$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ARNETH BOLANOS MORALES identificado(a) con CC.
1003561869 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2022/02/14

Estado de la Afiliacion:

IPS:

Categoria:

ACTIVO

CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

A

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

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

F

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

A
N




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BOLANOS MORALES ARNETH identificado(a) con CC nimero 1.003.561.869 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de febrero de 2014 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 16 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidén comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogot4 (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lidamanos desde tu computador desde cualguier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA=

\\\‘\\1 ! //

Medellin, 12 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0206144019 VELODROMO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1127665582 MONTERO ATECIO ALVARO JOSE 13/02/2026 23713692 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
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 12/02/2026 17:16:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.144.124, 192.230.104.15, 172.16.42.57



@ EPSSanitas

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1127665582

NOMBRES Y APELLIDOS Alvaro Jose Montero Atencio

TIPO DE AFILIADO Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR Dependiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2020
ESTADO DE AFILIACION Activo
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a los 16 dias del mes de febrero del ano 2026.

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

@A_]:lj 69@*’!&M

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

/5F




porvenir

solo 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:

ALVARO JOSE MONTERO ATENCIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.127.665.582, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Srupo

Ad‘gﬁfnlstradcm de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 23 de Enero 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 PRAGMA
CONSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000003 - GIBRALTAR, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1216964309 CHAVEZ RUIZ JAINER 23/01/2026 24546HQ1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C522614102602328245

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 23/01/2026 07:50:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.24.57.45, 192.230.104.9, 172.18.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

yhamisanar 9012606392 30190448°
NIT 830.003.564-7 90 1 2606392

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gque se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 24 ‘ 26
1. Tipo de tramite | 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Contribucion 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
I solidaria cotizante faregustrss pot la EPSY |
il B, Culectiva !
A. Atiiacion X A Contsbutvo (X| | A Catzante 1X! €. Benehic
. X o cabeza de fariha €. insttuciona) i Sl 1
B:Reporte do Movedades | woutiato adeonal (71 peofiso | B. Subsidisdo . D Afiado

A.AFILIACION Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
CH

VEZ RUZ JAINER

Primer Apelido Segundo Ap e Primar Nombee Sequndo Nombe
9. Tipo det documento . 10. Nimero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion  remenns Mascubno 13. Nacionalicad
de identidad

cc 1216964309 Fomoriiof 1 wacuiing 98 1 Y1 ne Cuat
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento

21 12 1993
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia 17. Comunidad 118, Discapacidad Categoria discapacidad | 19. Tiene encuesta | 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacion especial |
SISBEN g | |

B no X | s NO || Grupo
| 22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23, Administradora de Pensiones | 2. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25, Tarifa contribucion solidoria
'SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES

SURAMERICANA ‘ - $1.750.905

26. Residencia |

Direceiorn Teletono fiyo I Telefono celilas Cartea elactranic

Cabezera Municipal Rural Disperso Centio Poblado Resto Rural

Dapartamefito Municipio / Distrito Localidad / Comuna

Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICAGION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del conyuge o companero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres
28. Tipo de documento .~ 29. Nimero del documento de identidad 30. Sexo biologico 31, Sexo identificacion Femenno | Masculing 32. Nacionalidad
de Identidad ! Femenino |

waill NE Otto Cual
KMasculino |

33. Lugar de Pais Departamento | Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento ! |

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

35. Apellidos y nombres
Pri Aptititto Sequndo Apellido Prirner Norhe Sequnito Nenit

a1 )

a2 |

81 ‘ ) ) ‘

Bd |

BS ‘

36 Two de 37. Numero del 38. Nacionalidad | 39. Sexo biologico | 40, Sexo identificacion |4 Lug#r de nacimiento
documento doctimento de {

42. Fecha de nacimiento
dedentidad  identidad

Fomn Mascutien F oo I o

81

82 i 1
i | | |

63 i

3 | | : | LR H

85

Datos complementarios del beneficiario

50. Incapacidad

43, Parentesco 44. Etna 45. Comunidad  46. Grupo de poblacién 47, Tiene encuesta 48, Clasificacion SISBEN = 49. Discapacidad
I permanents

especial SISBEN
81

B2

B3

aa |

B85 ‘
51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito | Cabezera| Rural - Centro | Resto
P Zona Munic Disperso’ Poblado Rural

; . N | 52. Valor de la UPC del afiiado
Teléefono fijo ylo celular adicional (a regisirar por la EPS)
o :

82
a3
a4
B85 |

Direccion Localidad / Comuna Correo electronico
B1

B2
83

1 |
B85 |

/57




|
|

63. Nombre de la Inslitucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cc
81
82
83
B4
85

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RES

55. Nombre o razon social

PRAGMA CONSULTORIA Y
CR'118'BIS 89 A 26 IN 12 302 30579305

B. REPORTE D

| 56. Tipo de documento
| deidentificacion |

60. Tipo de Novedad 1 Madificacion de datos basicos de dentiicacion
A4 Aclualizacion y conecadn de datos complementanos
7 Inclusion de beneticiarios o de alliados adicionales.
10 Terninacién de 1 relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando || 1
ahlactones colechvas 13 Desvinculacion de una enlidad autorizada para realizar afihacion

15 Traslado. A Mismo Regimen B Diferente Regimen 16 Reporte de fallecimiento

18 Reporte tie la calidad de Pre-pensionado | 19 Reporte de la calidad de Pensionado

! 2 Correceion de datos basicos de dentificacion

5 Temynacion de la mseapeion en la EPS Codigo

54, Codigo de fa IPS
(@ requstrar por la EPS)

PONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

57. Namero del documento

de Idenlmcaciéngo144362

58. Tlpb de aportante o pagador Vde
| pensiones (a registrar por fa EPS)

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
D f

Correo etectionico Mutnicipin £ Dhsinto ppartiament

E NOVEDADES

3 Aclualizacion del documento de identidad |

6. Reporle de pago a fravés de un tercero Codigo 7]

1 Inseripeon EPS retorno al pals [ 112 Vineulacion a una entidad aulorizada para realizar

es coleclivas 14 Movilidad' A Régimen Contributivo | B Régimen Subsidiado )

del Cotizante o Cabeza de familia | 17 Reporte del tramite de proleccon al cesante |

| 20 Ingreso a Contribucion Solidana | | 21 Retiro de Conlribucién Solidana

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apehito cundo Apatfido

Tipo de documento Numero del documento de identidad

£ 62. Sexo biologico
de identidad

Femenma | Mascuir

65. EPS anterior

22 01 - 20

66. Fecha de novedad

Primer Nombre Segunde Nombre

. 63.5ex0  Femenino || Masatno 84. Fecha de nacimiento
identificacion
no 2 1 D M M.A n A A

T[] N8 O | | Cual

68, Caja de Compensacion Familiar o

67. Motivo de traslado
SN Pagador de Pensiones

26 »+ Cadigo | N

VIIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia economica de los

heneficiarios y aflliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen
Conlributivo, Especial o de Excepcion h
71 Declaraciaon de existencia de razones de fuerza mayar :
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicion de beneficiarios

72 Declaracién de no internacion del colizante, cabeza de
familia. beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud

73. Aulorizacién para que |a EPS solicite y obtenga datos y
copia de la hisloria clinica del cotizanle o cabeza de familia

y de sus beneficiarios ¢ afiliados adicionales

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su
Apellidos y nombres

Tipo de documento de idenlidad ’ Niamero dei.d

74. Aulorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
¥ a las entidades publicas que por sus funciones la requieran,

5. Autorizacion para que la EPS maneje los dalos 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 Decrelo 1377 de 2013
76. Aulorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o al
celular como mensajes de lexto
77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria
y de realizar |os pagos correspondientes.

78 Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

locumento de identidad

IX. FIRMAS

80, El colizante, cabeza de familia o bensficiano cuandeo apioue o afiindo adicional

81. Aportanle o entidad sesponsable de fa afiliacion o

ctiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS

leni [Re

feel oA |
82 Anexo copia del dostimento de dentidad .(“f| ‘ ""

Cantidad 1| L =t =d il -
83 Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
84 Copra debr
B5. Copia de

pscriiurg publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judical qu

tro cvil di malnmonto o de la escritura publica, acta de concillacion o sentencia judicial gue declare ta unidn maritat

TOTALANEXOS [ |

e declare la separacion de cuerpos y

escrlura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare 1a lermmacion de la union marital

i Copa del certificado de adopeion o acta de entrega del menor
87 Copia de la erden judicial o del acle administrativo de custodia
88 Doctimento en que conste la perdida de la patna pote:
BY Copia de fa aulonzacion de traslado por parte de la Supenntendencia Nacional de Safud nure
a0 Cemficacion de vinculacion a una entidad sutonzada para realizar afiliaciones coleclivas

a1 Copa del acto administrativa ¢ providencia de: las aulondades comnpetenles en la que conste

a0 el certificaro de defuncion de los padres o la dectaracion susarita por el cotizanle sobye la ausencia de fos dos padies

neral 4 y 5 del articulo 2 1.7 3 del Decreto 780 de 2016

la cahdad de beneficiano 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
Codigo del inunicipio Codigo del depattamento |

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O

94, Apellidos y nombres

Namero del documento
de identidad

Tipo de documento
de identidad

93. Nombre de la institucion

DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

95. Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

96. Fecha de radicacion 97. Fecha de vafidacion
G0 WMo mowwo@os s 64 CARGO: HERRERO FORJADOR
Recuerde que con la firma del formulario, el afiiado ifiesta la dad de la i registrada y de las iones an el capitulo Vil del formulario.

8 Exclusion de beneficiarios o de afillados adicionales £ 9. Imicio de refacion laboral o adquisicion de condiciones para catizar] X |




porvenir
solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAINER CHAVEZ RUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.216.964.309, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

| ‘Scciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L

leo




REPUBLICA DE CGl CfRiA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  1.091.657.583
VILLALOBOS AVENDANO

APELLIDOS

JOSE LUIS

‘r.OMBHES

FECHA DE NAGIMIENTO U MTAF
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(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENT®)

1.70 O+
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 12 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PRAGMA
CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0206144019 VELODROMO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1051657583 VILLALOBOS AVENDANO JOSE LUIS 13/02/2026 Sw158470 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajadcr a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién

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 bese de datos el 12/02/2026 17:48:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Indepencientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.144.124, 192.230.104.15, 172.16.42.57



El 14/02/2026, el empleador PRAGMA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con
NIT nimero 901443621 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUEVA EPS S A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

NUMERO DE RADICACION ~ FECHA DE RADICACION | - TIPO DE SOLICITUD
9979782 14/02/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION | NOMBRECOTIZANTE |  IBC ~ CARGO FECHA
CEDULA DE JOSELUIS VILLALOBOS OFICIAL DE i
CIUDADANIA 1EE1BGTRa AVENDANO 1750905 CONSTRUCCION H2-02-14

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Febrero del afo

2026.

