccion =]

inpeccion Realizada: Ppgye i%

| Uhicagion

A

ise encuntra visible 7

¢Lz camilla de Fagil accesa, sin elemenytos que lo obstruyan ¥

iLa camillase encuentra sedalizada ¥

{ 2l soperte se encuentra n buenas condiciones?

i Cuenta con correas de seguridad 7

icuenta con sugetadores para agarre?

¢ Cuenta con juege de Inmovilizadores de miembro inferior y superior

¢ cuenta con lugar lugar especifio para su reposo 7

| Esta aseada v cumple con fas condiciones de higiene aceptable ¥

iMo presenta desgaste o deteriora en alguna de sus partes 7

DBESERVACIGNES:
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version 1
;ﬂ& EDEMATD DE INSPEGCION DE
EXTIMTORES

COMNAORCIO PEE — JI 11082028
[FECHA DE INSPECION =T — 22 [FECHA DE RECARGA = 2%
UBICACION n-_,..p-_-ﬁ ? ey Efﬂ T FECHA DE FROXINA RECARGA EETA
[TIPO DE EXTINTOR ety b P G e RESPONSABLE DE -
[CAPACIDAD R TN L& INSPECION
ITEM DESCRIPCION c":""E i OBSERVACIONES
1 5@ encuentra ks facha de fabricacion o de ka Wiima prueba
hidroatetica realizade 7 |
) El exdfintar ha sidc résargado o revisado hace menns o2
un afc?
= S8 encuentran los datos del proveador 7
4 El exdinior sg ancusntra sefalizada?
3] E| gxtintor 58 encuentra libre de obstatulos?
g El soports S& encuenira robo & en mel estado ¥
7 E| axtintor 58 sricuanira minime a 10 cm del pisa?
a La stura maxima B I8 gue & encusntra la parle suparior
de! exfintor es adecusda ?
= L2 |=cture dal manometro marea 1@ zona optima? ;

10 El crislal ae encuenita &n buan estade’?

11 El axtinier presents pinfura descarapalada?

12 El extintor prasenta rasirns de comasion U oxida?
13 El sotintar presents @olpes o sbolladuras?

14 Presania soldadures o parches de |stonenay

15 Todos jos tectos © NUMErDs son legibees £

16 Hay componentes an mal 2siada?

17 El axtintor indica qus fipo 857

18 El extirtor inchica la forma de wse?

12 Tigne manijs de fransporte?

20 Tiene pin dé aeguridad?

21 Tiena mangusra & boguilla?

| MOTA: Especificar en In mspeccidn realizaida ménsuatmente el uam'd-: de cadin elemento del extintor con B= bueno 4 M= malo MN/A= Ng aplica ]

s

L]

=3

e el 2 | H N | P
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@ ; version 9
FORMATO DE INSPECCION D2
et EXTINTORES 410842025
FECHA DE INSPECION | 23 -0 =y FECHA DE RECARGA ?_c%_
UBICACIOM PLonye 7 FECHA DE PROXIMA RECARGA =
TIFD DE EXTINTOR A P Sy d e, FESPONSABLE DE
CAPACDAD | G \ibwst LA INSPEGION hngre Sgiuf
CLUMPLE
ITEM DESCRIPCION B ™ Y OESERVACIONES
1 Ze pnouesira |a fecha de fabricacon o de a ultima prusba v"'
hlgrogtatica reallzada 7
= £l exfintas ha sido recargado o revisado hace menos de fr
un &fin’?
3 Se encueniran 65 datos del preveedor 7 o
4 El exiinior se ancueritre sefaiizada? W
5 El exiinjor $& ancuentra Bore de abisiaculos? [
& |Elsoporte se encuentra folo o en mal edlade 7 v,
7 |El extintor se gncuentra minimo & 10 em del piso? v
3 La aturs maxims & & gUE 58 sncuentra |8 parie suparior y{
del sxiintor es adecuada 7
3 L3 l=ctura dal manemetro mares |3 zona oplima? v
10 £ cristal £ encusntra &n buen estada? W
11 El extinior presenta pinturs descarspelada’? ¥
12 El sxtintar presents rasiros de comasion u oxide? W
13 El exdintar presents golpes o abolladiuras?
1 Presania coldaduras o parches de |atonesda? i
15 |Todos los teedos o NUMSTDs Son legitees 7 o A
1 Hay componentas en mal estada? ¥
17 El entimbor Indica que fips ee? W
1 El extintor indica la forma de uso? W
1 Tiene manija de transporte? W
20 |Tiena pin de saguridad? alid
21 |Tiens manguera o boguila? of |

OTA: Especificar en la inspecchon realirsila mepsualmente ¢l estade de cada elemantn el extintor con B= bueno i M= malo NiA= No aplica

M o pE pisLn
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SENALIZACION DE OBRA

CODIGO: F-Gl-154

CONSORCIO PEN-JI

E’__EREIC}N: 1
FECHA:1/08/2025

CONSORCIO PEE — J1 GESTION INTEGRAL

PAGINA 1 DE 1

IFECHA DE INSPECCION: YA -—rd—2020

No. PARAMETROS A REVISAR

ND | MA

Hay sefiales informativas y preventivas en la obra.

