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INTRODUCCION

El presente documento detalla las actividades desarrolladas por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) durante el periodo comprendido entre el 1y el 31 de mayo de 2026, en el marco del Contrato ICCU-
138 de 2025. Dicho contrato tiene por objeto la "Intervencién de las vias que conforman el programa de
caminos vecinales, caminos para quedarse, en las provincias de Medina, Guavio, Oriente y Soacha, en el
departamento de Cundinamarca".

La gestién de SST integra diversas disciplinas y la participacidn de todos los niveles de la organizacidn para
optimizar las condiciones laborales y el bienestar de la poblacion trabajadora. Mediante la
implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), se ejecutan
acciones coordinadas de promocion y prevencidon que impactan positivamente en la productividad vy el
control de riesgos. A continuacién, se relacionan las tareas ejecutadas y el cumplimiento del programa
establecido para el periodo reportado.



OBIJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

Cumplir al 100% con las actividades presentadas por el componente de seguridad y salud en el trabajo para

la ejecucidn de obra.

Dar cumplimiento ala legislacion SST vigente, manteniendo la coordinacidn entre el CONSORCIO SOFAN C-

031y la Interventoria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Cumplir con laimplementacién del sistema de gestion de seguridad y salud en las actividades SST.
cumplir con los pagos de la seguridad social, ARL, AFP, CCF, ICBF Y SENA. teniendo en cuenta la
normatividad legal y las fechas de pago.

Cumplir con la documentacion del ingreso de personal al contrato.

Cumplir con documentacién de maquinas y vehiculos requeridos para el proyecto

Cumplir con las medidas necesarias para garantizar éptimas condiciones de higiene, salud y seguridad en
los trabajadores.



RELACION DE PERSONAL

El presente informe da alcance a todo el personal que trabaja para el proyecto cuyo objeto consiste en la

“Intervencion de las vias que conforman el programa de caminos vecinales, caminos para quedarse, en

las provincias de medina, Guavio, Oriente y Soacha, en el departamento de Cundinamarca”, en primer

lugar, se presenta la informacién correspondiente a las contrataciones directas realizadas por parte del

consorcio Sofan C-031.

TABLA 1. PERSONAL CONTRACTUAL

CONTRATISTA/ NOMBRE DEL FECHA PORCENTAIJE
ED
No SUBCONTRATISTA TRABAJADOR CEDULA CARGO INGRESO | DEDICACION
Consorcio Sofan Sofan Sanchez . 0
1 C-031 Andrés Gabriel 79.553.192 Director de Obra 1/12/2025 100%
Consorcio Sofan Daza Socarras
2 C-031 Elizabeth 1.082.941.803 | Residente Ambiental | 22/04/2025 100%
Giovanna
Consorcio Sofan Loaiza Galindo . 0
3 C-031 Wilson Gerardo 80.052.762 Director de Obra 1/04/2025 100%
4 | Consorcio Sofan Mendoza 1.012.369.383 | Residente Social | 16/09/2025 |  100%
C-031 Moreno Kimberly | =" °
5 | ConsorcioSofan | pinto blanco 23.609.917 Residente SST 1/04/2025 100%
C-031 marcela
Consorcio Sofan | Rojas Hernandez . . 0
6 C-031 Manuel Alexander 1.030.629.598 Residente Social 28/07/2025 100%
Consorcio Sofan Tinoco Sopo . A 0
7 C-031 Carlos Daniel 1.001.044.425 Residente Técnico |25/07/2025 100%
g | ConsorcioSofan | Moreno Alvarado |, 1,1 g3 gge | Residente de Obra | 6/10/2025 100%
C-031 Darwin Gonzalo
Consorcio Sofan | Agudelo Barbosa . 0
9 c-031 Luis Miguel 1.072.395.429 Residente de Obra | 26/01/2026 100%
Consorcio Sofan Quintero Perilla Administradora de 0
10 c-031 Ginna Marcela 1.014.215.309 Proyectos 21/10/2025 100%
TABLA 2. Personal operativo
CONTRATISTA/ NOMBRE DEL FECHA PORCENTAIE
e SUBCONTRATISTA TRABAJADOR DL CARGO INGRESO DEDICACION
Consorcio Sofan Acosta Bejarano o
1 c-031 Fanny Yaneth 20.638.268 Inspector SST-MA 12/05/2025 100%
Consorcio Sofan Barriga Ramos o
2 c-031 Miller Giovanni 79.696.852 Conductor 2/07/2025 100%
3 | Consorcio Sofan Beltran calderén | 1.233.694.527 Cadenero Segundo 15/04/2025 100%




CONTRATISTA/ NOMBRE DEL FECHA PORCENTAIJE
N EDULA AR
° SUBCONTRATISTA TRABAJADOR gl CARGO INGRESO DEDICACION
C-031 Edison Eduardo
Consorcio Sofan Garcia Quevedo Operador de Moto o
4 c-031 Oscar Andrés 1.234.791.087 Niveladora 29/09/2025 100%
- P p
5 | ConsorcioSofan | GomezOscar | ) ;g 35 063 Conductor 11/09/2025 100%
C-031 mauricio
Consorcio Sofan Gomez Caicedo . o
6 C.031 José Dario 1.076.658.760 | Operador de Recicladora 1/10/2025 100%
Consorcio Sofan Herndndez
7 C-031 Fandifio Luis 1.055.551.631 Operador Minicargador 1/10/2025 100%
Florindo
Consorcio Sofan | Martinez Calderén o
8 C-031 Yimer Estiven 1.004.049.468 Operador de Tractor 7/10/2025 100%
i f Meza Al I
g | ConsorcioSofan | Meza Alba Carlos | ) /g g6 179 Cadenero Primero 30/07/2025 100%
C-031 Rafael
Consorcio Sofan Rodriguez
10 C-031 Escamilla Fabian 1.031.143.240 Cadenero Primero 25/05/2025 100%
camilo
Consorcio Sofan | Rodriguez Sanchez . 0
11 C-031 Juan Humberto 11.187.368 Almacenista/Conductor 1/10/2025 100%
Consorcio Sofan Romero John 0
12 C-031 Faber 80.489.271 Inspector de Obra 29/09/2025 100%
Consorcio Sofan Salcedo Sierra
13 C-031 1.030.625.805 | Operador Retroexcavadora 2/07/2025 100%
Yoseth Alfonso
Consorcio Sofan Urrego Obando 0
14 c-031 Andrés Esteban 1.069.852.136 Ayudante de Obra 9/10/2025 100%
Consorcio Sofan | Cafiizares Henao 0
15 c-031 Manuel Esteban 1.003.475.539 Operador 21/11/2025 100%
Consorcio Sofan | Mendoza Moreno . , 0
16 c-031 Axel David 1.032.478.480 Auxiliar Social 18/11/2025 100%
Consorcio Sofan | Pérez Agamez José .
17 1.036.961.805 Almacenista 6/05/2025 100%
C-031 Manuel
1g | Consorcio Sofan Rincon Ortiz 14 133 683,761 Aux. SST-MA 19/01/2026 100%
C-031 Jennifer
19 | Consorcio Sofan | Cruz Molano Luis 3274731 Conductor 10/02/2026 100%
C-031 Jaime
20 Consorcio Sofan Cotrino Gutiérrez
0,
C-031 Pablo Emilio 80.390.782 Ayudante de Obra 11/11/2025 100%
Consorcio Sofan Rodriguez Mora 0
21 c-031 Néstor Alejandro 80.392.862 Ayudante de Obra 11/11/2025 100%
Consorcio Sofan Pulido Raigozo 0
22 c-031 Wilmer Alberto 10.689.727.758 Ayudante de Obra 01/10/2025 100%
Consorcio Sofan Gutiérrez Moya
23 1.068.976.359 Ayudante de Obra 19/01/2026 100%

C-031

Nicolas




10

CONTRATISTA/ NOMBRE DEL FECHA PORCENTAIJE
N EDULA AR
° SUBCONTRATISTA TRABAJADOR CEDU CARGO INGRESO DEDICACION
Consorcio Sofan Jiménez Rincon . . o
24 c-031 Leidy Fabiola 1.030.574.925 Auxiliar Social 4/02/2026 100%
Consorcio Sofan | Wilches Cuneme
2 1.049.652. | 4/02/202 1009
5 C.031 Diego Alejandro 049.652.385 nspector de Obra /02/2026 00%
Consorcio Sofan | Galindo Lancheros L o
26 C.031 Henry Alberto 1.013.637.423 | Operador de Maquinaria 4/02/2026 100%
Consorcio Sofan Rincon Guevara o
27 C.031 Carlos Oswaldo 3.017.178 ayudante de Obra 4/02/2026 100%
Consorcio Sofan Ramirez Suarez , o
28 C.031 Edgar Orlando 80.392.506 Topdgrafo-Cadenero 4/02/2026 100%
Consorcio Sofan Herrera Lavao o
29 c-031 lIberto 80.390.315 Ayudante de Obra 4/02/2026 100%
Consorcio Sofan Herrera Lavao o
30 c-031 Manuel 3.017.468 Ayudante de Obra 10/02/2026 100%
31 | Gonsorcio Sofan | Romero Rodriguez |, ,, ¢ Ayudante de Obra 10/04/2026 100%
C-031 Guillermo Antonio |~ ¥ °
Consorcio Sofan | Urrego acosta ' 0
32 C.031 Neidy Maria 1.004.049.010 | Controlador de Trafico 10/04/2026 100%
Consorcio Sofan | Amézquita Urrego o
33 c-031 Adrian Esteben 1.069.853.597 Ayudante de Obra 10/04/2026 100%
34 | Consorcio Sofan | Morera Babativa |, .9 3, 4 Ayudante de Obra 10/04/2026 100%
C-031 Ramiro
Consorcio Sofan Morera Beltran 0
35 c-031 Ambrosio 3.215.106 Ayudante de Obra 10/04/2026 100%
Consorcio Sofan ledn Rodriguez 0
36 c-031 Cristian Yesid 1.020.806.783 Ayudante de Obra 10/04/2026 100%
Consorcio Sofan | Ubaque Calderon 0
37 c-031 Emerson Yesid 1.079.033.008 Ayudante de Obra 28/04/2026 100%
Consorcio Sofan Vanegas reyes 0
38 c-031 Fredy Armando 1.024.497.671 Ayudante de Obra 10/04/2026 100%
Consorcio Sofan Martinez Diaz 0
39 c-031 Efrén 80.525.253 Ayudante de Obra 21/04/2026 100%
ap | Consorcio Sofan | Rojas Terreros Luis | g ooq 566 Ayudante de Obra 21/04/2026 100%
C-031 Alfredo 077 Y °
. Contreras
g1 | ConsorcioSofan |\ tinez Sergio | 1022988452 Ayudante de Obra 28/04/2026 100%

C-031

Julian




TABLA 3. Personal Subcontratado

11

CONTRATISTA/ NOMBRE DEL FECHA PORCENTAIJE
N EDULA AR
° SUBCONTRATISTA TRABAJADOR gl CARGO INGRESO | DEDICACION
Urbanuz Castellanos
1 . Hernandez 79.215.432 Ayudante de Obra | 19/05/2025 100%
Construcciones .
Wilson Manuel
Urbanuz Moreno Yépez
2 . 79.585.232 Ayudante de Obra | 18/06/2025 100%
Construcciones Rafael
Hernandez
Urbanuz ,
3 i Herrera Angelo | 1.096.952.544 | Ayudante de Obra |14/05/2025 100%
Construcciones .
Wilmer
Urbanuz Morales Vega o
4 Construcciones Héctor Pablo 7.687.846 Ayudante de Obra |19/05/2025 100%
Urbanuz
Anchez Z A
5 Construcciones | SoncNezZamora | g, 5oy 4oy yudantede 1 0 0en02s | 100%
Nacianseno construccion
Urbanuz Gutiérrez
6 . Gutiérrez Luis | 1.002.499.758 Oficial de Obra 19/01/2026 100%
Construcciones
Fernando
Urbanuz Gutiérrez
7 . Leonardo 3044780399 Ayudante de Obra | 4/02/2026 100%
Construcciones ,
Joaquin
Urbanuz Jaramillo
8 . Moreno Luis 3227961311 Ayudante de Obra | 9/02/2026 100%
Construcciones .
Guillermo
9 Urbanuz Benavides Betin | | 11 057,924 | Ayudante de Obra | 8/04/2026 |  100%
Construcciones Kevin Mauricio
SUBCONTRATISTAS
Tecnisuelos Pintor Bolivar Laboratorista
1 Pavimentos y . , 80.491.109 1/04/2025 100%
Wilson Efrain Inspector
Concretos SAS
Tecnisuelos Pintor Torres
2 Pavimentos y . , 1.016.099.859 Laboratorista 1/04/2025 100%
Camilo Andrés
Concretos SAS
Tecnisuelos Bermudez
3 Pavimentos y Avendafio Luis | 1.023.893.529 Laboratorista 1/04/2025 100%
Concretos SAS Felipe
1 Fiza SAS Chéavez Robl'es 3.905.975.192 operador 17/10/2025 100%
Edwar Andrés
ROTATIVOS
1 Jesis Buitrago Buitrago Jests | 5 3¢ gg3 Conductorde | /16,5075 50%
8 Adelmo T Volqueta °
2 Alexander Buitrago Buitrago 3.239.130 Conductor de 4/02/2026 50%
Alexander

Volqueta




TABLA 4. Personal con inducciéon
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CONTRATISTA/ NOMBRE DEL FECHA
No SUBCONTRATISTA TRABAJADOR CEDULA CARGO INGRESO
TABLA 5. Personal retirado
CONTRATISTA/ FECHA FECHA
NOMBRE DEL
No |SUBCONTRATIS CEDULA CARGO
TA TRABAJADOR INGRESO RETIRO
Consorcio cortes bastidas Jessica Ayudante de
1 Sofan C-031 lazmin 1.074.133.004 Obra 10/02/2026 | 17/05/2026
Consorcio Rozo Camayo Juan Ayudante de
2 Sofan C-031 Iahir 1.030.669.114 Obra 4/02/2026 | 17/05/2026
Consorcio , e Ayudante de
3 Sofan C-031 Diaz Arias Siervo 5.630.656 Obra 23/02/2026 | 17/05/2026
Consorcio Barreto Pulido Ayudante de
4 Sofan C-031 Masedonio 80.390.552 Obra 18/10/2025 | 11/05/2026
Consorcio Meneses Meneses Controlador de
5 Sofan C-031 Angely Michel 1.090.383.346 Trafico 14/04/2026 | 04/05/2026
Consorcio Morales Chingate Ayudante de
6 Sofan C-031 Juli4n Ernesto 1.003.967.820 Obra 14/04/2026 | 04/05/2026
Consorcio Agudelo Hernandez Controlador de
/ Sofan C-031 Shaira Geannelth 1.077.940.032 Trafico 14/04/2026 | 04/05/2026
Consorcio Mora Hortua yeisson Ayudante de
8 Sofan C-031 Andrés 1.074.160.609 Obra 10/04/2026 | 04/05/2026
Consorcio Criollo Baquero Ayudante de
9 Sofan C-031 Belisario 2.996.999 Obra 23/04/2026 | 04/05/2026
Consorcio Criollo Edwin Ayudante de
10 Sofan C-031 Fernando 1.00.3740.378 Obra 23/04/2026 | 04/05/2026
Consorcio , . Ayudante de
11 Sofan C-031 Guer Ramirez José 79.454.802 Obra 22/04/2026 | 04/05/2026
Alirio Zamir . Operador de
12 Sierra Saavedra Beltran 17.287.647 Maquinaria 1/12/2025 1110512026
Mardoqueo
Alirio Zamir Martinez Guerrero
13 Sierra . 79.383.164 Operador de 10/02/2026 | 10/05/2026
Jairo Alfonso .
Motoniveladora
Hugo
14 | Marroquin Marroquin Arturo 3.111.274 Operadorde | 3/10/2025 | 54,51 026
Ingenieria Recicladora
Servi Exprés Acosta Acosta Andrés Conductor de
15 Libe SAS Felipe 1.014.249.721 Carrotanque 3/11/2025 | 10/05/2026




SEGURIDAD SOCIAL

Se realiza verificacién de pago de seguridad social y se anexa planilla de personal activo en este periodo.

e CONSORCIO SOFAN C-031

e ANDRES SOFAN

e TECNISUELOS PAVIMENTOS Y CONCRETOS SAS

e URBANUZ CONSTRUCCIONES

e SOFAN INGENIERIA SAS

e FIZA SAS

e JESUS BUITRAGO (ROTATIVO)

e ZAMIR SIERRA

e ANDRES ACOSTA

e ALEXANDER BUITRAGO (ROTATIVO)

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

13

COPASST: Si bien sabemos el Comité COPASST es un organismo encargado de promover y vigilar la

seguridad y salud en el trabajo en una empresa o institucion.

Estd conformado por representantes de los empleadores y de los trabajadores, y tiene como objetivo

principal prevenir accidentes y enfermedades laborales.

Tabla. 7. Seguimiento Reuniones COPASST

No.

ACTIVIDAD

FECHA

OBSERVACIONES

1

Reuniéon Mensual

28/05/2026

Ninguna

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

COCOLA: El Comité de Convivencia Laboral es un organismo encargado de promover y mantener un



ambiente de trabajo saludable y respetuoso en una empresa o institucion. Su objetivo principal es
prevenir y manejar conflictos laborales, acoso laboral y situaciones que afecten la convivencia y el
bienestar de los trabajadores

Tabla 8. Seguimiento Reuniones CCL

No.

ACTIVIDAD

FECHA

OBSERVACIONES

1

Reunién Mensual

28/05/2026

Ninguna

GESTION SST

La gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) durante este periodo no ha sido solo un requisito
normativo, sino el pilar estratégico para salvaguardar la integridad fisica y mental de nuestros
trabajadores. El enfoque preventivo adoptado ha permitido la continuidad operativa mediante la

mitigacion proactiva de incidentes.

INSPECCIONES: en los frentes de trabajo se realizan inspecciones ya que es de suma importancia porque al
realizarlas identificamos riesgos, prevenimos accidentes, mejoramos la seguridad, cumplimos normas y

fomentamos cultura en la seguridad.

Tabla 9. INSPECCIONES REALIZADAS

INSPECCION REALIZADO
No REALIZADA FECHA PROVINCIA POR: CARGO
1 Inspecciénde | 11/05/2026 Fomeque Jennifer Rincon | Inspectora SST-MA
EPPs
08/05/2026
Inspeccién de 15/05/2026
o Oficina Choachi Inspectora SST-MA
2 | Bafios (4) 22/05/2026 Jennifer Rincon
29/05/2026
Inspeccion | SST-MA
3 |Herramienta | 26/05/2026 o nspectora S5T-M
Fomeque Jennifer Rincon
Manual
Inspecciones | 26/05/2026 Fomeque Jennifer Rincon
4 ||ocativas Inspectora SST-MA
5 Inspeccidén de |05/05/2026 Fomeque Jennifer Rincon | Inspectora SST-MA
Extintor (4)
Inspeccidn de Fomeque
6 | Botiquin (6) 05/05/2026 Jennifer Rincon | Inspectora SST-MA
7 Inspeccion 02 al 30 Choachi Jennifer Rincon | Inspectora SST-MA
PMT mayo 2026




INSPECCION REALIZADO
No REALIZADA FECHA PROVINCIA POR: CARGO
Inspeccién de | 21/05/2026 Guavio Fanny Acosta | Inspectora SST-MA
Camilla
Inspeccién de | 05/05/2026 Guavio Fanny Acosta | Inspectora SST-MA
Extintor
10 Inspeccion 01al 30 Guavio Fanny Acosta | Inspectora SST-MA
PMT mayo 2026
1 Inspeccién de | 28/05/2026 Guavio Fanny Acosta | Inspectora SST-MA
EPPs
12 Inspeccién | 28/05/2026 Guavio Fanny Acosta | Inspectora SST-MA
Ordeny Aseo
Inspeccién | 20/05/2026 Guavio Fanny Acosta
13 | Herramienta Inspectora SST-MA
Manual
14 Inspeccidn 20/05/2026 Guavio Fanny Acosta | Inspectora SST-MA
Botiquines

INDUCCION Y CAPACITACIONES

15

La importancia de realizar induccién y capacitacién al personal en el momento que ingresa al proyecto es
porque este personal se prepara y esta informado sobre los riesgos y medidas de seguridad.

Asi mismo se adquiere un beneficio que es hacer que el trabajador demuestre compromiso con la
seguridad y la salud.

