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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Implementar, mantener y divulgar el Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el trabajo de
CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL, dandole cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 y
demas normatividad vigente que aplique al sector constructor, garantizando asi un ambiente de

trabajo seguro y saludable, para los colaboradores en el desempefio de sus labores.

1.2. Objetivos especificos

e Identificar los actos y condiciones inseguras que puedan ser potencialmente peligrosas,
determinando las medidas correctivas pertinentes.

e Prevenir todo tipo de riesgos laborales que ponga en peligro la integridad fisica y psiquica de
los trabajadores.

e Instruir a todos los trabajadores sobre prevencion de riesgos en el trabajo y enfermedades
laborales.

e Dar cumplimiento a la normatividad vigente, en materia de seguridad y salud en el trabajo
aplicando procedimientos y estandares de trabajo seguro, que permitan el buen desempefio de
las labores diarias.

e Promover los estilos de vida y trabajo saludable para optimizar las condiciones de trabajo y de
salud de los trabajadores.

2. ALCANCE

El presente documento tiene alcance para el CONTRATO DE OBRA N° 167 - 2025, su objeto
principal es brindar informacién sobre la gestion realizada para el componente de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) durante el periodo comprendido entre el 25 de marzo de 2026 al 25 de

abril de 2026, en el tiempo requerido, para las actividades de obra estipuladas en el contrato y



CONTRATO DE OBRA N ° 167 - 2025

RN s iadiid “REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE CONSORCIO
% i MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO CAPABRI
Lol AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA RAMA JUDICIAL
JUDICIAL”

INFORME DE GESTION SST N° 7 — ABRIL DE 2026

3.1.

3.2.

cuyo objeto es “REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO
LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE
LA RAMA JUDICIAL”, en el cual se quiere dar a conocer el proceso de trabajo seguro, cumpliendo
normatividad vigente y brindando un ambiente seguro para los colaboradores, libre de peligros,

enfermedades y condiciones que puedan generar afectacién a los mismos.

3. COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Pago de parafiscales del personal activo para el periodo:

En ANEXO_1_PERSONAL_NUEVO_SEG_SOCIAL se adjuntan los soportes de pago de
seguridad social del Consorcio y de los subcontratistas que adelantaron actividades en el proyecto
durante el periodo, asi como la documentacioén requerida del personal nuevo que ingresé durante

el mes.

Relacion del personal nuevo para el periodo:

Se adjuntan en ANEXO_3 _SOPORTES_INDUCCION_CAPACITACION los documentos

correspondientes al paquete de induccién en el que se incluye:

- Formato de induccion SST-MA
- Formato de evaluacién de induccion
- Formato de autorreporte de condiciones de salud

- Formato de perfil sociodemografico

A continuacion, se relacionan los datos del personal nuevo para el periodo:
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FECHA
N° NOMBRE COMPLETO N° DOCUMENTO CARGO CONTRATISTA INGRESO
ENERGIZA
1 | DIEGO ALEJANDRO GOMEZ DIAZ 1023886794 éé%%#gﬂ%g%,\l SOLUCIONES EN 26/03/2026
INGENIERIA SAS
AYUDANTE DE 06/04/2026
2 | JUAN DAVID BASTOS BUITRAGO  [1025142318 SONSTRUCGION HIDRAULICAS A&A
JOSE FERNANDO ARGUMEDO AYUDANTE DE .
3 PACHECO 1007909329 CONSTRUCCION HIDRAULICAS A&A 09/04/2026
TECNICO
4 | DAIRO JOSE ORTIZ SOLIS 1063952863 INSTALADOR VIALUMET SAS 09/04/2026
IAYUDANTE DE .
5 | DEIVER BLANCO TORO 80808059 SONSTRUCGION HIDRAULICAS A&A  [10/04/2026
6 | LUIS ALFONSO AGUILAR SIERRA (1015439157 OF ICIALDE HIDRAULICAS ABA  [10/04/2026
CONSTRUCCION
; ALVAREZ
7 | JAISON MANUEL MARTINEZ 1052945455 OFICIAL DE . CONSTRUCCIONES  |10/04/2026
CADAVID CONSTRUCCION SAS
3.3. Relacion del personal retirado para el periodo:
Ne NOMBRE COMPLETO N° DOCUMENTO CARGO CONTRATISTA RFE%';?)
AYUDANTE DE )
1 |BRAYAM CAMILO AHUMADA ALIPIO  [1000939511 CONSTRUCCION |HIDRAULICAS ASA  [10/04/2026
AYUDANTE DE
2 IMAIKOL IVAN NAJAR VIASUS 1022348872 CONSTRUCCION |[EML SAS. 09/04/2026
) APOYO CONSORCIO
3 |ASDRUBAL ALFONSO RODRIGUEZ 1127950366 RESIDENTE DE  |cAPABRI RAMA 31/03/2026
OBRA JUDICIAL
AYUDANTE DE ENERGIZA 13/02/2026
4 |ANDERSON YOAN DIAZ RAMIREZ 1031125311 CONSTRUCCION |SOLUCIONES EN
INGENIERIA SAS
) AYUDANTE DE ENERGIZA 19/02/2026
5 |JHONYS FARFAN VILLEGAS 8816007 CONSTRUCCION |SOLUCIONES EN
INGENIERIA SAS
AYUDANTE DE ENERGIZA 05/03/2026
6 WYLLAN PALOMA DIAZ 93471302 CONSTRUCCION |SOLUCIONES EN
INGENIERIA SAS
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CONSORCIO
CAPABRI

RAMA JUDICIAL

En ANEXO_14_PERSONAL RETIRADO se adjuntan los documentos de soporte de cada uno de los

trabajadores retirados durante el periodo de gestion del presente informe.

34. Relacion de subcontratistas:
N° SUBCONTRATISTA NIT FRENTES DE OBRA
1 |[ENGINEC SAS. 901. 633. 422 CALLE 73
ENERGIZA SOLUCIONES EN
2 |INGENIERIA SAS. 901.495. 759 BOLSA, PALACIO, ANEXA
) CALLE 73, BOLSA, PALACIO,
3 [HIDRAULICAS AGASAS. 901, 355. 868 CALLE 1RA
4 |ALEJANDRO GUAYAN (ARQ) 79.742.212 CALLE 73, PALACIO
5 |[EML S.AS. 901. 568. 362 PALACIO
6 |ALVAREZ CONSTRUCCIONES S.AS. 900.697.737 PALACIO, SEDE ANEXA
7 |ICARPINTC SAS. 901.213.119 CALLE 73, BOLSA
8 |VIALUMET S.AS. 901.875.062 SEDE ANEXA, BOLSA, PALACIO
OFISMARQ ACABADOS
9 |ARQUITECTONICOS SAS. 900.561.082 PALACIO
10 |OPEN GLASS SYSTEMS S.AS. 900.611.342 PALACIO
3.5. Relacion de examenes médicos ocupacionales:

En este numeral se relacionan los EMO requeridos a los trabajadores nuevos que ingresaron durante
el periodo de este informe, en ANEXO_2 EXAMENES_MEDICOS se adjuntan los soportes y se

discriminan los datos a continuacion:

NO
N° NOMBRE COMPLETO | pOCUMENTO CARGO SUB CONTRATISTA| TIPO DE EXAMEN
DIEGO AYUDANTE DE ENERGIZA INGRESO CON ENFASIS
1 ALEJANDRO 1023886794 [CONSTRUCCION |SOLUCIONESEN  |EN ALTURAS
GOMEZ DIAZ INGENIERIA SAS
JUAN DAVID BASTOS AYUDANTE DE ) INGRESO CON ENFASIS
2 BUITRAGO 1025142318 |coNSTRUCCION [HIDRAULICAS A&A  [EN ALTURAS
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3 HOSE FERNANDO
ARGUMEDO PACHECO

1007909329

AYUDANTE DE
CONSTRUCCION

HIDRAULICAS
A&A

INGRESO CON ENFASIS
EN ALTURAS

4 DAIRO JOSE ORTIZ SOLIS

1063952863

TECNICO
INSTALADOR

VIALUMET SAS

INGRESO CON ENFASIS
EN ALTURAS

SAS

DEIVER AYUDANTE DE ) INGRESO CON ENFASIS
5 |BLANCO TORO 80808059 [CONSTRUCCION |HIDRAULICAS A&A [EN ALTURAS

LUIS ALFONSO AGUILAR OFICIALDE ) INGRESO CON ENFASIS
6 SIERRA 1015439157 |cONSTRUCCION [HIDRAULICAS A&A  [EN ALTURAS

JAISON MANUEL OFICIAL DE ALVAREZ INGRESO CON ENFASIS
7 IMARTINEZ CADAVID 1052945455 |GONSTRUGCION |CONSTRUCCIONES

OSTEOMUSCULAR

3.6.

Relacion de Capacitacion y charlas de seguridad:

Durante el periodo de ejecuciéon que corresponde a este informe, se adelantaron las siguientes

charlas de seguridad y capacitaciones al personal que adelanté actividades operativas, se

relaciona a continuacion la informacion de estas y se adjuntan los documentos de soporte en
ANEXO_3_SOPORTES_INDUCCION_CAPACITACION.

TEMA DE CAPACITACION O N° FRENTE DE
CHARLA FECHA ASISTENTES DURACION ENCARGADO OBRA
MANIPULACION MANUAL DE 10/04/2026 0 20 NATALI PA'-DAI‘EC'O
CARGAS MINUTOS LOPEZ JUSTISIA
IMPORTANCIA DE LA 14/04/2026 9 20 NATALI PALCIO
INSPECCION PREOPERACIONAL MINUTOS | | 5pEz
JUSTICIA
40
: 23/04/2026 5 NATALI PALACIO DE
RIESGO ELECTRICO MINUTOS | ‘ez LOSTICIA
MANEJO ADECUADO DE 11/04/2026 3 30 NATALI AVENIDA
HERRAMIENTAS MINUTOS | LOPEZ 1RA
CAMPANA CUIDADO DE 31/04/2026 13 1HORA | DANIEL SEDE
MANOS CHITIVA ANEXA
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ACTOS Y CONDICIONES 01/04/2026 13 30 DANIEL SEDE
INSEGURAS MINUTOS | CHITIVA ANEXA
JORNADA DE ORDEN Y 03/04/2026 13 10 DANIEL SEDE
ASEO MINUTOS | cHITIVA ANEXA
CAMPANA CUIDADO DE LOS 08/04/2026 16 30 DANIEL SEDE
0JOS MINUTOS | CHITIVA ANEXA
CAMPANA CUIDADO DEL 07/04/2026 16 30 DANIEL SEDE
MEDIO AMBIENTE MINUTOS | CHITIVA ANEXA
MANEJO SEGU
RO DE 09/04/2026 16 1 HORA | DANIEL SEDE
HERRAMIENTAS CHITIVA A
ELECTRICAS NEXA
07/04/2026 16 30 DANIEL SEDE
C
UIDADO DEL AGUA MINUTOS | GHITIVA ANEXA
CLASIFICACION DE
RESIDUOS, CODIGO DE 17/04/2026 15 MiNoTOs | DANIEL SEDE
COLORES CHITIVA ANEXA
DISPOSICION ADECUADA 30/03/2026 3 15 JULIAN CALLE 1
DE RESIDUOS MINUTOS |  LOPEZ 8
DISPOSICION ADECUADA 06/04/2026 6 15 JULIAN
DE RESIDUOS MINUTOS | LOPEZ CALLE 18
HABITOS DE VIDA 15
SALUDABLE 13/04/2026 5 MINUTOS | 32T CALLE 18
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REGISTRO FOTOGRAFICO
SEDE ANEXA

A 19
—

. B8iabr2026 10:03:26 a.m.
CONSORCIQ, . Bogota DC

Si\fﬁggl Sede Anexa Consorcio Capabri

Consorcio Capabri

CALLE 18
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PALACIO DE JUSTICIA

CONSORCIO CAPABRI

CONSORCIO § RAMA JUDICIAL
PSSOV | PALACIO DE JUSTICIA
PTG 14/4/26 2:23 p. m.

" PALACIO DE JUSTICIA
. 30/3/26 10:30.a8m

AVENIDA 1RA

10 CAPABRI

A JUDICIAL
@ BAVENIDA 1RA
2 “q1M26823a.m.

CONSORCIO
CAPABRI
AMA JUDICIA
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3.7. Relacion de actividades ejecutadas en el mes:
PERSONAL
ACTIVIDAD EJECUTADA FRENTE S T T FECHA

N PALACIO DE ALVAREZ DEL 30/03/2026 AL
PANETE ESTUCO Y PINTURA
DE MUROS Y TECHOS JUSTICIA CONSTRUCCIONES 04/04/2026
INSTALACION DE A
PERFILERIA PALACIO DE CONSAI'II?VUA(F){(I)EI%)NES DEL 30/03/2026 AL
DRYWALL
INSTALACION DE MOBILIARIO Y Pﬁb@?:glgE CARPINTC SAS DELO?;(%)%%%%? AL
PUESTOS DE TRABAJO
INSTALACION DE PALILLAJE PARA PALACIO DE DEL 30/03/2026 AL
COUNTER DE RECEPCION JusTicia  |'NVERSIONES DIMECK 04/04/2026
INSTALACION DE TUBERIA,
CABLEADO ELETRICO, TABLEROS Y Pﬁb@?:&EE ENERGIZA SAS DELO:Z%%%%%%G AL
ACCESORIOS
INSTALACION DE TUBERIA EMT,
CABLEADO, APARATOS Y PALACIO DE ENERGIZA SAS DEL 06/04/2026 AL
LUMINARIAS JUSTICIA 11/04/2026

ALVAREZ
MASILLADO Y PINTURA DE MUROS Pﬁ‘b’gﬂglgE CONSTRUCCIONES, DEL101%%£2002266 AL
ARQ CREATIVE

DEMOLICION DE PISOS Y REGATAS PALACIO DE DEL 06/04/2026 AL
EN MUROS JUSTICIA ARQ CREATIVE 11/04/2026
INSTALACION DE PISO EN
CAUCHOSDE GIMNASIO CORTE Pﬁb@?:glgE INDEPENDIENTE DEL112(3(/)044}£2002266 AL
SUPREMA
INSTALACION DE DIVISION METALICA| PALACIO DE DEL 13/04/2026 AL
EN COCINA PISO 9 JUSTICIA VIALUMET SAS 18/04/2026
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INSTALACION DE VIDRIERIA EN EL PALACIO DE DEL 13/04/2026 AL
DOMO DEL BALDAQUINO JUSTICIA VIALUMET SAS 18/04/2026
REGATAS Y DEMOLICIONES DE PALACIO DE DEL 13/04/2026 AL
MUROS Y PISOS JUSTICIA ARQ CREATIVE 18/04/2026
INSTALACION DE LUMINARIAS

ESPECIALES EN HALLES Y PALACIO DE ENERGIZA SAS DEL 13/04/2026 AL
RECEPCION JUSTICIA 18/04/2026
INSTALACION DE LAMINA FENOLICA

Y MARMOL EN COUNTER DE PAACIORE  IINVERSIONES DiMECK| DL 11042020 AL
RECEPCION

INSTALACION DE PUERTA

AUTOMATICA Y SISTEMA PALACIO DE |OPENGLASS SYSTEMS| DEL 13/04/2026 AL
ELECTRONICO EN ENTRADA JUSTICIA SAS 18/04/2026
RECEPCION

ACABADOS Y TERMINACION DE PALACIO DE DEL 13/04/2026 AL
MOBILIARIO EN COCINA DE PISO 9 JUSTICIA OFISMARQ SAS 18/04/2026
PO Y SILAOODEMSOS. | pauscione | | DEL 20042006 AL
DE PINTURA JUSTICIA : 25/04/2026
O NSTARCIONGE | PAUCIODE | | DEL20AZOZSAL
DE LOS HALLES

ACABADOS Y PINTURA DE TECHOS PALACIO DE DEL 20/04/2026 AL
DE DRYWALL EN HALLES JUSTICIA ENERGIZA SAS 25/04/2026
INSTALACION DE VIDRIERIA'Y PALACIO

ACABADO DE PINTURA EN DE VIALUMET SAS DEL 20/04/2026 AL
ESTRUCTURA DEL DOMO DEL JUSTICIA 25/04/2026
BALDAQUINO

CORTE DE ANGULOS Y SOLDADURA | AVENIDA DEL 10/04/2026 AL
DE PLATINAS EN ESTRUCTURA 1RA VIALUMET SAS 12/04/2026
METALICA DE LA CASETA

RETIRO DE RESIDUOS Y AVENIDA DEL 10/04/2026 AL
DESCARGUE Y ACOPIO DE 1RA VIALUMET SAS 12/04/2026

MATERIALES




CONTRATO DE OBRA N ° 167 - 2025
AP, Rama Judicial “REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE CONSORCIO
% s MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO CAPABRI
= AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA RalA=Ublctat
JUDICIAL”
INFORME DE GESTION SST N° 7 — ABRIL DE 2026
INSTALACION DE TUBERIA SEDE DEL 30/4/2026 AL
=t ANEXA ENERGIZA SAS 04/04/2096
INSTALACION DE TUBERIA SEDE HIDRAULICAS DEL 30/4/2026 AL
SANITARIA E HIDRAULICA ANEXA A&A 04/04/2026
ALVAREZ
FUNDIDA DE PISO E INSTALACION DE|  SEDE CONSTRUCCIO DEL 30/4/2026 AL
MUROS, APLICACION DE PINTURA ANEXA NES SAS 18/04/2026
INSTALACION DE CABLEADO SEDE DEL 06/04/2026 AL
ELECTRICO ANEXA ENERGIZA SAS 25/04/2026
DESMONTE TUBERIA E INSTALACION|  SEDE HIDRAULICAS DEL 06/04/2026 AL
DE TUBERIA RCI, SONDEO DE CAJAS |  ANEXA AZA 25/04/2026
DE INSPECCION
ALISTAMIENTO DE PLACA PARA DEL 30/03/2026 AL
FUNDIDA Y MONTAJE DE CALLE 18 EML SAS 04/04/2026
ESTRUCTURA
INSTALACION DE ESTRUCTURA DEL 06/04/2026 AL
METALICA DEL PARQUEADERO Y CALLE 18 EML SAS 18/04/2026
ADECUACION DE PLACA
INSTALACION DE DIVISIONES Y CALLE 18 CARPINTC SAS DEL 13/04/2026 AL
PUESTOS DE TRABAJO 18/04/2026
AJUSTES DE PINTURA Y LIMPIEZA DE| CALLE 18 HIDRAULICAS DEL 13/04/2026 AL
CANALES Y BAJANTES A&A 18/04/2026
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3.8. Relaciéon de actividades de emergencia:

Para el periodo de ejecucion de este informe se realizaron las inspecciones mensuales
programadas del equipo de emergencias, se adjunta en
ANEXO_4 _ACTIVIDADES PLAN_EMERGENCIAS las evidencias de soporte de las
mismas, el plan de emergencias disefiado por CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL

no tuvo cambios durante el periodo en cuestion.

REGISTRO FOTOGRAFICO

S| CAMILLA
R [
iy [EMERGENCIA|

%

CONSORCIO [+ CONSORCIO
CAPABRI B ! CAPABRI
- e . RAMA JUDITIA

RAMA JUDICIAL

z P RAMA JUD!
PR Al PALACIO DE Jug‘ng
& e g 21/4/26/11:1.5%: )

3.9. Relacién de inspecciones preoperacionales:

Para el periodo, se realizaron las siguientes inspecciones en los diferentes frentes de
trabajo activos para el periodo, se relacionan los datos a continuaciéon y se anexan los
documentos de evidencia en ANEXO_6_SOPORTES_INSPECCIONES.