Cordialmente,

L\

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

/67




oorvenir

solo 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 LUIS VILLALOBOS AVENDANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.051.657.583, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

inistredora da Fondos de Pensiones y Cesantias 5. A - Nit. 800.144.331-3 Filial de VA L
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |[SUra=

Medellin, 14 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccién

Centro de trabajo: 0206144019 VELODROMO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: ~ 8.9€ %
€10002334982 MARIANA CAMILA DUQUE JARAMILLO  14/02/2026 150341g1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el 12/02/2026 16:39:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.144.124, 192.230.104.15, 172.16.42.57
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oorvenir

solo 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:

MARIANA CAMILA DUQUE JARAMILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.334.982, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e ——

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

dad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 12 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PRAGMA
CONSULTORIAY CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliaciéon

Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0206144019 VELODROMO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1003335649 ROBLES TOLOZA ESNEIDER 13/02/2026 BBP12314 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 desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/02/2026 18:01:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.144.124, 192.230.104.15, 172.16.42.57
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solo 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:

ESNEIDER ROBLES TOLOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.335.649, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

oy
“: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

Administradara de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A, - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 13 de Febrero 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 PRAGMA
CONSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0206144019 - VELODROMO, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliaciéon

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C1085102167 CHAVEZ RUZ JADER 13/02/2026 215C1471 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacion valido por un mes:C522614102604437578

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La 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 13/02/2026 10:26:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.144.124, 192.230.104.15, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016342298 116/0/2|2|0(2|6
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
K.Contribucién
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A ndividial _Cotizante Cabeza de familia ﬂi 3.Regimen ISolidaria )
N -Beneficiario afiliado adicional (]| A.Contributivo (] sil]
A, Afiliacin [] B.Reporte de Novedade: B. Colectiva L] C. Institucional L] D. De oficio L]| ~B.Subsidiado [] No @“
. Tipo de afillado . Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
ps) £
A. Catizante 3 B. Cabeza de Familia[_| _C. Beneficiario ] _D. Afiliado adicional ] |A. D i ] B. | di Ll C. Pensionado [
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de| cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
CHAVEZ RUZ I _ JADER |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad |10.Numero del documento de Identidad 111.Sexo biol6gico 2.Sexo identificacion
1085102167 Femenino [ Masculino (3] [ MY T msl] ool Cual
13 Nacionalidad T4 Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamenlo: BOLIVAR  Municipio: HATILLODE LOBA | - 2)3(0(8111919|2
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No ]
E Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN | 21.Grupo poblacié pecial
s 0 NO B4 |Nivel I Grupo 1| [ |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24, Ingreso base de cotizacion -IBC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A, PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
CR B8 0 20 SUR PATIO BONITO 3508304408 CHAVEZRUZJADER2308@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOSA Urbana cabecera municipal ﬂ Rural dispersa ]
zona
Departamento | Municipio/Distrito l Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural [J
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compaiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido I Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad [29. Namero documento identidad [30. Sexo biolégico 31, Sexo identificacion
Femenino [] Mascuino [1 | FC1 mC) t00 wmell ool Cual
J2. Nacionalidad 33 Lugar Nacimiento 34 Fecha Nacimiento
Pais: Dy Municipig |

Daltos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
8| es

. AP 0S8 Yy nombre

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre
2
ke
. Tipo = E[g'exo Z
biocuments de i;ll;':'t:::ru de h8. Nacionalidad jolégico 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.F.ecxha‘de
lidentidad ‘emenir i F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio
B1
B2
B4
BS
Datos complementarios del Beneficiario -
A7 Encuesta rE Clasificacion Incapacidad
K43.Parentesco 144.Etnia M45.Comunidad ::'Ge::;’r poblacianal ISISBEN (+9-Discapacidad Permanente
P il 6 Vel | Ciiipo Si NG Calegora 1] NG
B1
BZ
B4
[ 85
51. Dalos de residencla
Zona Teléf Fijo ylo ValordeTa el afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Resto rural celular Y dicional (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa Eih EPS)
T
v
X
ry
(E5
Direccion Tocaldad/Comtna Correo Elechionco
1
B2
3
)
Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la ns{“uciﬁn Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS
T VSBOSA - VS BOSA VSBOSA - VSBOSA
B s 3
B ) -
B - =

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
55. Nombre o razén social +:11pD.de + Numero G dacumanto:de . Tipo de aportante o pagador de

dentificacion dentificacién ensiones(a registrar por la EPS)
PRAGMA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS | | 901443621 I 01
.Ublcacién
CR 118 BIS 89 A 26 3508304408 YANIRAALARCONDURAN@YAHOO.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teléfm fijo 0 esluﬂ' Correo gleclrénico Deparlamenlo Municipio/distrito

M-PYGA-F001V 1,0-2018
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No de Radicacion

4016342298
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
] 1. Modificacion datos basicos de identificacién D 12. Vinculacién a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
(] 2. Correccion datos basicos de identificacion [J 13, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
(] 3. Actualizacion ) de identi (] 14. Movilidad: [1 A. Régimen Contributivo

D 4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios D B. Régimen Subsidiado

[ 5. Terminacion de Ia inscripcion en la EPS. [J 15.7raslado: [ A Mismo régimen

Codigo: D [l 8. Diferente régimen

Oe. Reporte de pago a lravés de un tercero; Codigo: :] NETH Reporle de fallecimiento del cotizanle o cabeza de familia

[] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 0 17.Reporte del ramite de proteccion al cesante

[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales (] 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

& 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado

[_J 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando 1 20. Ingreso a contribucion solidaria

(WETH Inscripcién EPS reforno al pais. [J 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento | Namero documento A
62. S i i 63. i i i 1 e nacimiento
de Identidad de Identidad exo biolégico 3.Sexo identificacion 64.Fecha d
Femenino [ Mascuino ) | FC1 ML) 700 ne [ oo (] Cual
67.Motivo de traslado . "
65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad iCédigo: slad 68.Caja de Cc ion Familiar o pag de p
112j0212/02/6

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.] Declaracién de dependencia economica de los i y afiliados adicional

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

71.1.] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso forluito que impiden la entrega de documentos que itan la 6n de b iario:

72071 Declaracién de no internacion del cotizants,cabeza de familia ios o afiliados i en una Institucion Prestadora de Salud .

73] Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga dalos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus jos o afiliados

741 Autorizacion 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

15.[] Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del colizante 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

76,1 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

77L] A ion de las i para vi a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
78l ] Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion 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 I Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento
de Identidad de |dentidad
 t———

X. FIRMAS

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

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario o deoficio

XANEXOS
[] 82.Anexo Copia del documento de identidad: cNC) re.[] m.C] ec.[J pa.l] ce.ld ep.J sc.[] pr.(]

Cantidad: D D El [] I:] D |:| D D Total: @

[1 8a. Copia del diclamen de incapacidad permanente emilido por la autoridad competente.

[ 8a, Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acla de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ;sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

(] 8s. Copia cerlificado de adopcion o acta de entrega del menor
O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la d ion suscrita por el coli sobre la ia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de lraslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

(] 90.Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades compelentes 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, |dentificacién de la Entidad Territorial .
Cédigo del municipio Codigo del Departamento 93. Nombre de la Institucion

XIl. DATOS DEL FUNGIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

~Apellidos y Nombres
Primer apellido

Segundo apelliido 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

diliy iadas en el capitulo VIl D i y IX. Autor asi como la i de las demids
registrada.

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o

M-PYGA-F001V 1.0-2018
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JADER CHAVEZ RUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.102.167, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Bﬂﬂﬂdad Administragora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L
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TOGA00 00740777 M 0B0usH 3651 201H0024

CCeHA DE NACIMIE Nt TT=JUN-1985
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

ARL|SUMAS

e

Medellin, 16 de Febrero 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 PRAGMA
CONSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0206144019 - VELODROMO, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

identificacién afiliacion  afiliacion transaccién

C808535651 VASQUEZ RODRIGUEZ CARLOS 14/02/2026 200h1843 DEPENDIENTE EN COBERTURA
ALBERTO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacion valido por un mes:C522614102604735467

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 16/02/2026 09:51:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.144.124, 192.230.104.15, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA S

—

Medellin, 16 de febrero 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 PRAGMA
CONSULTORIA'Y CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000003 - GIBRALTAR, Clase de riesgo
5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacion transaccion
C1085180608 DIAZ TORRES GILBERTO 15/11/2025 17520023 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacion vélido por un mes:C522614102532233545

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 18/11/2025 09:19:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28.4.221, 192.230.104.9, 172.16.42.57



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) GILBERTO DIAZ TORRES identificado(a) con CC 1085180608 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2018

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: BIENESTAR IPS S.A.S. CHAPINERO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 14 dias
del mes 2 del ano 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

“%“

\
N
V\J

/M

Gerencia de Afiliaciones

175
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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:

GILBERTO DIAZ TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.180.608, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Filial de AVA L
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PORVENIR
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CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “

CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA
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2 dportes Resume<i General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $233,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,500
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 [ 563,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 958,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $58,400

$413,800

52,900
$2,900
$800
5800
$800
$800
$800
$800

$0
S0
S0

S0
S0
S0
S0

$236,400
$236,400
564,300
64,300
$59,200
$59,200
559,200
$59,200

Pagina 2 de 2
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®  aportes
& enlinea

. .Jnilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTCCCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
LA EQUIDAD SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
CAPITAL SALUD
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.
SALUD TOTAL
SANITAS

230301
230201

14-29

CCF34

EPSC34
EPSO017
EPS037
EPS002
EPS005

800,224,808
000,229,739

830,008,686

892,000,146

900,298,372
830,003,564
900,156,264
800,130,907
800,251,440

S & N N 0

@ o o

$1,681,400
$1,391,800
5209,600
5432,000
$432,000
$393,000
$393,000
$406,700
$70,100
$140,200
$51,400
$142,600
$2,400

$2,913,100

$1,690,000
$1,398,900
5291,100
$434,200
$434,200
$395,000
$395,000
$409,100
$70,500
$141,000
$51,700
$143,400
$2,500
$2,928,300

Pagina 2 de 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IGENTIFICACION pok oo
ool

o 1.006.855.817
RODRIGUEZ DUARTE

FECHA DE NACIMIENTO 27-AGO-2001
DIBULLA - ;