RELACION DE CHARLAS Y CAPACITACIONES REALIZADAS

Para este periodo se realizaron charlas con el personal, temas relacionados en la siguiente tabla;

Tabla 10. CHARLAS REALIZADAS

No.
PARTIC
No TEMA IPANTE PROVINCIA FECHA
S

1 | Ordeny Limpieza (5S) 17 Fomeque 04/05/2026
2 | Reporte de Actos e Incidentes 12 Fomeque 05/05/2026
3 | Uso Correcto de EPP 17 Fomeque 06/05/2026
4 | Levantamiento Manual de Cargas 10 Fomeque 07/05/2026
5 | Pausas Activas 14 Fomeque 08/05/2026
6 |Inspeccion de Herramientas 14 Fomeque 09/05/2026
7 |Inspeccion de Herramientas 12 Fomeque 11/05/2026
8 |Riesgo Eléctrico 12 Fomeque 12/05/2026
9 | Primeros Auxilios Basicos 11 Fomeque 13/05/2026




No.
PARTIC
No TEMA IPANTE PROVINCIA FECHA
S
10 | Uso de Extintores 11 Fomeque 14/05/2026
11 | Hidratacion y Calor 12 Fomeque 15/05/2026
12 | Proteccion Auditiva 15 Fomeque 16/05/2026
13 | Uso de Herramientas Eléctricas 16 Fomeque 19/05/2026
14 | Proteccion Respiratoria 9 Fomeque 20/05/2026
15 | Trabajo en Equipo y Seguridad 12 Fomeque 21/05/2026
16 | Gestidn de Residuos 14 Fomeque 22/05/2026
17 | Puntos Ciegos en Maquinaria 16 Fomeque 23/05/2026
18 | Control del Estrés Laboral 16 Fomeque 25/05/2026
19 | Prevencion de la Fatiga y Suefio 16 Fomeque 26/05/2026
20 | Manejo Seguro de Residuos (SST y Ambiente) 14 Fomeque 27/05/2026
21 Seguridad en la Conduccién (Trayecto Casa- 14 Fomeque 28/05/2026
Trabajo)
22 | Puntos Ciegos en Maquinaria 16 Fomeque 29/05/2026
23 | Cumplimiento e instalacion del PMT 15 Guavio 4/05/2026
24 | Uso adecuado de EPP 14 Guavio 5/05/2026
25 | Las manos una herramienta irremplazable 13 Guavio 6/05/2026
26 | Prevencién de lesiones osteomusculares 13 Guavio 7/05/2026
27 | Manejo de estrés laboral 13 Guavio 8/05/2026
28 | Higiene postural y su prevencion 9 Guavio 11/05/2026
29 | Prevencién de enfermedades laborales 14 Guavio 12/05/2026
30 Uso correcto del tapabocas y proteccion 14 Guavio 13/05/2026
respiratoria
Inspeccidn preoperacional de vehiculos y 13 Guavio 14/05/2026
31 maquinaria
32 | Puntos ciegos en la operacidon de maquinaria 12 Guavio 15/05/2026
33 | Higiene postural y su prevencion 14 Guavio 19/05/2026
34 | Beneficios de caja de compensacion (Cafam) 11 Guavio 20/05/2026
35 Uso correcto del tapabocas y proteccion 15 Guavio 21/05/2026
respiratoria
36 Inspeccidn preoperacional de vehiculos y 14 Guavio 22/05/2026
maquinaria
37 Prevencion de lesiones de columna en 11 Guavio 25/05/2026
levantamiento de cargas
38 Instalacidn de kit de emergencia en sitio y punto 13 Guavio 26/05/2026
ecoldgico en obra
39 Trabajo en equipo uso adecuado de dotacion de 11 Guavio 27/05/2026
invierno
40 | Divulgacién de at _autocuidado 12 Guavio 28/05/2026
41 | Importancia del diligenciamiento documental 12 Guavio 29/05/2026
CAPACITACIONES
1 | Cap. Manejo de Campamentos fijos y/o 15 Guavio 15/05/2026

16



No.
PARTIC
No TEMA IPANTE PROVINCIA FECHA
S
temporales y centros de acopio
2 | Cap. Manejo Integral de residuos RCD 14 Guavio 20/05/2026
3 | Cap. Prevencién y control de Contingencias 15 Guavio 26/05/2026
4 Cap. Manejo de extintores e inspeccidn de los 10 Guavio
mismos 26/05/2026
5 Cap. Importancia del orden y aseo en 12 Guavio
campamento 27/05/2026
6 | Manejo de Campamentos y centros de acopio 16 Fomeque 06/05/2026
7 | Primeros Auxilios 11 Fomeque 13/05/2026
8 | Manejo Integral de residuos 16 Fomeque 14/05/2026
9 | Uso de Extintores 11 Fomeque 14/05/2026
10 | Trabajo en Equipo y Seguridad 12 Fomeque 21/05/2026
11 | Puntos Ciegos en Maquinaria 18 Fomeque 23/05/2026
12 | Trabajo en Equipo y Seguridad 12 Fomeque 21/05/2026
13 | Prevencion y control de Contingencias 16 Fomeque 27/05/2026

RELACION DE EQUIPOS Y MAQUINARIA

Movil: 002. Motoniveladora Caterpillar -
ORIENTE

Movil: 003.Compactador Atlas Cop Dynapac-

ORIENTE

17



Numero de indicg

Movil: 004-Recicladora Caterpillar-GUAVIO

Movil:014 Motoniveladora Komatsu-830B-
ORIENTE

12 iy 2026 74425 & .
e Vi {

Movil:008-Retroexcavadora New Holland-
GUAVIO

18



DA AT

Al 2.3
Ueloarda&BHn\,’h
NGmero de indice: 57

29/05/2026 11:20:30 2. m,
Unnamed Road

Fémegue

Cundinarmarca

Movil: 011 Tractor Fae- DEUTZ FAHR-2025-
ORIENTE

Movil: 006 Compactadora HAMM.2023-
ORIENTE

Movil:013 Motoniveladora - GUAVIO

Movil:015 Vibro compactador BITELLI-GHBLI-
GUAVIO

19
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EQUIPOS DE TOPOGRAFIA
Las comisiones topograficas que se ubican en los frentes de obra se ocupan en actividades

correspondientes al replanteo de los tramos a intervenir y nivelacion de estos. estas actividades
corresponden a fase 3 de la ejecucidn del contrato.

Consorcio
Consorcio

@SOFAN

C-031

:
:
-
e

martas, 12 de mayo de 2026 11 &}

Consorcio

| @SOFAN

C-031

ACTIVIDAD DE TOPOGRAFIA GUAVIO ACTIVIDAD DE TOPOGRAFIA GUAVIO
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y 1050 SOFAN.

ACTIVIDAD DE TOPOGRAFIA ORIENTE ACTIVIDAD DE TOPOGRAFIA ORIENTE

RELACION DE VEHICULOS

A continuacion, en la siguiente tabla se relacionaran los vehiculos que estan en las actividades del proyecto.

6 demayo de 2026 - 08:37
Chipaque, Colombia

Numero de ‘neice 104

Movil: 001-Camioneta SXX-226-Chevrolet- Movil: 002-Camioneta -PRY 571-JMC-2026-
2011- CHIPAQUE FOMEQUE




Movil: 003-Camion CKT- 604-Chevrolet-2006-
ORIENTE CHOACHI-FOMEQUE

Movil.004-Volqueta GCE-158-International -
1971 FOMEQUE

AR -

957 S

68 Via Ubata
4 Ubala
“Gundlnamaraa

Movil:005 Volqueta WER185-International-
2015-GUAVIO

Movil:013-Volqueta Chevrolet-INB498-1975-G
GUAVIO

ACCIDENTE EINCIDENTES DE TRABAJO

"En este periodo se presentd un accidente de trabajo el dia 22 de mayo de 2026.

Descripcion de los hechos:

22

En el periodo reportado, se presentd un accidente de trabajo en el frente de obra de la vereda "La
Margarita". Al iniciar las actividades programadas, el operador de la motoniveladora encendid el equipo
y procedio a realizar el descenso de la cuchilla. El ayudante de obra, Wilmer Pulido, se encontraba ubicado
en un punto ciego de la maquinaria y no se percato de la maniobra. Al bajar la cuchilla, esta atrapd su pie

derecho.

Cabe destacar que el uso obligatorio, correcto y oportuno de las botas de seguridad con puntera de
protecciéon minimizé la gravedad del impacto, evitando una lesidon dsea o amputacion y resultando
Unicamente en un corte superficial con sangrado leve en el tercer (3°) y cuarto (4°) dedo.

Evolucion Médica e Incapacidad:

Su diagnéstico fue:



PPAL: S902 CONTUSION DE DEDOS DEL PIE CON DANO DE LA (5) UNA.

REL1: HERIDA DE DEDOS DEL PIE CON DANO DE LA (5) UNA

REL2: ESGUINCE Y TORCEDURA DE OTROS SITIOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DEL PIE

Al trabajador se le otorgé inicialmente una incapacidad médica de ocho (8) dias. Tras cumplir este periodo,
el colaborador se reintegré para su evaluacién; sin embargo, el servicio médico determind una prorroga

de diez (10) dias adicionales de incapacidad para garantizar su total recuperacion.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Para este periodo se realiza el seguimiento desde el drea de seguridad y salud en el trabajo en la

sefializacion, supervisién y acompafiamiento en obra, inspecciones SST, charlas de seguridad y apoyo en

gestion administrativa.

Nimerodeindite: 13

USO ADECUADO DE DOTACION DE INVIERNO

ACOPIO DE CEMENTO
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Ubala
phdinamarea

p=
Daiite 2 Y

CARGUE Y DESCARGUE DE CEMENTO

8/05/2026 11:10:23 8/05/2026 11:10:23
Ubala Ubala
Gundinamarca Cundinamarca

INSTALACION PMT
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relenad:
72 515183
Clima: Nublado 17*

Altiwud: 2218.7 m
oy
BFUjulal 192" S

ECOLECCION DE BOLSAS DE CEMENTO

24 may 2026 75721 a m.
Via Ubata

Ubald

Cundtnamarca

OCTACION — ACOPIO DE CEMENTO

E,o 6720 SO o .
R - :

DSOFAN

Coaff&nadas: 2 794003°N,
73.515039°Vy

Clima: Nublado 12°C
Altitud: 2231.8 m

Brijula: 133 SE

PUNTO ECOLOGICO —KIT DE EMERGENCIA'Y ENVIO DE BOLSAS DE CEMENTO
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Z

Via Ubala

. llhala

26, ieatgy 2026,.9:09:27 . m.

AUXILIAR VIAL EN OBRA

CARGUE Y DESCARGUE DE CEMENTO
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Actores Viales: Col
Segura en las vias

0% compartines ol Esg3aa
Sorie 05 B8 cenpesaDlic

Erarna iU l0F 280 oS

M e il

CARGUE DE CEMENTO

[ may 2026 391119 p.m.
e e
SRwmery). de indlce: 263

CHARLAS DIARIAS EN LOS DIFERENTES SECTORES | PAUSAS ACTIVAS EN FRENTE DE OBRA
DE OBRA
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11 may Z2026°%54:03 a.m.
- 145" SE
Nuamer® do'indice: 376

27/05/20256 3.50:03 p. m.
Altitudi1949
Velocid Okm/
Numero de indice: 80

\

ACOPIO DE CEMENTO

DESCARGUE CEMENTO
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ke = e AN

RETIRO BOLSAS CEMENTO A ACOPIO BOLSAS D

7T

21/05/2026 5:55.0
Altitud:172:
Velocidad:0.0
Numerode

ANCIAS QUIMICAS

Niimero déj'nmé

ACTIVIDADES DEL DIA RIEGO DE CEMENTO
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RIESGO DE AGUA NO POTABLE COMPACTACION DE MATERIAL

CONCLUSIONES

Gestion de la Siniestralidad y Respuesta Correctiva: A pesar de los esfuerzos preventivos, durante el mes
de mayo de 2026 se registré un (1) accidente de trabajo, lo que impidié alcanzar la meta de cero
accidentabilidades en el periodo. No obstante, la respuesta del Consorcio SOFAN C-031 fue inmediata y
reactiva bajo los pardmetros legales: se ejecutd la investigacion del evento, se implementaron acciones
correctivas para mitigar las causas raiz, se socializaron las lecciones aprendidas con el personal y se
garantizo el estricto seguimiento a la evolucién médica del trabajador afectado.

Aseguramiento del Talento Humano y Cumplimiento Legal: Se consolidé una gestién del 100% en los
requisitos de ingreso para el personal vinculado en el periodo. El estricto control de exdmenes médicos
ocupacionales, inducciones en SST y afiliaciones oportunas al Sistema de Seguridad Social Integral (ARL,
EPS, AFP) ratifica el compromiso con los estandares minimos legales y el inicio seguro de las operaciones.
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Fortalecimiento Operacional y Cultura Preventiva: Se mantuvo la continuidad del plan de formacién
mediante charlas diarias y capacitaciones en los frentes de obra de Choachi, FGmeque y Guavio. Esto,
sumado al control operacional riguroso (inspecciones a equipos de emergencia, herramientas, orden,
aseo y la verificacién del Plan de Manejo de Trafico - PMT), demuestra una vigilancia activa en campo
encaminada a la mejora continua del SG-SST y la mitigacidn de condiciones de riesgo subestandar.
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CONSORCIO S;ﬁﬂfm\i ¢ -031
NIT 901.506.842- 2

mpo, &9 0 38 Oficips 414

(310, - {olumbia

Bogota, 17 de marzo de 2026.

Sefiora:

JESSICA JAZMIN CORTES BASTIDAS
C.C. 1.074.133.004

Ciudad

1

Ref : Terminacion dé contrato de trabajo por vencimiento del

término
Respetada Sefiora,

De acuerdo con los términos del contrato su
informamos que finaliza el dia 17 de mayo del

previsto en el fiteral d) Art.81 del Cédigo Sustanti
mencionada por causa legal y contractual.

/
eon usted el dia 17 de marzo de 2026, le
a anterior circunstancia de conformidad con io
Trabajo, implica que este finaliza en la fecha

lguaimente le manifestamos que debe dili ericiar los correspondientes documentos del

procedimiento de retiro de personal (Paz y s

consignacion, acta de enfrega, cargo y dotacion). |

En el departamento de Administracién de Personal
laborales y demas a su favor, una vez surtido el pr

El dia de hoy nos permitimos a llegar la carta de t
examenes de retiro. Por favor su colaboracion

_ examen médico de retiro, autorizacion de

%e.fseré. cancelada su liquidacion de acreencias
cedimiento anterior.

ninacion de contrato a termin fijo y solicitud de

estionando firma de todos los documentos Y

devolverlos firmados para continuar con el proceso de liquidacion.
)

Le agradecemos los servicios prestados a 12 coi:npaﬁia_ y le deseamos éxitos en sus actividades

futuras

Cordiaimente,

9;,*-;
ing. ANDRES SOFAN SANCHEZ
Representante Legal

:
i
i

W1 aha320° &

CONTRATO & TERMIND FUO INFERIQR AL ARG



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

@ SOFAN | FormATO N°: 040 SFI-SSTFOR.040

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

Fecha: 17/05/2026

Seiiora: JESSICA JAZMIN CORTES BASTDAS
CC: 1.074.133.004

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

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

examen.

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC, 1.074.133.004
CEL: 3132610189




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota D.C., 14 de mayo 2026

EL CONSORCIO SOFAN G-031 NIT: 901906842-2
CERTIFICA QUE:

Desde el inicio de la relacion laboral hasta la fecha de finalizacion de este, la empresa en su calidad
de empleador ha cumplido y realizado todos los| pagos legales a los cuales tiene derecho el
colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO especificamente las derivadas de la ejecucién del
contrato con objeto:

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

Asu vez la sefiora JESSICA JAZMIN CORTES BASTIDAS identificado con Documento de Identidad

N. 1074133004 certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 901906842-2 desde el inicio
hasta la fecha de finalizacion de la relacién laboral ha cumplido y realizado todos los pagos legales
a los cuales tiene derecho en calidad de colaboraddr, especificamente las derivadas de la ejecucion
del contrato con objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE
CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA,
GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

1 |JESSICA JAZMIN | 1074133004 | AYUDANTEDE |  17/03/2025 |17/05/2026

CORTES OBRA
BASTIDAS

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes e mayo del 2026.

ING. WILSGN-GERARDO LOAIZA
DIRECTOR DE OBRA CARGO: AYUDANTE DE OBRA

C.C. 1074133004




Consorcio

Bogota, D.C. 04 de mayo de 2026

Sefiorita: l
SHAYRA GEANNELTH AGUDELO HERNANDEZ

C.C. 1077940032
Ciudad

REFERENCIA: Reubicacion Labaral — Contrato No. 1_?38 de 2025
Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos informarlé que debido a la finalizacién frente de obra ubicado en
Chipaque en el cual usted viene desempefnandose como Controlador de trafico nos permitimos informarle que,
a partir del 04 de mayo de 2026, sera reubicado en e| nuevo frente de obra ubicado en Fomeque.

‘INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE |MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - LOTE 1%, con sede operativa en el municipio de Ubald
Cundinamarea, cuya ejecucion comprende labores en las provincias de Medina, Guavio, Oriente y Soacha.

Esta decisién se encuentra enmarcada dentro de Ip previsto en su contrato de trabajo, el cual establece:
CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION|DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en ¢l Municipio de Cundinamarca en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales trabajos no desmejbren las condiciones laborales o de remuneracién del
TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo|ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos
minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el afticulo 23 del C. S. del T., modificado por el articulo 1° de
la Ley 50/90.

Es importante resaltar que esta reubicacién no genera madificacion alguna en su salario, funciones ni jornada
laboral. La medida se adopta en garantia de la cantinuidad de su vinculo contractual y para asegurar el
adecuado desarrollo del proyecto en las provincias mencionadas.

En este sentido, le solicitamos manifestar por escrito su aceptacion o no aceptacion de la reubicacién propuesta,
conforme a lo estipulado en este comunicado. En caso de no aceptar la reubicacion y no continuar prestando
los servicios en los términos requeridos, se procedera a la terminacién del contrato de trabajo por decision
unilateral del empleador, sin lugar a indemnizacion, de acuerdo con lo pactado en el contrato y lo dispuesto en
las normas laborales vigentes.

Agradecemos de antemano su atencion, compromiso y disposicidn en el cumplimiento de sus labores dentro de
este nuevo escenario de trabajo.

Atentamente,

~ (AFIAOT 2

7 «
LOAIZA
Directér de-@bra * S/’)

ING. W :_ _
syra fiauden




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

@SOFAN FORMATO N°: 040

SFI-SST-FOR-040

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

Pagina 1 de 1

Fecha: 04/05/2026

Seiiora: SHAYRA GEANNELTH AGUDELO HERNANDEZ

CC: 1.077.940.032

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

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

examen.

Lo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales del Numeral 3 Articulo 3

de la Resolucion 2346 del 2007,

Sin otro particular.

Cordialmente,

| |
MARCELA PINTO BLANCO
Coordinadora SST

CEL: 3132610189

' 1
|
Do L

FIRMA DEL NOTIFICADO
cc, 1.077.940.032




Consorcio

)ISOFAN
C-031

Bogota D.C., 04 de mayo 2026

-031 NIT: 901906842-2
QUE:

EL CONSORCIO SOFAN|C
CERTIFICA

Desde el inicio de la relacion laboral hasta la fechj de finalizacion de este, la empresa en su calidad
de empleador ha cumplido y realizado todos Igs pagos legales a los cuales tiene derecho el
colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO #specificamente las derivadas de la ejecucion del
contrato con objeto: ;

INTERVENCION DE LAS ViAS QUE CONFORM}AN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES,
CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y
SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

R

Asu vez la sefiorita SHAYRA GEANNELTH AGjDELO HERNANDEZ identificada con Documento

de Identidad N. 1077940032 certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 901906842-2
desde el inicio hasta la fecha de finalizacion de la/relacion laboral ha cumplido y realizado todos los
pagos legales a los cuales tiene dereche en calidad de colaborador, especificamente las derivadas
de la ejecucion del contrato con objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS
DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

- e ok . RETIRO =
HAY
1 GEANNELTH | 1077940032 |CONTROLADOR| 13/04/2026 [04/05/2026
AGUDELO TRAFICO
HERNANDEZ .
Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de mayo del 2026. Sl"\O«L,\ fox P\
- 1OADIOOIL

' M / E A

- _f Mg/
ING. ﬁlL;GWERARDO LOAIZA TRABAJADOR
DIRECTOR DE OBRA CARGO: CONTROLADOR DE TRAFICO

C.C. 1077940032




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogotd, D.C. 04 de mayo de 2026

Sefior:

EDWIN FERNANDO CRIOLLO PARRADO

C.C. 1003740378
Ciudad

REFERENCIA: Reubicacién Laboral — Contrato No. 188 de 2025

Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos informaﬂetzque debido a la finalizacién frente de obra ubicado en
Chipaque en el cual usted viene desempefiandose domo Ayudante de obra nos permitimos informarle que, a
partir del 04 de mayo de 20286, sera reubicado en el nuevo frente de obra ubicado en Fomegue.

“INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAI\# EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE |MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — LOTE| 1", con sede operativa en el municipio de Ubala
Cundinamarca, cuya ejecucion comprende labores er’F las provincias de Medina, Guavio, Oriente y Soacha.

Esta decisién se encuentra enmarcada dentro de lg previsto en su contrato de trabajo, el cual establece:
CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en el Municipio de Cundinamarca en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales trabajos no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracién del
TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, |a dignidad y los derechos
minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C. S. del T., madificado por el articulo 1° de
la Ley 50/90. |

Es importante resaltar que esta reubicacion no generka modificacion alguna en su salario, funciones ni jornada
laboral. La medida se adopta en garantia de la ccttinuidad de su vinculo contractual y para asegurar el
adecuado desarrollo del proyecto en las provincias mencionadas.

En este sentido, le solicitamos manifestar por escrito SLJ aceptacion o no aceptacion de |a reubicacion propuesta,
conforme a lo estipulado en este comunicado. En cago de no aceptar la reubicacién y no continuar prestando
los servicios en los términos requeridos, se procedera a la terminacion del contrato de trabajo por decision
unilateral del empleador, sin lugar a indemnizacion, dfa acuerdo con lo pactado en el contrato y lo dispuesto en
las normas laborales vigentes. |

| o
Agradecemos de antemano su atencion, compromiso y disposicion en el cumplimiento de sus labores dentro de
este nuevo escenario de trabajo.

Atentamente, |'

=

ING. wzé?nmomz;\
Director de<Gbra
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Senora: EDWIN FERNANDO CRIOLLO PARRADO

CC:1.003.740.378

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

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

examen.

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

o Canlh

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC, 1.003.740.378
CEL: 3132610189




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota D.C., 04 de mayo 2026

EL CONSORCIO SOFAN|C-031 NIT: 901906842-2
CERTIFICA QUE:

Desde el inicio de la relacion laboral hasta la fecha de finalizacién de este, la empresa en su calidad
de empleador ha cumplido y realizado todos Igs pagos legales a los cuales tiene derecho el
colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO especificamente las derivadas de la ejecucion del

contrato con objeto:

INTERVENCION DE LAS ViAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES,
CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y
SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

A su vez el sefior EDWIN FERNANDO CRIOLLO PARRADO identificado con Documento de
Identidad N. 1003740378 certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 901906842-2 desde
el inicio hasta la fecha de finalizacion de la relacién laboral ha cumplido y realizado todos los pagos
legales a los cuales tiene derecho en calidad de fcolaborador, especificamente las derivadas de la
ejecuciéon del contrato con objeto: INTERVEN ION DE LAS ViIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS
DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

~ |EDWIN FERNANDO |
OBRA

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mei.s de mayo del 2026.

Rolwn Fosnancly Coolle faradly

w3+ 274
e
ING. Wfl:s’eNGERARDo LOAIZA TRABAJADOR
DIRECTOR DE OBRA CARGO: AYUDANTE DE OBRA

C.C. 1003740378




e

CONSORCIO SORAN € -031
NIT 901.506.842 - 2

sp, &8 SR Ofcmadls

{ 3 o
Loolomo

Bogota, 17 de marzo de 2026.

Senor:
JUAN JHAIR ROZO CAMAYO |
C.C. 1.030.669.114 _
Ciudad
Ref.: Terminacion fjed contrato de trabajo por vencimiento del
termino
Respetado Sefior, /
De acuerdo con los términos del contrato sus{ém ¢6n usted el dia 17 de marzo de 2026, le

informamos que finaliza el dia 17 de mayo del 2026.1.2 anterior circunstancia de conformidad con lo
previsto en el literal d) Art.61 del Codigo Sustantivo ge Trabajo, implica que este finaliza en la fecha

mencionada por causa legal ¥ contractual. |

ciar los correspondientes documentos del

lgualmente le manifestamos gue debe di ;
s, examen médico de retiro, autorizacién de

procedimiento de retiro de personal (Paz ¥ 54
consignacion, acta de entrega. cargo y dotacién).

En el departamento de Administracién de Personallle sera cancelada su fiquidacion de acreencias

{aborales y demas a su favor, una vez surtido el procedimiento anterior.

El dia de hoy nos permitimos a llegar la carta de inacion de contrato a término fijo y solicitud de
' tionando firma de todos fos documentos y

examenes de retiro. Por favor su colaboracion,

devolverlos firmados para continuar con el procest lde liquidacion.
Le agradecemos los servicios prestados a 1a compafiia y le deseamos éxitos en sus actividades
futuras
¥
Cordialmente,
‘:’.:_g,d. |
ing. ANDRES SOFAN SANCHEZ % b
Representante Legal
;
?
|
CONTRATO A TERMING FHO HRFERIOR Ea N AND
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Seior: JUAN JAHIR ROZO CAMAYO
CC: 1.030.669.114

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO
Cordial Saludo,

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

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

e

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC, 1.030.669.114
CEL: 3132610189




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota D.C., 14 de mayo 2026

EL CONSORCIO SOFAN G-031 NIT: 901906842-2
CERTIFICA QUE:

Desde el inicio de la relacion laboral hasta la fecha de finalizacion de este, la empresa en su calidad
de empleador ha cumplido y realizado todos los| pagos legales a los cuales tiene derecho el
colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO especificamente las derivadas de la ejecucion del
contrato con objeto:

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

A su vez el sefior JUAN JAHIR ROZO CAMAYO identificado con Documento de Identidad N.