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

@&

Repablica de Colombia

CONTRATO DE OBRA N ° 167 - 2025

“REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE
MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO
AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA

JUDICIAL”

INFORME DE GESTION SST N° 7 — ABRIL DE 2026

CONSORCIO
CAPABRI

RAMA JUDICIAL

TIPO DE INSPECCION

FECHAS

FRENTE DE TRABAJO

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

MENORES

30 DE MARZO, 6, 11, 13 Y 20 DE
ABRIL DE 2026

PALACIO DE JUSTICIA,
AVENIDA 1RA, SEDE
ANEXA, CALLE 18

INSPECCION DE PULIDORA

31y 31 DE MARZO, 6, 7, 8, 9, 10,
11,13, 14,15,1, 17,18, 20, 21,
22,23,24y 25 DE ABRIL DE
2026

PALACIO DE JUSTICIA,
AVENIDA 1RA, SEDE
ANEXA, CALLE 18

INSPECCION DE TALADRO
MANUAL

31y 31 DE MARZO, 6, 7, 8, 9, 10,
11,13, 14,15, 1,17, 18, 20, 21,
22, 23,24y 25 DE ABRIL DE
2026

PALACIO DE JUSTICIA,
AVENIDA 1RA, SEDE
ANEXA, CALLE 18

INSPECCION EQUIPO DE

SOLSADURA 11 DE ABRIL DE 2026 AVENIDA 1RA,
INSPECCION DE MARTILLO

DEMOLEDOR 6,7,8,9, 10, 11 SEDE ANEXA
INSPECCION EPP 6 DE ABRIL DE 2026 CALLE 18

INSPECCION ESCALERAS

31y 31 DE MARZO, 6, 7, 8, 9, 10,
11,13, 14,15,1, 17,18, 20, 21,
22, 23,24y 25 DE ABRIL DE
2026

PALACIO DE JUSTICIA,
AVENIDA 1RA, SEDE
ANEXA, CALLE 18

INSPECCION ANDAMIOS

31y 31 DE MARZO, 6, 7, 8, 9, 10,
11,13, 14,15, 1,17, 18, 20, 21,
22,23,24y 25 DE ABRIL DE
2026

PALACIO DE JUSTICIA,
CALLE 18

INSPECCION DE SENALIZACION

6,7, 13, 20 ABRIL DE 2026

PALACIO DE JUSTICIA, SEDE
ANEXA

INSPECCION DE EQUIPO
DE EMERGENCIAS
(BOTIQUIN, CAMILLA,
EXTINTOR)

21 DE ABRIL DE 2026

SEDE ANEXA

INSPECCION ORDEN Y ASEO

30 MARZO, 21 DE ABRIL DE
2026

SEDE ANEXA, PALACIO DE
JUSTICIA

INSPECCION SEGURIDAD
INDUSTRIAL

21 DE ABRIL DE 2026

PALACIO DE JUSTICIA

INSPECCION SUSTANCIAS
QUIMICAS

20 DE ABRIL DE 2026

PALACIO DE JUSTICIA
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3.10.

ATS y Permisos de trabajo para el periodo:

Para el periodo de ejecucion, se hizo apertura y se socializé los Analisis de Trabajo Seguro
(ATS) y los Permisos de Trabajo segun fuera necesario, correspondientes a los frentes de

obra activos, a continuacion de discrimina por cada frente de obra la informacién sobre

estos documentos.

Se

anexan

ANEXO_7_PERMISOS_TRABAJO_ATS.

los soportes de

evidencia en

FRENTE DE OBRA SEDE ANEXA

PERMISO
ACTIVIDAD ATS TIPO DE PERMISO FECHA
TRABAJO

INSTALACION DE TUBERIA DEL 30/04/2026 AL
iy X X TRABAJO EN CALIENTE 041042055
INSTALACION DE TUBERIA X X TRABAJO EN CALIENTE DEL 30/04/2026 AL
SANITARIA E HIDRAULICA QUIMICO 04/04/2026
FUNDIDA DE PISO, , DEL 30/04/2026 AL
INSTALACION DE MUROS Y X X QUIMICO 04/04/2026
ACPLICACION DE PINTURA
INSTALACION DE TUBERIA Y X X TRABAJO EN CALIENTE| DE- 1016/ 04é20226 AL
CABLEADO ELECTRICO /04/2026
INSTALACION DE TUBERIA X x  [TRABA o LT DL O e A
SANITARIA E HIDRAULICA

, , TRABAJO EN CALIENTE| DEL 06/04/2026 AL
INSTALACION DE TUBERIA RCI X X QUIMICO 11/04/2026
DESMONTE DE TUBERIA, DEL 06/04/2026 AL
SONDEO DE CAJAS DE X X TRABAJO EN CALIENTE 111042056
INSPECCION
DESMONTE DE MUROS,
INSTALACION DE DRYWALL, . « QuIMICO DEL 113%%%2002%6 AL
APLICACION DE ESTUCO Y
PINTURA
INSTALCION DE CABLEADO Y x x TRABAJO EN CALIENTE DEL1183/’£14;£2002266 AL
TUBERIA ELECTRICA
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' , TRABAJO EN CALIENTE| DEL 13/04/2026 AL
INSTALACION DE TUBERIA RCI :
E HIDRAULICA X X QUIMICO 18/04/2026
DEMOLICION DE MUROS E QUIMICO DEL 20/04/2026 AL
INSTALACION DE MUROS EN X X 25/04/2026
DRYWALL

, ' DEL 20/04/2026 AL
INSTALACION DE TUBERIA Y TRABAJO EN CALIENTE
CABLEADO ELECTRICO X X 25/04/2026

' ' TRABAJO EN CALIENTE| DEL 20/04/2026 AL
INSTALACION DE TUBERIA RCI :
E HIDRAULICA X X QuimMIco 25/04/2026

FRENTE DE OBRA CALLE 18
PERMISO
ACTIVIDAD ATS TIPO DE PERMISO FECHA
TRABAJO

ALISTAMIENTO DE PLACA PARA
FUNDIDA Y MONTAJE DE X DEL&%%%%? AL
ESTRUCTURA
INSTALACION DE ESTRUCTURA
METALICA PARQUEADERO Y X DEL 1(;%%{%2002266 AL
ADECUACION DE PLACA
INSTALACION DE ESTRUCTURA
PARQUEADERO, DIVISIONES Y X DEL 118%3‘}2002266 AL
PUESTOS DE TRABAJO
INSTALACION DE ESTRUCTURA
PARQUEADERO, DIVISIONES Y X DEL225%%{‘}£2002266 AL
PUESTOS DE TRABAJO
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FRENTE DE OBRA PALACIO DE JUSTICIA
PERMISO
ACTIVIDAD ATS TIPO DE PERMISO FECHA
TRABAJO
INSTALACION DE ESTRUCTURA DEL 30/04/2026 AL
EN MADERA Y PALILLAJE X X TRABAJO EN CALIENTE 04/04/2026
PANETE, ESTUCO Y PINTURA DE X X TRABAJO EN CALIENTE DEL 30/04/2026 AL
MUROS Y TECHOS, INSTALACION QuiMICO 04/04/2026
DE ESTRUCTURA Y DRYWALL
NSTALACION PE TRABAJO EN CALIENTE |  DEL 30/04/2026 AL
TUBERIA, CABLEADO Y X X ELEGTRICO 04/
ACCESORIOS 04/04/2026
ELECTRICOS
INSTALACION DE VIDRIERIA EN TRABAJO EN ALTURAS DEL 30/04/2026 AL
ESTRUTURA DEL DEMO DE X X QUIMICO 04/04/2026
BALDAQUINO
INSTALACION DE TUBERIA EMT, TRABAJO EN
CABLEADO, APARATOS Y X X CALIENTE DEL101(3(/)(Z}22002266 AL
LUMINARIAS ELECTRICO
APLICACION DE MASILLA Y TRABAJO EN
PINTURA EN MUROS, DEOLICION X X CALIENTE DEL101€?(/)(314}22002266 AL
DE PISOS Y REGATAS EN MUROS QUIMICO
METALICA EN COOINA, TRABAJO EN
REGATASS Y DEMOLICIONESEN | X X gﬁ'i-I{AEICN:gE DEL 118%%%02%6 AL
MUROS Y TECHOS
. TRABAJO EN
e O EeTROARIASY x  CALIENTE DEL 13/04/2026 AL
ELECTRICO 18/04/2026
INSTALACION DE LAMINA
. TRABAJO EN
FENOLICA Y PUERTA DE ACCESO X X CALIENTE DEL 13/04/2026 AL

A RECEPCION

18/04/2026
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INSTALACION DE PISO EN

SOLDADURA DE PLATINAS EN LA

ESTRUCTURA DE LA CASETA

QUIMICO

CAUCHO DEL GIMNASIO EN X X QUIMICO DEL 13/04/2026 AL
CORTE SUPREMA 18/04/2026
p TRABAJO EN

INSTALACION DE LUMINARIAS Y

, CALIENTE DEL 20/04/2026 AL
CABLEADO ELECTRICO X X ELECTRICO 25/04/2026
APLICACION DE ESTUCO Y )
PINTURA EN MUROS, LIJADO Y X X QUIMICO DEL 20/04/2026 AL
ACABADOS DE MADERA 25/04/2026

FRENTE DE OBRA AVENIDA 1RA
PERMISO TIPO DE
ACTIVIDAD ATS | tRABAJO PERMISO FEA

DESCARGUE DE MATERlAL Y
ACOPIO, CORTE DE ANGULOS Y X X TRABAJO EN CALIENTE DEL 10/04/2026 AL

12/04/2026

3.11.

Seguimiento a equipos y vehiculos:

Para el periodo de ejecucién que corresponde a este informe de gestion se realizd

seguimiento a los siguientes equipos y/o vehiculos y a sus respectivos operadores en el

caso en que

aplicara

y

se

adjuntan

ANEXO_8 DOCUMENTOS_EQUIPOS.

los documentos

de

soporte en
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REGISTRO FOTOGRAFICO

VEHICULO TRANSPORTADOR DE

RESIDUOS TIPO VOLQUETA PLACA

VEHICULO TRANSPORTADOR DE RESIDUOS

SKA 307 EN TODOS LOS FRENTES

ESPECIALES TIPO CAMION PLACA WTF 696 EN

CONSORCIO
CAPABRI

REMA JUDICIAL

TODOS LOS FRENTES

E

CONSORCIO CAPABRI
RAMA JUDICIAL CONSORCIO ¢

PALACIO DE JUSTICIA CAPABRI

24/3/26 6:10 a. m.

3.12.

Manejo de sustancias quimicas en el periodo:

Durante el periodo de ejecucion del mes de enero de 2026 se utilizaron sustancias quimicas

en el avance de las actividades operativas proyectadas en los diferentes frentes de obra

activos del proyecto, a continuacion, se discriminan por cada frente y se adjuntan las hojas
de datos de seguridad de cada una en ANEXO_9 SUSTANCIAS_QUIMICAS, junto a la

matriz de compatibilidad.
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SUSTANCIA DESCRIPCION FRENTE DE OBRA
CEMENTO Sr?cl;]tglggselvpi);:ucto para fundir pisos y SEDE ANEXA,
’ PALACIO, CALLE 18,
AVENIDA 1RA
- , SEDE ANEXA,
ESTUCO Se utilizo el producto para el resane de fisuras PALACIO, CALLE 18,
AVENIDA 1RA
PINTURA Se utilizo el producto para pintar los techos y SEDE ANEXA, PALACIO,
muros CALLE 18, AVENIDA
1RA
TINNER Se utilizo el producto para la madera de las PALACIO, SEDE ANEXA,

madera

marcos AVENIDA 1RA
TINTES DE MADERA Se utilizo el producto para la madera de las PALACIO
puertas, estructura en madera
CARPINCOL MR60 Se utilizé para restauracion de estructuras de PALACIO
MADERA m
adera
EE\MSX&DOR DE Se utilizé para raspar las estructuras de madera |PALACIO
y remover pintura antigua
SISTEMA CATALIZADOR [Se utilizé para restauracion de estructuras de PALACIO
madera
LACABRILLANTE Se utilizé para restauracion de estructuras de PALACIO
INCOLORO madera
ECOMASILLA PARA Se utilizé para restauracion de estructuras de PALACIO
MADERA madera
LIMPIAVIDRIOS Se utilizé para la limpieza de vidrios luego de la |PALACIO
restauracion
VARSOL Se utilizé para restauracion de estructuras de PALACIO, SEDE ANEXA
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A
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CONSORCIO
CAPABRI

RAMA JUDICIAL

1 abr 2026 10:34:47 am

Consorcio Capabri

CONSORCIO CAPABRI
RAMA JUDICIAL
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i " }“‘
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RAMA JUDICIAL

3.13. Actos y condiciones inseguras, accidentes e incidentes de trabajo:
Durante el periodo no se reportaron incidentes ni accidentes de trabajo durante las actividades
ejecutadas, fueron evidenciadas condiciones y actos inseguros por parte del contratista e
interventoria, las cuales fueron subsanadas y resueltas en campo.
# CONDICIONES # ACTOS
PERIODO # ACCIDENTES # INCIDENTES INSEGURAS INSEGUROS
ABRIL 2026 0 0 5 3
INVESTIGACION DE ACCIDENTES
HERORE LABORALES
ABRIL 2026 0
PERIODO REPORTE FURAT
ABRIL 2026 0
PERIODO CORRECTIVOS APLICADOS
ABRIL 2026 3
3.14. Acta de reunion del COPASST:
Para el mes de abril de 2026 se realiz6 la reunion mensual del Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el trabajo de

la empresa

ANEXO_10_SOPORTES_ACTA_COPASST.

contratista, se

adjunta en
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3.15.

3.16.

Acta de reunion del CCL:

Para el mes de abril de 2026 se realiz6 la reunién mensual (de acuerdo con la Resolucién

3461 de 2025) del Comité de Convivencia Laboral de la empresa contratista, se adjunta
en ANEXO_11_SOPORTES_ACTA_CCL.

Relacion de indicadores de accidentalidad y horas hombre trabajadas:

3.16.1. Frecuencia de Accidentalidad

Formula Resolucion 0312 Frecuencia de accidentalidad = Bde accidentes. detabaadn ol vies X 100
de 2019 # de trabajadores en el mes
Frecuencia de Accidentalidad
N° de Accidentes de N.° de Valor
Periodo Trabajo AT que se trabajadores indicador Meta
presentaron en el mes en el mes
ABRIL
2026 0 64 0% 0%

3.16.2. Severidad de los accidentes laborales

Férmula Resolucion 0312

Severidad de accidentalidad =

# de dias de incapacidad por AT en el mes + # dias cargados en el mes

x 100

# de trabajadores en el mes

de 2019
Severidad de los accidentes laborales
N° de dias de N.° de Valor
Periodo incapacidad por AT en | trabajadores . Meta
el mes en el mes indicador
AZ%FZ%L 0 64 0% 0%
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3.16.3. Ausentismo por causa médica

Formula Resolucion 0312

Ausentismo por causa médica =

# de dias de ausencia por incapacidad laboral o comin en el mes

x 100

de 2019 # de dias programados de trabajo en el mes

Ausentismo por causa médica

N° de dias de ausencia | N° de dias de

Periodo por incapacidad trabajo Valor Meta

laboral y comun en el | programado indicador

mes en el mes
ABRIL 0 o
2026 0 28 0% 0%

En ANEXO_15_INDICADOR_AUSENTISMO se adjuntan los soportes médicos que evidencian

los dias de ausentismo en el indicador anterior.

3.16.4. Horas hombre trabajadas:

HHT: (Horas Diarias por Trabajador) * (Numero total de trabajadores)

* (Namero total de dias laborados)

. Horas diarias por | Numero totalde | Numero total de
FEMEED trabajador trabajadores dias laborados UEEL AT
ABRIL 8 64 28 14.336
2026 '

3.17.

Orden y aseo en los frentes de trabajo para el periodo:

Durante las actividades operativas desarrolladas durante el periodo del informe, se

realizaron jornadas de orden y aseo durante y al terminar las actividades, esto para prevenir

la ocurrencia de incidentes y accidentes de trabajo, ademas de aumentar la productividad

del personal durante las jornadas laborales. A continuacién, se presentan las evidencias

fotograficas.
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3.18. Registro Fotografico Sefnalizacion, puntos de acopio y materiales:

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Q CONSORCIO 27 CONSORCIO I

15 abr 2026 11:27:36 a.m. 17 abr 2026 2:11:41,p.10,
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3.19. Entrega de EPP para el periodo:

Durante el periodo se realiza entrega de EPP en los diferentes frentes de obra, el archivo
se encuentra adjunto en la carpeta ANEXO_5 _ENTREGA_EPP.

ENTREGA DE EPP EN TODOS LOS FRENTES

CONSORCIO CAPABRI
RAMA JUDICIAL
PALACIO DE JUSTICIA

21/4/26 12:03 p. m.

CONSORCIO | Jis %
16 abr 2026 7:27:31 a.m.
CAPADRIE B Palacio Justicia
Consorcio Capabri
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4. ANEXOS:
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ANEXO_9_SUSTANCIAS_QUIMICAS
ANEXO_10_SOPORTES_ACTA_COPASST
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ANEXO_13_SEGUIMIENTO_MATRIZ_IPEVR
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901633422 1 ENGINEC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ENGINEC SAS CALLE 1 No 2 59 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3124703302 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 251547107 9503723082 E 2026/04/09 2026/04/27 | NEQUI 18 $2,122,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: ENGINEC SAS (4 $6,770,166 $1,083,400 $6,770,166 $271,000 $6,770,166 $271,000 $6,770,166 $471,400 $2,096,800
Centro de Trabajo: INSTALACIONES ELECTRICAS (3 Afiliados) $5,252,715| $840,600| $5,252,715| $210,300| $5,252,715) $210,300) $5,252,715| $365,700| $0) $0| $1,626,900
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (3 Afiliados) $5,252,715) $840,600| $5,252,715| $210,300| $5,252,715| $210,300) $5,252,715| $365,700| $0| $o| $1,626,900
1 |CC [1069754458 [BELTRAN ROGER 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPS03| 30 $1,750,905 $70,100| CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
1 7
2 |CC |1069751632 |HURTADO 23030 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| 30| Si $542,300
CRISTIAN 1 2
3 |cC 11256317 HURTADO PEDRO [25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF22| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 30 $0| $0| Si $542,300
7!
Centro de Trabajo: OBRA BOGOTA (1 Afiliados) $1,517,451]  $242,800f $1,517,451 $60,700) $1,517,451 $60,700 $1,517,451 $105,700) $0 30| $469,900
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,517,451  $242,800f $1,517,451 $60,700) $1,517,451 $60,700 $1,517,451 $105,700| $0 $0| $469,900
4 |cC [1003518798 |HURTADO JOSEPH | X | | | | | | | | | | | | | | 23030( 26 [ $1,517,451 $242,800| EPSO1| 26 |  $1,517,451 $60,700 CCF22| 26 |  $1,517,451 $60,700| 14-11] 26 |  $1,517,451] 6.960%] $105,700[ 26 0| $0| Si $469,900
d 7
Total Afiliados( 4) $6,770,166]  $1,083,400] $6,770,166 $271,000f $6,770,166 $271,000] $6,770,166) $471,400| $0| $0 $2,096,800

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,083,400 $13,300 S0 $1,096,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $3,500 $0 $283,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $803,200 $9,800 $0 $813,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $471,400 $5,800 $0 $477,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 &) 4 $471,400 $5,800 S0 $477,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $271,000 $3,300 S0 $274,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $271,000 $3,300 $0 $274,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $271,000 $3,400 $0 $274,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $130,800 $1,600 $0 $132,400
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $900 $0 $71,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $900 $0 $71,000