Hay caneles que recuerden la impaitancia de utilizar los EPF en la obra.

Hay carteles que induzean & mantener las dreas da trabajo ordenadas y impias.

Hay sefiales de prohibide fumar en la olira,

G 0 B

o (] W R

Estan demarcadas las zonas donde se encueniran el extintor dentro de la abira.

& |Estandemarcadas las zonas donde ss encuentra la ramilla dentro de la obra,

Estr demarcadas la zona dende se encuentra el punto ecolegico dentro-de la obra.

B |Estdn demarcadas las-areas-de irabajo,

q Hay sefiales erlas dreas de-slmacenamiento dende hay sustancias, grasas, aceites 0
productos inflamables dentro de la obra.

10 |Hay safales preventivas en las zonas de alte nesgo dentra de |a obra.

11 |Hay sefales de informacidn para el personal que ingresa o 25 ajeno a ta obra

12 |Hay sefales de entrada y salida de vehicule pesada,

13 |Hay sefales de inicie y fin de |a cbra,

<RSOIASIAR D

OBSERVACIONES:

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

154

— i




VERSION 1
INSPECCION DEL BOTIQUIN
CONSORCIO PEB — J1 pag 1 de 1
1. IDENTIFICACION GENERAL
Ubicacion Fecha de revisén : 23 -02 -6
Puenie QUGG
NOMBAE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION:
CANTIDAD ELEMENTO wia| Eestape H.EPum|l:|n|: FECHA B8 YENEIRIENTD DOBSEAVACIONES
2 Gasas limpias paguete bugse |
2 Esparadrapa de tella rollo 4" f Jango
Cee Bajalenguas Bt gl
3 Guante de latex para examen Buands
i YVenda Elasticas 2X5 yardas Roins
Z WVenda Elastica 35 yardas RANE
2 Venda Elastica 5X5 | pognd
2 Venda de algoddn 3%5 Yardas BLA v
2 venda de algoddn 5X5 yardas B erc
S Yodopovidona | Jabon quirurjico) Besne,
2 Solucion salina 500 cc B
-1 Termometro de mercurio o digital Boend
| Alcohal antiseptico X350 ml B ene |
COTROS; h

FIRNA DEL RESPONSABLE INSPECCION - %

155




VERSION 1
EI I Si INSPECTION CAMILLA 1/09/2025

COMAORCIO PER—J1

[

Fecha de inspeccion l}-ci-22c | Ubicacion Puane Gt Gue

-_|313!|E-Etil.'.|l1 Realizada: hﬁ%ﬁtﬁ _ | hora

is2 encuntra visible 7 b ® -

iLa camilla de facil acoesn, sin elemenytos gue lo obstruyan 7

JdLa camilllase encuentra sefalizada ?

¢ 8l soporte se encuentra n buenas condicionasy

i Cuenta con correas de seguridad ?

{EUenta Con sugetadares para agarrey

- S - T R o

4 Cusnta con juego de inmovilizadores de miembro infarior y superior

1

{ cuenta con lugar lugar especifio para su raposo 7

i Esta aseada v curmple con las condicicnes de higleng aceptable ¥

-

{Ng presenta desgaste o deteriorn en alguna de sus partes 7

OBSERVACIONES:




Codgw FT-S5T-54
:A INSPECCION PREOPERACIONAL DE MAGUINARIA Varside: |
Feha Os Emisian:
Lsoptlombre ded03s |
moviero | Y\ [ _recwa |
Twooe B | Mevseceacrs e I I N e e S
O frcacacm| D e I R I e I ]
PRORETANO | ] 1 |orensson] ¢
& W;h“mhmmm
CCUMPLE) NG [NO CUMPLE)  NOA (NO APLICA)
olas
1. ASPECTO A INSPECCIONAR wlal sl alelals OBSERVACONES
11 [Verficar el de scats motr [N [ X <
2 el o ol g l&. Pl =
1.3 [Verfiom que o 5 lergs prasence 56 Agas n o molor | %ﬂ‘-‘ P
14 [Vaficar asaco oe s comes [l Pt
15 [Verfcar avain.on S0t S stete, Combaie ¥ s Q‘—C C |~
18 |Orener five sepasadr oo agus = [l Fnd (=22
v axiaco y WTpaas del Baeder y aireder de scete [ = ~
10 [Verfice rawel 0s soete ledeutco ~ —
1.9 [Verfice que o m nga presenc 08 hges on ol sammne hdndeo r
11 |Verfiear Socanemients de s mendcs =% ¥
111 [VerBcar esiscs 06 ko clndros Marm ficos f‘;’ clCiC
112 |Inspcconar of apte 06 108 COMponentes del acuips (Brm, Kemamena, i) ;,4?-' clclc
113 [Verfear Srciormmeents o oo aa clclc
104 | Vertcar ANCONETHNS 08 (RO y SETISS clol—ic
115 [Verfioer estacs de sy y Loes ~ lc
11€ | Vertoor preaar 3 evw y wwled: gencre oo tas Leas e
L7 [Verfcar sstaco y uncoreriorss da Fwnos ﬁc-_gﬁ‘ [ et ¥
198 [Verfiear of estacts de bs bars avoveion e /j[- C |~ —
119 |Raster argrase del squps bl P Pl [
1.20 |Veorficar esiado 0 vieres y sapace Pl
1.29 [rnpeccone ben g mons (Carlen. Sorecwets. Wosvas ceceras) e CA'C‘- gl
1.22 |Veelicar astacs paracal dof baide © GuchBa (Diertes, esquress, s-kedsm, el - JQ cle
123 [Verfiear 851000 0u modide y scopies clCic lclcle
124 [Verfce esladt L0 S8 sacape C ~ =
1.25 [Verticar #6800 fico del 8000 (Lstonera y priure) ol C é%:ﬁ
olxs
. Wival | v|wisaloo g gy
2.1 |Canal C.& ol
1.3 |ressavedore [ clc
28 Loeae ane o\
34 [Tencn oo ague -~ | &
25 |Puia te cage -
26 [Tawmor C_ A
27 |Tethere de mascte T
B siguiarie e a6 evelumd semanatmenis y 13 ovelears o Jels Ivnedato 0 35T de Campo
e o b canle S 0 NO »agin commmponde)
CLUPLE
3 FACTORES HUMANOS = oy CRIZAVACIONES
31 |Cumgte con les rutnscanes 0a Operstnadsd de b cague? g
urwmam“h"m-—mmhbm? L
3.3 |E1 oparacir repars acios y condiaones Nesgurs | s’ B
3.4 |Esacuta pricicas de Segurcied en Manaio 0 s mequne? J
WSPECCIOND Vo.Be
FRMA
NOMBRE o .
—7 - S - —

&'n'mndlSz\
CamScanner’