1030669114 certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 901906842-2 desde el inicio
hasta la fecha de finalizacién de la relacién laboral ha cumplido y realizado todos los pagos legales
a los cuales tiene derecho en calidad de colaboradar, especificamente las derivadas de la gjecucion
del contrato con objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE
CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA,
GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

. JUAN JAHIR | 1030669114 | AYUDANTEDE |  17/03/2025 17;05;2025
ROZO CAMAYO OBRA

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de mayo del 2026.

C\ 4eNON OUOP\ € r
leg@ A prema haoiQ

no s=f gapada 90
e > ] \au %’UQ(:,E OV
Lﬂ;,/c;j/ s i
-
ING. WILSGN-GERARDO LOAIZA TRABAJADOR
DIRECTOR DE OBRA CARGO: AYUDANTE DE OBRA

C.C. 1030669114




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogotd, D.C. 04 de mayo de 2026

Sefior:
BELISARIO CRIOLLO BAQUERO

C.C. 2.996.999
Ciudad

REFERENCIA: Reubicacion Laboral — Contrato No. 138 de 2025
Cordial saludo,

Par medio de la presente nos permitimos informarle|que debido a la finalizacién frente de obra ubicado en
Chipaque en el cual usted viene desempefiandose como Ayudante de obra nos permitimos informarle que, a
partir del 04 de mayo de 2026, sera reubicado en el nuevo frente de obra ubicado en Fomeque.

“INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN|EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE |MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — LOTE| 1", con sede operativa en el municipio de Ubala
Cundinamarca, cuya ejecucién comprende labores en las provincias de Medina, Guavio, Oriente y Soacha.

Esta decisién se encuentra enmarcada dentro de lg previsto en su contrato de trabajo, el cual establece:
CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION [DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en &l Municipio de Cundinamarca en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenir bue el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales trabajos no desmejaren las condiciones laborales o de remuneracién del
TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo llo sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos
minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C. S. del T., modificado por el articulo 1° de
la Ley 50/90.

Es importante resaltar que esta reubicacién no genera modificacién alguna en su salario, funciones ni jornada
laboral. La medida se adopta en garantia de la continuidad de su vinculo contractual y para asegurar el
adecuado desarrollo del proyecto en las provincias mencionadas.

En este sentido, le solicitamos manifestar por escrito sl aceptacion o no aceptacion de la reubicacion propuesta,
conforme a lo estipulado en este comunicado. En caso de no aceptar la reubicacién y no continuar prestando
los servicios en los términos requeridos, se procedera a la terminacion del contrato de trabajo por decision
unilateral del empleador, sin lugar a indemnizacion, de acuerdo con lo pactado en el contrato y lo dispuesto en
las normas laborales vigentes.

Agradecemos de antemano su atencion, compromisoly disposicién en el cumplimiento de sus labores dentro de
este nuevo escenario de trabajo.

Atentamente,

Vo 6cel70

Director de-Gbra

5@./.)' sarlo cp'e
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Seiora: BELISARIO CRIOLLO BAQUERO
CC: 2.996.999

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO
Cordial Saludo,

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

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

I |=
Mlhndsc tanlle Duist
MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC, 2.996.999

CEL: 3132610189




Consorcio

Bogota D.C., 04 de mayo 2026

EL CONSORCIO SOFAN
CERTIFIC

Desde el inicio de la relacion laboral hasta la fechi
de empleador ha cumplido y realizado todos |
colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO ¢

C-031 NIT: 901906842-2
-A QUE:

a de finalizacion de este, la empresa en su calidad
bs pagos legales a los cuales tiene derecho el
2specificamente las derivadas de la ejecucion del

contrato con objeto:

INTERVENCION DE LA3 VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES,
CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y
SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

A su vez el sefior BELISARIO CRIOLLO BAQUERO identificado con Documento de
Identidad N.2.996.999 certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 901906842-2 desde el
inicio hasta la fecha de finalizacién de la relacion laboral ha cumplido y realizado todos los pagos
legales a los cuales tiene derecho en calidad de colaborador, especificamente las derivadas de la
ejecucién del contrato con objeto. INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS
DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

CebuLA

BELISARIO CRIOLLO |

BAQUERO 04)' 05/2026

AYUDANTE DE
OBRA

2.996.999 23/04/2026

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de mayo del 2026.

Belsaeo en7ills

gc?_yu Cyo
2996 994
f/i-//csa/
ING. VVVIL ON-GERARDO LOAIZA TRABAJADOR
DIRECTOR DE OBRA CARGO: AYUDANTE DE OBRA

C.C. 2.996.999




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota, D.C. 04 de mayo de 2026

Sefior:
JEISSON ANDRES MORA HORTUA |

c.C. 1074160609 ‘

Ciudad |

|
REFERENCIA: Reubicacién Laboral — Contrato No. 138 de 2025

Cordial saludo, |
Por medio de la presente nos permitimos informarle que debido a la finalizacion frente de obra ubicado en
Chipaque en el cual usted viene desempefiandose c@mo Ayudante de obra nos permitimaos informarle que, a
partir del 04 de mayo de 2026, sera reubicado en &l nr.nevo frente de obra ubicado en Fomeque.

“INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — LOTE| 1", con sede operativa en el municipio de Ubala
Cundinamarca, cuya ejecucion comprende labores er{ Ias provincias de Medina, Guavio, Oriente y Soacha.

Esta decision se encuentra enmarcada dentro de I& previsto en su contrato de trabajo, el cual establece:
CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION |DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en €l Municipio de Cundinamarca en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenir gue el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales trabajos no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del
TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. El TR.}‘\BAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante. siempre gue se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos
minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C. S. del T., madificado por el articulo 1° de
la Ley 50/90. |
Es importante resaltar que esta reubicacion no generl}a modificacion alguna en su salario, funciones ni jornada
laboral. La medida se adopta en garantia de la continuidad de su vinculo contractual y para asegurar el
adecuado desarrollo del proyecto en las provincias mencionadas.

|
En este sentido, le solicitamos manifestar por escrito s'p aceptacion o no aceptacion de la reubicacion propuesta,
conforme a lo estipulado en este comunicado. En caso de no aceptar la reubicacion y no continuar prestando
los servicios en los términos requeridos, se procedeéra a la terminacién del contrato de trabajo por decision
unilateral del empleador, sin lugar a indemnizacion, de acuerdo con lo pactado en el contrato y lo dispuesto en
las normas laborales vigentes.

Agradecemos de antemano su atencion, compromlso}y disposicién en el cumplimiento de sus labores dentro de

este nuevo escenario de trabajo. |

Atentamente, |

107 «re?oeoc[.

s Jewoon |ndvn _Moe, )/}ohlu‘cs
o fm(ﬂ%/ Jﬂ/»zp,

Director de<Gbira
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Seior: JEISSON ANDRES MORA HORTUA
CC:1.074.160.609

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO
Cordial Saludo,

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

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

i
!

I a0 UJ o I J
/,.”:f)ibfﬂ /O .
MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO

Coordinadora SST cc, 1.074.160.609
CEL: 3132610189




Consorcio

Bogota D.C., 04 de mayo 2026

EL CONSORCIO SOFAN

C-031 NIT: 901906842-2

CERTIFICA QUE:

de empleador ha cumplido y realizado todos |

pagos legales a los cuales tiene derecho el

Desde el inicio de la relacion laboral hasta la fech%de finalizacion de este, la empresa en su calidad

colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO
contrato con objeto:

pecificamente las derivadas de la ejecucion del

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

A su vez el sefior JEISSON ANDRES MORA HORTUA identificado con Documento de Identidad

N.1074160609 certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 901906842-2 desde el inicio
hasta la fecha de finalizacién de la relacion laboral ha cumplido y realizado todos los pagos legales

a los cuales tiene derecho en calidad de colaborador, especificamente las derivadas de la ejecucion
del contrato con objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE
CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA,
MENTO DE CUNDINAMARCA.

GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPAR

T JEISSON ANDRES A2
MORA HORTUA AYUDANTE DE
OBRA

1074160609 10/04/2026

Esta certificacién se expide a los 04 dias del meL de mayo del 2026.

andves  How .
0 60§.

- \J{ma:\
- 103wl

ING. WILSGN GERARDO LOAIZA
DIRECTOR DE OBRA

TRABAIJADOR
CARGC: AYUDANTE DE OBRA
C.C. 1074160609




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota, D.C. 04 de mayo de 2026
Sefior:
MASEDONIO BARRETO PULIDO

C.C. 80390552
Ciudad

REFERENCIA: Reubicacion Laboral — Contrato No. 13

Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos informarle
Chipaque en el cual usted viene desempefiandose cg
partir del 04 de mayo de 20286, sera reubicado en el nu

“INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - LOTE
Cundinamarca, cuya ejecucion comprende labores en

Esta decisién se encuentra enmarcada dentro de lo
CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION I
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en el
empleador. No obstante, las partes podran canvenir g
contratado, siempre que tales trabajos no desmejo
TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. El TRA
decida el EMPLEADOR dentro de su poder subardin

del TRABAJADOR vy no se le causen perjuicios. Todo

minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el art
la Ley 50/90.

B de 2025

que debido a la finalizacién frente de obra ubicado en
mo Ayudante de obra nos permitimos informarle que, a
evo frente de obra ubicado en Fomeque.

=L PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS

DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL

1", con sede operativa en el municipio de Ubald
as provincias de Medina, Guavia, Oriente y Soacha.

previsto en su contrato de trabajo, el cual establece:
DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
Municipio de Cundinamarca en las instalaciones del
ue el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente
en las condiciones laborales o de remuneracion del
BAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
te, siempre que se respeten las condiciones laborales
llo sin que se afecte el honor, |a dignidad y los derechos
culo 23 del C. S. del T., modificado por el articulo 1° de

Es importante resaltar que esta reubicacién no genera modificacion alguna en su salario, funciones ni jornada

laboral. La medida se adopta en garantia de la con
adecuado desarrollo del proyecto en las provincias me

En este sentido, le solicitamos manifestar por escrito su
conforme a lo estipulado en este comunicado. En cas
los servicios en los términos requeridos, se procede
unilateral del empleador, sin lugar a indemnizacién, d
las normas laborales vigentes.

Agradecemos de antemano su atencién, compromiso y|
este nuevo escenario de trabajo.

Atentamente,

Yge
ING. W LOAIZA
Director de<©bra

tinuidad de su vinculo contractual y para asegurar el
ncionadas.

aceptacion o no aceptacion de la reubicacion propuesta,
b de no aceptar la reubicacion y no continuar prestando

3 a la terminacion del contrato de trabajo por decision
acuerdo con lo pactado en el contrato y lo dispuesto en

disposicion en el cumplimiento de sus labores dentro de

o ope T4

0O > [Bas /o [Pertis
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Seiior: MASEDONIO BARRETO PULIDO
CC: 80.390.552

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

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

examen.

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

e
Weehn'o r i

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO

Coordinadora SST CcC,: 80.390.552
CEL: 3132610189




Consorcio

Bogota D.C., 11 de mayo 2026

EL CONSORCIO SOFAN Cr031 NIT: 901906842-2
CERTIFICA QUE:

Desde el inicio de la relacion laboral hasta la fecha de finalizacion de este, la empresa en su calidad
de empleador ha cumplido y realizado todos los [pagos legales a los cuales tiene derecho el
colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO especificamente las derivadas de la ejecucion del
contrato con objeto:

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

A su vez el sefior MASEDONIO BARRETO PULIDO identificado con Documento de Identidad N.

80390552 certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 901906842-2 desde el inicio hasta
la fecha de finalizacién de la relacién laboral ha cumplido y realizado todos los pagos legales a los
cuales tiene derecho en calidad de colaborador, especificamente las derivadas de Ia ejecucion del
contrato con objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE
CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA,
GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

INICIC _RETIRO

1 BARRETO 80390552 | AYUDANTEDE | 1g/10/2025 |11/05/2026
PULIDO OBRA

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de mayo del 2026.

=

R g , //mofm/; Bepco

ING. WILSGN-GERARDO LOAIZA TRABAJADOR
DIRECTOR DE OBRA CARGO: AYUDANTE DE OBRA
C.C. 80390552




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota, D.C. 04 de mayo de 2026

Sefior:
JOSE GUER RAMIREZ HUERFANO

C.c. 79454802
Ciudad

REFERENCIA: Reubicacion Laboral — Contrato No. 138 de 2025
Cordial saludo,
Por medio de la presente nos permitimos informarle|que debido a la finalizacion frente de obra ubicado en

Chipaque en el cual usted viene desempefiandose como Ayudante de obra nos permitimos informarle que, a
partir del 04 de mayo de 2026, sera reubicado en el nlievo frente de obra ubicado en Fomeque.

‘INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN!EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — LOTE| 1", con sede operativa en el municipio de Ubala
Cundinamarca, cuya ejecucion comprende |labores erllas provincias de Medina, Guavio, Oriente y Soacha.

Esta decision se encuentra enmarcada dentro de Iq previsto en su contrato de trabajo, el cual establece:
CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION |DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en el Municipio de Cundinamarca en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenirelque el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales trabajos no desmejgren las condiciones laborales o de remuneracion del
TRABAJADOR, o impliguen perjuicios para él. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo gllo sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos
minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C. S. del T., modificado por el articulo 1° de
la Ley 50/90.

|
Es importante resaltar que esta reubicacién no generg modificacion alguna en su salario, funciones ni jornada
laboral. La medida se adopta en garantia de la coptinuidad de su vinculo contractual y para asegurar el
adecuado desarrollo del proyecto en las provincias mg?ncionadas.

En este sentido, le solicitamos manifestar por escrito SL aceptacion o no aceptacion de la reubicacion propuesta,
conforme a lo estipulado en este comunicado. En cas'so de no aceptar la reubicacion y no continuar prestando
los servicios en los términos requeridos, se procedeira a la terminacién del contrato de trabajo por decisién
unilateral del empleador, sin lugar a indemnizacién, de acuerdo con lo pactado en el contrato y lo dispuesto en
las normas laborales vigentes. l

Agradecemos de antemano su atencion, compromiso y disposicion en el cumplimiento de sus labores dentro de
este nuevo escenario de trabajo. |

Atentamente,

|
PO 4Lepro
%Jcs Goe \??Md‘{c‘it
F7as54 9o

A

Direct.r eObra
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Seior: JOSE GUER RAMIREZ HUERFANO

CC: 79.454.802

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

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

examen.

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

T G2 Rawm qep W

MARCELA PINTO BLANCO ) FIRMA DEL NOTIFICADO

Coordinadora SST CC, : 79.454.802
CEL: 3132610189




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota D.C., 04 de mayo 2026

EL CONSORCIO SOFAN|C-031 NIT: 901906842-2
CERTIFICA QUE:

Desde el inicio de Ia relacion laboral hasta la fecha de finalizacién de este, la empresa en su calidad
de empleador ha cumplido y realizado todos Ids pagos legales a los cuales tiene derecho el
colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO gspecificamente las derivadas de la ejecucion del
contrato con objeto: [

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

A su vez el sefior JOSE GUER RAMIREZ HUERFANGO identificado con Documento de Identidad N.

79454802 certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 901906842-2 desde el inicio hasta
la fecha de finalizacion de la relacién laboral ha climplido y realizado todos los pagos legales a los
cuales tiene derecho en calidad de colaborador, gspecificamente las derivadas de la ejecucion del
contrato con objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE
CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA,
GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

CHADE |FECHADE
JOSE GUER
1 RAMIREZ 79454802 AYUDANTE DE 23/04/2026 04/05/2026
HUERFANO OBRA

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de mayo del 2026.

/06{02”77;&’5:5 7
oz

%)5:

2P a5«

ING. WILSON-GERARDO LOAIZA
DIRECTOR DE OBRA

TRABAJADOR
CARGO: AYUDANTE DE OBRA
C.C. 79454802




Bogota 10 de mayo de 2026

Sefor:
Alirio Zamir Sierra

Reciba un cordial saludo.
Comunico por medio de la presente que, a partir de hoy 10 de mayo de 2026, renuncio

a mi cargo como Operador de Motoniveladora, agradezco mucho la oportunidad que
se me brindo, pero por motivos personales no puedo continuar.

Atentamente.

JAIRO ALFONSO MARTINEZ G.
C.C.79.383.164
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Seior: JAIRO ALFONSO MARTINEZ GUERRERO
CC: 79383164

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO
Cordial Saludo,

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

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

—

R s

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




Bogota D.C., 10 mayo -2026

CERTIFICO PAZ Y SALVO

Mediante la presente se expide el paz y salvo al sefior JAIRO ALFONSO
MARTINEZ GUERRERO, identificado con Cedula de Ciudadania No. 79.383.164,
quien se desempefd en el cargo de OPERADOR DE MOTONIVELADORA, en el
contrato, ICCU-138 DE 2025. El colaborador se encuentra al dia en sus obligaciones
y entrega de elementos a cargo. Igualmente manifiesta que la empresa le pago
salarios y todo lo contra actual.

Para constancia de lo anterior se firma la presente a los 10 dias del mes de mayo
de 2026.

Cordialmente,

JAIRO ALFONSO MARTINEZ G.

ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA, TRABAJADOR
CC. No. 5.711.535 C.C. 79.383.164




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota, D.C. 04 de mayo de 2026

Sefior:

JULIAN ERNESTO MORALES CHINGATE
C.C. 1003967820

Ciudad

REFERENCIA: Reubicacién Laboral — Contrato No. 1!58 de 2025

Cordial saludo,

Par medio de la presente nos permitimos informarle|que debido a la finalizacién frente de obra ubicado en
Chipaque en el cual usted viene desempefandose como Ayudante de obra nos permitimos informarle que, a
partir del 04 de mayo de 20286, serd reubicado en el nlievo frente de obra ubicado en Fomeque.

“INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN| EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - LOTE| 1", con sede operativa en el municipio de Ubala
Cundinamarca, cuya ejecucién comprende labores en las provincias de Medina, Guavio, Oriente y Soacha.

Esta decisién se encuentra enmarcada dentro de lg previsto en su contrato de trabajo, el cual establece:

CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION

DEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser

prestadas personalmente por EL EMPLEADO en €l Municipio de Cundinamarca en las instalaciones del

empleador. No obstante, las partes podran convenir
contratado, siempre que tales trabajos no desmej

que el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente
ren las condiciones laborales o de remuneracion del

TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para &l. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos
minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el a ,qulo 23 del C. S. del T., modificado por el articulo 1° de
la Ley 50/30.

Es importante resaltar que esta reubicacién no genera madificacién alguna en su salario, funciones ni jornada
laboral. La medida se adopta en garantia de la continuidad de su vinculo contractual y para asegurar el
adecuado desarrollo del proyecto en las provincias mencionadas.

En este sentido, le solicitamos manifestar por escrito su aceptacién o no aceptacion de |a reubicacion propuesta,
conforme a lo estipulado en este comunicado. En caso de no aceptar la reubicacién y no continuar prestando
los servicios en los términos requeridos, se procedera a la terminacion del contrato de trabajo por decision
unilateral del empleador, sin lugar a indemnizacion, de acuerdo con lo pactado en el contrato y lo dispuesto en
las normas laborales vigentes.

Agradecemos de antemano su atencién, compromiso y disposicion en el cumplimiento de sus labores dentro de
este nuevo escenario de trabajo.

Atentamente,
~ Mo Fce P’f@

063678200
= /%,/ v oo

ﬁz‘ollﬁn MDVQL&}

Director de<Obia
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Seior: JULIAN ERNESTO MORALES CHINGATE

CC: 1.003.967.820

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

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

examen.

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

|

_ a
' 4&*{@ Mﬂz“é‘f&] (h.

MARCELA PINTO BLANCO FiRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CcC,: 1.003.967.820
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Consorcio

Bogota D.C., 04 de mayo 2026

EL CONSORCIO SOFAN|C-031 NIT: 901906842-2
CERTIFICA QUE:

Desde el inicio de Ia relacién laboral hasta la fecha de finalizacion de este, la empresa en su calidad
de empleador ha cumplido y realizado todos lgs pagos legales a los cuales tiene derecho el
colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO especificamente las derivadas de la ejecucion del
contrato con objeto:

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

A su vez el sefior JULIAN ERNESTO MGORALES CHINGATE identificado con Documento de

Identidad N. 1003967820 certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 901906842-2 desde
el inicio hasta la fecha de finalizacion de la relacidn laboral ha cumplido y realizado todos los pagos
legales a los cuales tiene derecho en calidad de colaborador, especificamente las derivadas de la
ejecucion del contrato con objeto: INTERVENCION DE LAS ViIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS
DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL. DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

i

JULIAN ERNESTO
1 MORALES 1003967820 | AYUDANTE DE 13/04/2026 04/05/2026

CHINGATE OBRA

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de mayo del 2026.

Jolan MO"(LG!-'J

loo3q 61820
N 7
().../&_;é/ :
S ey :
ms.vlf: GN-GERARDO LOAIZA TRABAJADOR
DIRECTOR DE OBRA CARGO: AYTUDANTE DE OBRA

¢.C. 3003967820




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota, D.C. 04 de mayo de 2026

Sefiorita:
ANGELY MICHEL MENESES MENESES l

c.c. 1090383346 f'
Ciudad |

REFERENCIA: Reubicacién Laboral — Contrato No. 138 de 2025
Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos informarle que debido a la finalizacién frente de obra ubicado en
Chipaque en el cual usted viene desempefiandose cdmo Controlador de trafico nos permitimos informarle que,
a partir del 04 de mayo de 2026, sera reubicado en eﬁ-nuevo frente de obra ubicado en Fomeque.

‘INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE |MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - LOTE 1", con sede operativa en el municipio de Ubala
Cundinamarca, cuya ejecucion comprende labores er| las provincias de Medina, Guavio, Oriente y Soacha.

Esta decisién se encuentra enmarcada dentro de 1o previsto en su contrato de trabajo, el cual establece:
CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCIONlDEL TRABAJO: Las labores contratadas deberan ser
prestadas personalmente por EL EMPLEADO en &l Municipio de Cundinamarca en las instalaciones del
empleador. No obstante, las partes podran convenir gue el trabajo se preste en lugar distinta del inicialmente
contratado, siempre que tales trabajos no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del
TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para &l. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos
minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C. S. del T., modificado por el articulo 1° de
la Ley 50/30. -

Es importante resaltar que esta reubicacién no genera madificacién alguna en su salario, funciones ni jornada
laboral. La medida se adopta en garantia de la continuidad de su vinculo contractual y para asegurar el
adecuado desarrollo del proyecto en las provincias mencionadas.

En este sentido, le solicitamos manifestar por escrito slp aceptacion o no aceptacion de la reubicacion propuesta,
conforme a lo estipulado en este comunicado. En caso de no aceptar la reubicacion y no continuar prestando
los servicios en los términos requeridos, se procedera a la terminacion del contrato de trabajo por decision
unilateral del empleador, sin lugar a indemnizacion, de acuerdo con lo pactado en el contrato vy lo dispuesto en

las normas laborales vigentes. |

Agradecemos de antemano su atencion, compromiso jy disposicion en el cumplimiento de sus labores dentro de
este nuevo escenario de trabajo. ’

Atentamente, \\)O O 8|O‘I'b
1090383346
mnﬂeli M.¢,Le|

|

P\nge]g M

Director de<Gbra
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Seiora: ANGELY MICHEL MENESES MENESES

CC: 1.090.383.346

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

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

examen.