$2,096,800 $25,800 $2,122,600

Pagina 2 de 2
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 79435492 LUIS FELIPE MORENO SANDOVAL CRA 87 A70 26 3132630273 lufemos123@gmail.com PARAFISCALES Y 76272459 20/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $1.054.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 462.500 0 0 0 0 0 0 462.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 592.000 0 0 0 0 0 0 592.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 462.500 462.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 592.000 592.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.054.500 1.054.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
. EXONERADO PAGO 1 0
cc 79435492 LUIS FELIPE MORENO SANDOVAL CRA 87 A7026 3132630273 lufemos123@gmail.com PARAFISCALES Y 76272459 20/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.054.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE ¢ ol ad | Subsistencia F
8 © 5
1 CC 79435492 MORENO EQNESVAL Luis 3 0 N 25-14 3.700.000 | 30 592.000 0 0 0 0 EPS008 3.700.000 | 30 462.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte  2026-04-01 Tipo Planilla | Namero Planilla 1080999988

Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603

PAGADA 2026-04-01 FECHA LIMITE 2026-04-09
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social GUAYAN JARAMILLO PEDRO ALEJANDRO
Documento CC 79742212 Direccion CL1342# 124 b - 51
Tipo de Empresa Teléfono 2000000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal GUAYAN JARAMILLO PEDRO ALEJANDRO Identificacion CC 79742212
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 79742212 e L S L cg::g‘:t::ﬁ;i : C_I?rnattl;gjge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante (01 00 GUAYAN JARAMILLO PEDRO ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o To o T [Extra| Tipo salario Salario
i R § § a8 % ;" % § & E E :«g '893 lere e cff:ﬂ:go Tarifa IBC AEEEIE %‘Se AE:Ee Cdigo | Codigo | Tarifa | |gceps | Aporte salua | APerie | Codigo gf‘s’;o Tarfa | IBCARL |Aporte Riesgog CSdige | Tarfa | gccer | Aporte Caja e SED || B || e
‘ ‘ ‘ 0 30| 30| 30| 30 F $ 1.750.905 230301 16 % $1.750.905 [$ 280.200 $0 $0 EPS017 12,5% | $ 1.750.905 $218.900 $0 14-11 5 6,960 % $ 1.750.905 $121.900 CCF22 4% $ 1.750.905 $70.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $ 121.900 $70.100 $0 $0 $0 $0 $691.100
Pagina 1 de 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901355868 8 HIDRAULICAS A&A SAS C - MIPYMES CAFAM CLL 138D 153 A 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5368451 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 229508132 9503144248 E 2026/04/17 2026/04/16 | BANCOLOMBIA 0 $17,159,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CAFAM (34 Afiliados) $57,940,208 $9,127,700 $57,940,208 $2,175,000 $57,940,208 $2,175,000 $57,940,208 $3,681,500
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 6 ( 22 $35,068,693 $5,467,900 $35,068,693 $1,259,500 $35,068,693 $1,259,500 $35,068,693 $2,190,400 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 22 Afiliados) $35,068,693 $5,467,900 $35,068,693 $1,259,500 $35,068,693 $1,259,500 $35,068,693 $2,190,400 $0 $0
1 CC (4050972 AGUILAR ALFONSO 1230201 30 $2,000,000 $320,000 EPS017| 30 $2,000,000 $80,000 CCF21| 30 $2,000,000 $80,000 14-4 30 $2,000,000 $139,200 [ 30 S0 S0
2 CC |1000939511 |AHUMADA BRAYAM 230201 15 $875,453 $105,100 EPS002| 15 $875,453 $0 CCF21| 15 $875,453 S0 14-4 15 $875,453 $0| 15 S0 S0
3 CC |1000939511 |AHUMADA BRAYAM 230201 15 $875,453 $140,100 EPS002| 15 $875,453 $35,100 CCF21| 15 $875,453 $35,100 14-4 15 $875,453 $61,000 | 15 S0 S0
4 CC |80768869 ALVARADO LUIS 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21f 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
5 CC |1140898896 |ARROYO ALEX 230201 30 $1,858,630 $297,400 EPS002| 30 $1,858,630 $74,400 CCF21f 30 $1,858,630 $74,400 14-4 30 $1,858,630 $129,400 | 30 S0 S0
6 CC |1136289016 |BARRETO JHON 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
7 CC |80441696 BARRETO JHON 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
8  [CC [1025142318 |BASTOS JUAN 230201 4 $233,454 $28,100 | EPS002| 4 $233,454 so| ccraf 4 $233,454 $0 14-4 4 $233,454 s0| 4 $0 $0
9 |cc |1025142318 [BASTOS JUAN 230201 26 $1,517,451 $242,800 [  EPS002| 26 $1,517,451 $60,700 |  CCF21| 26 $1,517,451 $60,700 14-4] 26 $1,517,451 $105,700 | 26 $0 $0
10 |CC [1106894309 |[CASTRO JOSE 230301 1 961,955 $10,000 EPS037| 1 $61,955 $2,500 CCR21f 1 $61,955 $2,500 14-4] 1 $61,955 $4,400 | 1 S0 S0
1" PT [4842354 CHAVEZ ELVIS 230201 5 $291,818 $46,700 EPS037| 5 $291,818 $11,700 CCR21| 5 $291,818 $11,700 14-4 5 $291,818 $20,400 | 5 S0 S0
12 |CC [1031804624 |[CHIRIVI MIGUEL 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
13 PT |6141380 CORRALES LUIS 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 $0
14 |CC [1001095544 [MARROQUIN ANDRES|230301 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
15 |CC |1010030461 |MESIAS CAMILO 230301 30 $1,858,630 $297,400 EPS017| 30 $1,858,630 $74,400 CCF21| 30 $1,858,630 $74,400 14-4| 30 $1,858,630 $129,400 | 30 S0 S0
16 |CC |1005776316 |MURCIA DANIEL 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
17 |CC [9850845 NAVARRO JOSE 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
18 |CC |1031643989 |PARDO CARLOS 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
19 |CC [1022956916 |[PINCHAO MICHAEL 231001 14 $817,089 $98,100 EPS002| 14 $817,089 $0 CCF21( 14 $817,089 S0 14-4 14 $817,089 S0 | 14 S0 S0
20 |CC |1022956916 |PINCHAO MICHAEL 231001 16 $933,816 $149,500 EPS002| 16 $933,816 $37,400 CCF21| 16 $933,816 $37,400 14-4) 16 $933,816 $65,000 | 16 S0 S0
21 |cC 1124242694 |PRADA YEISON 231001 14 $867,361 $104,100 |  EPS002| 14 $867,361 s0| ccra1| 14 $867,361 S0 14-4] 14 $867,361 S0| 14 $0 $0
22 |cC 1124242694 |PRADA YEISON 231001 16 $991,270 $158,700 [  EPS002| 16 $991,270 $39,700 |  CCr21| 16 $991,270 $39,700 14-4) 16 $991,270 $69,000 | 16 $0 $0
23 |CC |1019006164 [RINCON BRAYAN 231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
24 |PT |2768578 ROA LEONARDO 230301 15’ $875,453 $140,100 EPS002| 15 $875,453 $35,100 CCF21| 15 $875,453 $35,100 14-41 15 $875,453 $61,000 | 15 S0 S0
25 |CC |1016594100 |RODRIGUEZ JEAN  [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34f 30 $1,750,905 $70,100 CCF21f 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
26 |CC 93020915 VERA JOSE 230301 14 $817,089 $98,100 EPS002| 14 $817,089 $0 CCF21( 14 $817,089 S0 14-4 14 $817,089 S0 14 S0 S0
27 |CC 93020915 VERA JOSE 230301 16 $933,816 $149,500 EPS002| 16 $933,816 $37,400 CCF21[ 16 $933,816 $37,400 14-4) 16 $933,816 $65,000 | 16 S0 S0
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,575,815 $252,200 $1,575,815 $63,100 $1,575,815 $63,100 $1,575,815 $8,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,575,815 $252,200 $1,575,815 $63,100 $1,575,815 $63,100 $1,575,815 $8,300 $0 $0
28 |CC |1031643096 |AGU|LAR DANNA |230301 | 27 $1,575,815 $252,200 EPSO17| 27 $1,575,815 $63,100 CCr21( 27 $1,575,815 $63,100 14-4 27 $1,575,815 $8,300 | 27 S0 S0
Centro de Trabajo: RIESGO 6 ( 11 Afiliados) $21,295,700 $3,407,600 $21,295,700 $852,400 $21,295,700 $852,400 $21,295,700 $1,482,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 11 Afiliados) $21,295,700 $3,407,600 $21,295,700 $852,400 $21,295,700 $852,400 $21,295,700 $1,482,800 $0 $0
29 |CC |1015424368 |AGUILAR CHRISTIAN [230301 30 $2,200,000 $352,000 EPSO17| 30 $2,200,000 $88,000 CCF21( 30 $2,200,000 $88,000 14-4 30 $2,200,000 $153,200 [ 30 S0 S0
30 [CC[1015439157 |[AGUILAR LUIS 230301 30 $2,093,705 $335,000 EPS002| 30 $2,093,705 $83,800 CCF21( 30 $2,093,705 $83,800 14-4 30 $2,093,705 $145,800 | 30 S0 S0
31 |cc[1001117999 [ALVAREZ BRAYAN  [230201 30 $1,750,905 $280,200 | EPSC34 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-4] 30 $1,750,905 $121,900 | 30 $0 $0
32 |CC |88190135 APARICIO MARIANO 230301 30 $2,093,705 $335,000 EPS005| 30 $2,093,705 $83,800 CCF21| 30 $2,093,705 $83,800 14-4 30 $2,093,705 $145,800 | 30 S0 S0
33 |CC [1007909329 [ARGUMEDO JOSE 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21( 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
34 |CC [80808059 BLANCO DEIVER 230201 30 $1,858,630 $297,400 EPSO10| 30 $1,858,630 $74,400 CCF21( 30 $1,858,630 $74,400 14-4 30 $1,858,630 $129,400 | 30 S0 S0

Pagina 1 de 3



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
35 PT |5777285 MARQUEZ DANIEL 1230301 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
36 [CC [15878755 MIRANA EDUARDO  [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-4 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
37 |CC [1076650076 [MORENO MIGUEL 25-14 30 $1,858,630 $297,400 EPS005| 30 $1,858,630 $74,400 CCF21| 30 $1,858,630 $74,400 14-4 30 $1,858,630 $129,400 | 30 S0 S0
38 |CC[1122679373 |[OLAYA JHON 230301 30 $2,093,705 $335,000 EPS002| 30 $2,093,705 $83,800 CCF21| 30 $2,093,705 $83,800 14-4 30 $2,093,705 $145,800 [ 30 S0 S0
39 |CC[1051954914 [SANCHEZ JOSE 230301 30 $2,093,705 $335,000 EPS017| 30 $2,093,705 $83,800 CCF21| 30 $2,093,705 $83,800 14-4 30 $2,093,705 $145,800 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 34) $57,940,208 $9,127,700 $57,940,208 $2,175,000 $57,940,208 $2,175,000 $57,940,208|  $3,681,500 50 50
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 34 $9,127,700 S0 S0 $9,127,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $790,600 $0 S0 $790,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 [3 $1,698,400 S0 S0 $1,698,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $4,600,700 $0 $0 $4,600,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $2,038,000 S0 S0 $2,038,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $3,681,500 $0 S0 $3,681,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 34 $3,681,500 S0 S0 $3,681,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $2,175,000 S0 S0 $2,175,000
CAFAM ECR21, 860,013,570 3 34 $2,175,000 S0 S0 $2,175,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 34 $2,175,000 S0 S0 $2,175,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 5 $350,500 S0 S0 $350,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $144,500 S0 S0 $144,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 8 $599,600 S0 S0 $599,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $154,400 S0 S0 $154,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 12 $697,700 S0 S0 $697,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $158,200 S0 S0 $158,200

TOTAL 34 $17,159,200 $0 $0 $17,159,200
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900561082 5 OFISMARQ ACABADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFISMARQ SAS CR 2522 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7040355 Si
ARQUITECTONICOS SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 172354898 9502257138 = 2026/03/19 2026/03/27 | BANCOLOMBIA 8 $3,935,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFISMARQ SAS (12 Afiliados) $14,707,602 $2,353,800 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $364,400
Centro de Trabajo: OPERATIVO ( 12 Afiliados) $14,707,602 $2,353,800 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $364,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 12 Afiliados) $14,707,602 $2,353,800 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $364,400 $0 $0
1 |cc |79772000 BELTRAN WILMER  [230301 4 $233,454 $37,400 |  EPS008| 4 $233,454 $9,400 Ccr24 4 $233,454 $9,400 1423 4 $233,454 $5,700| 4 S0 $0
2 |cc [79648978 CAPERA JOSE 230201 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 ccr24| 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 30 S0 $0
3 |cc |19428037 CHAPARRO LUIS 0 S0 S0 EPso08| 4 $233,454 $9,400 Ccr24 4 $233,454 $9,400 1423 4 $233,454 $5,700| 4 S0 $0
4 |cc [80746438 GONZALEZ HERNAN 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 ccr24| 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 $0
5 |cc |79495192 JIMENEZ GASTON ~ [25-14 4 $233,454 $37,400 |  EPS008[ 4 $233,454 $9,400 ccr24 4 $233,454 $9,400 1423 4 $233,454 $5,700| 4 $0 $0
6 |PT |6532835 MEDINA YORDY 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 CCF24| 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 30 $0 $0
7 |cc |46458507 NARANJO MARIA 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 ccr24| 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
8 [cc [46453698 NARANJO MARIELA  [25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 ccr24| 30 $1,750,905 $70,100 14-23| 30 $1,750,905 $42,700 | 30 $0 $0
9 |cc [1255518387 |ORTEGA JOSE 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 ccr24| 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 $0
10 |cc [80809436 PENAGOS MIGUEL ~ [230301 4 $233,454 $37,400 |  EPS005| 4 $233,454 $9,400 Ccr24| 4 $233,454 $9,400 1423 4 $233,454 $5,700| 4 $0 $0
11 |PT |5671181 TOTUA YORDI 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 ccr24| 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
12 |PT |4663591 éiﬂ?«%%ﬂ 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 ccr24| 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 12) $14,707,602 $2,353,800 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $598,400 $14,941,056 $364,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900561082 b} OFISMARQ ACABADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFISMARQ SAS CR 2522 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7040355 Si
ARQUITECTONICOS SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 172354898 9502257138 E 2026/03/19 2026/03/27 | BANCOLOMBIA 8 $3,935,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $2,353,800 $12,300 S0 $2,366,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 5 $1,158,200 $6,000 S0 $1,164,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $915,400 $4,800 $0 $920,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $1,500 S0 $281,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $364,400 $1,900 S0 $366,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $364,400 $1,900 S0 $366,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $598,400 $3,100 $0 $601,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7l 1172 $598,400 $3,100 S0 $601,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $598,400 $3,200 S0 $601,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 8 $378,700 $2,000 S0 $380,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $400 S0 $70,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $149,600 $800 S0 $150,400

12 $3,915,000 $20,500 S0 $3,935,500
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|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte:

2026-04-14, 04:38:38 PM

PAGOSIMPLE | AUTOLIAUIDACION CONSOLIDADA

Periodo Cotizac

ion:

marzo de 2026

PAGADO 14/04/2026

Period

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

o Servicio:

Numero Planilla:

abril de 2026

1081273913

Razén Social

ALVAREZ CONSTRUCCIONES SAS

Documento NI1900697737 Direccion CARRERA 73H NO 76 SUR 71

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3112346259

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |9

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal ALVAREZ ARCIA ALEXANDER Identificacion CC80092444

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflofalw
Lol o
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|wlwlale|alz|lz w<|o|e|5| | < L] |0 , 1BC Aporte - 1BC Aporte - 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| | 2| =| 2| 2[2(8)| 23| 2| 3| S| 2| S| | g|g|g|g| ~ Administradora Pension | Pension G Salud Salud G Riesgos | Riesgos G caja Caja SENA ICBF Ministerio Total

o|o|a|Ba

CC3256805  |MILAN FLORIDO FLORIDO 01 0 [x|x o|s|s5|s]|s |porvenirR $201818]  $46.700| FAMISANAR EPS $201818|  $36.500|POSITIVA DE SEGUROS | $2901.818|  $20.400|COLSUBSIDIO $201818] $11.700 50 $0 $0 $0 $115.300

CC9021805  |EDGARDO BELERIO AVILA o1 00 X 0|55 |55 |coLpensiones $201818|  $46.700| FAMISANAR EPS $201818|  $36.500|POSITIVA DE SEGUROS | $201.818|  $20.400|cOLSUBSIDIO $201818] $11.700 $0 s0 $0 $0 $115.300

CC935080L  |ARTURO VEGA PABON o1 00 0 PORVENIR $1.750.905|  $280.200|SALUD TOTAL EPS $1.750.905| $218.900|POSITIVA DE SEGUROS | $1.750.905| $121.900|COLSUBSIDIO $1.750.905| $70.100 50 50 $0 $0 $691.100

CC 79767063  |NELSON FLORIDO FLORIDO 01 00 0 [30[30]s0[30|coLpPensiones $1.750.905|  $280.200| FAMISANAR EPS $1.750.905| $218.900|POSITIVA DE SEGUROS | $1.750.905| $121.900|COLSUBSIDIO $1.750905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $691.100

CC79772313  |JOSE LIDIO VEGA PABON 01 00 0 [30[30[s0[30|coLronpos $1.750.905|  $280.200| FAMISANAR EPS $1.750.905| $218.900|POSITIVA DE SEGUROS | $1.750.905| $121.900|COLSUBSIDIO $1.750905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $691.100

CC80092444  |ALEXANDER ALVAREZARCIA | 01 00 0 PROTECCION $1.750.905|  $280.200|EPS-S COOSALUD $1.750.905| $218.900|POSITIVA DE SEGUROS | $1.750.905| $121.900|COLSUBSIDIO $1.750905| $70.100 50 $0 $0 $0 $691.100

CC 1000456189 ;g\ggﬁggim ALVAREZ o1 0 [x 0 PORVENIR $1283.997| $205.500|EPS SANITAS $1283.997| $160.500|POSITIVA DE SEGUROS | $1.283.997|  $89.400|COLSUBSIDIO $1283.997|  $51.400 s0 $0 s0 s0 $506.900

CC 1010009458 | ALEXANDER FLORIDO VEGA 01 0o [x|x o|s|s5|s]s |proTECCION $201818]  $46.700| FAMISANAR EPS $201818]  $36.500|POSITIVADE SEGUROS | $201.818|  $20.400|COLSUBSIDIO s201818] $11.700 50 $0 $0 $0 $115.300

CC 1052969902 | SaLMER JOSE HERNANDEZ o1 0 [x 0 [15/15|15|15|PORVENIR $875.453|  $140.100[FAMISANAR EPS $875.453| $100.500|POSITIVA DE SEGUROS | $875.453|  $61.000|COLSUBSIDIO $875453|  $35.100 s0 $0 s0 s0 $345.700

Ha q N B q q Aportes Aportes Ir les, | Incaf SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién_|Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$10.038.524 $10.038.524 $10.038.524 $10.038.524 $1.606.500 $0 $0 $1.255.100 $699.200 $ 402.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0 $ 3.962.800 $8.700 $3.971.500

Paginalde 1

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

Pais: 018000 971 971 - jMéas que Féacil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901591918 9 PB TORRES CONSTRUCCIONES S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 14 NO 95-47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7027759 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 206521517 9502856486 E 2026/04/08 2026/04/08 | BANCOLOMBIA 0 $4,653,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre in|re|td|ta|td|tafvs fcojvsfsl ige|lm|va fav vcfirl) vi| codig [ Dias| Codig | Dias|Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
g|tfelefp|pfp[r]t|n alclpft] [p| o ° o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (6 Afiliados)
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 |CC [1012439397 |AMEZQUITA 25-14 | 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
IVONNE 8|
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (5 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)
2 |CC [1024540446 |CASTILLO 23030| 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 6.960%| 30 Si
[CRISTHIAN d 5
3 [cC [1018464732 [CHITIVA EDILSON 23020 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 6.960%| 30 Si
1 8|
4 [cc [1033706128 |LOPEZ JULIAN 23020| 23 | EPSO0| 23 | CCF24] 23 | 14-11| 23 | 6.960%| 23 Si
d 5
5 |cC [1033706128 |LOPEZ JULIAN X 23020| 7 | EPSO0| 7 | CCF24| 7 | 14-11| 7 |0.000% 7 Si
1 5
6 |CC [1013670416 |LOPEZ NATALI 23030| 30 | EPSO1| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 6.960%| 30 Si
d 7]
7 |cC [1003524951 |POVEDA JUAN X 23030| 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 6.960%| 30 Si
1 5
Total Afiliados( 6)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $2,504,300 S0 S0 $2,504,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,424,000 $0 $0 $1,424,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $800,100 S0 $0 $800,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $939,500 S0 S0 $939,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $939,500 S0 $0 $939,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $604,700 S0 $0 $604,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $604,700 S0 $0 $604,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $604,700 S0 $0 $604,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 V) $178,100 S0 $0 $178,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 b7 1 $92,000 S0 $0 $92,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $334,600 $0 $0 $334,600
TOTAL 6 $4,653,200 $0 $0 $4,653,200
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-04-01, 05:47 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1079712169

Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603

PAGADA 2026-04-01
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social RODRIGUEZ GONZALEZ JAIRO
Documento CC 79474092 Direccion CL1342#124 b - 51
Tipo de Empresa Teléfono 2000000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RODRIGUEZ GONZALEZ JAIRO Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79474092 ‘ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 RODRIGUEZ GONZALEZ JAIRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
& g <] R Satario Codigo Total | Total | Total Tarifa
g s\a TR Sgtee T’ T Bo | Apote | Avane | oot | S0 SOV T | scers | mponesaua | AR | CHl0 | S | T | iscam |apenmesson SS0° | T | sccor | monecan| SR | A | Tl | Ao
alalala
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 3030 F $ 1.750.905 % $0 $0 $0 $0 EPS008 12,5%| $1.750.90 $218.900 $0 14-11 5 6.960 % $ 1.750.90 $121.900 % $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS COMPENSAR ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $218.900 $ 121.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 340.800
Pagina 1de 1
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

o
S I m | e Fecha creacion reporte 2026-04-01, 05:43:31 PM Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1079711011
p i Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603

PAGADA 2026-04-01
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ROJAS CHAVARRO CARLOS ALBERTO
Documento CC 79584426 Direccion CL 1342# 124 b - 51
Tipo de Empresa Teléfono 2000000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ROJAS CHAVARRO CARLOS ALBERTO Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 79584426 Apellidos y Nombres Cg:li)ga:t;:l ednatg- C;r\at;gjge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ROJAS CHAVARRO CARLOS ALBERTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
oo o Tipo salario Salario - )
g E‘E #|B|%|8|8|E|7|8 /5|8 5|5 z 2 % 2 Gk cﬁ;go Tarita 1BC :A% ATEEL Azgrie o rds| e | 1BcEPS | Aportesaud | ABOte | CoR° | Clese | TR | 1BCARL |Aporte Riesgos C309° | TGP | IBCCCF | Aporte Caia SENA =0 | R || b
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 3030 F $ 1.750.905 % $0 $0 $0 $0 EPS010 12,5%| $1.750.90 $218.900 $0 14-11 5 6.960 % $ 1.750.90 $121.900 % $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 218.900 $ 121.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 340.800
Pagina 1de 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901875062 1 VIALUMET SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES coLsuB Carrera 152 C 138 D 43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105849753 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 262983807 9504036811 B 2026/04/16 2026/04/29 | BANCOLOMBIA 13 93,848,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 80010256 [CABRA EDGAR 25-14 | 30 $1,750,905| $280,200(EPS017| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF22{ 30 $1,750,905| $70,100( 14-23| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300)
2 Jice 1042461375  |DIAZ EDGARD X 230301 ) 1 $58,364 $9,400EPS002| 1 958,364 $2,400( CCF22| 1 958,364 $2,400] 14-23| 1 958,364 $4,100] 1 $0) $0| Si $18,300|
3 |cC 1151191214 |GAMEZ GEREMY 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS017| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF22| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-23| 30 $1,750,905} $121,900 30 S0} S0} Si $542,300
4 [pT 5234133 ES/:XS:SEOZ 25-14 30 $1,750,905 $280,200| EPS005| 30 $1,750,905 $70,100[ CCF22| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-23| 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
5 |9C 1054681155  |[SAAVEDRA DELVIS 230201 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS017| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF22| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-23| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| SO| Si $542,300
63 |EC 1019059717  |SIERRA TITO 230201 | 30 $1,750,905| $280,200(EPSO17| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF22| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-23| 30 $1,750,905) $121,900( 30 S0} $0| Si $542,300
7 |cC 1019032689  [SIERRA VICTOR 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS002| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF22| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-23| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| SO| Si $542,300
8 |cC 1048266256  [VALERO WILFRAN 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905| $70,100| CCF22{ 30 $1,750,905| $70,100[ 14-23| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300)
Total Afiliados( 8) $12,314,699|  $1,970,800 $12,314,699) $493,100| $12,314,699) $493,100| $12,314,699) $857,400| $0) $0 $3,814,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901875062 1 VIALUMET SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CoLsuB Carrera 152 C 138 D 43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105849753 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 262983807 9504036811 E 2026/04/16 2026/04/29 | BANCOLOMBIA 13 $3,848,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,970,800 $17,500 S0 $1,988,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $560,400 $5,000 $0 $565,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $850,000 $7,500 $0 $857,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 $5,000 $0 $565,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $857,400 $7,600 S0 $865,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $857,400 $7,600 S0 $865,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $493,100 $4,400 S0 $497,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 8 $493,100 $4,400 S0 $497,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $493,100 $4,600 S0 $497,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $280,400 $2,500 $0 $282,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $700 $0 $70,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $72,500 $700 S0 $73,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $700 S0 $70,800

8 $3,814,400 $34,100 $0 $3,848,500

Pagina 2 de 2 2026/04/29 12:35 PM
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DATOS A VERIFICAR POR LA UNIDAD DE SEGURIDAD
PALACIO DE JUSTICIA DE BOGOTA

Oficiaré como AYUDANTE DE OBRA para el CONSORCIO CAPABRI RAMA
JUDICIAL para el proyecto cuyo objeto es “Realizar reparaciones locativas y
de mejoramiento bajo la modalidad de monto agotable en sedes del nivel
central de la Rama Judicial"

ACTIVIDAD QUE VA A REALIZAR

FECHA: 24 MARZO 2026

EMPRESA DONDE LABORA: CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL

NOMBRES Y APELLIDOS: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ DIAZ

DIRECCION DE SU RESIDENCIA: Calle 70 | sur #19F-29
TELEFONO FIJO: 606341404
TELEFONO CELULAR: _3232407014

FIRMA: Owﬁo Alegadro Gonen
CC. 01388 &rad .

Calle 12 No. 7-65 Conmutador — 5658500 www.ramajudicial.gov.co

COSA CLRSS1)08
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016551490 2|4]|0]3|2]0]|2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L[| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

 GOMEZ DIAZ DIEGO ALEJANDRO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

1023886794 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 1/0]0]2|2|0]0|7
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
NINGUNA | 1750905

26.Residencia

CL701 SURNO 19 F 29 ‘ ‘ 3108532808 ‘ GOMEZALEJO061@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X . 170 zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS KENNEDY - VS KENNEDY VSKENNED - VSKENNED

B
B
B

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

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS | NIT | 901495759 |

59.Ubicacion

CR 12 B 3549 3443737 ENERGIZAINGENIERIASAS@GMAIL.COM RISARALDA | PEREIRA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4016551490
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
B 1. Modificacién datos basicos de identificacién B4 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad gg’i‘;’gf"’ de traslado 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

216/01312/0]2/6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

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

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

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

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

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

[ ga. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ es. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[T 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cdédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

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

93. Nombre de la Instituciéon

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 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 ENERGIZA
SOLUCIONES EN INGENIERIA S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000110110 INTEGRACION Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1023886794 GOMEZ DIAZ DIEGO ALEJANDRO 26/03/2026 13139206 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 24/03/2026 13:48:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.55.25.163, 192.230.104.13, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016365503 1]8/0]2]210]2/6
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucci que se an al fr lario antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
fipo de tramite R Tipo affiacion A individual: -Cotizante Cabeza de famiia &0
B iario afiliado adici
B. Colectiva [] C._Institucional ] D. Deoficio ]| B.Subsigiado [ ]
3 £ go
(a registrar por la
S) I
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO
Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
BASTOS BUITRAGO JUAN DAVID

No de identificacidn Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1025142318 X 1988 12 03 X 2026 18 02

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta*de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
cogsulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencién, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y

sugerencias.
Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2, (Previo al dlllﬂenclamlenm del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?
¢Leyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del qmndo y del paciente? X

iLeyé el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

nhw

Medio de entrega deseado: Electrénico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacién para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrénico:

“Yo: _JUAN DAVID BASTOS BUITRAGO identificado con e documento de identidad: c No.

1025142318 , doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electrénico
bastosbuitragoi@amail.com la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma del afiliado (Cotizante): )_LJ an BQ) {O)‘

Nombres y Apellidos: _JUAN DAVID BASTOS BUITRAGO Fecha de diligenciamiento
Numero de identificacién: 1025142318 2026 18 02




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)

mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad _ No.

y sin ningtin impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo, quien ademas actia

como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma A Ruego
x
Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien '}‘;‘“;,%'%'S'u‘sz,'n':‘i?
Documento de Identidad: no sabe firmar
Edad:
Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcion del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A, me informé sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccién, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales seran almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

*  Afiliacion, traslado, identificacién, validacién de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.
*  Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
*  (Caracterizacién, seguimiento, identificacién de la poblacién y gestién del riesgo.

*  Garantizar la prestacién de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias.

* La asignacién y/o reasignacién de citas, recaudo y recuperacion de cartera, informacion y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

¢ cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
*  Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

* Identificacién de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

* Transferencia y/o transmisién al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisién de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

s  Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

* Cualquier otra operacién necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

* Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacién
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacién referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifas, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no estéd obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo serdn utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestién adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en la Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pégina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

Firma del afiliado (Cotizante) TU'C‘ N TSO‘—S{EJ

NUmero de identificacion: 1025142318

www.saludtotal.com.co Tusaiud no

Linea local en Bogota 4854555 gg medias ﬁlw TOtaI.;
Linea Nacional de atencién al cliente 018000114524 ser

Siguenos en [[] salud Total EPS. Oficial

x




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) BASTOS BUITRAGO JUAN DAVID identificado(a) con CC ndmero 1.025.142.318 =& encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de junio de 2015 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a confinuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia s2 expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 18 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Fa ,r"“.
.ﬂ'-‘l :'.I I / # ."'J_‘II
[ hind

{

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www_proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio enc
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranqguilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 39 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamancs desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:llcustomers wolkivox.comiclicktocall/proteccion/

Pag 1del
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 901355868

Nuamero Afiliacion: 9030384

Razén social: HIDRAULICAS AYASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1025142318

Nombre: JUAN DAVID BASTOS BUITRAGO
Fecha Ingreso: 19/02/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 18/02/2026 11:41:13 a. m.






FECHA DE NACIMIENTO (03-DIC-1988
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ Ml

ESTATURA G.S. RH SEX©®
20-ABR-2007 BOGOTA D.C. A "\
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO

S A NS

REGISTRADOR NACIONAL
HERNAN PENAGOS GIRALDO

A-1500150-01474082-M-1025142318-20241106 0142551298A 1 8513346523

.



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura

ui Ei Repiiblica de Colombia Coordinacién Administrativa

. DATOS A VERIFICAR POR LA UNIDAD DE SEGURIDAD
PALACIO DE JUSTICIA DE BOGOTA

Oficiaré como AYUDANTE para el CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL
para el proyecto cuyo objeto es “Realizar reparaciones locativas y de
mejoramiento bajo la modalidad de monto agotable en sedes del nivel central
de la Rama Judicial

ACTIVIDAD QUE VA A REALIZAR

recha: (A de tHaczn 2026
EMPRESA DONDE LABORA: BTd@Nican ﬂ—uﬁt SAS

NOMBRES Y APELLIDOS: X rin  Deadic) '\3;;3‘)'@3 Qlf\rm
DIRECCION DE sU ResiENciA: alle 4 ¢ Sor ¥ 9\4»-06

TELEFONO FIJO: _ 324 430 66D 2
TELEFONO CELULAR; _. 521430 b9 2

FIRMA: +) A

Calle 12 No. 7-65 Conmutador — 5658500 www.ramajudicial.gov.co @ v 2 7
Lo



C o Sugmernr de 5 hodnatara Caaseio Superior de in Judicatura

@ [ e Coledas . Coordinacion Admmistrativa

DATOS A VERIFICAR POR LA UNIDAD DE SEGURIDAD
PALACIO DE JUSTICIA DE BOGOTA

Oficiaré cormo ayudante de construccion para el CONSORCIO CAPABRI
RAMA JUDICIAL parza el proyecto cuyo objeto es “Realizar reparaciones
locativas v de meioramiento bajo la modalidad de monto agotable en sedes
del mivel central de 1a Rama Judicial™

ACTIVIDAD QUE VA A RERL ZAR

2

recha: 294 de OCJ}OBG'E’ A0S

EMPRESA DONDE LABORA: Hi A1 Nicady A4h SAS
NOMBRES Y APELLIDOS: QO SE %m@ﬁ%m@h)‘&@
BiRECCION DE su ResEncia: (dlle 28 W Sur N0 12 p@e
TELEFONO FIJO:

TELEFONO CELULAR: _321 253 5033

FIRMA: %gﬁ Jvdér,,,vf
V

Calle 12 No. 7-65 Conmutador — 5658500 www.ramajudicial.gov.co
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FECHA DE NACcIMIENTO  09-OCT-2000

"MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
169 B+ 1
ESTATURA i GiS-RH SEXO
30- ENE-201 9,,BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
‘ i REGI‘PTRADOANACIO AL
JUAN CARLOS GALINDOQ YA

......



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:

JOSE FERNANDO ARGUMEDO PACHECO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.909.329, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9030384 correspondiente a la empresa Hidraulicas Aya S A S.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
JOSE FERNANDO C.C. 1,007,909,329 01/10/2025

ARGUMEDO PACHECO

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 27 de octubre de 2025 a las 06:50:42 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador NI 901355868 HIDRAULICAS AY A SAS

Afiliado CC 1007909329 JOSE FERNANDO ARGUMEDO PACHECO
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,423,500

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. CL 138 D 153 A-04

Fecha de ingreso 30/09/2025

Fecha de radicacion 30/09/2025 12:52:32 p.m.

Cadigo de Transaccion 204542430

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es ~ 10/2025

Fecha de generacion 30/09/2025

1



Consejo Superior de la Judicatura

< . Rama Judicial
] i Consejo Superior de la Judicatura
U Repiblica de Colombia Coordinacion Administrativa

DATOS A VERIFICAR POR LA UNIDAD DE SEGURIDAD
PALACIO DE JUSTICIA DE BOGOTA

Oficiaré como (tecnico instalador ) para el CONSORCIO CAPABRI RAMA
JUDICIAL para el proyecto cuyo objeto es “Realizar reparaciones locativas y
de mejoramiento bajo la modalidad de monto agotable en sedes del nivel
central de la Rama Judicial”

ACTIVIDAD QUE VA A REALIZAR

FECHA: 08/04/2026

EMPRESA DONDE LABORA: VIALUMET SAS

NOMBRES Y APELLIDOS: DAIRO JOSE ORTIZ SOLIZ
DIRECCION DE SU RESIDENCIA: Carrera 154 con calle 132 a 49
TELEFONO FIJO: no tengo

TELEFONO CELULAR: +57 3218172651

FRVA. VOO ORATZ

Calle 12 No. 7 - 65 Conmutador — 5658500 www.ramajudicial.gov.co



http://www.ramajudicial.gov.co/

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:

DAIRO JOSE ORTIZ SOLIS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.063.952.863, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Dairo Jose Ortiz Solis identificado con CC. 1063952863 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Raz6n Social Tipo y Numero de

VIALUMET S.A.S
Documento

NI - 901875062

INFORMACION RELACION LABORAL

Ernislieo ds 2026/04/07 s ae Dependiente
Cobertura Vinculacién
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cdédigo Actividad

Clase de Riesgo 5 .
Econdmica

5251101

Esta certificacién se expide a los 6 dias del mes de abril del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC06042026N1063952863A15729550. Este cédigo es véalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

) Positiva Companiade seguros 8 @Positivacol (@) Positivacol  EPositivaseguros WWW.pOSitiV&.gOV.CO



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 08/04/2026, el empleador VIALUMET SAS identificado con NIT nimero 901875062 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10198006 08/04/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OBRERO DE
CIUDADANIA 1063952863 DAIROJOSE ORTIZ SOLIS 1750905 CONSTRUCCION 2026-04-07

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Abril del afio 2026.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9030384 correspondiente a la empresa Hidraulicas Aya S A S.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

DEIVER BLANCO TORO C.C. 80,808,059 01/10/2025

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 29 de octubre de 2025 a las 06:09:03 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura

@ Republica de Colombia Coordinacién Administrativa

DATOS A VERIFICAR POR LA UNIDAD DE SEGURIDAD
PALACIO DE JUSTICIA DE BOGOTA

Oficiaré como Ayudante de obra para el CONSORCIO CAPABRI RAMA
JUDICIAL para ei proyecto cuyo objeto es “Reaiizar reparaciones iocativas y
de mejoramiento bajo la modalidad de monto agotable en sedes del nivel
central de la Rama Judicial”

ACTIVIDAD QUE VA A REALIZAR

recha: 31 de 6 CJMOY? FleYrY

EMPRESA DONDE LABORA: ’}TG\FGU"ICQB AA SAS
NOMBRES Y APELLIDOS: Lewer B hr\(:o o

DIRECCION DE SU RESIDENCIA: (oite 145 # 444 ¢ =52

TELEFONO FIJO:
TELEFONO CELULAR: 32-1a8 8 4196
FRMA: Detlyv e Biawmco [

Calle 12 No. 7-65 Conmutador — 5658500 www.ramajudicial.gov.co V‘f:‘
50 soom 50 oot
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DEIVER BLANCO TORO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 80808059 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80808059

NOMBRES Y APELLIDOS DEIVER BLANCO TORO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/08/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 360

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/12/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Protecciéon

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) BLANCO TORO DEIVER identificado(a) con CC numero 80.808.059 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de octubre de 2007 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 29 de octubre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura

@ Repuiblica de Colombia Coordinacién Administrativa

. DATOS A VERIFICAR POR LA UNIDAD DE SEGURIDAD
PALACIO DE JUSTICIA DE BOGOTA

Oficiaré como Oficial de Obra para el CONSORCIO CAPABRI RAMA
JUDICIAL para el proyecto cuyo objeto es “Realizar reparaciones locativas y
de mejoramiento bajo la modalidad de monto agotable en sedes del nivel
central de la Rama Judicial”

ACTIVIDAD QUE VA A REALIZAR

FECHA: 84 O(tf', MartO

EMPRESA DONDE LABORA: Hﬁ dral ‘7 cep A{ X sA)
NOMBRES Y APELLIDOS: _chU S ﬁi\mnso Qg&lo«r Si ey
DIRECCION DE SU RESIDENCIA: (ancenva 192 o # 438 d 148
TELEFONO FIJO:

TELEFONO CELULA /s 302 838 3344
FIRMA:%

Calle 12 No. 7 - 65 Conmutador — 5658500 www.ramajudicial.gov.co a V“-‘
i A0 w0t

kaw+




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:

LUIS ALFONSO AGUILAR SIERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.015.439.157, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 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

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

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 901355868

Nuamero Afiliacion: 9030384

Razén social: HIDRAULICAS AYASAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1015439157

Nombre: LUIS ALFONSO AGUILAR SIERRA
Fecha Ingreso: 11/02/2026

Salario basico: 2,093,075

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 10/02/2026 05:16:58 p. m.