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.68 O+

ESTATURA G.S. RH

15-ENE-2020 CIENAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-2101600-01 130357-M-10068355817-20200204 0069939748A 1 - 53354617
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nidmero de documento: 900532219

Numero Afiliacion: 9033014
Razon social: SEGURIDAD RALCO LTDA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 1006855817

Nombre: JESER YESID RODRIGUEZ DUARTE
Fecha Ingreso: 07/02/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 01

Centro de trabajo: 01

Tasa: 4.350

Fecha hora transaccién: 06/02/2026 10:51:46 a. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016288802 0]6]0[2|2|0|2|6

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2

#.Contribucién
~Cotizante Cabeza de familia 3 [3.Regimen ISolidaria
-Beneficlario afiliado adicional 1| A.Contributivo 8 sil]
A, Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva [] C. Institucional L] D. De oficio B8.Subsidiado [ No 4
. Tipo de afiliado . Tipo de cofizante .Coi

(a registrar por la
lePs) I

1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A. Individual:

A. Cotizante ] B. Cabezade Famiia[] c. Beneficiario[] _D. Afiliado adicional L] |A. Dependiente X B. Independiente W] C. Pensionado [ ]
A. AFILIACION

|l. DATOS BASICOS DE |IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional

8.Apellidos y nombres

RODRIGUEZ
Primer apellido

s DUARTE | JESER I YESID

egundo apellido Primer nombre Segundo nombre

9.Tipo documento de Identidad 0.Numero del di to de 11.8exo bioldgico 12.Sexo identificacién

1006855817 Femenino [] Masculino B4 0 mB 100 w~eld  owel] Cual

13- Nacionalidad T4 Tugar Nacimiento T5.Fecha Nacimiento |
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: LA GUAJIRA Municipio: DIBULLA | 2|7[0[8]2[0|0|1

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Dalos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No

6 | Categoria Discapacidad [ ]

19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN \|21.Gmpo poblacié jal

si [ NO B [Nivel Grupo |

22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion IBC 25, Tarifa Contribucién Selidaria
SEGUROS LA EQUIDAD PORVENIR FPC 1750905

26.Residencia
CL26841 3248806107 JESERRODRIGUEZ@GMAIL.COM
Direccién’ Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

BOGOTA BOGOTA BARRIOS UNIDOS

Zoid Urbana cabecera municipal g Rural dispersa L:l
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna I

Urbana centro poblado Resto rural

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

27. Apellidos y nombres
Primer apellido l Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

28. Tipo documento de identidad [29. Nimero documento identidad [30. Sexo biolégico 1. Sexo identificacién
Femenino [ Masculino [ | [ v 100 w~eld ool Cual

3Z. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34 Fecha Nacimiento

Pais: D > icipi |
Datos basicos de !denl‘{ﬁcacibn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
- Apellidos 'y nombres

Primer apel IGE) Segunﬂo apel 4o Primer nombre Segunau nombre |

- 1Ipo . B0.5exo = %
stiiniante e [37. Namero de hs. Nacionalidad Biolégico 40.Sexo Identificacion 141.Lugar Nacimiento 42.[-:ec‘h::;a

fidentidad IFemeninofM:; lind F M T | NB |otro [cual Pais Dep: ) Municipio

EEERE

Datos complementarios del Beneficiario

A7.Encuesta .Clasificacién 50.Incapacidad
U3 Parentesco  W4.Etnia ls.Comunidad [i5-Grupo poblacional gispey ISBEN ’49'0‘“""“‘““' Permanente
P il No vel Tipo S N6 Calegoria 51 N

o

BT
[ BY

BY

B4
[ EB5
571, Dat

0s de residencia

5!.03 or de la UPC aEI afiliado|

Tkt Fljo ylo dicional (a registrar por la
Reslo rural celular EPS)

Zona
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural
municipal | poblado | dispersa

o3y =

Diteccion Localidad/Comuna Curﬁ Electronico

Seleccion de la |PS Primaria

-Nombre de Ia Instifuclén Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de Ia IPS(a reglstrar por 1a EPS)

C VS CHAPINERO - VS CHAPINERO VSCHAPINER - VSCHAPINER

] % -

B B =

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
I55. Nombre o razén social . 1ipo de . Numero de documento de . I'lpo de aportante o pagador de
. dentificacién dentificacién ensiones(a registrar por la EPS)

SEGURIDAD RALCO LTDA I | 900532219 I 01

.Ublcacién
CL 28 N 25 82 BRR PORVENIR 7147915 RALCO.2010@HOTMAIL.COM META | VILLAVICENCIO
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento Municipio/dislrito

M-PYGA-F001V 1.0-2018

/8¢

)




No de Radicacion

4016288802
Pégina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[C] 1. Modificacion dalos bésicos de identificacion ] 12. Vinculacién a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
[] 2. Correccion datos basicos de identificacién "] 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacion documento de identidad [1 14. movilidad: (] A. Régimen Contributivo
[] 4. Actualizacion ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado

[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 1 15.Traslado: (1 A. Mismo régimen

Cadigo: D [ B. piferente régimen

s Reporte de pago a través de un tercero; Cédigo: : [T 16. Reporle de fallecimiento del cotizanle o cabeza de familia
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante

[7] 8. Exclusion de beneficiarios o de afillados adicionales [J 18, Reporte de la calidad de pre-Pensionado

9 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar IMETY Reporle de la calidad del pensionado

[”] 10. Terminacién de Ia relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucion solidaria

mET Inscripcion EPS relorno al pais. [7J 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
Tipod to | Namero d t 5 = z » 5
" & 62. Sexo bioldgico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento
de Identidad | de Identidad iog
Femenino [ Masculino [] | FCI mC] 0] N[ otro[] Cual
65.EPS anterior 66, Fecha de Novedad gﬂ:;ﬁ‘,’“ te/traslado 68.Caja de C i6n Familiar o pagador de p
0[6/0[2|2/0J2/6

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.] Declaracion de dependencia econémica de los i y afiliados

70 Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Conlributvo,Especial o de Excepcion,

71.] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso forluito que impiden Ia entrega de documentos que itan la ion de

721 Declaracién de no internacién del colizante cabeza de familia b o afiliados adici en una Institucion Prestadora de Salud .

738 Autorizacion 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.

748 Autorizacion 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

7500 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus b iarios o afiliados adici de acuerdo con lo prevista en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

768 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaie de texto
jaam| Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78] Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun 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 l Segundo nombre
Tipo documento Namero documento
de Identidad de Identidad

——]

IX. FIRMAS

/

81. El leador aportante o resp ble de Ia afiliacién colectiva institucional

P

o de oficio

jﬁ%\ Ro;\\'\%\)o%

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

X.ANEXOS
7] 82.Anexo Copia del documento de identidad: cNL1 Rre.[] . ce.[J pa.[] ce.l] eo.[d sc.[] pr.l]

Cantidad: OQo0oQ0oQO0oOogogogoog Tota: [0]

[ 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emilido por la autoridad competente.

[ 8a. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[J ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura plblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

D 86. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

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

(1 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el colizante 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 vinculacion a una entidad aulorizada 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 afiliacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento

93. Nombre de la Institucién

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

U4 Apellidos y Nombres -
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Nuamero documento de identidad

—1

96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion

Observaciones

asi como la idad de las demds informacién

Recuerde que |a firma, al final del formulario, valida las ylo dili en el capitulo VI yIX.A i
registrada.
M-PYGA-F001V 1.0-2018



oorvenir

solo 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:

| JESER YESID RODRIGUEZ DUARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.855.817, se encuentra
afiliadc(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

i La presente certificacién se expide el 7 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X —

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

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

/8l




g, RE%LLCA DES"OMBIA
% No. 6230990
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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.
9033014 correspondiente a la empresa Seguridad Ralco Ltda.

Nombre T.1  Namero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
ENDER ENRIQUE PT 6,230,980 04/02/2026  RIESGO IV 4.350 CENTRO
NEWMAN RAMIREZ TRABAJO 01

Cordialmente,

[N

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 viernes 6 de febrero de 2026 a las 01:30:28 p. m.

Cualquier informacién adicional que requleran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757.
Pag1de1



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

A FORMULARIO No.
copifalsolud

) N de Radicacié Fecha de Radicacién
Te entlende. Te atlende | i l l I I l l J | |
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las iones que se anexas al rio antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
1. Tipo de Tramite: 2. Tipo de Afiliacién - Cofizante o Cabeza de Familia D 3. Régimen
A. Individual' )
- Beneficiario o afilado adicional | | A. Contiibutivo
A. Afiiacion [ v ] B. Reporte de Novedad [ | 8. Colectiva C. Institucional || D.DeOficio [ | B Subsidiado [ |
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A. Cotizante[ v B. Cabeza de Famia || C.Beneficiario [ ] A. Dependiente [/ | B.Independiente [ | C.Pensionado [_| (e registrarporta EPS) [ ]
A. AFILIACION
I1. Datos basicos de identificacién (del cotizante o caheza de familia)
6. Apellidos y nombres completos
NEWMAN RAMIREZ ENDER ENRJQUE
Primer apeilido Segundo apeltido Primer nombre gundo hombre
7. Tipo decumento de identidad 8. Nimero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecl ha d1= namnn anto
[T 6230990 Fomenino [ ] _ Mascutno 210l02\1996
Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacion especial
Tipo [ F [H [M Condicién [T F | | ]
15. A dora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingresos base de cotizacién - 1BC
AXA COLFONDOS 1.750.905

A 50 N A9-S\ 320 396 3166 B2OYHE BIkE TEREERC

2o 607 77 [ T U:::;z | [

CIghD/ Distrilc

IV. DATOS DE IDENTIFICACIC\N DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de idenhﬂcadén del conyuge o cempaiiero(a) permanente

19. Apellidos y i
GAMEZ TIRADO KAREN TATIANA

Primer apelido Segunda Primer aombre agu w nombra

20. Tipo decumento de identidad 21. Numero de documento de identidad 22. Sexo 23, Fecha de na

cC 1030560613 Femenino [ /] Maseuiino ] 113 |01 3120013

Datos bésicos de identificacién de los y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres complet
Primer apeiids Segundo apelido Primar nombre Segundo nombre

81 | GAMEZ TIRADO KAREN TATIANA

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de identidad 26, Nimero de documento de identidad 21. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Famenino Masculino

5 | GC 1030560613 v 113013120 0] '4
|

B3 [ |
|

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad
Tipo. Condicion

= G SPOS A F 1] M 1 3

B2

B4

8§

32. Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
3 Urbana Rural Dep: Teléfono o v/ celular (aregistrar por ia EPS)

" TAIR S B st X T T YA < AT

LE]

Seleccién de la IPS primaria i
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS . f}ldc!lgs deyl{nhIF(S

C

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razon social 36. Tipo de documento 37. Numero del documento de identficacion 38. 1ipo de aportante o pagador a pensiones

SEGURIDAD RALCO LTDA de ma"“ﬁ”m’hm 900532219-3 @ regstrar por s EPS)

39. Ubicacién THUMANORALCOLTDA@GMAIL.

! BOGOTA BOGOTA

Corrag slectionic MunicipiofDisirio 1 Departananto

CALLE6GNT7805 | 311829272»,\_5_} - | COoM
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A\ FORMULARIO No.

capitalsalud

3 Pagina 2 de 2
Te entiende. Te atiende B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
D 1. Modificacion dates basicos de identificacion. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas.
D 2. Correccion de los datos basicos de |dentificacion 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
|_____| 3. Actualizacion del documento de identidad. 13. Movilidad D A. Régimen Contributivo
DA Actualizacién y correccién datos complementarios. |:___| B. Régimen Subsidiado
[]5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. 14. Traslado [] A mismo Régimen
codigo [ | [ B. Diferente Régimen
D 6. Reinscripcion en la EPS. []15. Reporte de fallecimiento.
]:l 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
|:[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[j 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de pensionado.
D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando.