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

Sl 'D\ ﬂgf \ 4 Hd' eneses

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC, 1.090.383.346
CEL: 3132610189




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota D.C., 04 de mayo 2026

EL CONSORCIO SOFAN C-031 NIT: 901906842-2
CERTIFICA QUE:

l
Desde el inicio de la relacion laboral hasta la fechj de finalizacion de este, la empresa en su calidad
de empleador ha cumplido y realizado todos lgs pagos legales a los cuales tiene derecho el
colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO q’speciﬂcamente las derivadas de la ejecucion del
contrato con objeto:

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

A su vez la sefiorita ANGELY MICHEL MENESES MENESES identificada con Documento de

Identidad N. 1090383346 certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 90190684 2-2 desde
el inicio hasta la fecha de finalizacion de la relacion laboral ha cumplido y realizado todos los pagos
legales a los cuales tiene derecho en calidad de colaborador, especificamente las derivadas de la
ejecucion del contrato con objeto: INTERVEN ION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS
DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

. T

——— ANGELY MICHED o L N
1 VIENESES | 1090383346 |CONTROLADOR|  13/0a/2026 |04/05/2026
MENESES TRAFICO
Esta certificacion se expide a los 04 dias del :'nesi de mayo del 2026.

,——'}"——"“—'———H}
Ly
= o Hﬂ ge"-& r_\

ING. WILSGN GERARDO LOAIZA TRABAJADOR

DIRECTOR DE OBRA CARGO: CONTROLADOR DE TRAFICO

C.C. 1090383346




CONSORCIO §

NIT 901.9D6 B

o RO 3R OfFicine 414

- {ptombia

Bogota, 17 de marzo de 2026.

Sefor:

SIERVO DIAZ ARIAS

C.C. 5.630.656

Ciudad ;

%_

Ref.. Terminacién
término

Respetado Sefior, 1

De acuerdo con los términos del contrato su
informamos que finaliza el dia 17 de mayo del 207
previsto en el literal d) Art.61 del Codigo Sustanti

mencionada por causa legal y contractual. §
i
i

dél contrato de trabajo por vencimiento del

crifo £0n usted el dia 47 de marzo de 2026, le
>8 ¥ a anterior circunstancia de conformidad con lo

o/de Trabajo, implica gue este finaliza en la fecha

bs, examen médico de retire, autorizacion de

jgualmente le manifestamos que debe cﬁﬁ;: ciar los correspondientes documentos del

procedimiento de retiro de personal (Paz y s
consignacion, acta de entrega, cargo y dotacién).

En el departamento de Administracion de Persot

laborales y demas a su favor, una vez surtido el pro:

El dia de hoy nos permitimos a llegar la carta de tefn
examenes de retiro. Por favor su colaboracion,

devolverios firmados para continuar con ¢l proces

Le agradecemos oS servicios prestados a 1a ¢
futuras

Cordiaimente,

ST AN

Ing. ANDRES SOFAN SANCHEZ
Representante Legal é,_

CORIRATO A TERFAING FLU HNEE 2

hal le sera cancelada su liquidacion de acreencias

adimiento anterior.

inacién de contrato a término fijo y solicitud de
qestionando firma de todos los documentos y
de liquidacion.

ympafia y le deseamos éxitos en sus actividades

g"/go 55“6‘”

Al ARD



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

@ SOFAN | FormATO N°: 040 SFI-SSTFOR.040

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

Fecha: 17/05/2026

Senor: SIERVO DIAZ ARIAS

CC: 5.630.656

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

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

examen.

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

e
S af’4) g_#_ﬁ Ayiel

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO

Coordinadora SST CC, 5.630.656
CEL: 3132610189




Consorcio

SOFAN

C-031

Bogota D.C., 14 de mayo 2026

EL CONSORCIO SOFAN C-031 NIT: 901906842-2
CERTIFICA|QUE:

Desde el inicio de la relacion laboral hasta la fecha de finalizacion de este, la empresa en su calidad
de empleador ha cumplido y realizado todos los |pagos legales a los cuales tiene derecho el
colaborador relacionado en este PAZ Y SALVO especificamente las derivadas de la ejecucion del
contrato con objeto:

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

A su vez el sefior SIERVO DIAZ ARIAS identificado con Documento de Identidad N. 5630656
certifica que el CONSORCIO SOFAN C-031 con NIT. 901906842-2 desde el inicio hasta la fecha de
finalizacion de la relacion laboral ha cumplido y realizado todos los pagos legales a los cuales tiene
derecho en calidad de colaborador, especificamente las derivadas de la ejecucion del contrato con
objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS
VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO,
ORIENTE Y SOACHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

a SIERVO DIAZ 5630656 | AYUDANTEDE |  17/03/2025 |17/05/2026
ARIAS OBRA

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes e mayo del 2026.

(f“\ [

I J & }_/.’/% l P

R H_““*-\’ L
@L_@/ el .

,_..:_._,___.‘f"'"“wj ( /5[ -

4 i Jr
ING.Mz;’éNGERARDo LOAIZA TRABAJADOR © ° =7
DIRECTOR DE OBRA CARGO: AYUDANTE DE OBRA
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Bogota 30/04/2026

Senores
CONSORCIO SOFAN C-031

Me dirijo a ustedes para informarles que el sefior ARTURO MARROQUIN, quien
labora con la empresa de HUGO MARROQUIN y presto sus servicios como
Operador de Recicladora en el CONSORCIO SOFAN C.031 en el contrato ICCU-
138 que tiene por objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDASE, EN LAS
PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y SOCHA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, se encuentra a paz y salvo en pagos de
nomina y en pagos de seguridad social que no existe ningun tipo de vinculo laboral
entre el sefior ARTURO MARROQUIN y el INSTITUTO DE CAMINOS Y
CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU, por lo tanto, esta entidad no
asume responsabilidad alguna de caracter laboral, salarial, de seguridad social,
parafiscal, ni de ninguna otra indole.

Cordialmente:

\: MT
——
NN el =

HUGO\F. MARROQUIN E.
C.C. N°. 79.577.468 de Bogots
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Fecha: 30/04/2026

Senor: LUIS ARTURO MARROQUIN

CC: 3.111.274

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

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

examen.

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

A ?u&( Juf; g i

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC, 3.111.274

CEL: 3132610189




Bogota 10 de mayo de 2026

Seiior:
Alirio Zamir Sierra

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes con el fin de presentar mi renuncia de
caracter irrevocable al cargo de operador de Recicladora, el cual vengo
desempefnando. Mi ultimo dia de actividades en el proyecto sera hasta hoy 10 de
mayo de 2026.

Deseo expresar mi mas sincero agradecimiento por la confianza depositada en mi
durante este tiempo, asi como por la oportunidad de contribuir al desarrollo de las
actividades y frentes de trabajo de la empresa.

Atentamente.

< -

S
MARDOQUEOr SAAVEDRAB.
C.C.,17.287.647
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Fecha: 10/05/2026

Sefior: MARDOQUEO SAAVEDRA
CC: 17.287.647

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO
Cordial Saludo,

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

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

Sin otro particular.

Cordialmente,

| 1[&.?“,5{ el =

MARCELA PINTO BLANCO FIRMA DEL NOTIFICADO
Coordinadora SST CC, 17.287.647
CEL: 3132610189




Bogota D.C., 10 mayo -2026

CERTIFICO PAZ Y SALVO

Mediante la presente se expide el paz y salvo al seior MARDOQUEO SAAVEDRA
BELTRAN, identificado con Cedula de Ciudadania No0.17.287.647, quien se
desempefio en el cargo de OPERADOR DE RECICLADORA, en el contrato, ICU-
138 DE 2025. El colaborador se encuentra al dia en sus obligaciones y entrega de
elementos a cargo. Igualmente manifiesta que la empresa le pago salarios y todo lo
contra actual.

Para constancia de lo anterior se firma la presente a los 10 dias del mes de mayo
de 2026.

Cordialmente,

1 b _
it . /
- /ﬁéﬁ"’ ,,;,qff"
200 ZANR BIERRA BILVA MARDOQUEO SAAVEDRA B.

CC. No. 5.711.535 C.C., 17.287.647
17.287.647




Bogota 09/06/2026

Senores
CONSORCIO SOFAN C-031

Me dirijo a ustedes para informarles que a partir del 10 de mayo el sefior, ANDRES
FELIPE ACOSTA ACOSTA, quien laboro como conductor del vehiculo WTC498
carrotanque presto sus servicios en el CONSORCIO SOFAN C.031 en el contrato
ICCU-138 que tiene por objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE
CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDASE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y
SOCHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, se encuentra a pazy
salvo en pagos de nomina y en pagos de seguridad social que no existe ningun tipo de
vinculo laboral, por lo tanto, esta entidad no asume responsabilidad alguna de caracter
laboral, salarial, de seguridad social, parafiscal, ni de ninguna otra indole.

Cordialmente:

e

ALEJANDRA ACOSTA
Contratista



Bogota 09/06/2026

Senores
CONSORCIO SOFAN C-031

Me dirijo a ustedes con el fin de informar que el CONSORCIO SOFAN C.031 en el
contrato ICCU-138 que tiene por objeto: INTERVENCION DE LAS VIAS QUE
CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDASE, EN LAS PROVINCIAS DE MEDINA, GUAVIO, ORIENTE Y
SOCHA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, se encuentra a pazy
salvo en pagos de ndmina, que no existe ningun tipo de vinculo laboral, por lo tanto, esta
entidad no asume responsabilidad alguna de caracter laboral, salarial, de seguridad
social, parafiscal, ni de ninguna otra indole para el vehiculo WTC498 ni con la contratista
Alejandra Acosta.

Cordialmente:
Mo dhgp]

ALEJANDRA ACOSTA
Contratista
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 901028209-2 TECNISUELOS PAVIMENTOSY | CALLE23No.127B24 | 4214986 wlaboratorios@gmail.com PARAFISCALES Y 78976733 06/05/2026 7 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-05 2026-04 E $12,753,475 $3.882.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 150.100 0 0 0 0 0 0 150.100 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 840.600 0 0 0 0 0 0 840.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 880.400 0 0 0 0 0 0 880.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 870.600 870.600 0 0 870.600 8.706 870.600 T
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 510.500 0 0 510.500 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 500.600 500.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 2.001.200 2.001.200
ICBF Riesgos Laborales 1 870.600 870.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 510.500 510.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 9 3.882.900 3.882.900

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 9010282092 TECNISUELOS PAVIMENTOS Y | oo E 23 No. 1278 24 | 4214986 wlaboratorios@gmail.com PARAFISCALES Y 78976733 06/05/2026 7 0
CONCRETOS SAS
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $12,753,475 $3.882.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 3
Tipo y HEEHE ollelululzlzlzlclz <l lels § cod a Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal ondo) 2 Icotizacion /| cod g g cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) S H z . b g, ) - g g | ¢ 6 8
No. | Namero de Apellidos y Nombres S HEHEEEEEEE AR EE B E E e i el Bl A DAt Sio sensional de | cod. £ps | ieceps | & [Qotzecion/] COb | iscarL | & | 5 | cotizacion [ SR | mecer | £ | AR | IBCouos | AR | AR | Aers | A
entificacion HEIHEE g | subsistencia H
2 8 solidaridad 3
3 &
1| Jorcgem | CARFON VARG EONARRO g o s| |x 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 [ 1423 | 1.750.905 | 30 121900 | ccr1 | 1.998.950 | 30 | 80.000 0 0 0 0 0
cc PINTOR TORRES JUAN
2 | Joreseess Pl ag 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS008 | 1750905 [ 30| 70100 | 1423 [ 1750905 [ 30 5 | 120900 | ccFe1 | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc PINTOR TORRES CAMILO
3 | 1010090850 o= 1o s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPso0s | 175090 [ 30| 70100 | 1423 | 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrai | a7s0.905 | 30 | 70.100 0 o ) 0 0
cc PINTOR TORRES KAROL
4 | rorssase ORRES 1o s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 Epso02 | 1750905 [ 30| 70400 | 1423 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccre1 | 1750008 30 | 70.100 0 o o 0 0
cc BERMUDEZ AVENDARO LUIS
5 | 102853529 AVENT 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 0 o 0 EPso10 | 1750905 [ 30 [ 70400 | 1423 | 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccra1 | 1750008 | 30 | 70.100 0 o o 0 0
6 | ccsoaoniog [ PINTORBOLIVARWILSON 1]o s 25-14 | 2.000.000 | 30| 320.000 0 0 0 0 EPso02 | 2000000 [ 30 [ 80.000 | 1423 [ 2000000 [0 5 | 139200 | ccra1 [ 2.000.000 | 30 | s0.000 0 0 0 0 0
7 | ccsosz77ss | PINTOR BOLIVAR ALEXANDER [ 1 [ 0 s 231001 | 1750905 [ 30 | 280.200 o 3 o o EPS008 | 1750905 [ 30 | 70200 | 1423 | 1750905 [30 [ 5 | 121900 | ccrer | 1750.008 [ 30 | 70.100 o 3 o 3 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901298855 8 URBANUZ CONSTRUCCIONES HS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 32A N 43 ESTE 62 | SOACHA-CUNDINAMARCA 8400389 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 306081283 9504681356 E 2026/05/14 2026/05/14 | BANCOLOMBIA 0 $16,261,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvssl igeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
) gltjejefpfp[pfrft|n afcfpft] |P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL ( $21,711,223  $3,474,600 $21,711,223  $869,400 $21,711,223  $869,400 $21,711,223 $1,511,700 $6,725,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (15 Afiliados) $21,711,223| $3,474,600) $21,711,223 $869,400| $21,711,223) $869,400 $21,711,223 $1,511,700) $0 $0| $6,725,100
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (15 Afiliados) $21,711,223| $3,474,600| $21,711,223|  $869,400f $21,711,223]  $869,400 $21,711,223| $1,511,700) $0 $0| $6,725,100
1 |CC [1105896031 |ALAPE DUVAN X 23030| 1 $58,364] $9,400| EPSO4| 1 $58,364] $2,400| CCF24| 1 $58,364] $2,400| 14-11[ 1 $58,364] 6.960% $4,100| 1 0 $0) Si $18,300
1 1
2 [cC [10177351  |AMAYA JOHN 25-14 [ 30 | $1,750,905 $280,200[ EPSO1| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 [  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
7
3 |cC [1001057924 [BENAVIDES KEVIN 23020( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 [  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
1 2|
4 [cc [1043977466 [CASTRO ALFONSO 23030 30 |  $1,750,905 $280,200CCFC5| 30 | $1,750,905] $70,100 cCF24f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 30 $0) Si $542,300
1 5|
5 |CC [1024590518 |CRUZ MAIKOL 23020 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 $0 $0) Si $542,300
d 2|
6 |cC [1052950309 |GUTIERREZ 23030( 30 | $1,750,905 $280,200[CCFC5| 30 | $1,750,905] $70,100 cCF24f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
LEONARDO d 5|
7 |cC [19873342  |GUTIERREZ [23030( 30 | $1,750,905 $280,200( ESSC2| 30 | $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 | $1,750,905) $70,100] 14-11| 30 | $1,750,905| 6.960% $121,900( 30 30 $0) Si $542,300
SEPTIMIO d 4
8 |CC [1096952544 |HERNANDEZ 23020( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100[ cCF24f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
IANGELO d 2|
9 [cC [1070327323 |LEON ALEJANDRO 23030 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 cCF24f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 5|
10 |cC [1026565056 [LOPEZ JUAN X 23030| 1 $58,364] $9,400| EPS00| 1 $58,364] $2,400| CCF24| 1 $58,364] $2,400| 14-11[ 1 $58,364| 6.960% $4,100| 1 0 $0) Si $18,300
1 2|
11 |cC [72204278  [MOLINARES DAVID | X 23030| 10 $583,635 $93,400( EPS04| 10 $583,635 $23,400[ ccr24f 10 $583,635 $23,400| 14-11[ 10 $583,635( 6.960%| $40,700( 10 50 $0) Si $180,900
d 1
12 |cC [1022942580 [MORENO LUIS 23030( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-11| 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
1 5|
13 [cC [3151845 PARRA JOSE 23020 30 | $1,750,905 $280,200( EPS04[ 30 |  $1,750,905 $70,100] CCF24| 30 | $1,750,905) $70,100] 14-11] 30 | ~ $1,750,905| 6.960% $121,900( 30 $0) $0) Si $542,300
d 1
14 |CC [79920251  [SANCHEZ HUGO 23030( 30 | $1,750,905 $280,200[ EPSO1| 30 |  $1,750,905] $70,100 CCF24f 30 | $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 |  $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 0 $0) Si $542,300
u 7
15 |cC [80777437  [SANCHEZ 23030 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100 cCF24f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%) $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
INACIANSENO d 5|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No [ Identificacion Nombre |in|re|td|tajtdftafvsfcofvsfstfige|tm fva fav fvelirl)vi| codig Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [Codigo]Dia IBC Aporte  [Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
g g|tfelefp|p[p[r]t|n ajclp|t o o ° SENA e ICBF
SUCURSAL: UBALA (3 Afiliados) $3,560,174  $569,800 $3,560,174  $142,600 $3,560,174  $142,600 $3,560,174 $247,900 $1,102,900
Centro de Trabajo: UBALA (3 Afiliados) $3,560,174|  $569,800f $3,560,174]  $142,600f $3,560,174|  $142,600] $3,560,174) $247,900) $0 $0| $1,102,900
Ciudad: UBALA Depto: CUNDINAMARCA (3 Afiliados) $3,560,174)  $569,800) $3,560,174)  $142,600) $3,560,174  $142,600) $3,560,174] $247,900) 50| $0| $1,102,900
16 [cC [79215432  [CASTELLANOS 23030( 30 | $1,750,905 $280,200( EPSO1[ 30 | $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 | $1,750,905] $70,100] 14-11| 30 | $1,750,905| 6.960% $121,900( 30 30 $0) Si $542,300
WILSON d 7!
17 |cC [1052952441 |[GUTIERREZ JOHN | |X 23030| 1 $58,364] $9,400| EPSO1| 1 $58,364] $2,400 CCF24| 1 $58,364] $2,400| 14-11( 1 $58,364] 6.960% $4,100] 1 S0 $0) Si $18,300
1 7!
18 |cC [1002499758 |GUTIERREZ LUIS 23030 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPSO1| 30 | $1,750,905] $70,100[ ccF24f 30 [  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 7
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in|re[td|tajtdfta)vsfcojvs|slfige]im fvajav|vclirl]vifcodig[pias|  IBC Aporte  [Codig |Dias| IBC Aporte  [Codigo| i 1BC Aporte [Codig[Dias| IBC Tarifa| Aporte [Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
A g|tfelefp|p[p[r]t|n ajclpftf [r| o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: ADMINISTRATIVO (4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620  $280,400 $7,003,620  $280,400 $7,003,620 $487,600 $2,169,200
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aportes Planilla Resumen

.
en linea
Centro de Trabajo: SOACHA (4 Afiliados) $7,003,620| $1,120,800 $7,003,620 $280,400] $7,003,620 $280,400| $7,003,620] $487,600] $0 $0| $2,169,200
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (4 Afiliados) $7,003,620) $1,120,800f $7,003,620|  $280,400) $7,003,620,  $280,400 $7,003,620) $487,600| $0) 30| $2,169,200
19 |CC [52239273 BUITRAGO LUZ 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905} $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
d 7
20 |CC [1010167303 [SANCHEZ EDID 23100 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905( 6.960%) $121,900( 30 $0| 30| Si $542,300
d 2|
21 |CC [1013687051 [SANCHEZ NICOL 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| 30| Si $542,300
1 7|
22 |CC [1000732910 [SANCHEZ 23030 30 $1,750,905) $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0 30| Si $542,300
YURLEIDY d 7!
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre injreftd|ta|tdfta)vsfcojvs|stfige)lm fva v vcfirl] vif cogig [ Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [CodigofDi IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
) glt|lelelp|p|p|r|t]|n alc|p|t o o o SENA e ICBF
URSAL: TEQUENDAMA (14 Af $19,376,683  $3,101,000 $21,127,588  $846,000 $21,127,588 $21,127,588 $6,264,000
Centro de Trabajo: TEQUENDAMA (14 Afi $19,376,683 $3,101,000| $21,127,588 $846,000] $21,127,588| $846,000 $21,127,588 $1,471,000] $0 $0| $6,264,000
Ciudad: SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA Depto: CUNDINAMARCA (14 Afiliados) $19,376,683| $3,101,000] $21,127,588| $846,000| $21,127,588| $846,000) $21,127,588| $1,471,000) $0| $0) $6,264,000
23 |CC [5767763 JACOSTA EPIFANIO 0 30| $0| EPSO1| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960% $121,900( 30 $0 30| Si $262,100
7!
24 |CC 80254057 IAMADO JULIAN 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 S0} S0} Si $542,300
1 2|
25 |CC [1070329806 |GALINDO 23030 30 $1,750,905 $280,200| EPSO1| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 30 $0 30| Si $542,300
JEFERSON 1 7!
26 |CC |5884022 IMARIN OCTAVIO 23020 30 $1,750,905} $280,200[ EPSC3| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
1 4
27 |CC |7687846  |MORALES HECTOR 23030 30 | $1,750,905 $280,200( EPSO1[ 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 | $1,750,905] $70,100| 14-11] 30 | ~ $1,750,905| 6.960% $121,900( 30 50 $0) Si $542,300
d 7!
28 |CC 79585232 IMORENO RAFAEL 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
1 74
29 |CC 65808137 PALMA EVELYN X 23030| 1 $58,364] $9,400| EPS00[ 1 $58,364} $2,400| CCF24| 1 $58,364} $2,400( 14-11] 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| 30| Si $18,300
1 2
30 |CC |79482963 [PARRA EDGAR [25-14 | 30 $1,750,905| $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0| Si $542,300
7
31 |CC [80384552 PINEROS JOSE 23030 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900| 30 $0 30| Si $542,300
d 8|
32 |CC |1106769139 [RAYO RIGOBERTO 23020 30 $1,750,905| $280,200( EPSO0| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
1 2
33 [CC [1024496799 [RIVERA JEFERSON | | X 23030 1 58,364 $9,400| EPSO1[ 1 $58,364) $2,400| CCF24| 1 $58,364) $2,400( 14-11| 1 $58,364] 6.960%) $4,100| 1 30 $0) Si $18,300
1 7
34 |CC 93130245 [RONDON RICARDO 23100 30 $1,750,905 $280,200| EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 30 $0| $0| Si $542,300
d 7
35 |CC |1026273215 [SANCHEZ MAICOL 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
d 7!
36 |CC [83254497 UNSE FABIO [23100] 30 $1,750,905 $280,200| EPSO3| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 30 $0 $0) Si $542,300
d 7!
Total Afiliados( 36) $51,651,700[  $8,266,200| $53,402,605  $2,138,400| $53,402,605(  $2,138,400) $53,402,605) $3,718,200] $0| S0 $16,261,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 35 $8,266,200 S0 S0 $8,266,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 B $840,600 S0 S0 $840,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7. 2 $560,400 S0 S0 $560,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 20 $4,063,200 S0 S0 $4,063,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 $2,802,000 S0 $0 $2,802,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 36 $3,718,200 S0 S0 $3,718,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 36 $3,718,200 S0 S0 $3,718,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 36 $2,138,400 S0 S0 $2,138,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 36 $2,138,400 S0 $0 $2,138,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 36 $2,138,400 S0 S0 $2,138,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 S0 S0 $70,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 16 $986,200 S0 S0 $986,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $0 S0 $70,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 59 $95,900 S0 S0 $95,900
PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 2 $140,200 S0 S0 $140,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $425,400 S0 $0 $425,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $210,300 S0 S0 $210,300

TOTAL 36 $16,261,200 $0 $0 $16,261,200
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|an|"alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que FIZA S A S, identificada con NI nimero 860450913, aporté por EWDUARD ANDRES CHAVEZ ROBLES,
identificado(a) con CC numero 1064576155 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante tipo de planilla E nUmero 79610275 para el periodo de salud 2026-05 y pensiones 2026-04 de la siguiente forma.