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016447204 0}3|03|2|0]2]6
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las Instrucci que se ar al antes de diligenciario) Pégina 1 de 2

 Tipo afiliacion

AGUILAR l SIERRA I Pm#ns ALFONSO
- L 5 - Segiio nomixe
9.Tipo documento de identidad  [10.NUmero del documento de Identidad 1.Sexo biolégico 2.8exo Identificacion
1015438157 FFlmnhn O Mascuino ® er ME 7O w0 ow(] cum
T3 Wacionalidad T4 Lugar Nacimiento 15Fecha Nacimiento |
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 2|8J0}5{1/9|8j3

. DATOS COMPLEMENTARIOS

16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No X

Categoria Discapacidad | |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacié pecial
s [0 NOo B [Nivel | ]  Grupo [ | | =
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Admini dora de Pensi 24. Ing base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS l PORVENIR FPC I 2083000
26.R
] | 3028383344 | LUISALFONSO_2014@OUTLOOKES
Di i Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA ANTONIO NARINO Urbana cabecera municipal L]  Rural dispersa 80
Departamento | Municipio/Distrito | Localidad / comuna i zona s i pobiaio | Phasaet g
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Jalos basicos de 0 & ge o comp; 0 pe 3" cotizante
27. Apeliidos y nombres
Primer apellido Segundo apelido l Primer nombre I Segundonombre
28. Tipo documento de identidad  [29. Nimero documento Identidad . Sexo hiolégico 1. Sexo Identificacién
Femenino [ Masauine 1 | FC1 wd tO0 wel) owld  Cusl
J3.Lugar Nacimiento 34 Fecha Nacimiento
I Pais: Departamento: Municipio: |
Segundo apelido Primer fombre Segundo nombrs ]
X0
- m Sexo Identificacién 41.Lugar Nacimiento 42 Fecha de
inoMascull F M| T N8 Jolro]cual Pals Dep M
. B0.Incapacidad |
l45.Comunidad “.Gnmo poblacional N 49.Discapacidad Permanent
[ Rver ] Sl LLE) Calegona L
Tes|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Ceniro .Runi Telétono Fljo ylo | icionat (a registrar por la
poblida | o Resto rural celular EPS)

| ) CL 138 D 153 A 04 3114905254 3153891669 N.FDNSOAGUWOW BOGOTA BOGOTA
ng I Tetefono fijo o celular I Caorreo l Departamento ! Municipio/distrito

M-PYGAF001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4016447204
Pégina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

80, Tipo de Novedad
] 1. Modificacién datos basicos de identificacion O 2. lacién a una entidad para realizar afiliaciones colectivas
(] 2. Comeccién datos basicos de identificacion [7] 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas
Oaa de 0w [J A RégimenC
[JanA i6n yla 6n datos i [ B. Régimen Subsidiada
[¥] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. ) 48 Traslado: [} A. Mismo régimen

cedige: ] [ 8. 0DKerente régimen
[ &. Reporte de pago a través de un tercero; Cadiga: ==l (] 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [_J 47.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [] 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar [ 18. Reporte de Ia calidad del pensionado
[[] 10. Terminaci6n de la relacion laboral o perdida de las condi para seguir cotizand: Du‘mm-mma
[T] 11. Inscripcién EPS retomo al pais. [T 21. Retiro de contribucién solidaria
61. Datos basicos de la identificacién

Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre I Segundo nombre
Tipo documento | Nimero documento
de Identidad da idad 2. Sexo biolégico 63.8exo identificacién 64.Fecha de nacimiento
e 1 Femenino [ Mascuiino [1 | F[1 M 1L ne ] oo Cual
65.EPS anterior .Fecha de Novedad f‘;:':_”d'“'" e 8.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
012(0}3210}2(6
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
89 D de deper de los y afiliados
70 o de la no obligacion de afiiarse al Régimen C I o de Excepeics
7117] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuita que impiden la entrega de que la de
7201 Declaracién de no intemacidn del colizante, cabeza de familia ficiarios o afiliados enuna F de Salud .
73 Autorizacién para que la EPS salicite y oblanga datos y copla da Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiflados adicionales.
74_) Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afillacion del reporte de novedades a la base de dalos de afifiados vigente y a las licas que poir sus B
requieran
75| Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus o afillados de acuerdo con lo previsto en |a ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013
761 Autorizacién para que la EPS envie 8l correo o celular como mensaje de texto
A ién de las cor para a la Contribuci y de realizar los pagos comespondientes
78] Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en C i segun del Sisbén vigente
VIii. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria
nom!
¥ Primer apeilido I Segundo apellido Primer nombre l Sagundo nombre
Tipo documento Numero documento
de Identidad de Identidad
[ |
IX. FIRMAS
,, &,U,‘ 2, A ] 3 W,,:%v (2

~ = - n 51 EI la afiliacién colectiva institucional
XANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento da identidad: cNL] re.[] [ ec.0 pa.0 ce.00 e0.00 sec.0J pr.0J

Corid: OO0 00000§5 ™~~~

] 8a. Copia del de idad p emitido por la sutoridad competsnte.
[_] 84. Copia registro civil de matrimonio, o de & escritura pblic,acts de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

O ls.cnphdehmhnpnuonnMmebludd-lwadsch-ddivudu.mmaﬂmmmhw«mymm.md-eu\dlndﬂlannw\dlmmquu
declare |a terminacién de la union marital,

O 86. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

[_] 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

Du.mmmmmhm&ummud.ndwﬂﬁmdzummuumou cibn suscrita por el sobre la ia de los padres.
[C] 89.Copia de fa autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Saiud

[] 90.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas.

DH,Cophde!ldu opr de las en la que iste la calidad de ficiario o se ordene |a afifiacion de oficio.

i6n de la Entidad Terrtor
c&dno del municipio |C6dlgu del Departamento 93. Nombre de la Institucion
== o |

Xii. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
U5 Firma gel funcionanc
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
96. Facha de Radicacién 97. Fecha de Validacion
OBbservaciones
Recuerde que la firma, al final del rio, valida las yio diligenciadas en el capitulo VI yiX, i asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.

M.RYRAFNNT V1 n20R



Rama Judicial

Conacjo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Repiblica de Colombla Coordinacién Administrativa

DATOS A VERIFICAR POR LA UNIDAD DE SEGURIDAD
PALACIO DE JUSTICIA DE BOGOTA

Oficiaré como ( 0 f e ' ) para el CONSORCIO

CAPABRI RAMA JUDICIAL para el proyecto cuyo objeto es “Realizar

reparaciones locativas y de mejoramiento bajo la modalidad de monto
agotable en sedes del nivel central de la Rama Judicial

ACTIVIDAD QUE VA A REALIZAR

FECHA: 30 "arz0 2026
EMPRESA DONDE LABORA: Alvarez Carﬁ rveciones SAS

NOMBRES Y APELLIDOS: Ja!Son Manvel Marlinez Cadabid
DIRECCION DE SU RESIDENCIA: C,al le 170 C :# 4 Y o 74/

TELEFONO FIJO:
TELEFONO CELULAR: 3 S0 S99 §0SE

FIRMA; Sfard=——

ay ©
Calle 12 No. 7-65 Conmutador - 5658500 www.ramajudicial.gov.co icontec R-gETEy-] icontec

©sT4 €O SA CERS51308



CER_AFI_2026024949369

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Jaison Manuel Martinez Cadavid identificado con CC. 1052945455 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Raz6n Social ALVAREZ Tipo y Numero de

CONSTRUCCIONES SAS ~ Documento NI - 900697737

INFORMACION RELACION LABORAL

Ernislieo ds 2026/04/07 s ae Dependiente
Cobertura Vinculacién

H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cdédigo Actividad

Clase de Riesgo 5 .
Econdmica

5411101

Esta certificacién se expide a los 6 dias del mes de abril del 2026.

T B

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC06042026N1052945455A15702249. Este cédigo es véalido por un mes.

Cordialmente,

MIS_4_1_3_FR15 v 010

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

) Positiva Companiade seguros 8 @Positivacol (@) Positivacol  EPositivaseguros WWW.pOSitiV&.gOV.CO



REPUBLICA ﬁP COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.052.945.455
MARTINEZ CADAVID

PELLIDOS

JAISON MANUEL

NOVBRES _
;. _;q:son A rds ncz
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ‘:.00m pensor epS

No. de Radicacion Fecha de Radicacion ‘
0 6 [ 4 [ 2 [ 0 [ 2 [ 6 S al u d
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
) P . P ; 3. Régimen
1. Tipo de tramite 2.Tipo de Afiliacion B. Colectiva ¢ o 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante B. Cabeza de familia D C. Beneficiario D Cédigo
C. Institucional A Contributivo (a registrar por la EPS)

A. Afiliacin D A. Individual: * Cotizante 0

cabeza de Familia
B. Reporte de
Novedades

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

;f%g:j%ﬁgggi% r?al D D. De oficio B. Subsidiado D 5. Tipo de cotizante: A. Dependiente B. IndependienteD C. Pensionado D 001
6. Apellidos y nombres

CADAVID ‘ JAISON ‘ MANUEL

MARTINEZ
7. Tipo de documento 8. Numero de documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad ’ cc ‘ de identidad 1052945455 ‘ Femenino D Masculino - nacimiento | 1 | 9 | 1 | 2 | 1 | 9 | 8 | 4

lIl. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Admini Jora de
| Tipo| = | [11] [ 1] Condicién| T[] | ARL POSITIVA PROTECCION

17. Ingreso base de cotizacion - IBC | 18. Residencia

$ 1.750.905 CLL 100C # 64D-74 3505995058

Zona

JAMAMACA@YAHOO.ES BOGOTA D.C. Urbana RuralD CARACOLI ‘ BOGOTAD.C:

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

19. Apellidos y nombres

21. Numero de documento

22. Sexo Femenino D Masculino D ‘23' !:ef:ha‘de‘ | | | [AlA]A]

20. Tipo de documento ’ ‘

de identidad de identidad
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
X 25. Tipo de documento . . 27. Sexo
24, Apellidos y nombres de identidad 26. Namero de documento de identidad Femenino | Masculino
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
31. Discapacidad 32. Datos de residencia -
28. Fecha de nacimiento 29. 30. Tipo ’ Condicién‘ Zona 33._ Yalorlde la QPC aflllslad(E;pS
arentescolEtnia £ [ [ T | P Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de la institucion prestadora Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
|__deserviciosdesalud-IPS | (aregistrarporla EPS)|" 35 Nompbre o razon social 36. Tipo de documento ’ NIT ‘
Cé’t- ALVAREZ CONSTRUCCIONES SAS de identificacion
B 37. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
B 900697737
39. Ubicacion
KR 73H 76 SUR 71 3112346259 ALVAREZCONSTRUCCIONESSAS@YAHOO.COM | BOGOTA DsC: BOGOTA D.C.
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 13. Movilidad:
1. Modificacion datos basicos de identificacion D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D
2. Correccion datos basicos de identificacion D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 14, Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para D A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento D
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D
Caodigo I:] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcion en la EPS D colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

|

Tipo de documento’ ‘ Nimero de documento de identidad Sexo D Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad Femenino Masculino \ \ \ \ 0\6 \ 0\4 \2\0 \2 \6
43. EPS anterior

Cadigo

44. Motivo de traslado ‘45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

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

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

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega
de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

NN

49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012

adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. y el Decreto 1377 de 2013
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. mensajes de texto.
VIIl. FIRMAS
Jatson Manye| Marjine® Plexander Alyarex
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: CN | |Cant.| |RC[ |cant| || Jcant| Jcc[ cant| PpA[ Jcant| JcE[ Jcant] |co[ Jcant| sc[ Jcant| JTota [ ]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. D
§ 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o D 62. Documento erR /@asmé éee"&’é ?e\e gatr‘]an' of stad, o el certificado de defuncion de D
g sentencia judicial que declare la union marital. los padres : e |a ausencia de los dos padres.
§ 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que D 63. Copia de | autor@ﬁ M@%@@a Sugerintendencia Nacional de Salud. D
E declare la separacion de cuerpos y escritura pUblica, acta de conciliacion o sentencia judicial 64. Certificacid Hmmmmm a realizar afiliaciones colectivas. D
§ que declare la terminacion de la unién marital. 65. Copia del acto n’s\}@fﬁ ?x&é e‘gﬁA\oridades competentes en la que conste D
§ 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. D la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
5

PROGRAMA COMPENSAR EPS APROBADO RESOLUCION 0166

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

o0 66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
A Cédigo del municipio | | Codigo del departamento [ | | Numero de la ficha | | Puntaje [ | Nivel | || D] DM MJAJA]A] [D M| M]AJAA]

O

=) i-é 70. Datos del funcionario que realiza la validacion ‘

O

(%]

8_ Tipo de documento de identidad ’ ‘ ‘ Nimero de documento de identidad ‘ 71. Firma del funcionario

>

(%] .

Qi | OBSERVACIONES: pOCUMENTOS ON BASE

]

0

S

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

()

VIGILADO SuperSubsidio



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y Oi:compenscr eps
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

salud

¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes

del Afiliado y del Paciente?

2]

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio

donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

i Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢ Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Como cotizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carta de
desempefio de la EPS con mis beneficiarios.

Firma del afiliado: Jat5on Marjines

No. Identificacion: 1052945455

[ <] | <]
L L s

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

con C.C. No. lo hace en su

Aruego de (la) sefior (a)
nombre, el (la) sefior(a)

con C.C. No. mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actia como testigo, certificando que la huella

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

|dentificacion:

Edad:

Direccion

de domicilio:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

|dentificacion:

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar
mi informacién personal, segun lo establecido en su Manual de Proteccion de
Datos Personales, disponible en: www.compensar.com / vinculo proteccién
Datos Personales; informacién que sera utilizada en el desarrollo de las
funciones propias para:
+ Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.
+ Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.
* Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi.
* La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de
los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de
atencién en salud; informacién sobre la cual podré, en cualquier momento,
ejercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envie
informacién de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte
el servicio de salud prestado por Compensar EPS.
« Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la
seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion y/o traslado
en el sistema.

Firma del afiliado: Jat5on Marjine®

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

+ Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar
Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.

Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectua a través de
proveedores tecnoldgicos, con los cuales se tienen firmados contratos de
transmision de informacién, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de
acceso de la ley, asi como de tomar las medidas técnicas y tecnoldgicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos.
Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el
tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo
ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos persona-
les, entre ellos el correo electrénico protecciondedatos@compensar.com, y la
central telefonica de la EPS.
La proteccién de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con
los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que
conozco dénde consultar la informacion sobre proteccion de datos personales,
asi como los efectos y alcance de la presente autorizacién y que estoy libre de
todo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla.

No. Identificacion: 1052945455

RADICADO
06-04-2026

AFILIACION SUJETA
A VERIFICACION




‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901213119 0 CARPINTC S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL185B997 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 9502909146 9502909146 B 2026/04/08 2026/04/10 | BANCO DE BOGOTA 2 $1,629,200
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 |Ima|vac |avp|vct | irl | vip SﬁgéFe
1 fcc 74081560 [CASTRO JOHN 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF24f 30 $1,750,905| $70,100( 14-23| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
2 Jice 80876307 [CASTRO JUAN 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005( 30 $1,750,905 $70,100] CCF24] 30 $1,750,905) $70,100[  14-23| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0| Si $542,300
3 |cC 1082351089  |GARCIA BRAYAN 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| ESSCO7| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF24[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-23| 30 $1,750,905} $121,900 30 S0} S0} Si $542,300
Total Afiliados( 3) $5,252,715 $840,600] $5,252,715 $210,300| $5,252,715 $210,300| $5,252,715 $365,700| 50| S0 $1,626,900

Pagina 1 de 2 2026/04/09 03:47 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901213119 0 CARPINTC S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL185B997 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 9502909146 9502909146 E 2026/04/08 2026/04/10 | BANCO DE BOGOTA 2 $1,629,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $840,600 $1,200 $0 $841,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 $1,200 $0 $841,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3] $365,700 $500 $0 $366,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $365,700 $500 $0 $366,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 $300 $0 $210,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 3 $210,300 $300 $0 $210,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $210,300 $300 $0 $210,600
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $70,100 $100 $0 $70,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 $200 S0 $140,400

$1,626,900 $1,629,200

Pagina 2 de 2 2026/04/09 03:47 PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-04-01, 06:32:31 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1079712169
Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603
PAGADA 2026-04-01
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CASTILLO AMAYA SIMON
Documento CC 74357748 Direccion CL1342#124 b - 51
Tipo de Empresa Teléfono 2000000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CASTILLO AMAYA SIMON Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 74357748 Qrelicostiogee Cg:'i)g?‘t:ri# ednig- C_?;tl::jge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CASTILLO AMAYA SIMON 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
73 Tipo salario Salario
g E\a uin(x o 5 (3(us s ple EER B Coter T\ T mo | Apoms | Apoe | Ape | G | SO0 | THE | ipcers | aporesaua | e | CGle | S | TS | imcan |aporessen SO0 | TR | imcoor | apenecan| s | A | Tame | A
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 30|30 F $ 1.750.905 % $0 $0 $0 $0 EPS005 12,5%| $1.750.90 $218.900 $0 14-11 5 6.960 % $ 1.750.90 $121.900 % $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $218.900 $ 121.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 340.800
Pagina 1de 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900185357 2 DIARQCO CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 14 95 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7027759 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 232632595 9503156986 E 2026/04/16 2026/04/17 | BANCOLOMBIA $33,786,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre in|re|td|ta|td|tafvs fcojvsfsl ige|lm|va fav vcfirl) vi| codig [ Dias| Codig | Dias|Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
g|tfelefp|pfp[r]t|n alclpft] [p| o ° o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (25
Centro de Trabajo: BOGOTA 0.522% (10 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (10 Afiliados)
1 |CC [1012439397 [AMEZQUITA 25-14 | 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
IVONNE 8|
2 |CC |63355838 JARGUELLO X 25-14 | 19 | EPSO0| 19 | CCF24] 19 | 14-11| 19 | 0.522%| 19 Si
[CARMELITA 5
3 |CC 28613459 [CARDENAS MARLY 23020 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11] 30 | 0.522%| 30 Si
g 2
4 |CC [52588499 IGARZON LUZ 25-14 | 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11] 30 | 0.522%| 30 Si
8|
5 |CC 1012392574 |MORA NESTOR 23030 30 | EPSO1| 30 | CCF24] 30 | 14-11] 30 | 0.522%| 30 Si
g 7]
6 [CC |79555807  [PIEDRAHITA LUIS |X 23030| 1 |EPSO1| 1 | CCF24] 1 | 14-11] 1 0.522% 1 Si
1 7]
7 |CC |1033728096 |QUEVEDO CAMILO 23030 30 | EPSO1| 30 | CCF24| 30 | 14-11] 30 | 0.522%| 30 Si
d 7]
8 |CC 1053764910 |RODRIGUEZ DIANA 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
1 2]
9 [cC [1026558923 |ROJAS DIANA X 23030 21 | EPS00| 21 | ccF24| 21 [ 14-11] 21 [0.522%| 21 Si
1 8|
10 |CC [1026558923 |ROJAS DIANA X 23030| 9 |EPSO0| 9 | CCF24f 9 | 14-11[ 9 |0.000% 9 Si
1 8|
11 |CC [1000158748 [SALAS DIEGO 23030 30 | EPSO1| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
1 7]
Centro de Trabajo: BOGOTA 4.35% (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
12 |CC [79836084 FAJARDO X 25-14 | 29 | EPSO0| 29 | CCF24] 29 | 14-11] 29 | 4.350%| 29 Si
WILLINGTON 2
13 |CC [79836084  |FAJARDO X 25-14| 1 | EPSOO| 1 | CCF24] 1 | 14-11] 1 |0.000%| 1 Si
WILLINGTON 2

Pagina 1 de 3




aportes Planilla Resumen
enlinea

Centro de Trabajo: BOGOTA 6.96% (14 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados)