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

Caadiga: FT4ST-56
:& INSPECCION PREQPERACIONAL DE MAQUINARIA Versida: 1
Fechs ce Prsalon:
u_-mo:m =
p—— = [Fem |70 Al 18 KA 10k
nrose | wsw( ] neossmaan ) L B e iy I R
tousro >~ -WD w[: WD o-l I
FaorTanS_| (] ; [ofel [oreAnoon] %l‘
wﬁ.“ﬂ'-‘mm
C(CUMPLE]  NC (MO CUNPLE)  MUA IND APLIGA]
olas
1 ASPECTO A INSPECCIONAR ORSERVACIONE
W P MAL M| | W |00 .
1.4 [Vertic oives de acete motor (=3 (- 7 <88
12 [Verfow rvel de refrigea- I
13 [Verfiosr aue 10 50 tngs presercs de fugas en of moter - =l o _G
14 [Verficer sataco oo as cormsas clTic
15 [Vartice extado de fits de acete, comiumibie y ske S—C
15 |Oraner Ao secarnacer 0 e - —
17 [Verfioor estado y inpess del raciactr y anfrindor de acete C [
18 [Verficer revsl o acete Narmbcs — = |-
19 [Vetics qus no se terge gresencia O fuges en of silene hidsulen £ dgALS_
11 [Vt fresrmriss de o mandos c | CIC
111 |Verfice esmdo oe kot clirere harsutoon P Pl | i
1.12 |napeccionar o spuste de ks componertes del eopo (Drs, lormarmmss, w2 Clc
1,13 [Verfics furconamants del tablers = |~ ]
1.4 [Verfcw hrconamerto O PG y Baras « o~ 1~
115 [Verficar esads de basetas y bows |~ clC
116 Vo oresen de siey esiasc comere de s batns | {'JF" F o
117 [Verficw eeads y fnoonaments se fwwos TR W M P
118 [Vfice of exiacs de @ bars artvuskcs S C Cle
1.19 |Rasker engrese onl e 7 (ead iz [
1.20 [Vierficar ewado da vidrion y sspoaos ) el
121 |nspecciones wen 0o rocae (Canmes, Sproouns, lnsoras, Godenas) _C_c
122 |Vierficar esm0c genen o baios 0 cucnia (Diertes, ssguneras, sckiscuss, o) 2! [
1.23 |Verfice svads ol mdlio y scries &- clel —~
1.24 [Vertfice exade Lto de sacspe cClCAC
128 [Verificar esmdd fisico del ea.go {Latcnena y orers) Cle 3%,1
plas
AUTOMORMIGONERA ORSERVACIONES
- WAl m| u]w]lm]loo
21 [cewl Clc P
Yy [T o i
23 wte-tan care ol =N
24 P [
T e
26 | 1<
27 |Tastero de meses
B siguenis itarm se svaluars samansimencs y I3 svalsars o Jefe nmedists o 35T de Campo
Margue en e casila 81 0 NO segn comesponds)
Cunre
1 FACTORES HUMANOS = - OBSERVACIONES
31 |Cumple con lss nsruccones ds Oserstindes e s magara? -3
a2 la“mummumm&muhhm ~
33 |El aperacior mpria 8508 ¥ CONGCIONES NES).A8s | S69.rasY
“]wm.wﬁwahw
NSPRCCIOND
FRNA
NOMBRE
SEESSe T 2 B S} -
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CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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12 [Verficar vl de retogerante

ng

13 [Verficar que ne 16 s resencas 0e hagas an ol ok

14 [Verfcs sumdo de las comeas
14 [Verties ewaco de fius de acets, comDusie ¥ are

14 0 separacor de 3

1.7 Ve esado y mpea del madador y arfnacr de scete

e[PRpole

18 [Verticar rwel o9 acete hermico

16 [Verficar que no se Ienga presencs de fuges e of sslerra faedcn

1.1 |Verficar uncionaryionto @ ks marcios

1.11 [Verfioar asiade de loa clindros hedraukcns

)

1,17 |nspecoorar of apmte Se e comporentas del #QUE0 (B e o)

DN

1,13 [Verfcar Arcoramert de ties
1 04 [Verfear Arconermets 08 PSS y MTIeS
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 10
Reportede Accidentalidad

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA S

—

Medellin, 11 de mayo de 2026

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

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO PEB-JI, NIT N901977234, ha reportado 1 accidente(s) de
trabajo ocurrido(s) a sus trabajadores dependientes desde las fechas 13 de marzo de 2026
hasta el 12 de abril de 2026, con un total de 4 dia(s) de incapacidad pagados y una tasa de
accidentalidad de 2.27%.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51
1414.

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 181.33.133.57, 192.230.104.13, 172.16.42.57. Pagina 1 de ]161
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INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS a la que esta afiliado
NUEVA EPS S.A.

Cadigo EPS
037

AFP a la que esta afiliado PROTECCION

ARL |SUMA

ARL a la que esta afiliado Codigo ARL
ARL SURA 40
Codigo AFP 002

(Identificacic’m general de la empresa

Tipo de vinculador laboral 1* Empleador 1" Contratante

Nombre de la actividad econémica

. Cooperativa de trabajo asociado

ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGE,NIERI'A Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE QONSULTOR]A TElCNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISERO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE
PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y
DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN

Nombre o razén social
CONSORCIO PEB-JI

Tipo de identificacion NI icc icE INU PA Nimero 901977234

Direccion Teléfono Fax

CL 109 # 14B - 60 OF. 204 B. CHICO 3102778858

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
AUXILIARAFILIACIONES3@GMAIL.COM BOGOTAD.C. BOGOTA "y R
(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? s /No

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 5711001

ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE

Direccion Teléfono Fax
CALLE 38A TUNJA 5008919
Departamento Municipio Zona
BOYACA TUNJA Fu TR
Gdentificacic’m de la persona que se accidentd
Tipo de vinculacion 1% Planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz . Independiente Cadigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
CARDENAS RODRIGUEZ YADINSON
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

N Fcc " CE N TPA 1006783040 07032002 LCHVI A
Direccién Teléfono Fax
CL6#70B-58 3213716153
Departamento Municipio Zona Cargo
BOYACA SIACHOQUE iy R AYUDANTE DE OBRA

Ocupacion habitual

OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS

Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual)

Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente
2:0

Jornada de trabajo habitual

09022026 2250905 1% Diurna "' Nocturna i Mixto 1~ Tumos
(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
09042026 04:20:00 S Jueves

Jornada en que sucede
1% Normal 1" Extra

¢ Estaba realizando su labor habitual?
* si " 'No

¢Causo la muerte al trabajador? Departamento del accidente

s # No BOYACA
Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente
2:0 O Violencia 1" Transito
ARL SURA S.A.