COTIZACION NUMERO DE

CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PERIODO PLANILLA

PAGO

w z
E? °
o [SINY)]
< -t oOoFW WwoaodbkE-zwdoo k= a
= wg <0 <9 » 3 >0 s
EgZECI—I—I—)—>>wL—D§><>§%Q
o o o
© (8]

FECHA DE
EXONERACION

14-11 ARLSURA |1|0 X 0 30 $132.600 | Abril - 2026 79610275 04/05/2026 | S
CCF22 Colsubsidio 1|0 X 0 30 $76.200 | Abril - 2026 79610275 04/05/2026 | S
Caja de
Compensacio
n Fliar
230301 Porvenir 1|0 X 0 30 $304.700 | Abril - 2026 79610275 04/05/2026 | S

-
o
x
o
@
S

EPS002 | Salud Total $76.200 | Mayo - 2026 | 79610275 04/05/2026 | S
EPS

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Mayo de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

| Numero Planilla 1081285370

L
S I m I e Fecha creacion reporte  2026-05-11, 02:14:51 p. m. Tipo Planilla
p 1 Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202605

PAGADA 2026-05-11 13:30:37.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANDRES FELIPE ACOSTA ACOSTA

Documento CC 1014249721 Direccion CRA 414 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177870346

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad COTA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal ANDRES FELIPE ACOSTA ACOSTA Identificacién CC 1014249721

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1014249721 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ACOSTA ACOSTA ANDRES FELIPE 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ARG Tipo salario Salario
@ < wa Al Codigo| " Total Total Total Adi Adi " Py N ) -~ o ) Tarifa "
2 E E E é E § 3 E é & 5 5 % § & é g é E c:‘;‘g° ZrFa:. T:;'f,’ IBC AAp::e Agg;e AFps?,rtse cg‘;’g" Tfa"s‘_"é‘;s TE’;'? IBCEPS | Aporte Salud Aﬂ’gge cx‘gr ;L’:geo T:;fl_a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘é‘g° Tg{';';’ IBCCCF  |Aporte Caja| SENA ';':;.'f: ng': ﬁg‘;’;e
| | | ‘ ‘ 0 [30 {30 30 30 F $1.750.905 230201 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS005 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 4 4.35% $ 1.750.905 $76.200 CCF22 4% $1.750.905 | $70.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SANITAS EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $76.200 $70.100 $0 $0 $0 $0 $ 645.400
Pagina 1 de 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




U PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 25-14 COLPENSIONES Banco de Bogetd Q
Colpensiones ’
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79553192 NUMERO PLANILLA: 6020880651 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ PERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA. o
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cria de ganado bovino y bufalino.
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
. APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $2.949.600 $0 $0 $92.200 $92.200 $0 $0 $3.134.000 $0 $3.134.000
SUBTOTALES: $3.134.000 $0 $3.134.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
PR PENSION
\o |IDENTIFICACIO| [ oo TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPODE B 2 % % olpbuaez s 52 2w | ¢ g5 | NUEVA é INDICADOR FSP VOALFL’JONF;;EISOS
N COTIZANTE COTIZANTE | BASICO |SALARIO3| S22 Z (2 PRRE8 2 /2 3|8 23 £ 3 2 % apuwinisTRAG  I1BC TARIFA | TARIFA (COTIZACION TOTAL
SEEE 2 APORTE
8 % o DORA 3 ESPECIAL SOLIDARIDADISUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 79553192  |SOFAN SANCHEZ INDEPEND $ 18.435.000 NO 30| $18.435.000 16,000 % | Normal | $2.949.600  $92.200 $92.200 $0 $0 $3.134.000
ANDRES GABRIEL

2026/06/19 12:31 PM  USUARIO: SOI CC50901327 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD Banco de Bogold Q :

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79553192 NUMERO PLANILLA: 6020880651 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ PERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 6 #95.170 BARRIO MOCAR|  TELEFONO: 9999999 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/06/19 NUMERO AUTORIZACION: 404209918
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cria de ganado bovino y bufalino.

FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

{ TOTAL APORTES A SALUD

. INCAPACIDAD POR
No. LIQUIDACION MORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES . VALOR 2 VALOR NUMERO NUMERO
COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $2.304.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.304.400 $0 $0 $ 2.304.400
SUBTOTALES: $2.304.400 $0 $0 $2.304.400

( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
212 (< SALUD
<4 =5 5 INCAPACIDAD POR
.\ APELLIDOS Y| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |8 |2|Z&| o |fpjyuwaelg o || 2| 2| w| 2| Q g 5|2 Q LICENCIA DE MATERNIDAD
o . wia<galgo] v | 0| J| 0 > < |2 9 &) . ENFERMEDAD
N®  IDENTIFICACION! NOMBRES | COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO § '&_‘ E | £ | |FF[FIFlol > | > @0 | 23| > | 5> & ADMII\II\:}SJEXQDORA - IBC TARIFA |COTIZACION XSI&%FS? TV Y ATP%TRATLE
[ = . .
8 ﬁ = @) AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR
1 CC 79553192 SOFAN INDEPEND $ 18.435.000 NO 30| $18.435.000 12,500 % $ 2.304.400 $0 $0 $0 $ 2.304.400
SANCHEZ
ANDRES
GABRIEL

2026/06/19 12:31 PM  USUARIO: SOI CC50901327 PAGINA 1 DE 1



y  Jportes Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800012888 7 SOFAN INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOSA CRA 13A No 89 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7037007 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 328025682 9505045764 E 2026/05/25 2026/05/22 | BANCO DE BOGOTA 0 $46,368,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: BOSA (2 Afiliados) $5,887,640 $942,100 $5,887,640 $235,600 $5,887,640 $235,600 $5,887,640
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( 2 Afiliados) $5,887,640 $942,100 $5,887,640 $235,600 $5,887,640 $235,600 $5,887,640 $30,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $5,887,640 $942,100 $5,887,640 $235,600 $5,887,640 $235,600 $5,887,640 $30,800 $0 $0
1 |CC |1034576197 |GIRALDO SANTIAGO [230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25) 30 $1,750,905 $9,200| 30 $0 $0
2 |cc [52348840 LOPEZ MAYERLY ~ [25-14 30 $4,136,735 $661,900(  EPS017[ 30 $4,136,735 $165,500 Cccr21| 30 $4,136,735 $165,500 14-25| 30 $4,136,735 $21,600 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: SUBCONTRATISTA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900
Centro de Trabajo: SUBCONTRATISTA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900 $0 $0
3 |cc |4993377 POTES DIOMEDES  |25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $70,100 ccr21f 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PROYECTOS (42 Afiliados) $144,758,823 $23,345,900 $146,652,984 $5,867,800 $123,930,907 $4,959,100 $146,652,984 $10,209,100
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 42 Afiliados) $144,758,823 $23,345,900 $146,652,984 $5,867,800 $123,930,907 $4,959,100 $146,652,984 $10,209,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 42 Afiliados) $144,758,823 $23,345,900 $146,652,984 $5,867,800 $123,930,907 $4,959,100 $146,652,984 $10,209,100 $0 $0
4 |cc |79917550 APARICIO CARLOS  [25-14 30 $6,300,000 $1,008,000|  EPSO17| 30 $6,300,000 $252,000 ccr21| 30 $6,300,000 $252,000 14-25) 30 $6,300,000 $438,500 [ 30 $0 $0
5 |cc |80577128 ARANDIA CARLOS  [230201 30 $2,222,529 $355,700  EPS017[ 30 $2,222,529 $89,000 ccr21| 30 $1,973,190 $79,000 14-25| 30 $2,222,529 $154,700 [ 30 $0 $0
6 |cc [80270202 ATUESTA JORGE  [25-14 30 $3,241,852 $518,700  EPS017[ 30 $3,241,852 $129,700 ccr21| 30 $2,344,150 $93,800 1425 30 3,241,852 $225,700 30 $0 $0
7 |cc [1033714161  |BELTRAN LUIS 230201 30 $2,677,036 $428,400  EPS002| 30 $2,677,036 $107,100 ccr21| 30 $1,973,190 $79,000 14-25| 30 $2,677,036 $186,400 [ 30 $0 $0
8 [cC [1013595553 |CALDERON JOHN  [231001 30 $4,231,361 $677,100  EPS002| 30 $4,231,361 $169,300 ccr21f 30 $2,895,714 $115,900 14-25| 30 $4,231,361 $294,600 [ 30 S0 $0
9 [cc |1023861282 SQBI%&;QUILLA 231001 30 $3,411,273 $545,900(  EPS002| 30 $3,411,273 $136,500 ccr21f 30 $3,392,000 $135,700 14-25| 30 $3,411,273 $237,500 30 $0 $0
10 |CC 1013594757  [CASTELLANOS DAVID [230301 30 $9,106,020 $1,548,200 |  EPS005( 30 $9,106,020 $364,300 ccr21| 30 $9,106,020 $364,300 14-25| 30 $9,106,020 $633,800 [ 30 $0 $0
11 |cc [11437217 ﬁ:gI&LANCO 25-14 10 $1,665,402 $266,500(  EPS008| 10 $1,665,402 $66,700 ccr21| 10 $657,730 $26,400 1425 10 $1,665,402 $116,000 [ 10 $0 $0
12 |cC [80442669 CASTILLO ORLANDO [231001 30 $2,115,375 $338,500  EPS008| 30 $2,115,375 $84,700 ccr21f 30 $2,068,367 $82,800 14-25) 30 $2,115,375 $147,300 30 S0 $0
13 [cC [4208490 ESCAMILLA DANILO  [25-14 30 $3,461,695 $553,900(  EPS017| 30 $3,461,695 $138,500 ccr21| 30 $2,895,714 $115,900 14-25 30 $3,461,695 $241,000 | 30 $0 $0
14 [cc [15669240 FERIA SEBASTIAN  [25-14 30 $2,855,112 $456,900 [  EPS001| 30 $2,855,112 $114,300 ccr21| 30 $2,321,400 $92,900 14-25 30 $2,855,112 $198,800 [ 30 $0 $0
15 |cc |88277245 GALVAN WILDER 0 S0 $o[  miNoo1| 30 $1,894,161 $75,800 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $1,894,161 $131,900 [ 30 $0 $0
16 |cC 1024572126  [GOMEZ JORGE 230301 30 $2,459,088 $393,500  EPS008| 30 $2,459,088 $98,400 ccr21f 30 $1,973,190 $79,000 14-25| 30 $2,459,088 $171,200 30 $0 $0
17 |cc [74753430 GOMEZ NELSON 230201 30 $2,671,721 $427,500  EPS037| 30 $2,671,721 $106,900 ccr21| 30 $1,857,120 $74,300 14-25| 30 $2,671,721 $186,000 [ 30 $0 $0
18 |cC [80578490 GONZALEZ WILSON  [230201 30 $4,616,922 $738,800  EPSO17[ 30 $4,616,922 $184,700 ccr21f 30 $3,017,820 $120,800 14-25) 30 $4,616,922 $321,400 30 S0 $0
19 |cc |79345622 GUTIERREZ MARCO  [25-14 30 $2,212,216 $354,000  EPS005| 30 $2,212,216 $88,500 ccr21f 30 $1,973,190 $79,000 14-25| 30 $2,212,216 $154,000 [ 30 S0 $0
20 [CC |1055551631 |HERNANDEZ LUIS  [230301 30 $2,824,522 $452,000  EPSO17[ 30 $2,824,522 $113,000 ccr21f 30 $2,136,663 $85,500 14-25) 30 $2,824,522 $196,600 [ 30 $0 $0
21 |cC |80381783 HERRERA LUIS 25-14 30 $2,494,500 $399,200(  EPSO17| 30 $2,494,500 $99,800 Cccr21| 30 $2,200,000 $88,000 14-25| 30 $2,494,500 $173,700 30 $0 $0
22 |cC 80052762 LOAIZA WILSON 25-14 30 $9,106,020 $1,548,200 |  EPS005( 30 $9,106,020 $364,300 ccr21| 30 $9,106,020 $364,300 14-25| 30 $9,106,020 $633,800 [ 30 $0 $0
23 [CC |1002752340 |LOPEZ LUIS 230201 30 $3,215,797 $514,600(  EPS005| 30 $3,215,797 $128,700 ccr21| 30 $2,031,225 $81,300 14-25) 30 $3,215,797 $223,900 30 $0 $0
24 [CC |3081454 MARTINEZ JULIO  [230301 30 $2,616,808 $418,700  EPS017[ 30 $2,616,808 $104,700 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $2,616,808 $182,200 30 $0 $0
25 [cc [11511620 MUNCA MIGUEL 230301 30 $3,662,009 $586,000  EPSO17[ 30 $3,662,009 $146,500 ccr21| 30 $2,321,400 $92,900 14-25| 30 $3,662,009 $254,900 [ 30 $0 $0
26 [CC |1080185310 |OCAMPO ALBERTO  [231001 30 $3,434,161 $549,500(  EPS037| 30 $3,434,161 $137,400 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $3,434,161 $239,100 30 S0 $0
27 [CC |1085036831 |ORTIZ MARTIN 25-14 30 $3,235,368 $517,700  EPS002| 30 $3,235,368 $129,500 ccr21f 30 $2,003,324 $80,200 14-25| 30 3,235,368 $225,200 30 S0 $0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
28 CC 80323009 PENA JOSE 231001 30 $2,080,119 $332,900 EPSO17| 30 $2,080,119 $83,300 CCF21| 30 $2,068,367 $82,800 14-25 30 $2,080,119 $144,800 | 30 $0 S0
29 CC [23609917 PINTO MARCELA 230201 30 $5,203,440 $832,600 EPS005| 30 $5,203,440 $208,200 CCF21| 30 $5,203,440 $208,200 14-25 30 $5,203,440 $362,200| 30 $0 S0
30 |CC |1061818700 |PORTILLA INGRID 25-14 30 $4,022,273 $643,600 EPS005| 30 $4,022,273 $160,900 CCF21| 30 $4,000,000 $160,000 14-25 30 $4,022,273 $280,000| 30 S0 N
31 CC [80377066 PRIETO JOSE 230201 30 93,525,627 $564,200 EPSO17| 30 93,525,627 $141,100 CCF21| 30 $3,447,279 $137,900 14-25 30 $3,525,627 $245,400 | 30 S0 S0
32 [cc [79891992 RAMIREZ FRANCISCO [25-14 30 $5,500,000 $880,000  EPS002| 30 $5,500,000 $220,000 ccr21| 30 $5,500,000 $220,000 14-25| 30 $5,500,000 $382,800 [ 30 $0 $0
33 [cc 1007770085 |RAMIREZ LUIS 25-14 30 $2,672,033 $427,600  EPS017| 30 $2,672,033 $106,900 ccr21| 30 $2,619,932 $104,800 14-25 30 $2,672,033 $186,000 30 $0 $0
34 [cc 1102827156 |RICARDO ELEFILETH [230301 30 $5,107,080 $817,200  EPS002| 30 $5,107,080 $204,300 ccr21| 30 $5,107,080 $204,300 14-25| 30 $5,107,080 $355,500 [ 30 $0 $0
35 CC [1033683761 |RINCON JENNIFER  |230301 30 $2,482,041 $397,200 EPSO17| 30 $2,482,041 $99,300 CCF21| 30 $2,482,041 $99,300 14-25 30 $2,482,041 $172,800| 30 $0 S0
36 CC [79214256 ROA ADI 25-14 30 $2,383,749 $381,400 EPSO17| 30 $2,383,749 $95,400 CCF21| 30 $1,973,190 $79,000 14-25 30 $2,383,749 $166,000 | 30 $0 S0
37 |CC |79920218 RODRIGUEZ RICARDO|230301 30 $2,251,902 $360,400 EPS002| 30 $2,251,902 $90,100 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,251,902 $156,800 | 30 $0 S0
38 CC [1000574750 |ROMERO ANDRES 230301 30 $2,755,503 $440,900 EPS041| 30 $2,755,503 $110,300 CCF21| 30 $1,857,120 $74,300 14-25 30 $2,755,503 $191,800| 30 $0 S0
39 CC [1001274122  |RONCANCIO JOSE 230301 30 $3,490,853 $558,600 EPS008| 30 $3,490,853 $139,700 CCF21| 30 $2,426,885 $97,100 14-25 30 $3,490,853 $243,000 | 30 $0 S0
40 |CC |79815004 RUIZ WILSON 25-14 30 $5,659,413 $905,600 EPS002| 30 $5,659,413 $226,400 CCF21| 30 $3,447,279 $137,900 14-25| 30 $5,659,413 $393,900| 30 $0 $0
491 CC |1069403902  |SANCHEZ JULIAN 230301 30 $2,143,580 $343,000 EPS002| 30 $2,143,580 $85,800 CCF21| 30 $2,068,367 $82,800 14-25 30 $2,143,580 $149,200| 30 $0 $0
42 CC [11510821 SARMIENTO WILLIAM |25-14 30 $2,400,000 $384,000 EPS008| 30 $2,400,000 $96,000 CCF21| 30 $2,400,000 $96,000 14-25 30 $2,400,000 $167,100 | 30 $0 S0
43 CC [1073428676 | TINOCO CARLOS 230301 30 $3,832,500 $613,200 EPS008| 30 $3,832,500 $153,300 CCF21| 30 $3,832,500 $153,300 14-25 30 $3,832,500 $266,800 | 30 $0 S0
44 |CC (1104700946 |TOVAR YUBERNEY  [231001 30 $2,684,660 $429,600 EPSO17| 30 $2,684,660 $107,400 CCF21| 30 $1,973,190 $79,000 14-25 30 $2,684,660 $186,900 | 30 $0 S0
45 CC [14322264 \E/LL':.SSR.IBOEAL 230201 30 $2,727,263 $436,400 EPSO17| 30 $2,727,263 $109,100 CCF21| 30 $1,973,190 $79,000 14-25 30 $2,727,263 $189,900| 30 $0 S0
Total AfiliadOS( 45) $152,397,368 $24,568,200 $154,291,529 $6,173,500 $131,569,452 $5,264,800 $154,291,529 $10,361,800 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 800012888 7 SOFAN INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOSA CRA 13A No 89 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7037007 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 328025682 9505045764 B 2026/05/25 2026/05/22 | BANCO DE BOGOTA 0 $46,368,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 44 $24,568,200 S0 S0 $24,568,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,873,500 S0 S0 $2,873,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 17 $10,187,400 S0 $0 $10,187,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $7,209,100 S0 $0 $7,209,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $4,298,200 $0 $0 $4,298,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $10,361,800 $0 $0 $10,361,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 45 $10,361,800 S0 S0 $10,361,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $5,264,800 S0 S0 $5,264,800
CAFAM CCF21 860,013,570 3 45 $5,264,800 $0 S0 $5,264,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 45 $6,173,500 S0 S0 $6,173,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $114,300 S0 $0 $114,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 7 $708,900 $0 S0 $708,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 17/ $2,165,900 $0 $0 $2,165,900
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $75,800 S0 S0 $75,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $314,400 $0 $0 $314,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $110,300 S0 S0 $110,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $1,369,000 S0 S0 $1,369,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $1,314,900 $0 S0 $1,314,900

45 $46,368,300 $0 $0 $46,368,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901906842 2 CONSORCIO SOFAN C-031 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 13 A #89 - 38 OF 414 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213282157 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 305112388 9504665878 E 2026/05/12 2026/05/13 | BANCO DE BOGOTA 1 $42,853,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (77 Afiliados) $141,833,897 $22,697,300 $141,833,897 $5,677,000 $114,218,322 $4,572,600 $141,833,897 $9,875,000

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 77 Afiliados) $141,833,897 $22,697,300 $141,833,897 $5,677,000 $114,218,322 $4,572,600 $141,833,897 $9,875,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 77 Afiliados) $141,833,897 $22,697,300 $141,833,897 $5,677,000 $114,218,322 $4,572,600 $141,833,897 $9,875,000 $0 $0
1 |cC |20638268 ACOSTA FANNY 230301 30 $3,000,000 $480,000(  EPSO17[ 30 $3,000,000 $120,000 ccr21| 30 $3,000,000 $120,000 14-25) 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 $0 $0
2 |cc |1072395429 |AGUDELO LUIS 230201 30 $3,500,000 $560,000(  EPS017[ 30 $3,500,000 $140,000 Cccr21| 30 $3,500,000 $140,000 14-25| 30 $3,500,000 $243,600 30 $0 $0
3 [cC |1077940032 |AGUDELO SHAYRA  [230301 17 $992,180 $158,800(  EPS037[ 17 $992,180 $39,700 ccr21| 17 $992,180 $39,700 14-25) 17 $992,180 $69,100| 17 $0 $0
4 [cc [1069853597 |AMEZQUITA ADRIAN [230201 21 $1,225,634 $196,200(  EPS037| 21 $1,225,634 $49,100 ccr21| 21 $1,225,634 $49,100 14-25| 21 $1,225,634 $85,400 | 21 $0 $0
5 |cc |80390552 BARRETO 230301 30 $1,905,104 $304,900  EPS041| 30 $1,905,104 $76,300 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $1,905,104 $132,600 30 $0 $0