14 |CC [1000258070 |ALVAREZ PAULA 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11] 30 | 6.960%| 30 Si
d 1
15 |CC 1022328367 |AMAYA JULY X 23020| 3 | EPSO0| 3 | CCF24| 3 | 14-11] 3 |0.000%| 3 Si
1 5
16 |cC [1022328367 [AMAYA JULY X 23020| 14 | EPSO0| 14 | CCF24] 14 | 14-11| 14 | 0.000%| 14 Si
1 5
17 |CC 1022328367 |AMAYA JULY 23020 13 | EPSO0| 13 | CCF24| 13 | 14-11] 13 | 6.960%| 13 Si
d 5
18 |CC [1014266247 |AVILA JUAN 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 6.960%| 30 Si
1 5
19 |cC [1075275725 |FIGUEROA YENNY 23100| 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 6.960%| 30 Si
d 5
20 |CC [20957789 IGONZALEZ 23020 30 | EPSO1| 30 | CCF24] 30 | 14-11| 30 | 6.960%| 30 Si
IMARTHA 1 7]
21 |CC [8646724 LECHUGA HOSMAN| 25-14 | 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11] 30 | 6.960%| 30 Si
8|
22 |CC |1012417915 |MENDOZA FABIAN 25-14 | 27 | EPSO0| 27 | CCF24| 27 | 14-11| 27 | 6.960%| 27 Si
8|
23 |CC [1012417915 [MENDOZA FABIAN X 25-14 | 3 | EPSO0| 3 | CCF24| 3 | 14-11] 3 |0.000%| 3 Si
g
24 |CC |1032481296 [ROCHA JUAN 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11] 30 | 6.960%| 30 Si
1 5
25 |cC 1127950366 |RODRIGUEZ X X [23030 30 [ EPS00| 30 [ cCF24| 30 [ 14-11] 30 [ 6.960%| 30 Si
ASDRUBAL d 5
26 |CC [39620686 RODRIGUEZ 25-14 | 30 | EPSO1| 30 | CCF24] 30 | 14-11f 30 | 6.960%| 30 No
[CARMEN 0]
27 |CC |1069489362 [SANTOS IVAN 23020 30 | EPSO1| 30 | CCF24] 30 | 14-11] 30 | 6.960%| 30 Si
1 0]
28 |CC [1020818665 [TORRES PAULA [25-14 | 30 | EPSO1| 30 | CCF24| 30 | 14-11] 30 | 6.960%| 30 Si
0]
29 |CC [52457906 [VALENCIA X 25-14 | 30 | EPSO0| 30 | CCF24] 30 | 14-11] 30 | 6.960%| 30 Si
[CAROLINA 8|
30 |CC [1014216275 |VELANDIA MARIA 23020 30 | EPSO1| 30 | CCF24| 30 | 14-11] 30 | 6.960%| 30 Si
d 7]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re[td|tatd|tafvs [co|vs|sl |ige|lmvaav fvclirl| vi| codig | Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
X glt|lelelp|p|p|r|t]|n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: BARRANQUILLA (2 Afiliados)
Centro de Trabajo: BARRANQUILLA (2 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (2 Afiliados)
31 |CC [9097723 IGONZALEZ HUGO 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO6| 30 | 14-11] 30 | 6.960%| 30 Si
d pi
32 |CC |1043029934 |NAVARRO 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO6| 30 | 14-11| 30 | 6.960%| 30 Si
IMILAGRO 1 2
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre  [in|re[td]ta|td(ta]vsfcojvs|slfige]im fvaav|vcirl] vif codig Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig |Dias| Tarifa [Dias| Exonerado
- gltfelelp[p|p[r]t|n| |a|c]P|t] |P| o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: TOLIMA (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: MELGAR (1 Afiliados)

Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA (1 Afiliados)
33 [cC

1094971803

[SERRANO LAURA |

| | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | epsoo| 30 [ ccrso 30 | 14-11] 30 [ 6.960%] 30 si
2

Total Afiliados( 28)
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 28 $16,625,700 $11,500 S0 $16,637,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $608,000 $500 $0 $608,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $8,157,600 $5,600 $0 $8,163,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $5,683,800 $3,900 $0 $5,687,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $2,176,300 $1,500 S0 $2,177,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $5,359,600 $3,700 $0 $5,363,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 28 $5,359,600 $3,700 $0 $5,363,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 28 $4,109,300 $2,900 S0 $4,112,200
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 2 $260,000 $200 S0 $260,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $100,000 $100 S0 $100,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 U 25 $3,749,300 $2,600 S0 $3,751,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 28 $6,343,100 $4,700 S0 $6,347,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $116,000 $100 S0 $116,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $610,300 $500 S0 $610,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $3,576,500 $2,500 $0 $3,579,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $539,000 $400 S0 $539,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $756,800 $600 $0 $757,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $744,500 $600 S0 $745,100
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $795,000 $600 $0 $795,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $795,000 $600 S0 $795,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $530,000 $400 $0 $530,400
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $530,000 $400 S0 $530,400

$33,762,700 $23,800 $33,786,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901553913 0 EKRO INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 14 95 47 OF 404 MODULO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7027759 Si
4
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 199030390 9502718728 E 2026/04/07 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $9,078,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre |in|re|td|taftd]tafvsfcolvsslfige)lm va fav)vclirl| Vil codig|Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig [ Dias| Tarifa [Dias| Exonerado
gltfefe|p|p|p|r|t]n el €l || 4 RIRE o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados)

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |CC [10546211 RAMIREZ 25-14 | 30 | EPSO1| 30 | CCF24] 30 | 14-23| 30 | 6.960%| 30 No
EDUARDO 0]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados)
2 |CC |1012417915 |MENDOZA FABIAN 25-14 | 27 | EPSO0| 27 | CCF24| 27 | 14-23| 27 | 0.522%| 27 Si
8|
3 |CC |1012417915 |MENDOZA FABIAN X 25-14 | 3 | EPSO0| 3 | CCF24| 3 | 14-23[ 3 |0.000% 3 Si
8|
4 |CC |1002961843 [ORTEGON JUAN 0 | EPS00| 30 0 0 |0.000% O No
5
5 |cC [34556883  |RAMIREZ 23030| 30 [ EPS00| 30 | CCF24] 30 | 14-23| 30 | 0.522%| 30 Si
ELIZABETH d 5

Total Afiliados( 4)
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14
230301

14-23

CCF24

EPS008

EPS010

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004
800,224,808

860,011,153

860,066,942

860,066,942

800,088,702

800,251,440

899,999,239

899,999,034

1

3 $3,599,800
72 $3,319,600
1 $280,200
3 $1,261,900
3 $1,261,900
3 $848,400
3 $848,400
4 $2,474,100
1 $70,200
1 $2,234,800
2 $169,100
1 $536,400
1 $536,400
1 $357,600
1 $357,600
3 $9,078,200

S0
%0
S0
S0
S0
50
0
0
50
S0
0
S0
S0

S0
S0
$0

S0
$0
$0
0
50
S0
%0
%0
50
S0
0
S0
S0

S0
S0

$0

$3,599,800
$3,319,600
$280,200
$1,261,900
$1,261,900
$848,400
$848,400
$2,474,100
$70,200
$2,234,800
$169,100
$536,400
$536,400

$357,600
$357,600
$9,078,200




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-16, 04:33:36 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1081179400

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

PAGADO 16/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

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

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3443737

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal SALAZAR SALDARRIAGA JORGE ORLANDO Identificacion CC 1088265813

Total Afiliados 55 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte - 1B8C Aporte iBC Aporte - 18C Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ce SEBASTIAN GARCIA
1000001369 RODRIGUEZ 01 00 X 0 (13|13(13[13 (230301) PORVENIR $758.726 $121.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $758.726 $30.400 6,960 $758.726 $52.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $758.726 $30.400 $0 $0 $0 $0 $235.100
CC 1000124073 Lﬁigg,\?ANlEL Lol 01 ) X 0|11|1]1 |(230301) PORVENIR $58.364 $9.400| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $58.364 $2.400 6,960 $58.364|  $4.100|(CCF29) COMFACHOCO $58.364|  $2.400 $0 $0 $0 $0 $18.300
CC 1001269924 | SO STEVENBUITRAGO | 00 0 230301) PORVENIR $1.800.000|  $ 288.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.800.000|  $72.000 6,960 $1.800.000| $125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000|  $72.000 50 s0 $0 $0 $557.300
cc ROBIN RAFAEL ANGULO
1002069917 |ROBNK o1 00 0 230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS041) NUEVA EPS SA.CM |  $2.000000]  $80.000 6,960 $2.000000  $139.200|(CCF24) COMPENSAR CCF | $2.000.000|  $80.000 50 s0 $0 $0 $619.200
CC 1004668841 ;ﬁ%@u’;’;DREA BARCO 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $70.100 0,522 $1750905|  $9.200| (GCFLY COMPAMILIAR $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $429.600
YILBER JULIAN SOACHE
cc 1008069272 | GERER o1 00 0 230301) PORVENIR $1.800.000|  $288.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.800.000]  $72.000 6,960 $1.800000 §125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1.800.000|  $72.000 $0 s0 $0 $0 $557.300
cC 1007101028 | JEISSON ESTIBEN o1 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $ 280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905)  $70.100 6,960 $1.750.905  121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 s0 $542.300
HERNANDEZ MERCHAN ) - -200]( ) - - - - ( ) - -
CC 1012318407 [‘ég‘ﬁy AR AT 01 00 X 0 [13]13]13(13| (230201) PROTECCION $758.726  $121.400|(EPSOL7) FAMISANAR EPS $758.726|  $30.400 6,960 $758.726|  $52.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $758.726|  $30.400 $0 $0 $0 $0 $235.100
CC 1012350124 | JAROL SEBASTIANMARTINEZ | o 0 |x 0 [13[13113(13|(230201) PROTECCION $758.726  $121.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $758.726|  $30.400 6,960 $758.726|  $52.900((CCF24) COMPENSAR CCF $758.726|  $30.400 50 s0 $0 $0 $235.100
CC 1012445280 |JORGE IVAN ROJAS SERRANO| 01 00 |x 0 230301) PORVENIR $1.602542|  $270.900|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1602542|  $67.800 6,960 $1602542| $117.900|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1.692.542|  $67.800 $0 s0 $0 $0 $524.400
CC 1013505744 | A AR DANIEL QUINTERO o1 0 |x 0 [13[13|13(13|(230301) PORVENIR $758.726  $121.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $758.726|  $30.400 6,960 $758.726|  $52.900((CCF24) COMPENSAR CCF $758.726|  $30.400 50 s0 $0 $0 $235.100
MAICOL ANDRES PINZON
CC 1013646845 | MAVCOL A o1 00 0 231001) COLFONDOS | $1.850.000| ~ $296.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.850.000]  $74.000 6,960 $1.850000| $128.800|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1.850.000|  $74.000 $0 s0 $0 $0 $572.800
ANDERSON FABIAN
CC 1014662676 RODRIGUEZ MEJIA 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905 $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
WILMAR EDUARDO
ce 1015436153 |NIMAR EDUARDO | o1 00 0 230301) PORVENIR $1.800.000|  $288.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.800.000]  $72.000 6,960 $1.800000 §125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF | $1.800.000|  $72.000 $0 s0 $0 $0 $557.300
CC 1023868376 | SARLOS ALONSO RINCON o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.800.000|  $288.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.800.000|  $72.000 6,960 $1.800.000| $125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000|  $72.000 50 s0 $0 $0 $557.300
CC 1023886794 g:i?o AUEERE Eolt=Z 01 ) X 0|55 5|5 |(230201) PROTECCION $291818|  $46.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $201.818|  $11.700 6,960 $291.818|  $20.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $201818| $11.700 $0 $0 $0 $0 $90.500
MIYER FERNANDO DIAZ
CC 1024484451 RAMIREZ 01 00 X 0 231001) COLFONDOS $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 1024555679 | JEFERSON SORIANO CADENA | 01 00 |x 0|1|1]1|1 |(25-14) COLPENSIONES $58.364|  $9.400|(EPS008) COMPENSAR EPS $58.364|  $2.400 6,960 $58.364|  $4.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $58.364|  $2400 $0 s0 $0 $0 $18.300
CC 1026302830 | HAROLD SEBASTIAN AYA o1 0 |x 0 (230301) PORVENIR $1575.815|  $252.200|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1575.815)  $63.100 6,960 $1.575.815 $109.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1575815|  $63.100 50 s0 $0 $0 $488.100
Pagina1de3
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Empresa NI901495759 ENERGIZA

Pagado: 16/04/2026 SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS Planilla Nro: 1081179400 Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TGS
o HEEE]
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t|T|wlwlalalal gl zw <l o5l | <| G| £| O ' 1BC Aporte - 1BC Aporte ) BC Aporte ’ 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
Cenilcaciel Cotizante| Cotizante | Z|&| 3| P| | 2| E(2(8|%| 3| 2| 3|2|2|2|%| 4] 4| 4| 2 Adnlistiadons Pension | Pension Qunlistadoms salud Salud TN Riesgos | Riesgos Qdnii=nacors Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|o|a|B6
CC 1026587638 JG%—\?.?‘N%’EFZQLOS FLOREZ o1 00 0 {3030(30|30(230301) PORVENIR $1.800.000|  $288.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000 $125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000  $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
CC 1030521849 | JONANNA CAROLINACORTES | g 00 0 [30[30/30|30(230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $2.000.000(  $80.000 6,960 $2.000.000| $139.200(CCF24) COMPENSAR CCF $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $619.200
CC 1030694494 |HERVIN STIL ARIAS DUARTE o1 00 0[30|30[30|30|(230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.000.000]  $80.000 6,960 $2.000.000|  $139.200| (CCF24) COMPENSAR CCF $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $619.200
CC 1031648253 ZEISZL/;( WAL AL o1 00 0[30(30(30|30|(25-14) COLPENSIONES | $1.800.000| ~ $ 288.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000 $125.300| (CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000  $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
CC 1033814336 | GrroON MANUEL OLARTE 01 00 0 [30|30(30|30((231001) COLFONDOS | $1.750.905  $ 280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 1048944969 | JORCE LUIS FLOREZ 01 0 |x 0|55 |5|5 |(230301) PORVENIR $201818|  $46.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $201.818|  $11.700 6,960 $201.818| $20.400((CCF24) COMPENSAR CCF $201818| $11.700 $0 $0 $0 $0 $90.500
CC 1049938575 | SEOAR AUCUSTO GOMEZ 01 00 X 0|1|1]1]1|(30201) PROTECCION $60.000 $9.600|(EPS005) EPS SANITAS $60000]  $2400 6,960 $60.000|  $4.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $60.000|  $2.400 $0 $0 $0 $0 $18.600
DEIVER JOSE JIMENEZ (CCFCS55) PROTEGER EPS (CCF09) COMFAMILIAR
CC 1052963606 | DR IO o1 00 |x|x 01|11 |(230301) PORVENIR $58364|  $0.400|{CCFCEE) PROTE $58.364|  $2.400 6,960 $58.364  $4.00|(CFOS) COM $58.364|  $2400 $0 s0 $0 $0 $18.300
oG 1oss4sa374. |KEINER ANTONIO QUEVEDO o1 00 0|30(30[30|30(230201) PROTECCION | $1.900.000| ~ $ 304.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000]  $76.000 6,960 $1.900.000  $132.300| (CCF24) COMPENSAR CCF $1.900.000|  $76.000 $0 s0 $0 $0 $588.300
CC 1063815083 | Janan ENRIQUEARROYAVE 1| g, 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.167.270|  $186.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.167.270)  $46.700 6,960 $1.167.270|  $81.300|(CCF14) COMFACAUCA $1167.270|  $46.700 $0 $0 $0 $0 $361.500
CC 1063817264 | SARCOS JUHIO GUERRA 01 00 0 [30/30|30[30| (230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200|(ESSC62) ASMET SALUD $1.750.905)  $70.100 6,960 $1.750.905 $121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1750.905|  $70.100 s0 so0 s0 s0 $542.300
CC 1069493563 | JUAN ANDRES MORALES o1 00 |x|x 0|1|1]1|1 |(230301) PORVENIR $58.364|  $9.400|(EPS005) EPS SANITAS $58.364|  $2.400 6,960 $56.364|  $4.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $58.364|  $2400 $0 s0 $0 $0 $18.300
JORGE ORLANDO SALAZAR ~olsolaolan (CCF44) COMFAMILIAR
CC 1088265813 |0 Cr AN o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.750.805| ~ $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1750905|  $70.100 6,960 $1.750.905 $ 121.900((CF44) COI $1.750.005|  $70.100 $0 s0 $0 $0 $542.300
cC 1003218784 |JHON ESTIVEN GARCIA o1 0 |x 0[1]1|1]1(230301) PORVENIR $58.364 $9.400|(ESSC62) ASMET SALUD $58.364|  $2.400 6,960 $58.364|  $4.100|(CCF63) COMFAMILIAR $58.364|  $2400 $0 $0 $0 $0 $18.300
PILLIMUE ( ) ( ) PUTUMAYO
CC 1094285458 |MERLIS BARRIOS GARCIA o1 00 0 [30[30|30|30| (230301) PORVENIR $1.800.000|  $ 288.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000 $125.300 (CC/fRFTO/f)GEﬁAMFAM'L‘AR $1.800.000  $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300
CC 1126458811 | SRSTAN ALEXIS BARON 01 0 |x 0 [30[30/30|30(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF34) COFREM $1.750905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 1143154938 JGi?ISE%’\l‘?(E:?RDOBA 01 00 030[30(30|30|(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF14) COMFACAUCA $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
JHONATAN ALEXIS CONDA (EPSIC3) ASOCIACION
ce 1192775537 |FAONATA! o1 00 |x|x 0|1|1]1|1 |(25-14) COLPENSIONES $58364|  $0.400|(EPSICY) ASOCIACION $58.364|  $2.400 6,960 $56.364|  $4.100|(CCF14) COMFACAUCA $58.364|  $2400 $0 s0 $0 $0 $18.300
CC 1193263620 |VERONICA LONDONO VELEZ o1 00 [x|x 0 |26|26(26(26|(230201) PROTECCION | $1517.451| $242.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1517.451|  $60.700 0522 $1517.451|  $8.000|(CCF44) COMFAMILIAR $1517.451|  $60.700 $0 $0 $0 $0 $372.200

RISARALDA

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

MILTON FABIAN DIAZ

CC 14566490 CASTANEDA [ 00 X 0|4|4|4|4(230301) PORVENIR $233.454 $37.400|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $233.454 $9.400 0,000 $233.454 $ 0| (CCF56) COMFENALCO VALLE $233.454 $0 $0 $0 $0 $0 $46.800
MILTON FABIAN DIAZ

cciasesas0  [TOR AR 01 00 0 230301) PORVENIR $1517.451|  $242.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1517.451|  $60.700 0522 $1517.451|  $8.000|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $1517.451|  $60.700 $0 $0 $0 $0 $372.200
GUSTAVO MERCHAN

cciearrier  [SUSTAVO 01 04 0| 0 [30|30|30| (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000| § 125.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000|  $72.000 $0 $0 $0 $0 $269.300
MAURICIO BERMUDEZ

coresionze  [MAURICK 01 00 0 |30[30/30|30|(230301) PORVENIR $1.800.000| $288.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.800.000(  $72.000 6,960 $1.800.000| § 125.300(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000|  $72.000 $0 $0 $0 $0 $557.300

cC 79741711 ﬁ&’x‘?“ GUIOVANI GALINDO o1 00 X 0 |20[20|20|20| (230301) PORVENIR $1.167.270|  $186.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.167.270|  $46.700 6,960 $1.167.270|  $81.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.167.270|  $46.700 $0 $0 $0 $0 $361.500
JOSE VICENTE RAMIREZ

coreorazes  [19SEN 01 00 0 [30[30|30|30|(231001) COLFONDOS | $1.750.905| $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905)  $70.100 6,960 $1.750.905 121.900(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300

ccgoraareo | ANDRES MAURICIO MORA 01 0 |[x 0 |20[20|20|20((231001) COLFONDOS | $1.167.270|  $ 186.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.167.270)  $46.700 6,960 $1.167.270|  $81.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1167.270|  $46.700 $0 $0 $0 $0 $361.500
LUIS FERNANDO RINCON

coaoraprre  |LUS PERNAN 01 00 0 [3030|30|30|(230201) PROTECCION | $1.750.905| $ 280.200((EPS005) EPS SANITAS $1.750.905)  $70.100 6,960 $1.750.905 121.900(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300