RN

O

IO

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

Primer apelido | Sagundo zpsllido l Primer nombre l Segundo nambre
Tipo de documento de idenlidad Numero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha ,
I Femenino [ |  Masouiino [ ] e - i b l 0\1012|2/0216
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

codgo [

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

47 Declaracién de la no obligacion de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion.

48, Daclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus b iarios o afiliados adicional

51. Aulorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cofizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo eleclronico o el celular como mensajes de teyto.

0 O 000000

Vill. FIRMAS LEALTRA
| Sy g
Shwel, J30somn
54.E| cotizanle, cabeza de familia 0 beneficiario 65. El empleat idad responsable de la afiliacién colectiva. Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS

[[] s6. Copia documento de identidad:
i ] ] O OO O O O wal——1

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

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de Ia escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia Judicial que declare el divorcio, judicial que la separacion de cuerpos y escrilura publica, acta de conciliacién o
sentencia judicial que declare la terminacién de la union marital.

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

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

62. Documento en que conste la pérdida de la patria polestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

63. Copia de la autorizacion de Iraslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

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

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

000 OO0 OO

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cadigo del Municipio Cédigo del Deparlamento Numero de ficha Puntaje Nivel
[ | [

18 3060 0 10 O O S O A
70. Datos del funcionario que realiza la validacién
— | NCT— | Bt | S—
Tipo documento de identidad 71. Firma del funcionario
Observaciones:
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliade manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las decl i idas en el capitulo VIl del formulario.




(Pcolpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ENDER ENRIQUE NEWMAN RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Permiso Proteccion Temporal nimero 6230990, se encuentra afiliado/a desde el
06/01/2026 al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de febrero de 2026.

e o8
;Lti([,'/t(,l 504

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrers 7 Ho. 74-21, Bogatd 0.C., Colombia Direcdidn correspondencia: Carrera 9 o, 53-43 Lod £d. Urtan Essence |Bogats D.C., Cclombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (457) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777

wrvce. colpensiones. goe.co

/19Y




UNION TEMPORAL [

METROPOLITANO. .
PORVENIR -~ ..~

Transgruas y Logisticas

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODRGMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA
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REPUBLICA DE COLOMGIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUiA DE CIUDADANIA

NUMERG 3'1 1 8-939 :
CIFUENTES RODRIGUEZ

ARELLIDOS

OVIDIO

| Nowsres

INDICE DERECHO

9 fo o %fgg;.wa{l":s R

FECHA DE NACIMIENTO 01-SEP-1966

VILLAGOMEZ
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

02-ENE-1985 VILLAGOMEZ 52 FTUGS 25
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,fw‘ﬂ/“"”'/‘i" ,

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

(| 1 J b i ‘ [l

A-1500150-00500680-M-0003118939-20131023 0035550217A 1 1612593267
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PERSON
ACREDITADO Q@

I1SO / IEC 17024: 2012
24-0CP-12

CERTIFICADO DE
OPERADOR DE GRUAS
MOVILES Y LOCOMOTORAS

Nombres:

Ovidio

Apellidos:

Cifuentes Rodriguez
Cédula:

3118939
Certificado:

GOOD- GM-138

Exp.: 2025-06-05
Ven.: 2026-06-04

Alcance: Operador de Grua Movil Telescopita Montada Sobre
Camion Estacion Muitiple
Capacidad: 100 T

El operador cumplié con los requisitos establecidos en el Esquema de
Certificacién -Operador de Griias Méviles y Locomotoras, bajo la norma
ASME B30.5:2021 Mobile and Locomotive Cranes. 5-3.1.3.3 -
Responsibilities of Crane Operators 5-3.1.3.3.1 - Crane Operator
5-3.2.1.5 (b), (<), (d), (e}, (h), (i2), (j2), (n) 5-3.3.3 (b) Signalperson
Qualifications.

Cddigo ESQ-CE-001. Versién: 1 Fecha: 2024-08-02, obteniendo como
resultado este certificado de conformidad.

PT-CA-001

El presente documento es personal e intransferible. El poseedor cumplio
con los requisitos teodricos y practicos establecidos por GOOD PERSON
SAS.

Este certificado de competencia no exonera ni absuelve a la persona por
infringlr las disposiciones legales y reglamentarias de seguridad vigentes
en el desarrollo de su trabajo.

FIRMA AUTORIZADA

Para verificar la autenticidad de este certificado se deberd ingresar
a www.goodperson.com.co con su niimero de identificacion o
comunicarse al nimero celular 314 444 77 51 - 310 679 56 10

o d

e-m on.com.co

9 P
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
OVIDIO CIFUENTES RODRIGUEZ identificado(a) con CC 3118939 registra la siguiente informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 03-02-2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Actividad Econdémica: 5439004

TECNIMONTAJES Y TRANSPORTES SAS - NI.
900571979

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dia(s) del mes de Enero de 2026.

I: Cordialmente,

{

 GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compahia de Segurs § A
¢ . Linea Gratuita Necwnal. | + J . X Toldtono: « (€C
ONH0! el Cansumicor Financien: A o e repiancin (Supssnte ) | o ek cloey « { J ' LA ASEGURADORA
2| 067 bita y , %0 & o, rsobeel) koo Quols €4, 0Ghua f deing ‘ DE TODOS LOS
g e/ BT (3B CONMUMICIEN. PLIBCIHS ISSDOSS UNEY CLIRG Nt Rosl * Diduraor COLOMBIANOS
0 ' wsoguos () oPosin @ ranitiv Grosiviasaga www.positiva.gov.co
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AD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

RES

Informacién de afiliacion en la Basc de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta
Informacién Bisica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 3118939
NOMBRES QVIDIO
APELLIDOS CIFUENTES RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ol i ad
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliaciin :

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.AS

CONTRIBUTIVO 01/11/2019 COTIZANTE

ACTIVO

Fecha de Impresién: | 01/30/2026 11:31:04 | Estacién de origen:|  192.168.70.220



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) CIFUENTES RODRIGUEZ OVIDIO identificado(a) con CC numero 3.118.939 se encuentra afilizdo(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. EI40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 30 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

Pag. 1 de 1
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UNION TEMPORAL

METROPOLITANO _
PORVENIR "o

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA
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Sefiores
UNION TEMPORAL METROPOLITANO PORVENIR
Proyecto: Velédromo Gibraltar.

Asunto: Certificacién inactividad del personal y vehiculos.

Por medio de la presente, nos permitimos notificar que el siguiente personal de nuestro
subcontratista de transporte, estara activo en el proyecto Velédromo Gibraltar, en el marco del
contrato de prestacion de servicios No 01 -10 - 24 celebrado con Gustavo Velandia, sin
ejecucion de actividades en el mes de enero de 2026 y con disponibilidad hasta que se reactiven
labores, por tal motivo no se presentara seguridad social, soportes de salarios y paz y salvo hasta
tanto se reactiven las actividades.

TRABAJADOR IDENTIFICACION CARGO
CRISTIAN CAMILO CAPERA LOZANO 1005777622 | SUPERVISOR LOGISTICO

Se firma en Bogota a los 23 dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente

ANDRES FELI ALLSERRA
Representante legal
Veolia Servicios Industriales Colombia SAS ESP

Veolia Servicios Industriales Colombia S.A.S. E.S.P.

NIT: 805001538-5

Oficina principal: Calle 96 No. 10 -72, Piso 3 - Bogota D.C.
PBX: (+57-1) 518 8492

Linea Nacional de atencion al cliente: 01 8000 180071
www.veolia.com/latamib/es
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 80272552 A S MORENG Carrerad0b#18-66 4882542 oscarm2552@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS iz
n»xbmmn:»%mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Indenendients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. i 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 43957089 $2.490.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMATION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Nu. dw HESE m i Cod. Voluntari | Voluntari v!imo_.hw.-n Tond Cotizacion /| Cod. mm Codi s 1BC otro: rte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | iyentificacion Abelicos » Hontse m HH i m HEEHEHEHHEEEIEEEE arp | 1BCAFF | Cotizacion | SR | o Rante do Eeraonside | oowErs 1RC EPS  lvaierurc: | Lo ani: | BT ARE. | | Cotieacitn e | 1Bocer | "B | paratiecans | Sewa | lcar | ‘Esas | e
3 a(3|d solidaridad H
] l