MASEDONIO

6 |cc [79696852 BARRIGA MILLER  [230301 30 $3,269,401 $523,200  EPS037| 30 $3,269,401 $130,800 Cccr21| 30 $1,802,000 $72,100 14-25| 30 $3,269,401 $227,600 30 $0 $0
7 |cc [1233694527 |BELTRAN EDIXON  [230301 30 $3,238,975 $518,300  EPS017[ 30 $3,238,975 $129,600 Cccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $3,238,975 $225,500 [ 30 $0 $0
8 [cc [1003475539 |CANIZAREZ MANUEL [230301 30 $2,265,767 $362,600  EPSO17[ 30 $2,265,767 $90,700 ccr21| 30 $1,950,000 $78,000 14-25| 30 $2,265,767 $157,700 30 $0 $0
9 [cc [1074160051 |CARRILLO CRISTHIAN[230301 12 $878,437 $140,600  EPSO17[ 12 $878,437 $35,200 ccr21| 12 $700,362 $28,100 14-25| 12 $878,437 $61,200 | 12 $0 $0
10 |cC 1069853049 [CASTILLO SIERVO 230301 6 $722,249 $115,600 (  EPS041| 6 $722,249 $28,900 ccr2| 6 $350,181 $14,100 1425 6 $722,249 $50,300| 6 $0 $0
11 |CC 1074419444  [CASTILLO YINED 230201 6 $1,230,410 $196,900 [  EPS005| 6 $1,230,410 $49,300 ccr2| 6 $350,181 $14,100 14-25| 6 $1,230,410 $85,700| 6 $0 $0
12 |CC 1003475549  [CLAVIJO NELSON  [25-14 1 $58,364 $9,400 |  EPS041| 1 $58,364 $2,400 ccrf 1 58,364 $2,400 1425 1 $58,364 $4,100| 1 $0 $0
13 |CC 1022988452 [CONTRERAS SERGIO 230201 3 $175,091 $28,100|  EPSO37[ 3 $175,091 $7,100 ccr2| 3 $175,091 $7,100 1425 3 $175,091 $12,200| 3 $0 $0
14 |CC 1074133004 [CORTES JESSICA 230301 30 $1,850,388 $296,100  EPS017[ 30 $1,850,388 $74,100 ccr21f 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $1,850,388 $128,800 30 $0 $0
15 |cc |80390782 COTRINO PABLO  [230201 30 $2,338,653 $374,200  EPSO17[ 30 $2,338,653 $93,600 ccr21f 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $2,338,653 $162,800 [ 30 $0 $0
16 |cC 2996999 CRIOLLO BELISARIO 230201 8 $466,908 $74,800| EPSO17| 8 $466,908 $18,700 ccr21| 8 $466,908 $18,700 14-25| 8 $466,908 $32,500| 8 $0 $0
17 |cC |1003740378  [CRIOLLO EDWIN 230301 8 $466,908 $74,800| EPSO17| 8 $466,908 $18,700 ccr21| 8 $466,908 $18,700 14-25| 8 $466,908 $32,500| 8 $0 $0
18 |cC [3274731 CRUZ LUIS 230301 30 $3,702,603 $592,500(  EPS002| 30 $3,702,603 $148,200 ccr21f 30 $1,908,000 $76,400 14-25| 30 $3,702,603 $257,800 30 S0 $0
19 |cC [1082941803 [DAZA ELIZABETH 230301 30 $4,000,000 $640,000(  EPS002| 30 $4,000,000 $160,000 ccr21| 30 $4,000,000 $160,000 14-25| 30 $4,000,000 $278,400 [ 30 $0 S0
20 [CC |5630656 DIAZ SIERVO 230301 30 $1,860,337 $297,700  EPSO17[ 30 $1,860,337 $74,500 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $1,860,337 $129,500 [ 30 $0 S0
21 [CC |1013637423 |GALINDO HENRY  [230301 30 $3,144,032 $503,100(  EPS008| 30 $3,144,032 $125,800 ccr21| 30 $2,471,635 $98,900 14-25| 30 $3,144,032 $218,900 [ 30 $0 $0
22 [CC |1234791087 |GARCIA OSCAR 230301 30 $3,839,488 $614,400 (  EPS002| 30 $3,839,488 $153,600 ccr21f 30 $3,180,000 $127,200 14-25| 30 $3,839,488 $267,300 30 $0 $0
23 [CC |1076658780 |GOMEZ JOSE 230301 30 $3,582,559 $573,300  EPS037[ 30 $3,582,559 $143,400 ccr21f 30 $3,180,000 $127,200 14-25| 30 $3,582,559 $249,400 ( 30 $0 $0
24 [CC |1079032063 |GOMEZ OSCAR 230201 30 $3,052,150 $488,400(  EPSO17| 30 $3,052,150 $122,100 ccr21f 30 $1,908,000 $76,400 14-25| 30 $3,052,150 $212,500 [ 30 $0 $0
25  [cC |3080376 GOMEZ OSCAR 230201 6 $1,360,534 $217,700(  EPS005| 6 $1,360,534 $54,500 Ccr2| 6 $350,181 $14,100 1425 6 $1,360,534 $94,700| 6 $0 $0
26 [CC |1068976359 |GUTIERREZ NICOLAS [230301 30 $2,071,240 $331,400  EPS008| 30 $2,071,240 $82,900 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $2,071,240 $144,200 30 $0 $0
27 |cC |80390315 HERRERA ILBERTO  [25-14 30 $1,850,388 $296,100  EPS037[ 30 $1,850,388 $74,100 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $1,850,388 $128,800 30 $0 $0
28 [CC |3017466 HERRERA MANUEL ~ [25-14 30 $1,860,337 $297,700  EPS041| 30 $1,860,337 $74,500 ccr21f 30 $1,750,905 $70,100 14-25) 30 $1,860,337 $129,500 [ 30 $0 $0
29 |cc [80390946 HORTUA BELARMINO 230201 1 $58,364 $9,400|  EPSO17| 1 $58,364 $2,400 ccrf 1 $58,364 $2,400 1425 1 $58,364 $4,100| 1 $0 $0
30 |cC 1030574925  [JIMENEZ LEIDY 230201 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25| 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0
31 |cc [80809079 LARA NESTOR 230301 18 $1,400,724 $224,200  EPSO17| 18 $1,400,724 $56,100 Cccr21| 18 $1,050,543 $42,100 14-25) 18 $1,400,724 $97,500 | 18 $0 $0
32 |cc 1020806783  [LEON CRISTIAN 230201 2 $1,225,634 $196,200  EPS017| 21 $1,225,634 $49,100 Cccr21| 21 $1,225,634 $49,100 1425 21 $1,225,634 $85,400 | 21 $0 $0
33 |CC 1074418283  [LEON YAID 230301 1 $823,589 $131,800  EPS005| 1 $823,589 $33,000 ccrf 1 $58,364 $2,400 1425 1 $823,589 $57,400 | 1 $0 $0
34 |cc [80391889 MALDONADO LUIS ~ [25-14 1 $58,364 $9,400|  EPSO17| 1 $58,364 $2,400 ccr1| 1 $58,364 $2,400 1425 1 $58,364 $4,100| 1 $0 $0
35 |cc |80525253 MARTINEZ EFREN  [230301 10 $583,635 $93,400|  EPS008| 10 $583,635 $23,400 ccr21| 10 $583,635 $23,400 14-25 10 $583,635 $40,700 | 10 $0 $0
36 |cC [80744457 MARTINEZ JOSE 25-14 1 $58,364 $9,400|  EPS002| 1 $58,364 $2,400 ccrf 1 $58,364 $2,400 1425 1 $58,364 $4,100| 1 $0 $0
37 |CC [1004049468 [MARTINEZ YIMER 230301 30 $3,487,400 $558,000  EPS037[ 30 $3,487,400 $139,500 ccr21| 30 $2,332,000 $93,300 14-25| 30 3,487,400 $242,800 [ 30 $0 $0
38 |CC 1074810849  [MEDELLIN CAMILO ~ [230301 6 $1,364,115 $218,300(  EPS005| 6 $1,364,115 $54,600 ccr2| 6 $350,181 $14,100 14-25| 6 $1,364,115 $95,000| 6 $0 $0
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Resumen General de Pago

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
39 CC [1057591623  |MEDINA MANUEL 230301 3 $300,000 $48,000 EPS005| 3 $300,000 $12,000 CCrR21| 3 $300,000 $12,000 14-25| 3 $300,000 $20,900| 3 $0 S0
40 |CC 1032478480 |MENDOZA AXEL 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0 S0
M CC [1012369383 |MENDOZA KIMBERLY 230201 30 $4,000,000 $640,000 EPS005| 30 $4,000,000 $160,000 CCF21| 30 $4,000,000 $160,000 14-25 30 $4,000,000 $278,400| 30 S0 N
42 CC [1090383346  |MENESES ANGELY 230301 17 $992,180 $158,800 EPS037| 17 $992,180 $39,700 CCF21| 17 $992,180 $39,700 14-25 17 $992,180 $69,100 | 17 S0 S0
43 |cC |1049926170 [MEZA CARLOS 230301 30 $3,334,500 $533,600 [  EPS005| 30 $3,334,500 $133,400 ccr21| 30 $2,200,000 $88,000 14-25 30 $3,334,500 $232,100| 30 $0 $0
44 |cc |1074160609  [MORA YEISSON 230301 21 $1,225,634 $196,200 [  EPS037| 21 $1,225,634 $49,100 ccr21| 21 $1,225,634 $49,100 14-25 21 $1,225,634 $85,400 | 21 $0 $0
45 |cc |1003967820 [MORALES JULIAN 230301 17 $992,180 $158,800(  EPSO17[ 17 $992,180 $39,700 ccr21| 17 $992,180 $39,700 14-25) 17 $992,180 $69,100 | 17 $0 $0
46 CC [1121913086 |MORENO DARWIN 230301 30 $3,832,500 $613,200 EPSO17| 30 $3,832,500 $153,300 CCF21| 30 $3,832,500 $153,300 14-25 30 $3,832,500 $266,800 | 30 $0 S0
47  |CC [3215106 MORERA AMBROCIO [230301 21 $1,225,634 $196,200 EPSO17| 21 $1,225,634 $49,100 CCR21| 21 $1,225,634 $49,100 14-25 21 $1,225,634 $85,400 | 21 $0 S0
48 CC [1079032480 |MORERA RAMIRO 230301 21 $1,225,634 $196,200 EPSO17| 21 $1,225,634 $49,100 CCr21| 21 $1,225,634 $49,100 14-25 21 $1,225,634 $85,400 | 21 $0 S0
49 CC [1036961805 |PEREZ JOSE 230301 30 $2,417,443 $386,800 EPSO17| 30 $2,417,443 $96,700 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,417,443 $168,300 | 30 $0 S0
50 |CC |368908 PIERNAGORDA 25-14 24 $2,560,000 $409,600 EPS037| 24 $2,560,000 $102,400 CCF21| 24 $2,560,000 $102,400 14-25 24 $2,560,000 $178,200 | 24 $0 S0
GONZALO
51 CC 80390925 PULIDO HECTOR 230301 1 $58,364 $9,400 EPSO17| 1 $58,364 $2,400 CCrR21f 1 $58,364 $2,400 14-25( 1 $58,364 $4,100| 1 $0 S0
52 CC [1068972758  |PULIDO WILMER 230301 30 $2,540,803 $406,600 EPS041| 30 $2,540,803 $101,700 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,540,803 $176,900 | 30 $0 S0
53 CC [1014215309  |QUINTERO GINNA 230301 30 $2,190,000 $350,400 EPSO17| 30 $2,190,000 $87,600 CCF21| 30 $2,190,000 $87,600 14-25 30 $2,190,000 $152,500 | 30 $0 S0
54 |CC |1068974204 |RAIGOSO GABRIEL  [230301 30 $2,252,301 $360,400 EPS008| 30 $2,252,301 $90,100 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,252,301 $156,800 | 30 $0 S0
5 CC [80392506 RAMIREZ EDGAR 230301 30 $3,332,500 $533,200 EPS008| 30 $3,332,500 $133,300 CCF21| 30 $2,200,000 $88,000 14-25 30 $3,332,500 $232,000| 30 $0 S0
56 CC 79454802 RAMIREZ JOSE 230201 8 $466,908 $74,800 EPSO17] 8 $466,908 $18,700 CCF21| 8 $466,908 $18,700 14-25| 8 $466,908 $32,500| 8 $0 $0
57 |CC |3017178 RINCON CARLOS 25-14 30 $1,860,337 $297,700 EPS017] 30 $1,860,337 $74,500 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,860,337 $129,500| 30 $0 $0
58 CC [1074414140 |RODRIGUEZ EDWIN |230301 6 $1,152,017 $184,400 EPS041| 6 $1,152,017 $46,100 CCR21| 6 $350,181 $14,100 14-25( 6 $1,152,017 $80,200| 6 $0 S0
59 CC [1031143240 |RODRIGUEZ FABIAN 230201 30 $3,821,250 $611,400 EPS002| 30 $3,821,250 $152,900 CCF21| 30 $2,200,000 $88,000 14-25| 30 $3,821,250 $266,000 | 30 $0 S0
60 |CC (11187368 RODRIGUEZ JUAN 125-14 30 $3,545,194 $567,300 EPSO10| 30 $3,545,194 $141,900 CCF21| 30 $1,908,000 $76,400 14-25 30 $3,545,194 $246,800 | 30 $0 S0
61 CC 80392862 RODRIGUEZ NESTOR [230301 30 $2,192,214 $350,800 EPSO17| 30 $2,192,214 $87,700 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $2,192,214 $152,600 | 30 $0 S0
62 CC [79699266 ROJAS LUIS 230301 10 $583,635 $93,400 EPS037| 10 $583,635 $23,400 CCF21| 10 $583,635 $23,400 14-25( 10 $583,635 $40,700| 10 $0 S0
63 CC |1030629598 |ROJAS MANUEL 230301 30 $4,000,000 $640,000 EPS005| 30 $4,000,000 $160,000 CCF21| 30 $4,000,000 $160,000 14-25| 30 $4,000,000 $278,400| 30 $0 $0
64 [cC |3216284 ROMERO GUILLERMO (230301 21 $1,225,634 $196,200 (  MIN0O1| 21 $1,225,634 $49,100 ccr21| 21 $1,225,634 $49,100 14-25| 21 $1,225,634 $85,400 | 21 $0 $0
65 CC |80489271 ROMERO JHON 230201 30 $3,200,000 $512,000 EPS037| 30 $3,200,000 $128,000 CCF21| 30 $3,200,000 $128,000 14-25| 30 $3,200,000 $222,800| 30 $0 $0
66 CC [1030669114  |ROZO JUAN 230301 30 $1,890,182 $302,500 EPS005| 30 $1,890,182 $75,700 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25( 30 $1,890,182 $131,600| 30 $0 S0
67 |cC |1068974652 [SABOGAL JOSE 230301 1 $58,364 $9,400|  EPSO17| 1 $58,364 $2,400 ccr21| 1 $58,364 $2,400 1425 1 $58,364 $4,100| 1 $0 $0
68 CC [1030625805 |SALCEDO YOSETH 230301 30 $4,008,483 $641,400 EPS002| 30 $4,008,483 $160,400 CCF21| 30 $2,619,932 $104,800 14-25 30 $4,008,483 $279,000| 30 $0 S0
69 CC [3034004 SARMIENTO UBER 230301 6 $781,939 $125,200 EPS005| 6 $781,939 $31,300 CCF21| 6 $350,181 $14,100 14-25( 6 $781,939 $54,500| 6 $0 S0
70 |CC (1079033008 |UBAQUE EMERSON  [230301 B $175,091 $28,100 EPS037| 3 $175,091 $7,100 CCF21| 3 $175,091 $7,100 14-25| 3 $175,091 $12,200| 3 $0 $0
7 CC [1069852136  |URREGO ANDRES 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF21| 30 $1,750,905 $70,100 14-25 30 $1,750,905 $121,900| 30 S0 S0
72 CC [1003746484 |URREGO JONATHAN 230301 6 $980,507 $156,900 EPS005| 6 $980,507 $39,300 CCF21| 6 $350,181 $14,100 14-25( 6 $980,507 $68,300| 6 S0 S0
73 CC [1074415610  |URREGO JUAN 230301 6 $936,734 $149,900 EPS037| 6 $936,734 $37,500 CCF21| 6 $350,181 $14,100 14-25( 6 $936,734 $65,200| 6 S0 S0
74 |cc |1004049010 |URREGO NEIDY 230201 21 $1,225,634 $196,200(  EPS037| 21 $1,225,634 $49,100 ccr21| 21 $1,225,634 $49,100 14-25) 21 $1,225,634 $85,400 | 21 $0 $0
75 |cc |1074811667 [URREGO NELSON 230301 6 $803,426 $128,600 (  EPS002| 6 $803,426 $32,200 ccr2| 6 $350,181 $14,100 1425 6 $803,426 $56,000| 6 $0 $0
76 CC [1024497671  |VANEGAS FREDY 231001 21 $1,225,634 $196,200 EPSO17| 21 $1,225,634 $49,100 CCr21| 21 $1,225,634 $49,100 14-25 21 $1,225,634 $85,400 | 21 $0 S0
77 |CC [1049652385 [WILCHES DIEGO 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF21| 30 $3,000,000 $120,000 14-25 30 $3,000,000 $208,800 | 30 $0 S0
Total Afiliados( 77) $141,833,897 $22,697,300 $141,833,897 $5,677,000 $114,218,322 $4,572,600 $141,833,897|  $9,875,000 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901906842 2 CONSORCIO SOFAN C-031 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 13 A#89 - 38 OF 414 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213282157 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 305112388 9504665878 B 2026/05/12 2026/05/13 | BANCO DE BOGOTA 1 $42,853,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
FOSYGA
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 3 de 3

231001

25-14
230301
230201

14-25

CCF21

EPS008
EPS010
EPS017
MINOO1
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o © N o

800,229,739

800,226,175 3

860,013,570 3

860,066,942
800,088,702

N NN

830,003,564
901,037,916

-

900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A NN

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
77 $22,697,300 $16,500 $0
1 $196,200 $200 $0
9 $2,176,800 $1,600 $0
51 $15,667,800 $11,300 S0
16 $4,656,500 $3,400 $0
77 $9,875,000 $7,100 $0
77 $9,875,000 $7,100 $0
77 $4,572,600 $3,300 $0
77 $4,572,600 $3,300 0
77 $5,677,000 $4,500 0
5 $455,500 $400 $0
1 $141,900 $200 $0
28 $1,807,600 $1,300 $0
1 $49,100 $100 S0
15 $1,020,000 $800 $0
6 $329,900 $300 $0
7 $809,700 $600 0
14 $1,063,300 $800 0
77 $42,821,900 $31,400 $0

$22,713,800
$196,400
$2,178,400
$15,679,100
$4,659,900
$9,882,100
$9,882,100
$4,575,900
$4,575,900
$5,681,500
$455,900
$142,100
$1,808,900
$49,200
$1,020,800
$330,200
$810,300
$1,064,100
$42,853,300
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e n I a ce ﬁ] Fecha creacién reporte: 2026-05-25, 09:59:51 AM

SuAporte | reeur

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla:

85836498

ocperativoe Periodo Cotizacién: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026
Fecha limite de pago: 2026-06-16
PAGADA 25/05/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESUS ADELMO BUITRAGO RUIZ
Documento CC3238863 Direccion CL 65 #33 - 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal BUITRAGO RUIZ JESUS ADELMO Identificacion CC3238863
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
Identificacion Rlitoptinins || s || S @ E‘,‘ﬁ 4B%5(82|5|8|28% g‘g i r 28] Administradora e | &R Administradora o e Administradora s | e Administradora = TR &R | B | =T || Total
alal81a
CC 3238863 EUg_F:VIIKé}O RUIZJESUS 57 00 l l l l l l l l l 0(30{30(30( 0 |PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 |[EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 218.900 | SEGUROS BOLIVAR $ 1.750.905 $ 121.900 NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0| $0; $0 $ 621.000
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agcsszss Mi nAportes. J Saldos ARP ?r‘ll#BEL()ELIEIESAE |N1TE°RT£SLES TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $ ( $ ( $218.900 $ 121.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ $ $ 621.000 $ $ 621.000
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -

Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
PEILA

~~




og compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA | C- :I;2L70?25:ESSN551?) 68 | 3028407572 |  zamirsierra22@gmail.com PARAFISCALES Y 89296874 1210612026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $2,875,453 $892.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 35.100 0 0 0 3 100 0 35.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 3 200 0 80.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.100 0 0 0 0 B 400 0 140.500 1
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 3 800 0 320.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 200.200 200.200 3 500 200.700 2.002 200.700 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 115.100 3 300 115.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

3 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar

Salud 2 115.100 115.400
Pensién 2 460.100 461.300
Riesgos Laborales 1 200.200 200.700
CCF 1 115.100 115.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 890.500 892.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
y EXONERADO PAGO
cc 5711535 ALIRIO ZAMIR SIERRA SILVA | C- :I;2L70?25:ESSN551?) 68 | 3028407572 |  zamirsierra22@gmail.com PARAFISCALES Y 89296874 1210612026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-06 2026-05 E $2,875,453 $892.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; I BEE z 2 : £ c 6 ] 6 28 g s 6 2 «
|| MRk Apellidos y Nombres HHEE Hb [E[E1R1Z 2317125 [5]3] 5| 2 |g| are | 'BCAFP | 5 |CS0uzacion | fiado | Aportante de fensional de | COd.EPS | IBCEPS | 7 [Valorupc | AR( | 'BCARL [ 5 f & | Cotizacion] “gep | IBCCCFR |5 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
|8
£ g solidaridad g
1 | cc 17287647 S MaRROoUEs 2 1o s 230301 | 2.000.000 | 30| 320.000 0 0 0 0 EPS017 [ 2.000.000.f-80-f~80.000 | 14-11 [ 2.000.000 | 30|-5| 189200 | ccra4 | 2.000.000 [ 30 | 80.000 0 0 0 0 0
2 | ccseoreiss | siERrRAMOYAWILLIAMCAMILO | 1 | 0 s| [« 230201 | 875453 | 15| 140100 [) 0 0 0 Epsoo2 | 875453 [15 [ 85100 | 1411 | s7s4ss [15 | 5 | enooo | ccrea | s7sass | 15 | 35100 0 [) 0 0 0

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




Consorcio

@SOFAN

C-031

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICA)

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.553.192
de Bogota, en mi condicion de representante legal del CONSORCIO SOFAN C-031, identificado
con NIT 901.906.842-2, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante el periodo del 1 al 31 de
mayo de 2026.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Conforme al
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que el CONSORCIO
SOFAN C-031 se encuentra exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, en los términos establecidos por la ley para
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Cordialmente,

_I__‘S .-'i-"4 ~.