¢Cual?

Municipio del accidente

DUITAMA iCu * R

i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo

Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1

de

Zona donde ocurrio el accidente
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Lugar donde ocurri6 el accidente i Dentro de la empresa " Fuera de la empresa

Indique cudl sitio Parte del cuerpo aparentemente afectado
. Almacenes o depésitos " Cabeza
* Areas de produccién i Ojo
" Areas recreativas o deportivas " Cuello
" Corredores o pasillos " Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
1" Escaleras " Térax
i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular "' Abdomen
1" Oficinas 1" Miembros superiores
1" Otras areas comunes 1% Manos
1" otro 1"’ Miembros inferiores
" Pies

1" Ubicaciones mltiples

1" Lesiones generales u otras

Tipo de Lesion

1" Fractura i Quemadura

1" Luxacién 1" Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia

i i Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tendén sin herida
17 Asfixia

1" Conmocién o trauma interno 1" Efecto de la electricidad

i Amputacién o ennucleacién 1" Efecto nocivo de la radiacién

1% Herida i Lesiones multiples

" Trauma superficial " Otro

i Golpe contusion o aplastamiento
Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador) Mecanismos o forma del accidente

i Magquinas y/o equipos 1" Caida de personas

1" Medios de transporte 1" Caida de objetos

i Aparatos i Pisadas, choques o golpes

i Herramientas, implementos o utensilios i Atrapamientos

1" Materiales o sustancias 1" Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento
1" Radiaciones i Exposicién o contacto con temperatura extrema

' Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el £ Exposicion o contacto con la electricidad

exterior, interior o subterraneos) 1" Exposici6n o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras

i Otros agentes no clasificados i Golpes por o contra objetos

"' Animales (vivos o productos animales) o Otro

1 Agentes no clasificados por falta de datos CONTACTO CON ELEMENTO CORTANTE

(Descripcic’m del accidente

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA COMO AYUDANTE DURANTE EL CORTE DE ALAMBRE, LA PULIDORA MANIPULADA POR EL OTRO COMPANERO SE DESLIZO INESPERADAMENTE,
PRESENTANDO UN CAMBIO BRUSCO DE DIRECCION, LO QUE OCASIONO UN CORTE EN EL DEDO MENIQUE DE LA MANO DERECHA, GENERANDOLE DOLOR INMEDIATO EN LA ZONA
AFECTADA.

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? i si ' No

Apellidos y nombres JUAN CARLOS BOJORQUEZ COLMENARES Documento de identidad No.

Cargo OFICIAL OBRA Fee Tm Tce T'nu TPA 1002262648
Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo cc Tl CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad No.
Apellidos y nombres GALVIS SANGUINO ANGIE ®cc T CE ©NU TPA 1093780984
Cargo PROFESIONAL SST

TR
WRL SUMA %

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 09-04-2026 17:14:08
Fecha de recibido en ARL SURA 09042026 17:14:07 | Fecha Impresion ~ 09-04-2026 17:14:25
L o
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FORMATO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO
PARA EMPRESAS AFILIADAS A ARL-SURA RESOLUCION 1401 DE 2007

Version 2 - 20/12/2013

X

ACCIDENTE ACCIDENTE GRAVE

ACCIDENTE MORTAL ACCIDENTE LEVE _|

INCIDENTE

15

FECHA EN QUE SE ENVIA LA INVESTIGACION A LA ARL:

/_04___/__2026 MM/DD/AA

FECHA EN QUE SE ENVIA RECOMENDACION A LA EMPRESA:

_ 15 /_04__/__2026____ MM/DD/AA

COORDINADOR DELEGADO: ANGIE GALVIS

CARGO: RESPONSABLE DEL SG-SST

EPS A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO EPS |ARL A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO ARL
NUEVA EPS 37 SURA 40
AFP A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO AFP O SEGURO SOCIAL
PROTECCION SEGUROSOCIAL [ 's1 [T | NO [T JcuA] 2

I. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA
TIPO DE VINCULADOR LABORAL: | (1) EMPLEADOR | [E | | |(2) CONTRATANTE | = | | (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO |E |
SEDE PRINCIPAL
- ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE -
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA | CONSULTORTA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISERO |OPTC0 | 5711001

NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO
CONSORCIO PEB-JI N[ [ Jec O] Jee[C] [nuLT] [Pa]”[901977234
DIRECCION TELEFONO FAX
CL 109 # 14B - 60 OF. 204 B. CHICO 3102778858
CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA
AUXILIARAFILIACIONES3@GMAIL.COM BOGOTA D.C. BOGOTA u|l—

CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR | cODIGO

SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE PRINCIPAL? st [E [no |[E | |$2;§A§2_CASO NEGATIVO DILIGENCIAR LAS SIGUIENTES CASILLAS SOBRE CENTRO DE
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL __|ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES |CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL | 5711001
CENTRO DE TRABAJO CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA |CENTRO DE TRABAJO
DIRECCION TELEFONO FAX
CALLE 38A TUNJA 5008919
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA
BOYACA TUNJA U= RIC

II. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

TIPO DE VINCULACION: | (1) PLANTA |& |(2) MISION |E | (3) COOPERADO| [l | | (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ| C | (5) INDEPENDIENTE |E | cAODIGO (5) |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CARDENAS RODRIGUEZ YADINSON
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO FECHA DE NACIMIENTO SEXO
cc [T Jee]=] INnuET 1 JET Jpa]Z [1006783040 [OT7T T07 [2TO0T0] MIET T Tr[C]
DIRECCION TELEFONO FAX
CL6 # 70 B - 58 3213716153
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA CARGO
BOYACA SIACHOQUE U] [RICT] [avubanTE DE OBRA
OCUPACION HABITUAL OFICIALES Y OPERARIOS [CODIGO OCUPACION HABITUAL .

) TIEMPO DE OCUPACION HABITUAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE
DE LA CONSTRUCCION Y | | | | | | | |

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL) JORNADA DE TRABAJO HABITUAL

[ Tolo] ToloT T2Tol2T¢]$2.250.905 @owrva [T T @nocrurva [T T @ymxro [T T @Turnos [E] ]

III. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

FECHA DEL ACCIDENTE HORA DEL ACCIDENTE  (0-23 HRS) DIA DE LA SEMANA EN EL QUE OCURRIQ EL ACCIDENTE

[of oL Tefof Tofof o] 0[] [-[0] [w] [ma] [w] Jou[xfw] [sa[ [oof | | |
JORNADA EN QUE SUCEDE ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL? []

W NorMAL [ | @) exTra [ wst = [@no |E | CUAL? | (Diligendiar s6lo en caso negativo) CODIGO

TOTAL TIEMPO LABORADO TIPO DE ACCIDENTE
PREVIO AL ACCIDENTE | (1) VIOLENCIA |E | (2) TRANSITO |E | (3) DEPORTIVO |E | | (4) RECREATIVO O CULTURAL |E | (5) PROPIOS DEL TRABAJO |E
CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADOR? DEPARTAMENTO DEL ACCIDENTE FECHA DE LA MUNICIPIO DEL ACCIDENTE ZONA DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

= = MUERTE N I R
(1) st (2) NO DD/MM/AA
Y Y
LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE: [ oentroDELAEMPRESA [ ] (2) FUERA DE LAEMPRESA | |
INDIQUE CUAL SITIO (Indique donde ocurrid) TIPO DE LESION (MARQUE CON UNA X CUAL O CUALES)

= |(1) ALMACENES 0 DEPOSITOS [ (10) FRACTURA " |(70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACION
[ |(2) AREAS DE PRODUCCION C (20) LUXACION AGUDA O ALERGIA
T |(3) AREAS RECREATIVAS O PRODUCTIVAS C (25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA O ; (80) EFECTO DEL TIEMPO, DEL CLIMA U
T |(4) CORREDORES O PASILLOS LACERACION DE MUSCULO O TENDON SIN HERIDA OTRO RELACIONADO CON EL AMBIENTE
T [(5) EscaLErAs = (30) CONMOCION O TRAUMA INTERNO T~ [(81) AsFixia
= [(6) PARQUEADEROS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR = (40) AMPUTACION O ENUCLEACION (Exclusién o pérdida del ojo) ™ |(82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
E | oFicinas = (41) HERIDA ™ |(83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
T |(8) OTRAS AREAS COMUNES C (50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasgufio, puncién o pinchazo y lesién | |(90) LESIONES MULTIPLES
= [(9) oTRO. (Especifique) en ojo por cuerpo extrafio) I~ |(99) OTRO. (Especifique)