¥ cc 1000157748 MORENO GONZALEZ JOHAN STIVEN 1 ] s 230301 | 1.750.905 o 0 o 0 EPS008 1.750.905 70.100 1.750.905 5 121.900 CCF24 | 1.750.205 70.100 0 0 0 0 0
2 |cc | 1oo0s7az2z MELO CADENA JUAN DAVID 1|0 s 230301 | 1.750.305, [} 0 o o £PS008 | 1.750905 | T0.100 1750905 | 1 | 8200 | CCFze | 1.750.905 | 70.100 o o o o o
3 | cc | 1022324712 VASQUEZ CHAVEZ JOSE RODRIGO 1o s 230201 | 1.750.908. 0 0 o 0 EPS041 | 1.750.805 | 70.100 1750905 | 5 | 121900 | GCF24 | 1.750.305 | 70.100 [ [ [) ] 0
4 cc 79218824 HERNANDEZ H Nﬂyzmx) ..—anm ALBERDY 1 0 S|x 230301 | 1.050.543 a 0 0 0 EPS002 1.050.543 42.100 1.050.543 5 73200 CCF24 | 1.050.543 42.100 o o 0 o o
s | oo | 7esama ARIZA SANCHEZ GILBERTO 1]o s 230301 | 1.050.543 [} 0 0 [) £ps017 | 1050543 | 42100 1050543 | 5 | 73200 | CCF24 | 1050543 | 42.100 [) o 0 ] o
L cc 80381188 CASTELLANOS PERIALOZA RUBEN 110 S 230201 | 1.050.543 o 0 o 0 EPS008 1.050.543 42.100 1.050.543 5 73.200 CCF24 | 1.050.543 42100 ] 0 o ] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@¢ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
UATUS UEL APURTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/ME S/ARO)
NI 9016262335 qumuoﬂ‘,‘m_w..rmm%m) POTABLE |CRA21C Mw.%m #1053 3124878864 V:ma_.:m::m_m,\..”“..mua@:sam__ c m_“nozmx_m».uo%rmwwnu TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS _ upPc
LANI SIANO|
ez, = — ARAF up PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 6 0
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.G. BOGOTA.D.C. sl 2026-02 2026-01 E 18/02/2026 52892313 $3.273.200
UETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIOi COTIZANTE L INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
H .m i t ooy Fondo m.
No. de. H 5|z g céd, Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacién /| Cod. i cian | Cédige Aporta | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIPS | 1gentificacion Anelodos v Nodirre m w H m 3 £ HEHHEEHEEHE m Arp | IBCAFP |Cotizacion | JRRRCC | Lo ante de PemoOM s | CR-EPELIBCERS. [ Gaiorupc | Am:y | BEARL g | CoBecks: Cor” | 1Bocer | AREE' | paraiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
° solidaridad i) 3
3
1 | cc | 1003710588 AVILA FANDING DAVID ALEXANDER 1)0 s 2514 | 1.750.805 | 280.200 [} 0 ] 0 EPs017 | 1.750.905 | 70.100 1750905 | 5 | 121800 | cCFez | 1.750.905 | 70.100 [} [} 0 0 ]
2 | cc | 1016083678 AVILA SALAMANCA JUAN STIVEN 1|0 s 230301 | 1,750,905 | 280,200 [ [ ) 0 epsoos | 1.750.905 | 70.100 1.750.905 | 5 | 121900 | cor2z | 1.750.905 | 70.100 [} 0 0 0 0
3 [cc RODRIGUEZ BECERRA JUAN ESTEBAN | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 | 280.200 0 0 0 0 £PS005 | 1.750.905 [ 70.100 1750905 [ 5 | 121800 | ccFzz | 1750908 | 70.100 [ [} [ [] 0
4 [cc | 7eroaiz0 AVILA JUAN MANUEL 10 s 230301 | 1.750.905 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750905 | 70.100 1750905 | 5 | 121800 | cor2z [ a7s0.905 | 70.100 0 [] Q 0 []
5 | cC 80047540 ARTUNDUAGA FLOREZ JAIRO DUVAN 110 s 2514 | 1.750.905 | 280.200 o g o 0 EPS010 | 1.750.305 70.100 1.750.805 | § | 121900 | CCF22 | 1.750.805 | 70.100 o o o o o
6 [cC | 80707914 | CASTANEDA BERMUDEZ DUVAN ALBERTO | 1 | 0 s 231001 | 1.750.905 |- 280.200 0 0 0 0 ePsood | 1.750905 [ 70.100 1750908 | 5 | 121800 | ccre2 | 1750805 | 70.100 [} 0 0 0 0

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




UNION TEMPORAL_,‘J. .
METROPOLITANO "
PORVENIR . ..

ANEXO No. A2
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
(EMO)

a. Personal Apoyo
b. Personal Contractual
c. Personal Operativo
UTMP
d. Personal Subcontratista
VACUNACION

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA

/74



UNION TEMPORAL [~

METROPOLIT.
PORVENIR

b. Personal Contractual

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA

/7%



salud integral empresarial

GRUPO OCUPACIONAL LTDA
NIT: 900139947-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Li8.0. 128342017 Tipo de Examen: PERIODICO
Certificado de aptitud: 1014212007-271592

Actividad Econdémica:

LEmpresa en Mision/ Contrato/ Centro de Costo: UNION TEMPORAL METROPOLITANO PORVENIR

o

(Fecha y Lugar: 25 feb. 2026 - BOGOTA D.C - BOGOTA, DISTRITO CAPITAL Identificacion: 1014212007 h
Paciente: DIANA MARCELA ORTIZ DOMINGUEZ Teléfono **x Movil: 3153935437
Género FEMENINO Edad: 35 EPS: FAMISANAR
Fecha Nacimiento: 28/06/1990 ARL: NO REPORTA
Estado Civil: SOLTERO(A) AFP: PORVENIR S.A.
Escolaridad: UNIVERSITARIO Cargo: RESIDENTE SOCIAL
Area: No Reporta
\Correo Electrénico: dortiz.ts@gmail.com

AUDIOMETRIA CONTROL PERIODICO.
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA CONTROL PERIODICO, PROTECCION OCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP SEGUN EXPOSICION, SE SUGIERE APOYO DE MUNECAS PARA USO DE TECLADO Y MOUSE,
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGU

[ PERIODICO SATISFACTORIO J

NO

‘Consentimiento Informado:

Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO OCUFACIONAL LTDA,
segun las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamiento de proteccion de datos personales.

Autorizo la realizacién del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de la naturaleza y propésito
de dichos examenes, asi como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica.

Certifico que la informacion dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

Custodia de |as Historias clinicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA cerlifica que tiene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio del 2007 modificada el 5 de Junio por la
Resolucion 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la préctica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las historias clinicas.’

( A
-
<, f
mmlzg:\égisrnui - \\ \4(./
ESP. SALUD OCUPACIONAL
RES. 237916
MEDICO ESPECIALISTA SST Firma y cédula del Paciente
YUD! MORALES FRAILE DIANA MARCELA ORTIZ DOMINGUEZ
CEDULA DE CIUDADANIA : 52817479 1014212007
RM 52817479 - LSO 2379 25/02/16
\. _/

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogoté - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 25/02/2026- 2:49:13 p. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado:1014212007 - 271592 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laberal - www.simedi.com.co

~



Grupo
Ocupacional

GRUPO OCUPACIONAL LTDA
NIT: 900139947-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
L.8.0. 12534/2017 Certificado de aptitud: 1070604368-269267

( Fecha y Lugar: 21 ene. 2026 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO )
Paciente: DIANA ALEJANDRA TELLO CERQUERA Identificacion: 1070604368
Género FEMENINO Edad: 34 Teléfono #+x Mévil: 3017415942
Fecha Nacimiento: 14/07/1991 Cargo: RESIDENTE DE PROGRAMACION
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién CRA 145 N 142F-59 ARL: SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa UNION TEMPORAL METROPOLITANO PORVENIR

AREA: No Reporta

Mision/Contrato/ o TEMPORAL METROPOLITANO PORVENIR

L Centro de Costo:

ERAMENGS B 2 i it

AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIODICO, 2. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO.

ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA CONTROL PERIODICO, PROTECCION OCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  HIGIENE POSTURAL. CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ANUAL O SEMESTRAL. PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS EN EL PUESTO DE TRABAJO BAJAR DE PESO
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR CON DIETA SALUDABLE Y EJERCICIO ,EVITAR CONSUMO DE HARINAS, GRASAS,ALIMENTOSULTRAPROCESADOS Y AZUCARES

T

T TR,

o

NO

‘Consentimiento Informado:

Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO OCUFACIONAL LTDA,
segun las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamiento de proteccién de datos personales,

Autorizo la realizacion del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de la naturaleza y propésito
de dichos exdmenes, asl como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica.

Certifico que la informacion dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

Cuslodia de las Historias clinicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cL ) a la Resolucién 2346 del 11 de Julio del 2007 modificada el 5 de Junio por la
Resolucion 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las historias clinicas.'

( )
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ADRIANA PAOLA DIAZ PEREZ DIANA ALEJANDRA TELLO CERQUERA
LSO 5389 /23 RM 52807247 1070604368

" J

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogoté - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 21/01/2026- 11:01:45 a. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado:1070604368 - 269267 Impreso por Software SIMEDI - Salud Labaral - www.simedi.com.co




METROPOLITA
PORVENIR

-
-

d. Personal Subcontratista

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA



UNION TEMPORAL

METROPOLITANO
PORVENIR -~

ALTARA

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA
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___CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

@ Gru po
Ocupacional

galud integral empresarial

GRUPO OCUPACIONAL LTDA
NIT: 800139947-2 IRABAJO EN ALTURAS
L0 125mi2017 Tipo de Examen: LEVANTAMIENTO DE APLAZAMIENTO

Certificado de aptitud: 1016074069-269489

' EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS - RECOMENDACIONES.

(Empresa: ALTARA INGENIERIA SAS

Actividad Econdémica:

Empresa en Misién/ Contrato/ Centro de Costo: ALTARA INGENIERIA SAS - )

SRR T  INFORMACION DEL PACIENTE. 1

(Fecha y Lugar: 23 ene. 2026 - BOGOTA D.C - BOGOTA, DISTRITO CAPITAL  Identificacién: 1016074069 h
Paciente: CRISTIAN ARLEY QUINONES DIAZ Teléfono Mévil: 3245621539

Género MASCULINO  Edad: 30 EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Fecha Nacimiento: 18/02/1995 ARL: NO REPORTA

Estado Civil: SOLTERO(A) AFP: PORVENIR S.A.

Escolaridad: PRIMARIA Cargo: AYUDANTE DE PLANTA

Area: No Reporta
| Correo Electrénico: cristanchoquidia@gmall.com )

OPTOMETRIA USO DE LENTES PERMANENTES Y OBLIGATORIOS PARA TRABAJAR, CONTROL ANUAL, PROTECCION OCULAR, SE LEVANTA APLAZAMIENTO VISUAL PARA EL
CARGO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP SEGUN EXPOSICION Y DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA ALTURAS, CAPACITACION PARA
CON ENFASIS OSTEQMUSCULAR TRABMO EN ALTURAS, CCNTROL PEIUODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

s ' CONCEPTO LABORAL

INGRESO SATISFACTORIO
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Observaciones: USO DE LENTES PERMANENTES Y OBLIGATORIOS PARA TRABAJAR.