ANDRES GABRIEL SOFAN SANCHEZ
Representante Legal

C.C. 79.553.192

CONSORCIO SOFAN C-031

NIT: 901.906.842-2

Carrera 13A No 89-38 Oficina 414 Edificio Nippon Center, Bogota D.C
(57)(1) 7037007 — 7036993
admoncto138@sofaningenieria.com




ITEM | CONTRATISTA/SUBCONTRATISTA NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA

1 CONSORCIO SOFAN C-031 SOFAN SANCHEZ ANDRES GABRIEL 79.553.192
2 CONSORCIO SOFAN C-031 DAZA SOCARRAS ELIZABETH GIOVANA 1.082.941.803
3 CONSORCIO SOFAN C-031 LOAIZA GALINDO WILSON GERARDO 80.052.762
4 CONSORCIO SOFAN C-031 MENDOZA MORENO KIMBERLY 1.012.369.383
5 CONSORCIO SOFAN C-031 PINTO BLANCO MARCELA 23.609.917
6 CONSORCIO SOFAN C-031 ROJAS HERNANDEZ MANUEL ALEXANDER 1.030.629.598
7 CONSORCIO SOFAN C-031 TINOCO SOPO CARLOS DANIEL 1.001.044.425
8 CONSORCIO SOFAN C-031 MORENO ALVARADO DARWIN GONZALO 1.121.913.086
9 CONSORCIO SOFAN C-031 AGUDELO BARBOSA LUIS MIGUEL 1.072.395.429
10 CONSORCIO SOFAN C-031 QUINTERO PERILLA GINNA MARCELA 1.014.215.309
11 CONSORCIO SOFAN C-031 ACOSTA BEJARANO FANNY YANETH 20.638.268
12 CONSORCIO SOFAN C-031 BARRIGA RAMOS MILLER GIOVANNI 79.696.852
13 CONSORCIO SOFAN C-031 BELTRAN CALDERON EDIXON EDUARDO 1.233.694.527
14 CONSORCIO SOFAN C-031 GARCIA QUEVEDO OSCAR ANDRES 1.234.791.087
15 CONSORCIO SOFAN C-031 GOMEZ OSCAR MAURICIO 1.079.032.063
16 CONSORCIO SOFAN C-031 GOMEZ CAICEDO JOSE DARIO 1.076.658.760
17 CONSORCIO SOFAN C-031 HERNANDEZ FANDINO LUIS FLORINDO 1.055.551.631
18 CONSORCIO SOFAN C-031 MARTINEZ CALDERON YIMER ESTIVEN 1.004.049.468
19 CONSORCIO SOFAN C-031 MEZA ALBA CARLOS RAFAEL 1.049.926.170
20 CONSORCIO SOFAN C-031 RODRIGUEZ ESCAMILLA FABIAN CAMILO 1.031.143.240
21 CONSORCIO SOFAN C-031 RODRIGUEZ SANCHEZ JUAN HUMBERTO 11.187.368
22 CONSORCIO SOFAN C-031 ROMERO JHON FABER 80.489.271
23 CONSORCIO SOFAN C-031 SALCEDO SIERRA YOSETH ALFONSO 1.030.625.805
24 CONSORCIO SOFAN C-031 URREGO OBANDO ANDRES ESTEBAN 1.069.852.136
25 CONSORCIO SOFAN C-031 CANIZARES HENAO MANUEL ESTEBAN 1.003.475.539
26 CONSORCIO SOFAN C-031 COTRINO GUTIERREZ PABLO EMILIO 80.390.782
27 CONSORCIO SOFAN C-031 RODRIGUEZ MORA NESTOR ALEJANDRO 80.392.862
28 CONSORCIO SOFAN C-031 MENDOZA MORENO AXEL DAVID 1.032.478.480
29 CONSORCIO SOFAN C-031 PEREZ AGAMEZ JOSE MANUEL 1.036.961.805
30 CONSORCIO SOFAN C-031 RINCON ORTIZ JENNIFER 1.033.683.761
31 CONSORCIO SOFAN C-031 CRUZ MOLANO LUIS JAIME 3274731
32 CONSORCIO SOFAN C-031 GUTIERREZ MOYA NICOLAS DAVID 1.068.976.359
33 CONSORCIO SOFAN C-031 PULIDO RAIGOZO WILMER ALBERTO 1.068.972.758
34 CONSORCIO SOFAN C-031 JIMENEZ RINCON LEIDY FABIOLA 1.030.574.925
35 CONSORCIO SOFAN C-031 WILCHES CUNEME DIEGO ALEJANDRO 1.049.652.385
36 CONSORCIO SOFAN C-031 GALINDO LANCHEROS HENRY ALBERTO 1.013.637.423
37 CONSORCIO SOFAN C-031 RINCON GUEVARA CARLOS OSWALDO 3.017.178
38 CONSORCIO SOFAN C-031 RAMIREZ SUAREZ EDGAR ORLANDO 80.392.506
39 CONSORCIO SOFAN C-031 HERRERA LAVAO ILBERTO 80.390.315
40 CONSORCIO SOFAN C-031 HERRERA LAVAO MANUEL 3.017.468
41 CONSORCIO SOFAN C-031 ROMERO RODRIGUEZ GUILLERMO ANTONIO 3.216.284
42 CONSORCIO SOFAN C-031 URREGO ACOSTA NEIDY MARIA 1.004.049.010
43 CONSORCIO SOFAN C-031 AMEZQUITA URREGO ADRIAN ESTEBEN 1.069.853.597




44 CONSORCIO SOFAN C-031 MORERA BABATIVA RAMIRO 1.079.032.480
45 CONSORCIO SOFAN C-031 MORERA BELTRAN AMBROCIO 3.215.106
46 CONSORCIO SOFAN C-031 LEON RODRIGUEZ CRISTIAN YESID 1.020.806.783
47 CONSORCIO SOFAN C-031 UBAQUE CALDERON EMERSON YESID 1.079.033.008
48 CONSORCIO SOFAN C-031 CONTRERAS MARTINEZ SERGIO JULIAN 1.022.988.452
49 CONSORCIO SOFAN C-031 VANEGAS REYES FREDY ARMANDO 1.024.497.671
50 CONSORCIO SOFAN C-031 MARTINEZ DIAZ EFREN 80.525.253
51 CONSORCIO SOFAN C-031 ROJAS TERREROS LUIS ALFREDO 79.699.266
52 URBANUZ CONSTRUCCIONES CASTELLANOS HERNANDEZ WILSON MANUEL 79.215.432
o URBANUZ CONSTRUCCIONES HERNANDEZ HERRERA ANGELO WILMER 1.096.952.544
54 URBANUZ CONSTRUCCIONES MORALES VEGA HECTOR PABLO 7.687.846
55 URBANUZ CONSTRUCCIONES SANCHEZ ZAMORA NACIANSENO 80.777.437
56 URBANUZ CONSTRUCCIONES GUTIERREZ GUTIERREZ LUIS FERNANDO 1.002.499.758
URBANUZ CONSTRUCCIONES MORENO YEPEZ RAFAEL 79.585.232
57
58 URBANUZ CONSTRUCCIONES GUTIERREZ LEONARDO JOAQUIIN 1052950309
59 URBANUZ CONSTRUCCIONES BENAVIDES BETIN KEVIN MAURICIO 1.001.057.924
60 URBANUZ CONSTRUCCIONES JARAMILLO MORENO LUIS GUILLERMO 1022942580
TECNISUELOS PAVIMENTOS Y
PINTOR BOLIVAR WILSON EFRAIN 80.491.109
61 CONCRETOS SAS
TECNISUELOS PAVIMENTOS Y PINTOR TORRES CAMILO ANDRES 1.016.099.859
62 CONCRETOS SAS R
TECNISUELOS PAVIMENTOS Y .
BERMUDEZ AVENDARO LUIS FELIPE 1.023.893.529
63 CONCRETOS SAS
64 FIZA SAS CHAVEZ ROBLES EDWAR ANDRES 3.205.975.192
65 JESUS BUITRAGO BUITRAGO JESUS ADELMO 3.238.863
66 ALEXANDER BUITRAGO BUITRAGO ALEXANDER 3.239.130
67 HUGO MARROQUIN INGENIERIA MARROQUIN ARTURO 3.111.274
68 ALIRIO ZAMIR SIERRA SAAVEDRA BELTRAN MARDOQUEO 17.287.647
69 ALIRIO ZAMIR SIERRA MARTINEZ GUERRERO JAIRO ALFONSO 79.383.164
70 SERVI EXPRES LIBE SAS ACOSTA ACOSTA ANDRES FELIPE 1.014.249.721
71 CONSORCIO SOFAN C-031 CORTES BASTIDAS JESSICA JAZMIN 1.074.133.004
72 CONSORCIO SOFAN C-031 ROZO CAMAYO JUAN JAHIR 1.030.669.114
73 CONSORCIO SOFAN C-031 DIAZ ARIAS SIERVO 5.630.656
74 CONSORCIO SOFAN C-031 MENESES MENESES ANGELY MICHEL 1.090.383.346
75 CONSORCIO SOFAN C-031 MORALES CHINGATE JULIAN ERNESTO 1.003.967.820
76 CONSORCIO SOFAN C-031 AGUDELO HERNANDEZ SHAYRA GEANNELTH 1.077.940.032
77 CONSORCIO SOFAN C-031 MORA HORTUA YEISSON ANDRES 1.074.160.609
78 CONSORCIO SOFAN C-031 BELISARIO CRIOLLO BAQUERO 2.996.999
79 CONSORCIO SOFAN C-031 EDWIN FERNANDO CRIOLLO 1.00.3740.378
80 CONSORCIO SOFAN C-031 JOSE GUER RAMIREZ 79.454.802
CONSORCIO SOFAN C-031 BARRETO PULIDO MASEDONIO 80.390.552

81




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wuero 50.987.972
SERPA URANGO
APELLIDOS
~ MARIA DEL PILAR
~NOMAAES

T FIRMA

-

rECHA DE nACiENTO  10-OCT-1982

MONTE
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA @S RH SEXO
04-DIC-2000 MONTERIA ; A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4~**""
INDICE DERECHA g

A-1300100-00353316-F-00650837972- 200 11226 002808559854 1 ITE51345




! \.:- 1‘ “Ti ;‘ c“v '.-" ‘." "". X b & | !" ¥ W O :
& ael e &}Repubhca de Colombiai i
«?;‘ X, )Mmlsteno de‘Comorcio lndu- U a y Tunsmo

ko TR

‘XQ‘UNTA CENTRAL DE CONTADORES S
2 TARJETA'PROEESIONAL oy

-
V
) \—f‘\— 9‘\Ivv~’\_¢-l‘.‘ j

| ;\%DE\{CONTADOR PUBLICQ& s
01132368 T

&5 A7
ool 4

. KR ,
-__-".\ - A/ < ;
'\\'—_ LY '\. 'k " .’
.P"‘::&\:rk-‘?l ‘;‘\»-;?_ tx X\ }l‘\ "T\" K > " | ‘ K
Ay \x".fi,‘-%;-ﬁ\i’ﬁ rf‘—:’vr' o _‘-'(, 4 ;" ; .
. Y Ve 4 AN Riile 1
> > L ot | Pa® Py
\ W ‘-.'- g’f \t X xl,-. . ‘.( X

\ ‘li*\\

INS%RIP%?N 6\0'1 1,« _)}F " . - -
FUND. UNIV; DEL AREA AN
k\,{\w S Ve S R R (}{ %
\.‘\:\: 'H‘\"L,f“ " i m A5 '

Ny
"
b % o
) R | - s
4 %0 y ™' P S
\ v W -'.:l . -4 LY 3 iy -_’I
» AT -1 g ]
. | o
Ao T
ree N o
O %
b
»
-
-~
-

‘
-

>

\ -
\.
A

Powered by @ CamScanner



X u, ll; 'rv, 3" 1\ % RK 1l !l"t RK R

,_\-\.""\,_x \ \H_ \“\.. N

\.(‘)‘
,

v \- X X : '...'_ )) |]1 ? rr Jj e f "' _"(F.'__rj. :
5 ,ﬁ\ \\ “l ;kl' l\’ i\- % i . h'.*“ \ & ‘.“hu_ »,! ! “, /” > B ,". /r(__-',." ",'_.I,
- ‘x . ‘\ - ‘ ‘\,-‘ \ \.'- . . ". v, 4 5 '\'- g ’ \,' N f]"'-
CRERERK \\\\ RS XX 3 :‘,; },{ ff“ 30 ACHK 0 o sy % %

1 \ 9 : u‘\'\_' X X ] ¥ Y v\_\\qg;\‘_./ S ,{v/th {\A";ﬂr 1} |' 1 X ¥ ‘: o o .:__1,( A &8
b \E\“\ G g ) !‘; X XY i
" T g \
N

S X

:‘;)“,: _‘\' 7 I
'{ v ¥ re v Y ’ o o o« ¥ - 4 A
SRR g

=8 K. rf 4 i '( ¢ ’;r'~".-f’-f,» X XX St of LA L
:x\ X %\ R \;\ FlRMﬁ}Q{ELATITULAR 000 & 54‘”( XA
‘v letl e Q\ LR S RS KK ;3-? B SBCHESBESRNES
3 '\E‘:\\\}\ Y \ 1\ ‘ u \;v’ ,--‘f‘ SO “\\{1?"1’:"‘/\\“_‘\5{: ~5\:"\, ‘ Y ¥ ‘) X e YX {-"‘. Xf'/f‘/;b\%:-ﬂ;_.

Esta<tar eta\e elKunlco documento que Io acredita’ COmMO XL

Y¥ ¥)

%% X : K XL V\ XK XXX, -, (-4
§<1anl;\qy<43&d\g L990 % x~< K wﬂ":’f\bx\_\ % JO'V Oy ’/,{,)}‘ )
X Agradgqﬂgngps«a qmen .gncuentre estakar]eta devolverla 8’5 s

| \\;\\CONTADOR PUBLICOsdei‘aéuerdo con<o; establec:do en’ w’yﬂ

b alMinisterio,d de COQG[QIO Indusiha y unsmo 2 Rta Contral et “
5 de’ Contadores R

s K
%ﬁty’wvﬁ\-\k&/ . \x NOONNK mﬁs&f{v‘? o'y . 3

ey il

4 ',\ me sa 1738 12/2007
USRI 0T SO0 MR E 208

Powered by @ CamScanner



ADMIMISTRATIVA

woo JUNTA CENTRAL @1
=srec. DE CONTADORES

Certificado No:

H@PEAPEPAG@O0OPDODP®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA DEL PILAR SERPA URANGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 50937972 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 132368-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % &k & % % % % % % % % %

R R R I S S A A A A A A I I A A R I L I

EE IR I S S I A A O I S I A I S R S S I S I A A A I A

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ ";:amlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



FORMATO cODIGO MS-GC-FR-013

' ‘ I c CU GESTION CONTRACTUAL VERSION 0

MODELO DE CALCULO DEL IBC Y EL VALOR A CANCELAR
EN SALUD, PENSION Y ARL A CONTRATISTAS O FECHA 6/02/2023
BENEFICIARIOS DE OPS EN LOS CONTRATOS -ICCU

Instrucciones: Por favor diligencie sélo las casillas que aparecen en amarillo. Primero, diligencie la fecha de inicio y finalizacion del contrato, luego,
verifique el salario minimo legal vigente e indique el valor total del contrato. Excel le calculara el valor total de Salud, pension y ARL a cancelar mensualmente

(casilla morada, con letra blancas) y le mostrara el IBC (Ingreso Base de Cotizacion) sobre el cual debe cotizar.

TABLA DE CALCULO PARA SUPERVISORES DE CONTRATOS ICCU POR ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA
FECHA INICIAL PERIODO DE COTIZACION: 1/05/2026
FECHA FINAL PERIODO DE COTIZACION: 31/05/2026
VALOR HONORARIO MENSUAL: $ 5.000.000
Duracién del Contrato 31 IDIAS
Afo Vigente 2.026
Salario Minimo Legal Mensual Vigente $ 1.750.905
VALOR HONORARIO MENSUAL PROPORCIONAL: $ 5.166.667

IBC sobre el cual debera cotizar: (40% del valor del Contrato)

SALUD (12,5%) $ 258.300
PENSION (16%) $ 330.700
TIPO DE RIESGO

VALOR RIESGOS PROFESIONALES - ARL $ 143.800
TOTAL A PAGAR $ 732.800

Contrato N°: ICCU 138-2025

Nombre de la Interventoria  ERICA MENDOZA

Firma de Revision:

Fecha: MAYO DEL 2026




FORMATO cODIGO MS-GC-FR-013
GESTION CONTRACTUAL VERSION 0

’.—‘ ICCU MODELO DE CALCULO DEL IBC Y EL

VALOR A CANCELAR EN SALUD, PENSION
Y ARL A CONTRATISTAS O BENEFICIARIOS
DE OPS EN LOS CONTRATOS -ICCU

FECHA 6/02/2023

Instrucciones: Por favor diligencie soélo las casillas que aparecen en amarillo. Primero, diligencie el periodo de Cotizacion y de
Servicio, luego, verifique el salario minimo vigente e indique el valor de la mensualidad. Excel le calculara el valor total de Salud, pensiéon y ARL

a cancelar mensualmente (casilla morada, con letra blancas) y le mostrara el IBC (Ingreso Base de Cotizacién) sobre el cual debe cotizar.

TABLA DE CALCULO DE APORTES PARA CONTRATISTAS PERSONA NATURAL

MES ANO

Periodo de Cotizacion: MES ACTUAL MAYO 2026

Periodo de Servicio: MES SIGUIENTE JUNIO 2026

Ano Vigente 2.026

Salario Minimo Vigente $ 1.750.905

Valor Mensualidad: $ 5.000.000

Cuarenta (40%) del valor del Contrato $2.000.000

IBC sobre el cual debera cotizar $ 2.000.000

SALUD (12,5%) $ 250.000

PENSION (16%) $ 320.000

TIPO DE RIESGO 5

RIESGOS PROFESIONALES - ARL S 9.200

TOTAL A PAGAR $ 709.205

Contrato N°: ICCU-138 DE 2025

Nombre de la Interventoria: ERICA MENDOZA

Firma de Revision:

Fecha: MAYO DE 2026




VERIFICACION DE PLANILLA DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2026

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.025 $1.750.905
Dias. VALOR MENSUAL
'CANTIDAD PPERSONAL MINIMO REQUERIDO NOMBRE COMPLETO Cedula VALOR TOTAL DEVENGADO' RCSDEC VALOR MENSLAL 1BC SEGURIDAD SOCIAL. TOTAL PENSION ~ 16% LT SALD) 1BC RIESGOS ARL TOTAL APORTES
s ot DEL CONTRATO 1285%
1 LABORATORISTA BERMUDEZ AVENDARIO LUIS FELIPE 1.023.893.529 30 1.750.905| 1.750.905| 700.362 1.750.905 280.100 70.000 1.750.905 121.900 472.000
2 AYUDANTE CASTELLANOS HERNANDEZ WILSON MANUEL 79.215.432 30 1.750.905| 1.750.905| 700.362 1.750.905 280.100 70.000 1.750.905 121.900 472.000
3 OPERADOR CHAVEZ ROBLES EDWAR ANDRES 3.205.975.192 30 1.600.000/ 1,600,000 640.000 1.600.000 256,000 64.000 1.600.000 111.400 431.400
4 AYUDANTE HERNANDEZ HERRERA ANGELO WILMER 1.096.952.544 30 1.750.905| 1.750.905| 700.362 1.750.905 280.100 70.000 1.750.905 121.900 472.000
5 OPERADOR DE RECICLADORA MARROQUIN ARTURO 3.111.274 30 1.750.905| 1.750.905| 700.362 1.750.905 280.100 70.000 1.750.905 121.900 472.000
6 AYUDANTE MORALES VEGA HECTOR PABLO 7.687.846 30 1.750.905| 1.750.905| 700.362 1.750.905 280.100 70.000 1.750.905 121.900 472.000
7 LABORATORISTA INSPECTOR PINTOR BOLIVAR WILSON EFRAIN 80.491.109 30 1.700.000] 1.700.000] 680.000 1.700.000 272.000 68.000 1.700.000 118.300 458.300
8 LABORATORISTA PINTOR TORRES CAMILO ANDRES 1.016.099.859 30 1.750.905| 1.750.905, 700,362, 1.750.905 280.100 70.000 1.750.905 121.900 472.000
9 AYUDANTE DE OBAR MORENO YEPEZ RAFAEL 79.585.232 30 1.750.905/ 1.750.905 700.362 1.750.905 280.100 70.000 1.750.905 121.900 472.000
10 AYUDANTE DE CONSTRUCCION SANCHEZ ZAMORA NACIANSENO 80.777.437 30 1.750.905, 1.750.905, 700,362, 1.750.905 280.100 70,000 1.750.905 121.900 472.000
1 OPERADOR DE MAQ, SAAVEDRA BELTRAN MARDOQUEO 17.287.647 30 2.000.000 2.000.000 800.000, 2.000.000 320.000 80.000 2.000.000 139.200 539.200
12 AACOSTA ACOSTA ANDRES FELIPE
CONDUGTOR DE CARROTANQUE COSTA ACOS S 1.014.249.721 30 1.750.905, 1.750.905, 700,362, 1.750.905 280.100 70,000 1.750.905 121.900 472.000
13 CONDUCTOR DE VOLQUETA BUITRAGO JESUS ADELMO 3.238.863 30 1.750.905, 1.750.905, 700,362, 1.750.905 280.100 70.000 1.750.905 121.900 472.000
14 OFICIAL DE OBRA GUTIERREZ GUTIERREZ LUIS FERNANDO 1.002.499.758 30 1.750.905| 1.750.905 700.362 1.750.905 280.100 70.000 1.872.800 2.222.900
15 | AYUDANTE DE CONSTRUCCION LEONARDO JOAQUIIN GUTIERREZ 30 1.750.905, 1.750.905, 700,362, 1.750.905 280.100 70.000 1.872.800 2222900
16 | AYUDANTE DE CONSTRUCCION LUIS GUILLERMO MORENO JARAMILLO 1022942580 30 1.750.905, 1.750.905 700,362, 1.750.905 280.100 70,000 1.872.800 2.222.900
17 | OPERADOR DE MOTONIVELADORA MARTINEZ GUERRERO JAIRO ALFONSO 79.383.164 30 3.000.000 3.000.000 1.200.000 3.000.000 480,000 120,000 3.000.000 3.208.800 3.808.800
18 |CONDUCTOR VOLQUETA BUITRAGO ALEXANDER 3.239.130 30 1.750.905/ 1.750.905 700.362 1.750.905 280.100 70.000 1.750.905 1.872.800 2.222.900
19 | AYUDANTE DE CONSTRUCCION BENAVIDES BETIN KEVIN MAURICIO 1.001.057.924 23 1.750.905 1.342.361 536.944) 1.342.361 214.800 53.700 1.342.361 1.435.800 1.704.300
19 | TOTAL 34.563.575,00( § 3415503050 $  13.662.01220 § 34.155.030,50( § 5.46420000( §  1.365.700,00 34.155.030,50( $ 7328 13.723.70000[$  20.553.600,00