CC 80803757 X‘i‘tgﬁ"s"&EONARDO MALAVER| oy 00 X 0 |25(25(25|25|(230201) PROTECCION | $1.459.088|  $ 233.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.459.088|  $58.400 6,960 $1.450.088 $101.600|(CCF24) COMPENSAR CCF $1459.088|  $58.400 $0 $0 $0 $0 $451.900

CC 80912429  |LEONARDO LEAL AMADOR 01 00 X 0|11]1]1|(230301) PORVENIR $63.334|  $10.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $63334|  $2.600 6,960 $63334|  $4.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $63334|  $2.600 $0 $0 $0 $0 $19.900
WILLIAM FERNANDO

cCo30s2220 | 01 0 [x 0 [19]19/19|19|(230301) PORVENIR $1108.907| $177.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1108.907|  $44.400 6,960 $1.108.907|  $77.200|(CCF34) COFREM $1108.907|  $44.400 $0 $0 $0 $0 $343.500

CC 94324271 |MANUEL GUEVARA ARIAS o1 00 |x 0 230201) PROTECCION | $1517.451|  $242.800 (CE:;ﬁf)Sﬁ%g“DO S&P $1517.451|  $60.700 0522 $1517.451|  $8.000|(CCF34) COFREM $1517.451|  $60.700 $0 $0 $0 $0 $372.200

CC 94509775 HENRY ALBORNOZ RIASCOS [ 00 X 0|4|4|4|4(231001) COLFONDOS $233.454 $ 37.400 | (EPS005) EPS SANITAS $233.454 $9.400 6,960 $233.454|  $16.300|(CCF56) COMFENALCO VALLE $233.454 $9.400 $0 $0 $0 $0 $72.500
JOSE RENE GONZALEZ Ak (EPSC34) RECAUDO SGP

PT 1279536 P 01 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.750.905|  $280.200( EFSC RECAS $1.750.905)  $70.100 6,960 $1.750.905 §121.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300

PT 5083626 R AAIER GAMARRA 01 0 |x 0|1|1]1]|1|(30201) PROTECCION $58.364 $9.400| (ESSC24) EPS-S COOSALUD $58364|  $2400 6,960 $58.364|  $4.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $58.364|  $2.400 s0 so0 s0 s0 $18.300

PT 6788747 e e 01 0 |x 0 |13(13/13(13|(25-14) COLPENSIONES | $758.726|  $ 121.400|(GSFCSS) FAMILIAR DE $758.726|  $30.400 6,960 $758.726|  $52.900((CCF24) COMPENSAR CCF $758.726  $30.400 $0 $0 $0 $0 $235.100

PT 6811968 ey JGUSTO ALCALA 01 00 X 0|1|1]1]1|(230301) PORVENIR $60.000 $9.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $60000]  $2400 6,960 $60.000|  $4.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $60000|  $2.400 $0 $0 $0 $0 $18.600

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

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




IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 66.238.336 $68.038.336 $68.038.336 $68.038.336 $10.599.900 $2.723.600 $4.315.900 $2.714.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $20.353.600 $0| $20.353.600




21/03/2026 7:45AM Certificado Medico Laboral

M IPS. SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOSE Y P SAS
- Nit: 901576103

(125 Suarvintes (b Hm0e Teléfono: 302 4987190
diagnosticocupacional@gmail.com

BEPBAS
Informacion General
No. ingresos E-134 Fecha de Impresion 21/03/2026
Fecha de ingreso 21/03/2026 Nombre DIEGO ALEJANDRO GOMEZ DIAZ
cc 1023886794 Sede B
Ocupacion AUXILIAR ELECTRICO Tipo de Examen INGRESO ALTURAS
Fecha de Nacimiento 10/02/2007 Edad 19
Direccion CLL70 I SURNO 18 F 29 Telefono 3108532808
Estado Civil SOLTERO # Hijos 0
Empresa a Laborar ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA S.A.S Fecha Salida 21/03/2026 7:00AM
Empresa Contratante ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA S.A.S Nombre Acompaiante EL USUARIO ASISTE A LA

EVALUACION SIN ACOMPANANTE

Examenes Complementarios

Examen Resultado Examen Resultado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL

CONFINADOS CON GERTIFICACION DE APTITUD GLICEMIA SIMPLE NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL
AUDIOMETRIA NORMAL

Certificacion de Aptitud
APTO Observaciones: paciente en condiciones optimas

Concepto de acuerdo al énfasis

ALTURAS APTO
OSTEOMUSCULAR APTO
CONFINADOS N/A

Recomendaciones Generales

-Control periddico por Promocion y Prevencion por EPS

-Control periddico ocupacional-optometria

-Audiometria

-Utilizacién de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo

Recomendaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

SVE visual

SVE-Auditivo

Capacitacion para el levantamiento y manejo adecuado de carga-uso de EPP especificos segun analisis de riesgo previo.
Puede laborar en alturas bajo debido acompafamiento

Observaciones

paciente en condiciones optimas

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completarevision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado paralarealizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas
que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

w',,,,w""' o Fa e
o M 7/ / =
" e’:‘,p Pl bt o,
Df‘ﬁL%SMAmO RECALDE BUCHELI ~ Firma del trabajador: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ DIAZ
CC. 12988862 CcC 1023886794
L.S.0 25-0851/2018

https://app.sanitco.com


https://app.sanitco.com/
mailto:diagnosticocupacional@gmail.com

MEDIC EXPERT
SW@MM%SM}M&&MTWd

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

FECHA Y LUGAR: 2026-03-09 EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURA
NOMBRE DEL PACIENTE: BASTOS BUITRAGO JUAN DAVID

IDENTIFICACION: 1025142318 RH: O+ EDAD: 37 GENERO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 1988-12-03 TELEFONO DE CONTACTO: 3219706682

EMPRESA ISION: HIDRAULICAS A&A SAS 901355868-8
ESCOLARIDAD: AYUDANTE

Evaluacion médi
Audiometria
Osteomuscular
Examenes de laboratorio:

Glicemia

Otros:

Presenta restricciones que le impida ollo de la labor a realizar: NINGUNA

4272: N NO N/A [ ]
SI NO[ ] N/A
| NO[ ] N/A

rol por optomeria en su EPS. Realizar valoracion por nutricion en su EPS.

sas activas.

Estilos de vida saludable
Evitar posturas prolongadas.
Ejercicio fisico.

Uso de proteccion auditiva.

* * * * ¥ %

Niega signos sintomas relacionados con el sindrome respiratorio (SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen

como poblacion en riesgo para (SARS-COVID19) segun circular 030 del 2.020

/

loni 5. FIRMA:
. Salwd ..'r.‘alm‘ .
FIRMA Y SELLO oS S TR NOMBRE: BASTOS BUITRAGO JUAN DAVID

NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR | DOCUMENTO: 1025142318

www-medicexpertips-com - info@medicexpertips-com - 8779902 - 3714456429



DR. JUAN CARLOS MARTINEZ
Salud Ocupacional
NIT. 200.149.333-6

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA: 06/04/2026
NOMBRE: DARIO JOSE ORTIZ SOLIS
DOC. DE IDENTIFICACION C.C:1063952863

TIPO DE EXAMEN: INGRESO X PERIODICO TRABAJO EN ALTURAS X

INFORMACION GENERAL.

EMPRESA: PARTICULAR

CARGO: AUXILIAR
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

OPTOMETRIA NORMAL COLESTEROL SI
ESPIROMETRIA NORMAL TRIGLICERIOS SI
ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL GLICEMIA Sl
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL Quimica pardmetros normales Sl
HEMOCLASIFICACION | O+ [ ESTATURA| 1.79CM | PESO[70KG | AUDIOMETRIA NORMAL
CONCLUSIONES
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN DE INGRESO SI| NO EXAMEN PERIODICO SI | NO
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO X
EL CARGO
EAPLAZADO REQUIERE DE RESTRICCIONES DE X
ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES REQUIERE DE REUBICACION LABORAL X
TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL X
PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD X
CONFINADOS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
Valoracién médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 1409 del 23 dejulio del 2012
EﬂAMEN DE RETIRO Sl | NO
Se encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso? X
Estas alteraciones la futura capacidad laboral del trabajador? X

Se autoriza al trabajador para laborar, en alturasy espacios confinados segun resultados del cuestionario,
valorizaciéon médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 1409 del 23 de julio del 2012:

SI(X) NO ()

PACIENTE APTO PARA TRABAJAR ENAILTURAS Y ESPACIOS CONFINADQOS Sl
FIRMA DEL PACIENTE

HUELLA
CONTACTO: 3132462891 DIRECCTON CRA 22 NO. 22-33 B. OLAYA

Cra. 22 No. 22-33 / B. Olaya

Cel.: 311 243 0953
drjuanmartinezocupacional@gmail.com
Verficaciones:

lso:@con —— www.drjuanmartinezocupacional.com

D jFontec




MEDIC EXPERT
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

FECHA Y LUGAR: 2026-03-04 EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURA
NOMBRE DEL PACIENTE: AGUILAR SIERRA LUIS ALFONSO

IDENTIFICACION: 1015439157 RH: O+ EDAD: 32 GENERO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 1993-05-28 TELEFONO DE CONTACTO: 302 838 33

901355868-8
OFICIAL DE OBRA

EMPRESA ISION: HIDRAULICAS A&A SAS
ESCOLARIDAD: BACHILLER CARGO:A DESEMPENAR:

Evaluacion médi ,

Audiometria
Osteomuscular
Examenes de laboratorio:

Glicemia

Otros:

Presenta restricciones que le impida ollo de la labor a realizar: NINGUNA

4272: N NO N/A [ ]
SI NO[ ] N/A
| NO[ ] N/A

rol por optomeria en su EPS. Realizar valoracion por nutricion en su EPS.

sas activas.

Estilos de vida saludable
Evitar posturas prolongadas.
Ejercicio fisico.

Uso de proteccion auditiva.

* * * * ¥ %

Niega signos sintomas relacionados con el sindrome respiratorio (SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen

como poblacion en riesgo para (SARS-COVID19) segun circular 030 del 2.020

/

loni 5. FIRMA:
. Salwe <l ‘Trabaj .
FIRMA Y SELLO oS S TR NOMBRE: AGUILAR SIERRA LUIS ALFONSO

NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR | DOCUMENTO: 1015439157

www-medicexpertips-com - info@medicexpertips-com - 8779902 - 3714456429
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CONSORCIO
CAPABRI
RAMA JBwCIAL REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

CONTRATO No.: 163 - 2028

“REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO

OBJETO DEL CONTRATO:
AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL."
LUGAR ¥ FECHA ‘PCA UC\O ()\JS+\(\C! 1 4”'01—}’ '%
NOMBARE DEL PROFESIONAL _hh'*ﬂlﬂ (S(YQ (\j
EMPRESA C(‘)NOfC\O (I(Dhbf)
- TpodtonGn &\ ieecion ormoe(umomk
HORA DE NICIO: L @ OO oM uoun:rwuaow E} g ) gQm
INDUCCION CAPACITACION —
CHARLA INFORMATIVA % ENTRENAMENTO [ ]
OTRO —
NOMBRE j IDENTIFICACION CARGO coMPARIA -Fl%_ e b
Note  Poyas  lloedhseBo | pox | ectlopn | 27
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Firma Fima

Nombre f\)a*"&\v‘ @@Ei - Nombre

Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABR! RAMA JUDICIAL Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA
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CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL

CODIGO: FMT HSEQ
RICE 002 VERSION:03
FECHA:31/03/2023

& CONSORCIO
CAPABRI
RAMA JUDICIAL

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

CONTRATO No.:

6 — 21016

OBJETO DEL CONTRATO:

AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL."

LUGAR Y FECHA:

Sepe Pnave [/ DV - O4-12026

NOMBRE DEL PROFESIONAL

{ Jaanee] QO\I-I—.UQL

"REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO

EMPRESA: g Or\&)r oo
INDUCCION
CHARLA INFORMATIVA m ENTRENAMENTO [
7 OTRO [::I
: NOMBRE | /" '| IDENTIFICACION - CARGO COMPARIA '" FIRMA
Andueao pesa . 935000t | Y [©loy $co —x A -
Nelsy  FloyPdo (39262063 ofF DicrIco| mr7
o talwm  Jlowaisisy | o= o of
\on eoeoaa2Y2 | o+ 9 e |
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Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA
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CONSORCIO
CAPARBRI

RAMA 0 AL

DIARQCO CONSTRUCTORES S.A.S

HICE 002 VERSION 09
FECHA 31102079

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

CONTRATO No.:
OBJETO DEL CONTRATO:

l(_,;\' RE-RED)

"REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO
AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL."

LUGAR Y FECHA GDb\'JjA‘ QC ’.BCD(O?)I'L 6 CArNE (D
NOMBRE DEL PROFESIONAL jb (A — ( e Fc’ I3 (,
EMPRESA (\Q—?Sou—( o (afesad Sx
TEMA O\S]oSlcto/_; LN oA P €S\ Do> )
HORA DE INICIO DA~ HORA DE TERMINACION .\ Sa A

INDUCCION [ CAPACITACION 1

CHARLA INFORMATIVA 3 ENTRENAMIENTO [ ]

OTRO ]
, NOMBRE IDENTIFICACION A CARG(y COMPANIA
£ 4 i / J——— —
Ve A L
el M| ize s Do [ D) [l
S A LG50 S fH /5SS TS e 147 = /W ‘é fM“‘
pa—
Oscav /7 4 7970086 oxicio [$H L L],
/
/
7
/ / V
S
Folua, = (C{'C N

Firma ) / .
Nombre A

Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL

Firma
Nombre
Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA




CODIGO: FMT HSEQ
RICE 002 VERSION:03

\ DIARQCO CONSTRUCTORES S.A.S
FECHA:31/03/2023
: CONSORCIO
( A CNPABRI
[ e REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONTRATO No.: L6 - 2o S
OBJETO DEL CONTRATO: “REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO

AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL.”

fobo+r 0-C, o6 ([ ol 22 &
7

LUGAR Y FECHA:

NOMERE DEL PROFESIONAL b\ A 'D l d (T_
EMPRESA: O o2 e = CAA T <A S
TEMA: AO(E cuBDA DS QesSie Wl e aesinuo )
HORA DEINICIO: % D M HORA DE TERMINACION: <8 - \ S /\V A

INDUCCION ] cAPACITACION  []

CHARLA INFORMATIVA lzl ENTRENAMIENTO [ ]

OTRO ]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA

5@1‘64‘@4550 vt lth tosss s igr AL 5:)7\/74/ Zz/uz/

W%O/fzfaﬂn/um phom | forzusgre [y |2 iche

/M /Z//Zw/ //’/ /00’55/37'99 4/[ (/r//rm Co el J /‘éf

Y o /%// //,// Lo dsens s /e/(/ /(/(;{/Wc. 2

0’\}1’@\/\ ('\4,/ fa do jOéL/ %5‘ 6-Sl ende Ae (’,Agf\cv. h
Poxoar Vi ol b p‘m Kwvog LeCy Vawly
V\‘, AY T

/

/

/ )4 )

L

_ Dlape (e

Firma &' Firma
Nombre > Nombre

Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA



i

IS

CODIGO: FMT HSEQ
RICE 002 VERSION:03
FECHA:31/03/2023

DIARQCO CONSTRUCTORES S.A.S

CONSORCIO
CAPABRI

RAMA JUDICIAL

REGISTRO DE INDUCCIGN, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

CONTRATO No.:
OBJETO DEL CONTRATO:

5% —302§

TO
“REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MON
AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL.”

LUGAR Y FECHA: OSSO 0. C ) / o Y, (S
NOMBRE DEL PROFESIONAL l}\ATD (& Ll
EMPRESA: Co2)Ste (AN S )
TEMA: (B te)) Ne AVNX Sx LN\ (—
HORA DE INICIO: QA HORA DE TERMINACION: S\
INDUCCION — CAPACITACION  []
CHARLA INFORMATIVA [j ENTRENAMIENTO  [_]
OTRO 1
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
£ 'c///') lhsso Baw'lfq liosssSss O/f:(;‘/ Al Eé 1% "Z‘/Z"”
ALSNV[oh SR VI-YacS \/ U070 ql5 0P 1ull hy‘(@\/[)’\iﬂl f&&@%
\AQQx P W\mn\ (S BAITANT C;S\Cl?/ LN

AN

r‘}‘«(‘)\lﬁ(\

( [ f)‘(&\\ ')

)

’fOQ)}‘M(QQ cn-\éq]@gx (SR «Q\mv

Q' (\\‘0 -

Yo Sy 1< boHol (m(’mk T hor o

/

Firma
Nombre

=
LOin >

\ ol
Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL

Firma
Nombre
Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA



| 600, 45

\ | CONSLRCIO O CARABRIRAMM JUDIGIAL  [nce v vans
{ . —_— _ T o ,L_V_‘:ﬂ"",’_“"';""
.-5‘\153*\- TAPARR
! REQISTRO O INOUCCICON, CARACITACIOMN v ENTRENAMIBN T ’

QR TRAYT ] (\ "’1 = 7 C).-L . S\

SJETO DEL CORTRATO

REALLLAR REPARACIONEY LOCATIVAS ¥ DE MEJORAMENTO BALO LA FIODALIDAD B2 8T
AGOTABLE BN 8EDES DEL NIVEL CENTRAL DFf LA RAMA JUDIC ing

Botova po«c Y /o“f/1 53

DRRRE DB AROMERIGIS L . ‘;QUV‘A:{) i K‘-—p(') . o o

S v Q&;\,)\'.;z € “uggw\_ \

M eI pe S.r?é;,*.’:\_\x:’f‘ .&«5 Qu\ A LC/H éu_io cr?

—— . - C_b“.»? o~ HORR D TERMINA C1G: o Cé_\ (S A

. CARACITAGION

CRARLA NRCRRAT '"A ENTRESALNENTD i

OTRO =

::531.; ‘.