= (55) GOLPE, CONTUSION O APLASTAMIENTO

C (60) QUEMADURA

PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO: |

‘ ACENTE REI AFATRERITE: /AAR ALIE CF | ECTARA EI TDADATARNADY | ‘

MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE  , ~ i
L
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[ @) caBeza TSI A A e S A e e nsny ™ |(1) caiDA DE PERSONAS
a0 [ [ T T 1T 1T 1T L 111 L [(2) caipA DE OBJETOS
[ |(2) CueELLO [ |(1) MAQUINAS Y/O EQUIPOS [ |(3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES
[ [(3) TRONCO (Incluye espalda, columna vertebral, médula [ |(2) MEDIOS DE TRANSPORTE [ [(4) ATRAPAMIENTOS | | |
espinal, pélvis) [ |(3) APARATOS [ |(5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSQ
™ 1(3.32) TORAX [ |(3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS MOVIMIENTO
[ [(3.33) ABDOMEN [ |(4) MATERIALES O SUSTANCIAS [ [(6) EXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA
[ |(4) MIEMBROS SUPERIORES [ [(4.4) RADIACIONES "~ |EXTREMA
[¥ |(4.46) MANOS [ |(5) AMBIENTE DE TRABAJO (Incluye superficies de trénsito y de trabajo,| | [_ |(7) EXPOSICION O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
[ |(5) MIEMBROS INFERIORES muebles, tejados, en el exterior, interior o subterraneos) C ®) EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS
[ |(5.56) PIES [ [(6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS " |RADIACIONES O SALPICADURAS
[ |(6) UBICACIONES MULTIPLES [ [(6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales) [ |(9) OTRO. (Especifique)
T |(7) LESIONES GENERALES U OTRAS T |(7) AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS CONTACTO CON ELEMENTO CORTANTE

IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

| [PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

AFECTADA.

en campo.

OCASIQNO UN CORTE EN EL DEDO MENIQUE DE LA MANO DERECHA,
GENERANDOLE DOLOR INMEDIATO EN LA ZONA

chéSﬂ{oIB:d:dEerAl_;lzzM:ol\:fuzl)_ ACCIDENTE. QUE LO ORIGINO O CAUSO (Responda a las preguntas qué paso, HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE? | oI E NO E E’;ILIGENC;A’;SO A AFISITZS;I;I’\\‘/%
! ! INFORMACION:
FL TRABAJADOR SE ENCONTRABA COMO AYUDANTE DURANTE EL APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CORTE DE ALAMBRE, LA PULIDORA MANIPULADA POR EL OTRO JUAN CARLOS BOJORQUEZ COLMENARES cc[F [ ce[C]nvu [ [CleA]E
COMPARNERO SE DESLIZO INESPERADAMENTE, CARGO No: 1002262648
PRESENTANDO UN CAMBIO BRUSCO DE DIRECCION, LO QUE AYUDANTE

DECLARACION

Rodriguez.

del trabajador.

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Yo, Juan Carlos Bojorquez Colmenares, identificado como compafiero de
trabajo y oficial de obra, manifiesto que el dia 09 de abril de 2026 me
encontraba realizando labores junto al trabajador Yadinson Cardenas

Durante la actividad de corte de alambre, observé que la pulidora
manipulada por otro compafiero presentd un movimiento brusco e
inesperado, ocasionando un corte en el dedo mefiique de la mano derecha

Posteriormente, el trabajador manifestd dolor inmediato en la zona

FIRMA:

-1

Chuon Coiles Popsps

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

cc [T [ce] Cfvu [ ClealC

CARGO

No:

DECLARACION

PERSONA RESPONSABLE DEL INFORME (Representante o Delegado)

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

ANGIE VIVIANA GALVIS SANGUINO

cc = [ce] Cfvu T[] CleaC

CARGO

RESPONSABLE DEL SG-SST

No. 1093780984

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL INFORME

FIRMA

1S

DEL ACCIDENTE

ONAL, JEFE INMEDIATO Y COMITE PARITARIO

El equipo SST, jefe inmediato y COPASST analizaron el evento, identificando como causa principal el desprendimiento de material desde un talud inestable. Se
evidencian falencias en la inspeccidn del area y en los controles preventivos, por lo que se recomienda fortalecer la sefializacion, delimitacion y control de riesgos