. TipodeRestricclén  Condiciones, Factores, Agentas Asoclados Permanente i
; ;;w;" 27 * Ingresar al| Prounmn dp Vigilancia Ep]domlgléglgi o Programa de Prevencion y Promocion i
NO
g  Informacién de Remislones i
NO

‘Cansentimiento Informado:
Yo en calidad de pacients, previamenta informado(a) de forma libre y voluntaria ecepto que los datos que he suministrado sean incarporados en la base de datos de GRUPO QCUPACIONAL LTDA,

s0g0n las disposicicnes de la lay 1581 del 2012 y al decreto mﬂlamenurlo 1377 del 2013 para el i de p ion de datos p
Autorizo la dal médico ocupaci y paraclli en este d to; de igual forme declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla do la naturaleza y propésito
de dichos exémenes, asl como los riesgos y complicaciones que podrfnn presentarse después de la toma de muestras si me aplica,
Contifico que la Informacion dada por mi en 1a historia clinica ocuf os veraz'y P
Custodia de las Hislorias clinicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA cartifica que tiene la dia de las clinicas ocup dando cumplimi a la R ion 2346 del 11 de Julio del 2007 modificada el 5 de Junio por la
Resolucién 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la practica de eval 185 médi ionales, ol manejo y conlenido de ias historias clinicas.'
( ™\
,vlol
IO MORALES FRALE T
5P, SALUD OCUPAGONAL LS 3'*}
RES. 217916
MEDICO ESPECIALISTA SST Firma y cédula del Paciente
YUDI MORALES FRAILE CRISTIAN ARLEY QUINONES DIAZ
CEDULA DE CIUDADANIA : 52817479 1016074069
RM 52817479 - LSO 2379 25/02/16
" S
CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREQ ELECTRONICO: grupoocupacional@gmall.com Bogotd - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 23/01/2026- 2:37:38 p. m. - Pégina 1 de | - Certificado: 1018074069 - 265489 Impresa por Software SIMED! - Salud Laboral - www stmed|.com.co
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Grupo

salud integral empresarial
GRUPO OCUPACIONAL LTDA
NIT: 800139947-2 TRABAJO EN ALTURAS
L.5.0. 125342017 ) Certificado: 1016074069-269489

SHiSw il &k INFORMACION GENERAL Gl p s i
Fecha y Lugar: 23/01/2026 - BOGOTA D.C - BOGOTA, DISTRITO CAPITAL Tipo de Examen: LEVANTAMIENTO DE APLAZAMIENTO

Paciente: CRISTIAN ARLEY QUINONES DIAZ Identificacién: 1016074069
Género MASCULINO Edad: 30 Teléfono Mévil: 3245621539
Fecha Nacimiento: 18/02/1995 Cargo: AYUDANTE DE PLANTA
Estado Civil: SOLTEROQ(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CLL 8C # 87B-75 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PORVENIR S.A,
L Empresa ALTARA INGENIERIA SAS -
RESULTADO

LA CERTIFI(‘ACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS, ESTA REGLAMENTADA POR LA RESOLUCION 1409 DE
2012 DEL MINISTERIO DE TRABAJO, LAS CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN
ALTURAS FUERON: LA RESOLUCIONES EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y EL PROTOCOLO MEDICO PROPUESTO POR GRUPO
OCUPACIONAL IPS PARA DEFINIR LA APTITUD EN ASPIRANTES A REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS QUE CONSTA DE:

LAS RESPUESTAS DADAS EN EL CUESTIONARIO DE ALTURAS (VERTIGO - MAREQ) , LA AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA RESULTADOS DE LOS EXAMENES
DE LABORATORIO CLINICO, EXAMEN MEDICO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR QUE INCLUYE PRUEBAS CLINICAS DE EQUILIBRIO DINAMICO Y
ESTATICO, Y DEMAS ANEXOS SOLICITADOS SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: APTO

LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CLINICAS Y DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS, ESTAN CONSIGNADAS EN LA HISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL Y EL TRABAJADOR EVALUADO HA SIDO INFORMADO DE LOS RESULTADOS DE ESTA EVALUACION Y DE CUALQUIER CONDICION QUE
REQUIERA UN PLAN DE MANEJO.

ESTA CERTIFIO\C[ON TIENE LA VIGENCIA DEFINIDA EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PERO EN NINGUN
CASO PODRA EXCEDER UN (1) ARO.

~
EE.EI 0
] A N 4
ANy
DI MORALES FRARE N—Val] ¥
MEQICO NV
ESP. SALUD OCUPACIONAL h
RES. 237906 \
MEDICO ESPECIALISTA SST Firma y cédula del Paciente
YUDI MORALES FRAILE CRISTIAN ARLEY QUINONES DIAZ
CEDULA DE CIUDADANIA : 52817479 1016074089

L RM 52817478 - LSO 2378 25/02/16

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREQ ELECTRONICO: grupoocup I@gmail.com Bogota - Colombia L.5.0. 12534/2017

Impraso: 23/01/2026- 2:37:28 p. m. - Pégina 1 de 1 - Certificado: 1016074068 - 268489 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - werw.Sigaltia.com.co



RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

@ Grupo
Ocupacional

GRUPO OCUPACIONAL LTDA
NIT: 900139947-2

Fonul:ulivo 1016074069 - 269489
j_NFORMACiON GENERAL

Fecha y Lugar: 13,'01,12025 - BOGOTA D.C - BOGOTA, DISTRITO CAPITAL

Tipo de Examen:
Paciente: CRISTIAN ARLEY QUINONES DIAZ Identificacién: 1016074069
Género MASCULINO Edad: 30 Teléfono Mévil: 3245621539
Fecha Nacimiento: 18/02/1995 Cargo: AYUDANTE DE PLANTA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CLL 8C # 87B-75 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PORVENIR S.A,
LEmpresa ALTARA INGENIERIA SAS -

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

Las evaluaciones médicas ocupacionales hacen parte del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, que cesarrolia el
empleador como parte de la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones
de la salud.

Por este motivo le hacemos entrega de las recomendaciones, observaciones y/o restricciones laborales segun corresponda, de los
resultados de su evaluacion médica ocupacional:

REMISIONES

NO

RECOMENDACIONES GENERALES )

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP SEGUN EXPOSICION Y DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA

ALTURAS, CAPACITACION PARA TRABAJO EN ALTURAS. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTCCOLO DE
BIOSEGURIDAD.

OBSERVACIONES
USO DE LENTES PERMANENTES Y OBLIGATORIOS PARA TRABAJAR.

NOTA: : Se solicita al trabajador presentar constancia ante el empleador del seguimiento realizado ante la entidad de salud
correspondiente para el cumplimiento de las anteriores recomendaciones médicas laborales, en cumplimiento a la Resolucion 0312 de
Febrero/2019.

ALTARA INGENIERIA SAS -

D) MORALES FRAILE

MEDICO
ESP. SALUD OCUPACIONAL
RES. 2379-16

YUDI MORALES FRAILE RM 52817479
Médico Especialista en Salud Laboral Fima encargado SG - SST Fima recibido trabajador
CRA 27A N° 5246 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupadional@gmall com Bogotd - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 23/01/2028- 2.37:30 p. m. - Pégina 1 do 1 - Certficado: 1016074089 - 283489 Impeeso por Softwara SIMED! - Salid Laboral - wew.simadl.com.co
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CODIGO DE VERIFICACION Y
AUTENTICACION

ALTURAS

CUMBRE COLOMBIA

310126/1/A.REE1.59-23

CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS Y TRABAJO EN ESPACIOS
CONFINADOS

NIT: 901 435 596 -3

CERTIFICADOS EN LA NTC 6072 -2014, POR BUREAU VERITAS CERTIFICATION CON ACREDITACION ONAC N° 09 CPR D08 Y CERTIFICADO N°
CO 024.00193
APROBACION POR EL MINISTERIO DE TRABAJO - RES. 4272 DEL 11/05/2021 N° 085E2021 220000000028476
TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS - RES 0491 DEL 21/03/2023 N° 08SE2023220000000011350
LICENCIA DE SERVICIOS SST 330 DEL 21/01/2021

OTORGA LA:

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN
ALTURAS

CRISTIAN ARLEY QUINONES DIAZ

IDENTIFICADO CON:  CC 1016074069

/1
i

&
g

POR HABER CURSADO Y APROBADO EL NIVEL DE CAPACITACION

REENTRENAMIENTO

BAJO ESTANDARES Y LINEAMIENTOS RESOLUCION 4272/ 2021

N

=SYSTEMPROTECTION - ANCLAJES Y LINEAS DE VIDA CERTIFICADOS |

-

REALIZADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC, DURANTE EL 31/1/2026 A 31/1/2026
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 8 HORAS

SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL:  31/01/2026  DANDO CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES NORMATIVAS
EN CONSTANCIA SE FIRMA:

1
ﬂl Lonie Holloneob, Mﬁv(%’

=
ANTONIO AVELLANEDA CRISTIAN DAVID CAMARGO RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
CEDULA 1.010.162.920 DE BOGOTA LICENCIA SST 301 - 18/02/2020

DATOS COMPLEMENTARIOS RESOLUCION 4272 - MINISTERIO DE TRABAJO

ﬂ REALIZADO PARA EMPRESA: ALTARA INGENIERIA S. A. S NIT: 900.803.958-1
TAI{A SECTOR - ACTIVIDAD CONSTRUCCION - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL
e A REPRESENTANTE LEGAL: JOSE LUIS CLAVIJO OLMOS DOCUMENTO ID: 79685757
AFILIACION DEL TRABAJADOR A RIESGOS LABORALES EN: AXA COLPATRIA
Version 2 Cod: CRT-ACD-005 Actualizacion: 16/08/2022

WWW.CUMBRECOLOMBIA.COM y

Carrera 21 # 68 - 56 Bogota DC - Colombia | Movil: 301 382 9000 | info@cumbrecolombia.com

| EXAMENES | ALTURAS CONFINADOS EQUIPOS ANCLAJES Y LV

MEDICOS AGENTE CURSOS ESPACIOS INSPECCION INSTALACION

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO 23



UNION TEMPORAL |+

METROPOLIT.
PORVENIR

ARTES Y BRONCES SAS

CCNTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROM®O
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA

7o l



APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS )

Nit. 900055754 - 6
Direccién: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

-
( Tipo certificacién: ~ Ingreso Periodico  [0) Retiro (] Post incapacidad () Caso ocupacional (3N
Control (0} Reubicacion () Ingreso al SVE (7} Trabajo en alturas )