IDERTHNCACION | Aé\ng

2, L‘C\*{\,_. O%ljhr ,_-mi\ﬂa&w
\.5\\&\ R Quchia  YYoglsba me'gm:
T ez s oo \S ‘6\‘8;\4“ G A ‘

H

Nevier vers  Adero U p\rvt'fof

)

e




©O0IGO: FMT HSEQ
CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL Mo eeRey
CONSORCIO
CAPABRI
RAMA JUDICIAL
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONTRATO No.: 6y — 1016
OBJETO DEL CONTRATO: - | “REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO -
AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL"
LUGAR Y FECHA: 3,2 L4 M}C& / 34 '03’2016
NOMBRE DEL PROFESIONAL g( )MN‘YA dﬂ\lJ—.u a(

EMPRESA: OnSOY GO )
o U&wcm, 0U'ALA~N dy onef
HORA DE MICIO: %fg‘)) HORA DE TERMINACION: -i-' @

i

INDUCCION == capacmacion < [
CHARLA NFORMATVA [ evReNAMENTO [ ]
OTRO @

NOMBRE "1 '|  IDENTIFICACION " CARGO COMPARIA " FIRMA

Jt’bﬂuao U?SQ X 735000t -4V © LoY LCol — A
eis2y Flovido |py2bzosd| oF | picrico| e

bam  lozisysy | o= o of

eobneq2Ye | ot enrd dopr |

21401730 124| fux E£€EL A
Jo.st \/LC)n 2942 Ok j;n:arn 2
e é’ o\us loiz HH 5280 AUX /LVE@LA

i

,éé_Z/ﬁo (2/» e 225725372 /yr yg/ee /6‘4/ /%

(7.3 ﬂuan-z 14("7&1 IYOD’ Wz9Y49 p/ﬂl’h ll—/l‘/f‘ n/ffd / il
/ /4ul/ (lum()l 0208046294 Aux Bt licas 7@)6/ Ay
‘openc (b \YeGeartc | OF V.}}r)&}\c‘m)

0n @dYt'f‘o 1)136z27 0l | Ao Hidcerss leeay AT ho N
-el\wr&oo ngea C(bl\% (0.3 P-ay%co

prm—
D Cnld Oln?ﬁu s B.
L
Firma Firma
Nombre Nombre
Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA

Scanned with

CamScanner“é



cO01G0: FMT HSEQ
CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL = [mcese2 version:ss
FECHA 31032023
. /A CONSORCIO
CAPABRI
RAMA JUDICIAL
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONTRATO No.: 4.6% - 1O
OBJETO DEL CONTRATO: “REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO (LA MODALIDAD DE MONTO
AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL."
LR Y R ¢ fuewn - Pl 0% 2014

{\“A A; U QA\}MIJ&

=g

NOMBRE DEL PROFESIONAL

t \,
o %Mo Cotdodn de (o8 oy

HORA DE INICIO: 00 o HORA DE TERMINACION: &’: 20 G
INDUCCION CAPACITACIO|
CHARLA INFORMATIVA g am!uma:'o g
OTRO w
NOMBRE " IDENTIFICACION . CARGO ' COMPARIA FIRMA
Slevea Aluwscea jeoodsa\B g LY dlacg co stcueq d
Ndson (“lowths  BeZ6Z067| OF Do | gtz |
Nocx  Poyers loeMHs 280 | Aux Cuclbnm | Fre
DoSL \rlQa 29 FA2 217 o f DSovoco :7{%:
Sul ppls (03069954 | ssT | D120 | &
oy Lo e |O3vac1537 | Lo A S ;%ﬁ_
( )reqo Gromes \012 886004 | Act Freiia M"
\-\; Qué “0“@\&0 OYb e 6 &} Axm Cac “%f/
SahoGo WiV 83835 C [ hargo  sefl,
] d V(O\ L-M ORIATUHY |E\acIivice | @ocioiza \-leww\ w4
’ /'/vét o Gens S erClec /oo[zo&/27'\ fa?‘ ‘Lt el 9‘,/' 2~ ] P2
[\ N AXS SV A1Yos48846 | (82 Afdrce;el: f}: N ¢v
49 ve/ cha v 10380462¢ | Ao+ M havbcas 2 e
@igu/an V4\vam Alere ool \292 Q' D'f' Hcleonl ey %
£/Son pp/u [{2uveu2é 9 2 /= /,!-.,—’daw’ ‘e es jﬁ,‘,ﬁ\ -
Vntew Lesnandez oset§972 | af Alvavez  NLilewee |

DW:N* Uussoa

Firma

Nombre

Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL

Firma
Nombre

Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA

i Scanned with !
i & CamScanner’;



CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL %?:;’;’."3?.
CONSORCIO ————
CAPABRI
4 b e REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONTRATO No: 46’—\ - 1O
OBJETO DEL CONTRATO: “REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO
AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL"
— et Mo - Bl OY 2024
NOMBRE DEL PROFESIONAL n; mu Cﬂuﬂﬂ&
- et (8o Al hedo ombiate
HORA DE INICIO: .00 O HORA DE TERMINACION: 20O Gmn
INDUCCION ‘==n| CAPACITACION C"ﬁ
cuartarormarva ENTRENAMENTO [ ]
OTRO W
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA
Slevea Alscez 1eooSABG LY dlecgco | steueq d
Mlson (Hoxth  he26zo67| 0F | D8r9co %e_
Nox  @o\es lowMHs 286 | Agx  |fuet6ra
JosL \lQa 292222121 aofF |2 orvgco {g%:
SR ppds /(030 699504 SST Ny {7 O
1 Py Lom/re> 037607537 | Loy A TIASS ,%gé‘-
UDeedo Gromea \012ggerad | Act Erequa | 40
1q Horer Wbesease G {L‘M\, - -«==74=“""/
Coue2 V\\.? L e Y \5’& N 2__{4,’0 EM
d k‘(a LM O H- E,\e:,w = | @R n-_xq 120 \-(evw\ (w )
/ Y ewr SO erClec Lonlo6H 2\ 'ﬁuf sl el ‘3/ L~ Pl
[ A\ Broog NMuogasere | ofe | Pideaolc, | My
19 Ve Clhnl/l 40 3[80(/5210 /4-04’ /éfla/fﬁu/(a'l /%91(/"-
Moron fae, dlese |0l 292G | OF: H'elroyl -y z
£lfon  pala /202y Cé 9 o/ Lrwrfand ey | Ap—— -
Votew MHepandez 01972 | of vez  NLbwme
D% B
Firma Firma
Nombre Nombre

Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA

Scanned with

CamScanner“é



TR IS

LSt Pt w3

{ { CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL RS 04 v s a3

PELAA I ROTUC5S
" CONSORCIO ‘ - -
{
{
|

CAPABRI | S T—

EAMA F 0 0uA

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

SO PP PRSI S— S——

CONTRATO No: 463 - 2025
OBJETO DEL CONTRATO:

“REAUZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIOAD DE MONTO
AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL™

LUGAR ¥ PRCHA _BJ.\QCAO ('\m-lC\u I 23-0U- Q-G

NOMBEE DEL FEORTSIONAL _m’*o\‘&‘ QO@Q—Z O

seoweas —Cgnsorcia _caupalon

rema 16390 £lechi.

WORA DY INCIO v 8 20 o HORA DE TERNWNA CiON __ﬂ_m_gf_f_\
INDUCCION —/ CAPACITACION [ﬁ

CHARLA wrorMATVA [ ] prrReaMBTO [

OTRO —
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA g 4 FIRMA
}u,(_}fl}' ol [0 wl/}a V94 7043’45/(5‘(9 Laepirtor de @py’/ch
Z; /y Do (7 izttt | mpgciil e SerZi 74
Jse y o) 79722312 | Dievace or
LR fuo ngcu Q25081 Diavgco | Ay oA
s fopniie nt | PIOEPEE S I ,;/M/K/ W =/
e

7 »

) 7
e / |
v / el

NP

o 101N Rp2 C

Nombre

Responsable SST o Ambrental CONSORCIO CAPABR! RAMA JUDICIAL Responszble SST o Ambiental INTERVENTORIA

Powered by @ CamScanner



L J @
} 4

COOIGD: FMT KIEQ
CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL  |mcEes: versionss W
FECHAI 18V 2623
CONSORCIO
CAPABRI ‘
XAMA JUDICIAL REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONTRATO No.: 161 - 202%
OBJETO DEL CONTRATO: “REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO

AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA'RAMA JUDICIAL."

Avendu Arxa [10- o4-2026

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE DEL PROFESIONAL m‘()(\ﬁ‘ ‘?6999 (\4
o Consoio  LupUpri
e g_r)%o_adamud@ cb_\nevramentul
HORA DE INICIO: q" r)(;) Cirm HORA DE TERMINACION: w

INDUCCION /) CAPACITACION Eg

CHARLA INFORMATVA [ 1] ENTRENAMEENTO [ ]

OTRO -
NOMBRE DENTIFICACION = CARGO - " compaRiA FIRMA

7

Mg,?mzﬁ 523033 odian | floo Louunt _%/_
Dhos  Datifete - 36289 /| Avx | Hidrauutes JTHEN

bt

Stlon Partde | FoUU/iy | oL, cio) | K PIos g~

i
— - //

<
<

\

N

il kh’rUH fepez P

Nombre

Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL Responsable SST o Ambienta! INTERVENTORIA

Powered by cs] CamScanner



] CODIGO: FIUT HSEQ
CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL RICE 002 VERSION-03
CONSO‘{C‘O FECHA:31/03/2028
CAPABRI
BRI REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONTRATO No.: 161 - 200<
OBJETO DEL CONTRATO:

AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL."

LUGAR Y FECHA:

Caluco dashaa [10-04-26

NOMBRE DEL PROFESIONAL

NSsOLS!

152
\

Al

EMPRESA:

Lomaccio  Cuptors

TEMA:

H(Y\m\jou\mcxfn ‘oo ) de Carda S

“REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO

MORA DE INICIO: 8:200 g HORA DE TERMNACION: &-U0 am.
INDUCCION — CAPACITACION [ﬁ
CHARLA INFORMATWA L[] ENTRENAMENTO [ ]
OTRO —
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO compARiA FIRMA
L rem Copez ustal o4 | gex Vialwnf- |6 E 7 -
7St Mz 0h3957 B63| A & vialmen
Oaato ) AT AN [e1a ¥V |residvnodled | o g Bo 2
LS imndy Caoftlll OH35H9E | fonae A |\ e . o
Ande RGN Redeagon | 0L%00 G | AR [Crosin |“Aseysy
Veetde Hpw |8 8oz ¥ Tomee | Ervq244
o Bquoq 0 10026992 | WV CAoe/enon , \Pl; oy
Anc }\W“(uﬁﬂ_ﬂ}”\ i R3CI<R?E | A Can oA (r'l/é\ “E‘: L .47t
Lo 1s  CHAEAWZD VFY2ZRO3 Y trooiin o OV m_qd<c @1
W mes Ao llss ga? ? 22 Mcxx\l(bl\o Dy ccc? L& wt(£

AR

Firma

ol b2 ©

Nombre

Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL

Firma

Nombre

Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA

Powered by cs] CamScanner




cODIGO: FMT HBRQ

CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL wicH bea VERSION:09
: CONSORCIO
CAPABRI
4 Bakainad REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONTRATO No.: /16’-\ - 1Oy
OBJETO DEL CONTRATO: “REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO
AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL."
LUGAR Y FECHA: m Am . %‘\(\ 0 jr 20 7'6
NOMBRE DEL PROFESIONAL DA A: & c—a:".z-’a
e —ConSORCSD  COLLAN:
TEMA: 0 Sequvo de \
HORA DE INICIO: KR SO Gn HORA DE TERMINACION: Qoodn
INDUCCION e | CAPACITACION i
cHarta nrormaTva ] ENTRENAMIENTO  []
OTRO —
NOMBRE : ' IDENTIFICACION - CARGO "' COMPANIA FIRMA
Slevea Aluocen jcocsA\HG LY dlecg co Steueq 4
Nelsoy (o th Q262067 | OF DrIco | etz
ok Po)ers lowMHs 286 | A0x Cocleni | Fore
DosSL \rlQa 29 22217 af Doy oco JI%’:_
SN ands [0306995°4 | $ST N1z
s Bor Lon s> |O37601537 | Lok Gt el z) % -
{ Dreco _Gromen, \or2ggerau | Act Enegus /s
Q Horer s Wb Cge 6 &} erM\r S ‘ﬁéﬁ/
TP Wi I £LDSC [ N ATE (D (Zoceh,
43C d t‘(ck LM ORITH |EN\ectves @Y’cx:ll 2o \le\'wx w A
2:;/&/& Jolews Secbe | lopGoc/ 2P\ | Pur Crrer FrLen =
A\ Q&/ ‘\/‘tm‘n 11Yogu8eqe | (82 Afdm;@ z f S ATIR
qve] Cchiexi 10 380462 ¢ AD%’ A rqulrcas 2 e,
BN e, e, Alere |0l W92 | OF! trcleogyl s %
FLllon  pala /20924 246 9 o Lrwitad e | g -
e 0se 1992 | of Avavez MLl |

OC\':”‘* OJ’WHLM\

Firma
Nombre

Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL

Firma

Nombre

Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA

i Scanned with !
i & CamScanner’;



Evaluacién: Manejo Seguro de Herramientas Eléctricas

Nombre: Steyen Aluoce A%

Fecha: Pxbil q w06

&,

1. ¢ Qué debes hacer antes de usar una herramienta eléctrica?

A. Encenderla inmediatamente /
@ Revisar que esté en buen estado

C. Golpearla para probarla

D. Prestarla a otra persona

2. ¢Cual de los siguientes elementos de proteccién es mas importante al usar
herramientas eléctricas?

@Gafas de seguridad /

B. Sandalias
C. Sombrero
D. Bufanda

3. ¢ Qué se debe evitar al trabajar con herramientas eléctricas?
A. Leer el manual

@ Usarlas con las manos mojadas /
C. Usar guantes adecuados

D. Mantenerlas limpias

4. Si una herramienta presenta un cable dafiado, debes:
A. Usarla con cuidado /

B. Ignorarlo

@ Repararla o reportarla antes de usarla

D. Taparlo con cinta y usarla
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1. ¢ Qué debes hacer antes de usar una herramienta eléctrica?
A. Encenderla inmediatamente /

@ Revisar que esté en buen estado

C. Golpearla para probarla

D. Prestarla a otra persona

2. ¢, Cual de los siguientes elementos de proteccién es méas importante al usar
herramientas eléctricas?

@Gafas de seguridad /

B. Sandalias
C. Sombrero
D. Bufanda

3. ¢Qué se debe evitar al trabajar con herramientas eléctricas?
A. Leer el manual

@ Usarlas con las manos mojadas /
C. Usar guantes adecuados

D. Mantenerlas limpias

4. Si una herramienta presenta un cable dafiado, debes:
A. Usarla con cuidado /

B. Ignorarlo

@ Repararla o reportarla antes de usarla

D. Taparlo con cinta y usarla
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Evaluacién: Manejo Seguro de Herramientas Eléctricas

Nombre: Jorge Lojos 4

Fecha: Ponl q W06

1. ¢ Qué debes hacer antes de usar una herramienta eléctrica?
A. Encenderla inmediatamente /

@ Revisar que esté en buen estado

C. Golpearla para probarla

D. Prestarla a otra persona

2. ¢Cual de los siguientes elementos de proteccién es mas importante al usar
herramientas eléctricas?

@Gafas de seguridad /
B. Sandalias

C. Sombrero

D. Bufanda

3. ¢ Qué se debe evitar al trabajar con herramientas eléctricas?
A. Leer el manual

@ Usarlas con las manos mojadas /
C. Usar guantes adecuados

D. Mantenerlas limpias

4. Si una herramienta presenta un cable dafiado, debes:
A. Usarla con cuidado /

B. Ignorarlo

© Repararla o reportarla antes de usarla

D. Taparlo con cinta y usarla
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1. ¢ Qué debes hacer antes de usar una herramienta eléctrica?
A. Encenderla inmediatamente /

@ Revisar que esté en buen estado

C. Golpearla para probarla

D. Prestarla a otra persona

2. ¢,Cual de los siguientes elementos de protecciéon es mas importante al usar
herramientas eléctricas?

@) Gafas de seguridad

B. Sandalias "/
C. Sombrero

D. Bufanda

3. ¢ Qué se debe evitar al trabajar con herramientas eléctricas?

A. Leer el manual

@ Usarlas con las manos mojadas /
C. Usar guantes adecuados

D. Mantenerlas limpias

4. Si una herramienta presenta un cable dafiado, debes:
A. Usarla con cuidado /

B. Ignorarlo

@ Repararla o reportarla antes de usarla

D. Taparlo con cinta y usarla
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Evaluacion: Manejo Seguro de Herramientas Eléctricas A( \\y’
Nombre: Sfr/ Apes 4
Fecha: Posl q %036

1. ¢ Qué debes hacer antes de usar una herramienta eléctrica?

A. Encenderla inmediatamente /

@ Revisar que esté en buen estado
C. Golpearla para probaria

D. Prestarla a otra persona

. i al usar
2. 4 Cual de los siguientes elementos de proteccién es mas importante

herramientas eléctricas?

@Gafas de seguridad /

B. Sandalias
C. Sombrero

D. Bufanda

3. ¢ Qué se debe evitar al trabajar con herramientas eléctricas?

A. Leer el manual
@ Usarlas con las manos mojadas /
C. Usar guantes adecuados

D. Mantenerlas limpias

4. Si una herramienta presenta un cable dafnado, debes:

A. Usarla con cuidado /

B. Ignorarlo
@ Repararla o reportaria antes de usarla

D. Tapario con cinta y usarla
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Evaluacion: Manejo Seguro de Herramientas Eléctricas

Nombre:; = b asfran Lams ot 4

Fecha: Pbi\ q w6

1. ¢ Qué debes hacer antes de usar una herramienta eléctrica?
A. Encenderla inmediatamente /

@ Revisar que esté en buen estado

C. Golpearla para probarla

D. Prestarla a otra persona

2. ¢ Cual de los siguientes elementos de proteccion es mas importante al usar
herramientas eléctricas?

@Gafas de seguridad

B. Sandalias ‘/
C. Sombrero

D. Bufanda

3. ¢Qué se debe evitar al trabajar con herramientas eléctricas?
A. Leer el manual

@ Usarlas con las manos mojadas /
C. Usar guantes adecuados

D. Mantenerlas limpias

4. Si una herramienta presenta un cable dalado, debes:
A. Usarla con cuidado /

B. Ignorarlo

© Repararla o reportaria antes de usarla

D. Taparlo con cinta y usarla

®,
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Evaluacion: Manejo Seguro de Herramientas Eléctricas &’

Nombre: gnefj) é)ébv& 4

Fecha: PXbo\ q W4

1. ¢ Qué debes hacer antes de usar una herramienta eléctrica?

A. Encenderla inmediatamente /
@ Revisar que esté en buen estado
C. Golpearla para probarla

D. Prestarla a otra persona

2. ¢ Cual de los siguientes elementos de proteccién es mas importante al usar
herramientas eléctricas?

@Gafas de seguridad /
B. Sandalias

C. Sombrero

D. Bufanda

3. ¢ Qué se debe evitar al trabajar con herramientas eléctricas?
A. Leer el manual
@ Usarlas con las manos mojadas /
C. Usar guantes adecuados
D. Mantenerlas limpias

4. Si una herramienta presenta un cable dafiado, debes:
A. Usarla con cuidado /

B. Ignorario

© Repararla o reportarla antes de usarla

D. Taparlo con cinta y usarla
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1 (Qué debws hacer antes de usar una herrameenta edctrica?
A Encenderia nnedatamente
QMMﬂnmm ‘/

C Gopeara para prodarie

D Prestaria a ova persona

2 (Cusl G2 los mguentes elementns de protectidn es mas mportants al usar
herrameerias edCtnCas ?

@ Gstas de reguacad

B Sa-caias vd
C Somtveo

0 Bufanda

3 (Qué se cede eviar al rabajar con harrameentas elécincas?
A Lear @ manua

GMMUWW /
C. Usar guamies adecuados
O Mantenerias kmpas

4 S ura hemamenta presenta un cable dadado, debes

A Usara con cusdado /
8 ignorano
@mowmum

D Tepeno con oma y usaria
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Evaluacion: Manejo Seguro de Herramientas Eléctricas \\},

CWwr R
Nombre:,‘l&(’@ mp ~ 4

Fecha: proni q W6

1. ¢ Qué debes hacer antes de usar una herramienta eléctrica?
A. Encenderla inmediatamente ’/

@ Revisar que esté en buen estado

C. Golpearla para probarla

D. Prestarla a otra persona

2. ¢ Cual de los siguientes elementos de proteccién es mas importante al usar
herramientas eléctricas?

@Gafas de seguridad /
B. Sandalias

C. Sombrero

D. Bufanda

3. ¢Qué se debe evitar al trabajar con herramientas eléctricas?
A. Leer el manual

@ Usarlas con las manos mojadas /
C. Usar guantes adecuados

D. Mantenerlas limpias

4. Si una herramienta presenta un cable dafado, debes:
A. Usarla con cuidado /
B. Ignorarlo

© Repararla o reportarla antes de usarla

D. Taparlo con cinta y usarla
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Firma

Nombre

Responsable SST o Ambiental CONSORCIO CAPABRI RAMA JUDICIAL

Firma

Nombre

Responsable SST o Ambiental INTERVENTORIA
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