VI. DIBUJO O FOTOS (COLOCAR ACA EN FORMATO J.P.G. O ANEXAR)

VII. DISENO ESQUEMATICO DEL ARBOL DE CAUSAS (COLOQUE EL ARBOL DE CAUSAS EN ESTE SITIO O ANEXAR)

ARBOL DE CAUSAS

(=
{Aanalizi=s halao Metadaoloala de Causalidad - Resalucién 1401 de 20071 16“
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o Fasuhchentes rmpdemmenbecion e conbtrotens pruvent ivas oars sctiviciades o carte

VIII. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES (Las causas encontradas en el arbol colocarlas en sus respectivos campos)

CAUSAS INMEDIATAS

CAUSAS BASICAS

CONDICION SUBESTANDAR ACTOS SUBESTANDAR

FACTORES DE TRABAJO

FACTORES PERSONALES

Uso de herramienta cortante .
Permanecer cerca del area de corte

Falta de procedimiento seguro para corte

Falta de percepcion del riesgo

(pulidora) de alambre con pulidora
Cambio brusco de direccion de la  [Falta de control durante la operacion de |Deficiencia en la supervision de la ) -

) - Exceso de confianza durante la actividad
pulidora corte actividad

Area de trabajo sin delimitacion de [No mantener distancia segura frente a

seguridad la herramienta

Ausencia de capacitacion especifica en uso|Descuido en la ubicacion frente a la

seguro de herramienta eléctrica

herramienta

Ausencia de resguardos o
proteccidn en la herramienta

Falta de inspeccion y mantenimiento de la
herramienta

IX. MEDIDAS DE INTERVENCION NECESARIAS A IMPLEMENTAR BUSCANDO QUE EL EVENTO NO SE REPITA

; TIPO DE CONTROL (Seiialar con una X en FECHA AREA O PERSONA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA donde aplica) FECHA EJECUCION | oo o | EFECTIVIDAD RESPONSABLE DE
PRIORIZADA DE CAUSAS DD/MM/AA DE LA MEDIDA VERIFICACION DE LA
FUENTE MEDIO | PERSONA DD/MM/AA EMPRESA
Inspgc_clon previa de herramientas eléctricas antes X X X 16/04/2026 23/04/2026 X SST / Residente de
de iniciar actividades obra
I,mplementauon de sefializacion y delimitacion del X X 16/04/2026 23/04/2026 X SST
area de corte
Verificacion del estado y resguardos de la pulidora X X 16/04/2026 23/04/2026 X Residente de obra
CapaC|t_aC|on al ;?ers_onal sobre uso seguro de X 17/04/2026 24/04/2026 X SST
herramientas eléctricas y elementos cortantes
Supervision perma_nente durante actividades de X X 16/04/2026 24/04/2026 X Residente / SST
corte y uso de pulidora
Socializacion de prqcedlmlento seguro para corte X X 17/04/2026 24/04/2026 X SST / Maestro de
de alambre con pulidora obra
X. PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION
REPRESENTANTE LEGAL FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
- _I
JORGE IVAN ARIAS FLOREZ ¥ 20 S 1.090.464.698
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL LICENCIA NO EXPEDIDA FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
;;x;'etaria de
Salud de )
ANGIE GALVIS 4110 Bogota D.C ~ 1,093,780,984

LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE FORMATO ES DE PROPIEDAD EXCLUSIVA DE LA EMPRESA. LA ARL-SURA NO SE HACE

RESPONSABLE POR LOS DATOS QUE ALLI APARECEN.
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Bogota D.C, 12 de abril de 2026.

Senores:

MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA
CONSORCIO INTER MAP-LAR
Representante legal

REFERENCIA: DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE EMERGENCIA PARA
MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/O COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL
DEPARTAMENTO POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA
INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA NO.
0522 DE 24 DE MAYO DE 2025.

Asunto: CERTIFICACION DE DEDICACION Y PERMANENCIA DEL RECURSO
HUMANO APROBADO.

El suscrito JORGE IVAN ARIAS FLOREZ, en calidad de representante legal del
contratista CONSORCIO PEB - JI, certifica que el recurso humano aprobado para
la ejecucién del contrato N° 2833 de 2025 se encontrd debidamente vinculado al
proyecto, cumpliendo con la dedicacion y permanencia establecidas
contractualmente, durante el periodo comprendido entre el 13 de marzo y el 12 de
abril del 2026.

La presente certificacion se expidio para los fines pertinentes.

Atentamente,

///-’
7 S [T S
- Sing

/ “H /———"
JORGE IVAN ARIAS FLOREZ
C.C. 1.090.464.698 de Cucuta
CONSORCIO PEB JI
REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858

Bogot4, Distrito Capital 175
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