Fecha 21/01/2026 09:38:00 Empresa ARTES Y BRONCES SAS

Nombre DAIRO PIMIENTA ESPEJO

Cargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 1007857874

i,

TICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

' 1 CONSULT MEDICA ESPECIALIZADA 2 AUDIOMETRIA
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

=ZSPIROMETRIA 5 GLUCOSA EN SUERO 6 COLESTEROL TOTAL

3 VISIOMETRIA

TRIGLICERIDOS 8 BUN /TGO / TGP 9 CREATININA

§ _:‘; EXAMEN DE INGRESD S EXAMEN PER“‘)DICO i i E‘ﬂ
' p Apto para continuar desempenando el cargo
Apto para el cargo
Plop g @ D D D sin limitaciones D D
Aplazado olol o 0 Requiere restricciones de actividades 0Ol0
— Requiere reubicacion laboral temporal 0Ol0
Apla canestiiorlonag O ) ® O Requiere reubicacién laboral Permanente 0O 0
Apto para trabajar en alturas -
®0 0O O Apto para Manipulacién de alimentos 00
Apto para trabajar en espacios ® Apto para trabajar en espacios confinados |(J | ()
confinados O O O Apto para trabajar en alturas 0 D
Apto para Trabajar con equipos de : m
suministro de aire o autocontenido O 0 ® O EXAMEN DE RET'RO : '
Sospecha de enfermedad Profeswnal D
Apto para participar en la brigada D Secuelas de Accidentes de Trabajo D D
D D @ Enfermedad Comuin D D
Apto para Manipulacién de alimentos
P b OO0 ® O
\ A
- PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Il Visual () Auditvo () Respiratorio [} Cardiovascular ) Psicosocial [ Ergonomico () Otros C)J
| REMISION sI0|NOf)| ARL 'sI0|NoD) EPs [siIQ/noD)

[ CONTROL Y SEGUIMIENTO OPTOMETRIA EPS. USO DE CORRECCION VISUAL SEGUN INDIQUE ESPECIALISTA EPS.

-DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE
CONOCIMIENTO Y DESEMPENO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

-USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA, MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE

\q —

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: DAIRO PIMIENTA ESPEJO
MEDICO ESPECIALISTA S.0 CC 1007857874

HGS0 -4049'00/0612023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Ceplura Blometrica

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion( res.com

p

Pagina 1 de 2
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[ APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS

Nit. 900055754 - 6
Direccién: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

A 2 METROS.

- DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.
-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)

-MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

-MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.

-USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

DE LA EMPRESA.

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

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: DAIRO PIMIENTA ESPEJO
MEDICO ESPECIALISTA S.O0 CC 1007857874

LIGIE0. 4049.00/06/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biometrica

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com

Pagina 2 de

" CERTIFICADO POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA SUPERIOR |

2
74




[ APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS W

Nit. 800055754 - 6
Direccién: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD J

Nac
Tipo certificacion:  Ingreso Perisdico () Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional [:]“
L Control () Reubicacion () Ingreso al SVE ) Trabajo en alturas )

"DATOSDELPACENTE

Fecha 24/01/2026 08:00:00 Empresa ARTESY BRONCES SAS

Nombre VICTOR MANUEL HERNANDEZ CRISTANCHO

Cargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 1023895339 )

ARACLINICOS
2 AUDIOMETRIA

1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 3 VISIOMETRIA
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
=SPIROMETRIA 5 GLUCOSA EN SUERO 6 COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS 8 BUN/TGO/TGP 9 CREATININA

R AR 1 A G

EXAMEN DE INGRESO 8 '_"’NO NO APLICA FALTA INFORMACION [EXAMEN PERIODICO LSLEND
ar Apto para continuar desempenando el cargo

A to para eI cargo

s 5 ® 0 0O O sin limitaciones O __Q
Aplazado 0ol o 0 Requiere restricciones de actividades Q Q
| — Requiere reubicacion laboral temporal 0
Apto con restricciones 00 ® O Requiere reubicacién laboral Permanente J 0
Apto para trabajar en alturas —

® 0 ] O Apto para Manipulacién de alimentos O 0

Apto para trabajar en espacios ® O 0 0 Apto para trabajar en espacios confinados |} | (J
il Apto para trabajar en alturas 00
Apto para Trabajar con equipos de T 50 g 0
puministra de aire o aulocantenido D D E] D Sospecha de enfermedad Profesional

Apto para participar en la brigada ool ® 0 Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8

Enfermedad Comun

Apto para Manipulacién de alimentos D D @ D
\ A

IPROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[ Visual O Auditivo () Respiratorio (] Cardiovascular ) Psicosocial () Ergonomico ) Otros () N
[REMISION - |sI0)|NOE)| ARL |si0[NoQ)| EPS ' sI0 E'O_@J

-DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE

CONOCIMIENTO Y DESEMPENO PARA TRABAJO EN ALTURAS.-USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA, )
MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE CERTIFICADO POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE |
FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA SUPERIOR A 2 METROS .- DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION NORMO CALORICA,
RICA EN FRUTAS Y VERDURAS .-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)-MANTENER

i €

Vel

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: VICTOR MANUEL HERNANDEZ
MEDICO ESPECIALISTA S.0 CC 1023895339
LIC SO 4049 09/06/2023

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

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007

Email: administracion@apmasesores.com
Pagina 1 de 2
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( APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 900055754 - 6
Direccién: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

o
( HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.-MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.-USO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA.

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

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: VICTOR MANUEL HERNANDEZ
MEDICO ESPECIALISTA 8.0 CC 1023895339
LIC SO 4049 09/06/2023

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biometrica
Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3163445007

Email: administracion@apmasesores.com
Pagina 2 de 2



APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 900055754 - 6

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024

Tel: 75628708 - 7036505 - 3153445007
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

_J

Tipo certificacion:  Ingreso
L Control D

Periodico
Reubicacion D

Retiro

O

Ingreso al SVE (7]

O

Post incapacidad D
Trabajo en alturas

Caso ocupacional D“

' DATOS DEL PA CIE
Fecha 23/01/2026 07:52:00

Empresa ARTES Y BRONCES SAS

Nombre REINALDO GIL MARTINEZ

Cargo AYUDANTE

Doc. Identidad CC 73015573 J

1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA/
TEST ERGOMETRICO

SE PRACTICARDN LOS SIGUIENTES PARACLWICOS ;'
VISIOMETRIA

3 AUDIOMETRIA

ESPIROMETRIA 5

GLUCOSA EN SUERO

6 TRILGICERIDOS

==

B
i

- EXAMEN DE INGRESO

gr COLESTEROL TOTAL B

BUN / TGO /TGO

9 CREATININA

e " T Apto para contmuar desempeando el cargo
Apto para el cargo
s . @ D D D sin limitaciones | O D
Aplazado ool o 0 Requiere restricciones de actividades 0 0
Requiere reubicacién laboral temporal 00
Apt tricciones = |- 1 _ 1 - F—= =
210 B [RSITipeiRneR 0O ) ® O Requiere reubicacion laboral Permanente | ()| ()
" Apto para trabajar en alturas
® 0 O O Apto para Manipulacion de alimentos 00
Aptq para trabajar en espacios @ D D D Apto para trabajar en espacios confinados D D
confinados . - Apto para trabajar en alturas O0
it de e o aueonienite. |0 | 0| 0 _EXAMENDERETIRO. oy
Sospecha de enfermedad Profesional 0 L
Apto para participar en la brigada olol ® 0 Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comtin
Apto para Manipulacién de alimentos D D E] D
g A
' PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual ) Auditivo (] Respiratorio () Cardiovascular [_) Psicosocial () Ergonomico [_) Otros () J
(REMISION |sI0)|NOR)| ARL [siQ[NoD)|EPS 'sig/ Q)

/ CONTROL Y SEGUIMIENTO OPTOMETRIA EPS. USO DE CORRECCION VISUAL SEGUN INDIQUE ESPECIALISTA EPS.
-EVITAR REALIZAR TAREAS QUE REQUIERAN ALTA PRESICION VISUAL.
-EVITAR LA MANIPULACION DE ELEMENTOS CORTO PUNZANTES.
-INCLUIR EN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO VISUAL

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO

MEDICO ESPECIALISTA S.0
LIC SO 4049 09/06/2023

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024

Trabajador: REINALDO GIL MARTINEZ

CC 73015573

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007

Email: administracion@apmasesores.com

Péagina

1
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APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 900055754 - 6
Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

CONOCIMIENTO Y DESEMPENO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

-USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA, MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE CERTIFICADO
POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA SUPERIOR A 2 METROS.

- DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.

-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)

-MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

-MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.

-USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
DE LA EMPRESA.

—

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

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: REINALDO GIL MARTINEZ
MEDICO ESPECIALISTA S.0 cC 73015573
LIC SO 4049 09/06/2023

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

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007

Email: administracion@apmasesores.com
Péagina 2 de 2



( APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS

Nit. 900055754 - 6
Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024

Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacién:  Ingreso Pericdico () Retiro 0O Post incapacidad [} Caso ocupacional ()
L Control [ Reubicacion [} Ingreso al SVE ) Trabajo en alturas

=
~ DATDS DEL PACI el .
Fecha 21/01/2026 08:59:00 Empresa ARTES Y BRONCES SAS
Nombre DIOMEDES DE JESUS MENDOZA HERNANDEZ
Cargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 1005575552
.
EE PRACTICAR@N LOS SIGUIENTES PARACL!NICOS i
1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR N
) ESPIROMETRIA 5 GLUCOSA EN SUERO 6 COLESTEROL TOTAL
' TR1GLICERIDOS 8 BUN I TGO / TGF’ 9 CREATININA
EXAMEN DE mcnes , Lt o
. Apto para contlnuar desempenando el cargo
Apto para el cargo
b g ® 0 0O O sin limitaciones O D
Aplazado 0o O 0 Requiere restricciones de actividades 00
— Requiere reubicacion laboral temporal 00
Apto-gon resiricciones O (] ® O Requiere reubicacién laboral Permanente 00
Apto para trabajar en alturas
® O O O Apto para Manipulacién de alimentos B
Apto para trabajar en espacios ® 0O 0 0 Apto para trabajar en espacios confinados  |(J | (O
EOMIInGEUoR Apto para trabajar en a!turas 00
Apto para Trabajar con equipos de ! !
puministro de'aite o autocontenido O O ® O Sosp dee Profesnonal “
Apto para participar en la brigada ool ® D Secuelas de écctdentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para Manipulacion de alimentos D D @ D
A
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual [:] Auditivo D Respiratorio D Cardiovascular D Psicosocial D Ergonémico [:] Otros D
[ REMISION ‘ |s1Q)|Nof@)| ARL [siO|noD)| EPs 'sigNeD)

-DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE
CONOCIMIENTO Y DESEMPENO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

:USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA, MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE CERTIFICADO
POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA SUPERIOR A 2 METROS.

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: DIOMEDES DE JESUS MENDOZA
MEDICO ESPECIALISTA S.O CC 1005575552
LIC SO 4049 09/06/2023

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

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com
Pagina 1 de 2
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APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 900055754 - 6
Direccién: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

(- DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.

-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)
-MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

-MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.

-USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

DE LA EMPRESA.
- VALORACION POR NUTRICION EPS.
-DIETA HIPOCALORICA, BALANCEADA.

-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

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

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: DIOMEDES DE JESUS MENDOZA
MEDICO ESPECIALISTA 5.0 CC 1005575552
LIC SO 4048 09/06/2023

Declaro gue todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biomelrica

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com

Pagina 2 de 2




( APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS )

Nit. 800055754 - 6
Direccién: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024

Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

_ _J
t Tipo certificacién:  Ingreso Pericdico ) Retiro 0O Post incapacidad () Caso ocupacional [:]w
Control Reubicacion Ingreso al SVE Trabaj It X

L 0O O g O rabajo en alturas _

~ DATOS DEL PACIENTE. | |
Fecha 23/01/2026 09:41:00 Empresa ARTES Y BRONCES SAS

Nombre JOHN ALEXANDER GONZALEZ DIAZ

Cargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 1023871003

ENTES PARACLINICOS e
1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
=SPIROMETRIA 5 GLUCOSA EN SUERO 6 COLESTEROL TOTAL

8 BUN/TGO/TGP 9 CREATININA

S NO NO APLIGAFALTAINFORMACION - EXAMEN PERIODICO -

T Apto para continuar desempefiando el cargo '
Apto para el cargo
prop g E} D D D sin limitaciones D D
Aplazado ool o 0 Requiere restricciones de actividades 00
— Requiere reubicacion laboral temporal D D
Aptheen Teslieelonas ()] ) ® )] Requiere reubicacion laboral Permanente 0O 0
Apto para trabajar en alturas
® 0 ] ] Apto para Manipulacion de alimentos 00
Apto para trabajar en espacios @ D D D Apto para trabajar en espacios confinados l:] D
sonfinsdes Apto para trabajar en alturas 00
Apto para Trabajar con equipos de : s _ i .
suministro de aire o autocontenido D D E] D EXAMEN DE RETIRO AL e
Sospecha de enfermedad Profesional ] [:]
Apto para partcpar enlabigada | [ 5[ g 0 Secuelas de Accidentes de Trabajo % 8
Enfermedad Comun |
Apto para Manipulacion de alimentos D D @ D
\ _ \
- PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual ) Auditivo () Respiratorio (] Cardiovascular [ Psicosocial () Ergonomico ] Otros () )
| REMISION |s10|NO®)| ARL |sI0|NnoD)|EPs 'siQ/no
-DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE
CONOCIMIENTO Y DESEMPENO PARA TRABAJO EN ALTURAS. |
-USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA, MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE CERTIFiICADO |
POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA SUPERIOR A 2 METROS. !

A @ty

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: JOHN ALEXANDER GONZALEZ DIAZ
MEDICO ESPECIALISTA 8.0 CC 1023871003
LIC SO 4049 09/06/2023

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

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com
Pagina 1 de 2
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APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 900055754 - 6
Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036506 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

(- DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.

-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)

-MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

-MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.

-USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
DE LA EMPRESA.

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

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: JOHN ALEXANDER GONZALEZ DIAZ
MEDICO ESPECIALISTA S.0 CC 1023871003
LIC SO 4049 09/06/2023

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biomelrica

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007

Email: administracion@apmasesores.com
Pagina 2 de 2



- APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS )
Nit. 900055754 - 6
Direccién: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD J
\_
( Tipo certificacion:  Ingreso Periodico ) Retiro )] Post incapacidad [} Caso ocupacional [jW
L Control () Reubicacion ) Ingreso al SVE ) Trabajo en alturas

I

| DATOSDELPAGIENTE =
Fecha 22/01/2026 07:47:00 Empresa ARTES Y BRONCES SAS

Nombre CARLOS HUMBERTO ROJAS TAFURT

Cargo AYUDANTE Doc. ldentidad CC 1046428414

J

S RACTICARON LOS SIGUIENTES PARACL[NICOS

1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 2 AUDIOMETRIA
| CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

ESPIROMETRIA 5 GLUCOSA EN SUERO 6 COLESTEROL TOTAL
L: TRIGLICERIDOS 8 BUNITGO/TGP 9 CREATININA

3 VISIOMETRIA

EXAMEN DE INGRESD

O &3

Apto para el cargo Apto para 00|uar esmpenando elcargo
@ sin limitaciones D d
Aplazado Olo o 0 Requiere restricciones de actividades 00
z — Requiere reubicacion laboral temporal 00
Apte con restriscienss O ) ® 0O Requiere reubicacion laboral Permanente 00
| Apto para trabajar en alturas
| ® 0| O O Apto para Manipulacién de alimentos O 0
Apto para trabajar en espacios D [:} @ D Apto para trabajar en espacios confinados D [:]
confinades Aplo para trabajar en alturas 00
Apto para Trabajar con equipos de i Vi
L . ) EXAMEN DE. RETIRO ,
FHRSEsSA R omEoseiaIRe O O @ D Sospecha de enfermedad Profesuonal ,
| Apto para participar en la brigada ool ® 0 :e:'uebzdj écmd’entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comtin
Apto para Manipulacién de alimentos D D EE.) D
\ A
| PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonémico Otros
- e
[ REMISION | sI0|NOf)| ARL |si0Q|no0)| EPs isig/ N

[ -DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE

CONOCIMIENTO Y DESEMPENO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

-USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA, MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE CERTIFICADO
POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA SUPERIOR A 2 METROS. J

—

C@ Vs '2-.5.) (BN

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: CARLOS HUMBERTO ROJAS
MEDICO ESPECIALISTA S.0 CC 1046428414

LG50 4048, 09106/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com
Pagina 1 de 2
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APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 900055754 - 6
Direccién: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7628708 - 7036505 - 3153445007
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
-

-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)
-MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

-MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.

-USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

| -REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
| DE LA EMPRESA.

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

Codes @Q.J VS

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: CARLOS HUMBERTO ROJAS
MEDICO ESPECIALISTA 8.0 CC 1046428414
LIC SO 4049 09/06/2023

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biometrica
Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007

Email: administracion@apmasesores.com
Pagina 2 de 2



( APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS

Nit. 800055754 - 6
Direcciéon: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

'S

Tipo certificacion:  Ingreso Periédico D Retiro D Post incapacidad D Caso ocupacional D
L Control (] Reubicacion () Ingreso al SVE (7} Trabajo en alturas ()

U TATORDELPACIENTE 0 0 .
Fecha 13/01/2026 07:30:00 Empresa ARTES Y BRONCES SAS

Nombre JEVINSON GONZALEZ OSPINO

Doc. Identidad CC 1004500728 J

SE PR ARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 CONSULTAMEDICA ESPECIALIZADA 2 VISIOMETRIA

3 AUDIOMETRIA

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR -
COLESTEROL TOTAL 5 TRIGLICERIDOS 6 GLUCOSA EN SUERO
+ 3UN 8 CREATININA/ TGO/ TGP 9 TRANSAMINASA GLUTAMICO
OXALACETICA O ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA (TGO-AST)
Apto para continuar desempeﬁano el cargo
Apto para el cargo
PER ? @ D D D sin limitaciones Q_ _Q
Aplazado Olo o 0 Requiere restricciones de actividades 0 [1
Requiere reubicacién laboral temporal 00
Apto con restricciones
P O )] ® ()] Requiere reubicacion laboral Permanente | (| (J
Apto para trabajar en alturas —
® 0| O O Apto para Manipulacion de alimentos 00
Apto para trabajar en espacios ® 0 0 0 Apto para trabajar en espacios confinados  |(J | ()
paninados Apto para trabajar en alturas 00
s e e wevocomeno. |0} 53| 0 __EXAMENDERETRO 0
Sospecha de enfermedad Profesional 00
Apto para participar en la brigada 00 ® 0 Se:uelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
» para Manipulacién de alimentos 0O D E] D
A
FROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual D Auditivo D Respiratorio D Cardiovascular @ Psicosocial D Ergonémico D Otros [ ) J
—t
| REMISION [si@®[noD]| ARL |siQ[NoD)| EPS sIENCD)
r-DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE
CONOCIMIENTO Y DESEMPENO PARA TRABAJO EN ALTURAS.-USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA,
MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE CERTIFICADO POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: JEVINSON GONZALEZ OSPINO
MEDICO ESPECIALISTA S.0 CC 1004500728

LIG. 50! 4040100/06/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com
Pagina 1 de 2
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g APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 900055754 - 6
Direccién: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

.

FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA SUPERIOR A 2 METROS.- DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION NORMO CALORICA,
RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)-MANTENER HABITOS Y ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES.-MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.-USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL.-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA.

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

. N\
o - —~—— O
‘L/u/ T g
DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: JEVINSON GONZALEZ OSPINO
MEDICO ESPECIALISTA S.0 CC 1004500728
LIC SO 4040 09/06/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Blometrica

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007

Email: administracion@apmasesores.com
Pagina 2 de 2



)

LECMAC MEDIC SAS (

NIT: 901.330.589-1
I~ Dir: Cra41 B #9 -11
r .
vedic, Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

?f"
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

o~
'

LECMAC

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

25 09 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DIA MES ARO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ARTES Y BRONCES SAS

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de klenlificacion
LEO DAN VANECT.?S SADNGEL KfasseaTiss 47 Afios EC 85?42811
pellidos y Nombres ipo umero

Cargo OPERAR'O DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

APTO [PARA TRABAJAR EN ALTURAS-ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

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

EVALUACION OCUPACIONAL v/ | AUDIOMETRIA v
OPTOMETRIA ¢/ | PERFIL LIPIDICO v
GLICEMIA v/ | ESPIROMETRIA v
OSTEOMUSCULAR v/ | CREATININA v
I~ RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUFACIONALES |  HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES |
OTROS EXAMENES COMPLEMENTARIOS USO DE EPP EVITAR FUMAR

PERFIL HEPATICO Y SERICA BUN CONTROL DEPESO

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
"PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el frabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop osito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las

completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,

Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

Aspirante o Trabajador y
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Firma: HA T e Firma:
Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO Nombre: LEO DAN VANEGAS RANGEL
R.M.: 08882 L.S.O. 3252 2022 cCc 85442811
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