ERICA MENDOZA|

ssT




VERIFICACION DE PLANILLA DEL 1 AL 31 DE MAYO 2026 CONSORCIO SOFAN C-031

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.026 7750905
VALOR MENSUAL
40% DEL VALOR
DiAs DEVENGADO VALOR TOTAL IBC SEGURIDAD | TOTAL PENSION | TOTAL SALUD TARIFA
CANTIDAD | PERSONAL MINIMO REQUERIDO Nombre_Completo Cedula TRABAJADOS|  PROPUESTA s MENSUAL DEL Coan 12:5% IBC RIESGOS AT ARL TOTAL APORTES
CONTRATO
ECONOMICA
1 DIRECTOR DE OBRA SOFAN SANCHEZ ANDRES GABRIEL 79.553.192 30 9.106.020 9.106.020 3.642.408 3.642.408 582.800 455.300 3.642.408 253.500 1.291.600
2 RESIDENTE AMBIENTAL DAZA SOCARRAS ELIZABETH GIOVANA 1.082.941.803 30 4.000.000 4.000.000 1.600.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
3 DIRECTOR DE OBRA LOAIZA GALINDO WILSON GERARDO 80.052.762 30 9.106.020 9.106.020 3.642.408 3.642.408 582.800 455300 3.642.408 253.500 1.291.600
4 RESIDENTE SOCIAL MENDOZA MORENO KIMBERLY 1.012.369.383 30 4.000.000 4.000.000 1.600.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
5 RESIDENTE SST PINTO BLANCO MARCELA 23.609.917 30 5.203.440 5.203.440 2.081.376 2.081.376 333.000 260.200 2.081.376 144.900 738.100
6 RESIDENTE SOCIAL ROJAS HERNANDEZ MANUEL ALEXANDER | 1.030.629.598 30 4.000.000 4.000.000 1.600.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
7 RESIDENTE TECNICO TINOCO SOPO_CARLOS DANIEL 1.001.044.425 30 3.803.511 3.803.511 1521.404 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
8 RESIDENTE DE OBRA MORENO ALVARADO DARWIN GONZALO 1.121.913.086 30 3.832.500 3.832.500 1.533.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
9 ING. RESIDENTE DE OBRA | AGUDELO BARBOSA LUIS MIGUEL 1.072.395.429 30 3.500.000 3.500.000 1.400.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
10 ADMg“F:%T\(FzE’?:‘jT%F;A DE QUINTERO PERILLA GINNA MARCELA 1.014.215.309 30 2190.000 2190.000 876,000 1750905|  280.100 218900 1750905 121,900 620900
11 INSPECTOR SST-A ACOSTA BEJARANO FANNY YANETH 20.638.268 30 3.000.000 3.000.000 1.200.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
12 AYUDANTE DE OBRA BARRETO PULIDO MASEDONIO 80.390.552 30 1.750.905 1.750.905 700,362, 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
13 CONDUCTOR BARRIGA RAMOS MILLER GIOVANNI 79.696.852 30 1.700.000 1.700.000 680.000; 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
14 CADENERO SEGUNDO BELTRAN CALDERON EDIXON EDUARDO 1.233.694.527 30 1.750.905 1.750.905 700,362, 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
15 OPETIA“‘IDF?':#(ER’\QOTO GARCIA QUEVEDO OSCAR ANDRES 1.234.791.087 30 3.180.000 3.180.000 1.272.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
16 CONDUCTOR GOMEZ OSCAR MAURICIO 1.079.032.063 30 1.908.000 1.908.000 763,200 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
17 OPERADOR DE RECICLADORA | GOMEZ CAICEDO JOSE DARIO 1.076.658.760 30 3.180.000 3.180.000 1.272.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
18 OPERADOR MINICARGADOR | HERNANDEZ FANDINO LUIS FLORINDO 1.055.551.631 30 2.136.663 2.136.663 854,665/ 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
19 OPERADOR DE TRACTOR MARTINEZ CALDERON YIMER ESTIVEN 1.004.049.468 30 2.332.000 2.332.000 932,800, 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121,900 620900
20 CADENERO PRIMERO MEZA ALBA CARLOS RAFAEL 1.049.926.170 30 2.200.000 2200000 880,000, 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
21 AYUDANTE DE OBRA PULIDO RAIGOZO WILMER ALBERTO 1.068.972.758 30 1.750.905 1.750.905 700362 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
22 CADENERO PRIMERO RODRIGUEZ ESCAMILLA FABIAN CAMILO 1.031.143.240 30 2.200.000 2200000 880.000; 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
23 ALMACENISTAICONDUCTOR [ RODRIGUEZ SANCHEZ JUAN HUMBERTO 11.187.368 30 1.908.000 1.908.000 763.200 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
24 INSPECTOR DE OBRA ROMERO JHON FABER 80.489.271 30 3.200.000 3.200.000 1.280.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
OPERADOR
2 9
5 RETROEXCAVADORA SALCEDO SIERRA YOSETH ALFONSO 1.030.625.805 30 2471635 2471635 988,654 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
26 AYUDANTE DE OBRA URREGO OBANDO ANDRES ESTEBAN 1.069.852.136 30 1.750.905 1.750.905 700362 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121,900 620.900
27 OPERADOR CARIZARES HENAO MANUEL ESTEBAN 1.003.475.539 30 1.950.000 1.950.000 780.000 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121,900 620.900
AYUDANTE DE OBRA COTRINO GUTIERREZ PABLO EMILIO 80.390.782 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121,900 620.900
AUXILIAR SOCIAL MENDOZA MORENO AXEL DAVID 1.032.478.480 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 0
AYUDANTE DE OBRA RODRIGUEZ MORA NESTOR ALEJANDRO 80.392.862 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
ALMACENISTA PEREZ AGAMEZ JOSE MANUEL 1.036.961.805 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 0
AUX. SST-MA RINCON ORTIZ JENNIFER 1.033.683.761 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
AYUDANTE DE OBRA GUTIERREZ MOYA NICOLAS DAVID 1.068.976.359 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
CONDUCTOR 226 CRUZ MOLANO LUIS JAIME 3274731 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
AUXILIAR SOCIAL JIMENEZ RINCON LEIDY FABIOLA 1.030.574.925 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
36 INSPECTOR DE OBRA WILCHES CUNEME DIEGO ALEJANDRO 1.049.652.385 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 121.900 620.900
OPERADOR DE MAQUINARIA |GALINDO LANCHEROS HENRY ALBERTO 1.013.637.423 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 1.872.800 2.371.800
AYUDANTE DE OBRA RINCON GUEVARA CARLOS OSWALDO 3.017.178 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 9 3623700
CADENERO 1 RAMIREZ SUAREZ EDGAR ORLANDO 80.392.506 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 5.374.600
AYUDANTE DDE OBRA HERRERA LAVAO ILBERTO 80.390.315 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 7.125.500
AYUDANTE DE OBRA HERRERA LAVAO MANUEL 3.017.468 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 8.876.400
CONTROLADOR DE TRAFICO _|CORTES BASTIDAS JESSICA JAZMIN 1.074.133.004 30 1.750.905 280100 218.900 1.750.905 10.627.300
AYUDANTE DE OBRA ROZO CAMAYO JUAN JAHIR 1.030.669.114 30 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 12.378.200
AYUDANTE DE OBRA DIAZ ARIAS SIERVO 5.630.656 30 1.750.905 280100 218.900 1.750.905 121,900
AYUDANTE DE OBRA ROMERO RODRIGUEZ GUILLERMO 3.216.284 21 1.750.905 280100 218.900 1.750.905 121,900
CONTROLADOR DE TRAFICO [URREGO ACOSTA NEIDY MARIA 1.004.049.010 21 1.750.905 280100 218.900 1.750.905 121,900 0
AYUDANTE DE OBRA AMEZQUITA URREGO ADRIAN ESTEBEN 1.069.853.597 21 1.750.905 280100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
AYUDANTE DE OBRA IORERA BABAT VA RAMIRO 1.079.032.480 21 1.750.905 280100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
AYUDANTE DE OBRA IORERA BELTRAN AMBROCIO 3.215.106 21 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900
AYUDANTE DE OBRA LEON RODRIGUEZ CRISTIAN YESID .020.806.783 21 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121.900
AYUDANTE DE OBRA UBAQUE CALDERON EMERSON YESID .079.033.008 2 116.727 1.750.905 280100 218.900 1.750.905 121,900
52 AYUDANTE DE OBRA CONTRERAS MARTINEZ SERGIO JULIAN .022.988.452 2 116.727 1.750.905 280100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
53 CONTROLADOR DE TRAFICO |MENESES MENESES ANGELY MICHEL .090.383.346 17 992.180! 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
54 AYUDANTE DE OBRA MORALES CHINGATE JULIAN ERNESTO .003.967.820 17 992.180! 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 0
55 CONTROLADOR DE TRAFICO [AGUDELO HERNANDEZ SHAYRA .077.940.032 17 992.180] 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
6 AYUDANTE DE OBRA MORA HORTUA YEISSON ANDRES .074.160.609 21 1.225634 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
7 AYUDANTE DE OBRA BELISARIO CRIOLLO BAQUERO 2.996.999 8 466.908] 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 0
AYUDANTE DE OBRA EDWIN FERNANDO CRIOLLO 1.00.3740.378 8 466.908] 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 0
AYUDANTE DE OBRA JOSE GUER RAMIREZ 79.454.802 9 525272 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 0
AYUDANTE DE OBRA VANEGAS REYES FREDY ARMANDO 1.024.497.671 21 1.225634] 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
AYUDANTE DE OBRA MARTINEZ DIAZ EFREN 80.525.253 10 583,635/ 1.750.905 280.100 218.900 1.750.905 121,900 620.900
62 AYUDANTE DE OBRA ROJAS TERREROS LUIS ALFREDO 79.699.266 10 583,635/ 1.750.905 280100 218.900 1.750.905 121.900 620.900
62 TOTAL $ 15109404500 § 1352191 73.00| $  54.087.669,20( $  112.669.587,00| $  7.940.900,00( $  14.085.900,00| $ 112.669.587,00( $ 3232| § 56.869.200,00| $  88.979.600,00

ERICA MENDOZA

Profesional SST (interventoria)
CONTRATO ICCU 138 DE 2025




TARIFA DE APORTE AL FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022

De (SMMLV) Hasta VALOR EN PESOS Tarifa

(SMMLYV)
0 <4 $ 4.000.000 0%

>=4 <16 $ 16.000.000 1.0%
>= 16 <17 $ 17.000.000 1.2%
>=17 <18 $ 18.000.000 1.4%
>= 18 <19 $ 19.000.000 1.6%
$

$

>=19 <20 20.000.000 1.8%

>=20 en adelante 20.000.001 2.0%



FORMATO CODIGO MS-GC-FR-013

' ‘ I CCU GESTION CONTRACTUAL VERSION 0

F. MODELO DE CALCULO DEL IBC Y EL VALOR A CANCELAR
EN SALUD, PENSION Y ARL A CONTRATISTAS O FECHA 6/02/2023
BENEFICIARIOS DE OPS EN LOS CONTRATOS -ICCU

Instrucciones: Por favor diligencie sélo las casillas que aparecen en amarillo. Primero, diligencie la fecha de periodo de cotizacién que corresponda, luego,
diligencie el valor total de la mensualidad del trabajador. Excel le calculara el valor de Salud, pension, ARL y parafiscales (Caja de compensacion, ICBF y SENA) a

cancelar mensualmente (casilla morada, con letra blancas) y le mostrara el IBC (Ingreso Base de Cotizacién) sobre el cual debe cotizar.

TABLA DE CALCULO DE APORTES CONSOLIDADO MENSUAL EMPRESA PRIVADA
MES ANO

Periodo de Cotizacion: Mes Actual MAYO 2026
Periodo de Servicio: Mes Siguiente JUNIO 2026
VALOR SALARIO MENSUAL: $ 5.000.000
Afio Vigente 2.026
Salario Minimo Legal Mensual Vigente $ 1.750.905
IBC PARA PAGO DE APORTES $ 2.000.000
COTIZANTE PATRONAL TRABAJADOR
SALUD (12,5%) $170.000 $ 80.000
PENSION (16%) $ 240.000 $ 80.000
ARL (Administradora de Riesgos
[ ———" 5 $ 139.200 $0
CAJA DE COMPENSACION (4%) $ 80.000
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF (3%) $ 60.000
SENA (2%) $ 40.000
TOTAL A PAGAR $ 889.200

Contrato N°:

Nombre de la Interventoria

Firma de Revision:

Fecha: may-26




MODELO DE CALCULO DEL IBC Y EL VALOR A CANCELAR EN SALUD, PENSION Y ARL A CONTRATISTAS O BENEFICIARIOS
DE OPS EN LOS CONTRATOS - ICCU

Segun las recientes disposiciones gubernamentales en materia de pago de la seguridad social para los contratistas, es necesario dar
aplicacion a las siguientes directrices, las cuales deben ser dadas a conocer en el momento de la elaboracién de la O.P.S. respectiva, y
que a la vez se convierten de obligatorio cumplimiento durante la vigencia del contrato por parte del contratista.

CALCULO DEL IBC: Para el contratista que esta obligado a realizar el pago de los aportes a la seguridad social (salud y pension), el
ingreso base de cotizacion es el equivalente al 40% del valor bruto facturado en forma mensualizada. El valor de los aportes
corresponden al 12,5% en salud y 16% en pension.

Para pagos promedio mensual inferior a un salario minimo 2022 (1.000.000) se debera cotizar salud y pension sobre el salario minimo.

1.  Para O.P.S. independientemente de su valor mensual el contratista esta obligado a realizar el pago de aportes a la seguridad social
(salud y pensiones) en su condicion de contratista independiente, tomando como ingreso base de cotizacion (IBC) el 40% de ese
promedio mensual.

El valor de los aportes corresponden al 12.5% en salud y 16% en pensiones.

2. Para O.P.S. con valor de pago promedio mensual inferior a un (1) salario minimo ($1.000.000).

Aqui el contratista también esta obligado a realizar el pago de aportes a la seguridad social (salud y pensiones), en su condicion de
contratista independiente, tomando como ingreso base de cotizacion (IBC) el salario minimo, es decir, por la suma de ($1.000.000). El
valor de los aportes corresponden a los mismos: 12.5% en salud y 16% en pensiones.

[PAGUS POR LOS CUALES SE DEBE EXIGIR LA SEGURIDAD SOCIAL:

OPS: Honorarios Profesionales, Administrativos no profesionales de apoyo y operativos.
OPS:Eventos académicos, reparacion y mantenimiento.

OPS: Contratos de capacitacion, servicios técnicos.

Ordenes de Consultoria , interventoria.

Ordenes de trabajo

En caso de que el contratista sea persona juridica se debera solicitar certificacion de pago de parafiscales y seguridad social de un
revisor fiscal o el gerente general.

Cuando el contratista es un pensionado o jubilado, se exonera del pago a pensiones, y sélo se exigira el pago a salud en condicion de
lindenendiente

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: (Fue creado por el articulo 25 de la ley 100 de 1993, tiene como objetivo subsidiar los
aportes de los trabajadores que por su nivel de ingresos no puedan realizar los aportes correspondientes, por lo tanto los trabajadores
que tengan un salario mensual igual o superior a 4 salarios minimos deben realizar un aporte adicional al sistema de pensiones con
destino al fondo de solidaridad pensional el cual corresponde al (1%) del valor de su salario teniendo en cuenta el rango del salario ya que
el gobierno nacional establece una tarifa de acuerdo al monto de los ingresos mensuales, asi:

TARIFA DE APORTE AL FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022

De (SMMLV) Hasta (SMMLV) VALOR EN PESOS Tarifa

0<4 $ 4.000.000 0%
>=4 <16 $16.000.000 1.0%
>=16 <17 $17.000.000 1.2%
>=17<18 $18.000.000 1.4%
>=18<19 $19.000.000 1.6%
>=19<20 $20.000.000 1.8%
>= 20 en adelante $20.000.001 2.0%

Elabord: Yohana Paola Solano Carrillo - Profesional Universitario 219-04 ( E )



TABLA CLASIFICACION DE RIESGOS

Clase De

Riesgo

v

\"

Tarifa

2.436%

4.350%

6.960%

HEOBA

Actividades

Financieras, trabajos de oficina, administrativos,
centros educativos, restaurantes,

Algunos procesos manufactureros como
fabricacion de tapetes, tejidos, confecciones y
flores artificiales, almacén por departamentos,
algunas labores agricolas.

Algunos procesos manufactureros como la
fabricacién de agujas, alcoholes y articulos de cuero,

Procesos manufactureros como fabricacion de
aceites, cervezas, vidrios, procesos de galvanizacion,
transportes y servicios de vigilancia privada.

Areneras, manejo de asbesto, bomberos, manejo de
explosivos, construccion y explotacion petrolera.

ANO

U hs W N R O

2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

0,000%
0,522%
1,044%
2,436%
4,350%
6,960%

SALARIO

$

v v v v n

908.526
1.000.000
1.160.000
1.300.000
1.423.500
1.750.905

Asumido por la Entidad
Riesgo minimo

Riesgo bajo

Riesgo medio

Riesgo alto

Riesgo maximo
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SOFAN ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES SFI-SST-FOR-020
Ingenieria 5.A.5 Enero 2021
NOMBRE DEL TRABAJADOR: JHON JAIRO ROJAS CASTRO CARGO: AYUDANTE DE OBRA

CONSORCIO SOFAN C-031
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, Mo Y D) R 5 23< (. identificado con cedula de ciudadania No. 7277+ £ Z8.2 B declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademés, conozco y acepto
las siguientes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion da riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidande su perfecto estado y conservacion. la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado. causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y

d) Infermar cualguier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud Seguridad Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91.
&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. b. Para el trabajador).

) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

FIRMA TRABAJADOR: FIRMA RESIDENTE SST: 2




- Connorcio Version: 02
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CONTRATISTA: y CONSORCIO SOFAN C-031 ‘

CONTRATO ICCU-138 DE 2025
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

N MNars Bosis 253
Yo, N h\_ Q._ r chﬁ _l)i identificado con cedula de ciudadania No. O LS Z declaro que recibl entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

b,
las sigulentes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccién recibido, de acuerdo a la exposicién a riesgos y areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b} Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando su perfecto estado y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacin del vinculo o relacion laboral por justa causa,
c) Salicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucién del deteriorado. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d} Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa, (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81.b. Para el

e) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador).

f) Que no debw realizar compra y venta o cambios de |a dotacion recibida.

-~V

FIRMA TRABAJADOR: X FIRMA RESIDENTE SST:
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[NOMBRE DEL TRABAJADOR: ,F Alss Al .f\ PO SA B

CONTRATISTA: CONSORCIO SOFAN T-031

CARGO: H! F}gﬂ ][[E E :bgg;

CONTRATO ICCU-138 DE 2025

CANTIDAD
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo,

las siguientes normast

__identificado con cedula de ciudadania No. ? q 3 6% %é,declam que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozeo y acepto

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccién recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas
de trabajo.

b} Consultar cualquier duda sobre su comecta utilizacién, cuidando su perfecto estado y conservacion.

¢} Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida.

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores piblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el

trabajador).
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[EPP ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, ﬁlniﬁ_ G )G;.X iZQI)'_)\ d 6 Ei identificado con cedula de ciudadania No. ‘q q q SZ-) @Zpaciarn que recibl entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conazea y acepto

las siguientes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipa de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a rlesgos y areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro dal Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidanda su perfecto estado y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacian del vincule o relacion laboral por justa causa,
¢} Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores piblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPF, que ponga en riesgo mi salud. Sacial, respetando el derecha de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones, ARTICULO 91. b. Para el
&) Se me realice descuento dei valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador)

f) Que no debo reallzar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

FIRMA TRABAJADOR:” 7 abe Cect Qamucz  H FIRMA RESIDENTE SST:
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|EPP- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, __'(‘:)_LE,Q’UO_ _E;_)_‘LGQ, _______identificado con cedula de ciudadania No. __ ) declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de ios EPP y gue ademas, conozco y acepto
las siguientes normas

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

a) Utilizar unics v exclusivamente el equipc de proteccin recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y dreas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
rb) Consultar cualquie: duda sobre su correcta utilizacion, cuidande su perfecto estado y conservacion. la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa

) Solicitar cambio por deterioro del EFF, realizando devolucion del deteriorado. causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y

d) Informar cualguier ancmalie prasentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Seguridad Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91.

=) Se me realice descuento el valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. b. Para el trabajador).

| o1
FIRMA TRABAJADOR: Nevv v .z By oS, FIRMA RESIDENTE SST:
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EPP. ELEMENTOS DE PRUTEGCION PERSONAL

las siguientes normas

Yo. () eds\Co _JQ(.,}"“\:Q iy C‘Jﬁ_fé‘__@u :‘riiﬁ_ identificado con cedula de ciudadania No._[-GA A\ 23 o=y declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPF y que ademas, conozco y acepto

'a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido. de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas
da trabajo

b} Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidande su perfecto estade y conservacion

) Solicitar cambio por deterivro del EPP, realizande devolucion del deteriorado.

d) Informar cualgquier anoinalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Flemento de Proteccion en caso de perdida.

i1 Oue no debo realizar compra y venta o cambios de 'a dotacion recibida.

e,

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién laberal por justa
causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores piblicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91.
b. Para el trabajador)

i,
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FEP ol FMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo &cﬁ%c:/_g)_r&c;_. ﬂd@ QC\!WF re}_% identificado con cedula de ciudadania No. S ﬁls_‘-':‘_é declare que recibi entrenamiento en el uso y manltenimiento de los EPP v que ademas, conozco v acepto

Ias siguieries normas.

a) Utizar unica y exclusivamente el equipo de oroleccion recibido, de acuerdo a la Exﬁgslcién ariesgos y areas |Elgrave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,

ae trabajo adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabsjo de
) Sonsultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion. la empresa, que le hayan coniunicado por escrito, facultan &l empleador para ia werminacion del vinculo o refacion laboral por justa
.} Solicitar cambio por deterioro del EFP . realizando devolucion del deteriorado. causa, tanto para los frabajadores privados como par a los servidores plblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y

d} informar cualquier anomalia presentada en el PP, que ponga en riesgo mi salud. Sequridad Social, respetando el devecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICUILG 91
e} Se me realice descuento del valor vel Elemente de Proteccion en caso de perdida. b. Para el trabajador).

i Que no debo realizar compra y venta o cambios de |a dotacion recibida.

FIRMA TRABAJADOR: C_@J Q.OW\/‘@ FIRMA RESIDENTE SST:
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las siguientes noermas

]
{EPP: EI EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

¥o, _‘ngfb 4H€{f_a‘m_ - g it I:A!' ) . identificado con cedula de ciudadania Ne. _EO ,5QQ_»J) | 6- declaro que recibl entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademds, conozco y acepto

de trabajo

) Utilizar unica y explusivamente el equipo de proteccidn recibido. de acuardu a la exposicidn a riesgos y areas

b} Consultar cugiguier duda sobre su cortecta utilizacion, culdando su perfecto estado y conservacion.
¢} Solicitar cambie por deterioro del EPP, realizande deyolucion del deteriorado

d) Infarmar cualguier anomalia presertada en ei EPP, que ponga en riesge mj salud

o) Se me realice descuento del valur dol Elemento de Proteccion en caso de perdica

f) Que no debo realizar compra y venta o camblus de la dotacion recibida.

trabajador).

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestidn de Seguridad v Salud en el Trabajo de la
empresa, que |e hayar, comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y Sequridad

Social, respetando el derecho de defensa, (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobiemo, Sanciones. ARTICULD 91. b. Para el

— /
FIRMATRABAJADOR:__:‘_%;:; =
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{EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, _ aCDD __é [l ) git s @Oal_ ___identtificado con cedula de ciudadania No. _ — declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

las sigdentes normas:

a} Utilizar unica y exclusivamerte ei equipc de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesges v areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
b} Consultar cualquier duda sobre su correcta uiilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion. la emipresa, que le hayan comunicado por escrito, facuitan al empleador para la terminacitn del vinculo o relacién laboral por justa
¢} Salicitar cambio por deterioro de! EPP, realizando devolucion del deteriorade causa, tanto para los trabajadores privados coma par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y

d) Informar cuaiauier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesge mi salud Seguridad Social, respetando el derechs de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81,
=) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. b. Para el trabajador)

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

FIRMA TRABAJADOR: %’ o . FIRMA RESIDENTE SST:
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, FABIAN CAMILO RODRIGUEZ ESCAMILLA identificado con cedula de ciudadania No.1031143240 declaro que recibf

en el uso y mantenimi

de los EPP y que ademas, conozco y acepto las siguientes normas:

trabajo.

b) Consullar cualquier dnda sobre su comecta utilizacién, cuidando su peﬁw&o estado y conservacion, |
c) Solicitar cambio por deteriora del EPP, reallzando devolucién del d

d) | Iquier anomalia la en el EPP, que ponga en riesgo mi Balud

l8) Se me realice descuento dal valor del Elemanto de Protaccion en caso de perdida.
|7 Que no debo realizar compra y venta o cambios de |a dotacién recibida.

a) Lttilizar unica y exclusivamenia el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y dreas da|El El grave incumplimianta por parta dal trabajador da las instruccionas, ragl

d inach de

idn de riesgos

| adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gﬁsl]én de Seguridad y Salud en el Traba,lo dela

|empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al

para la b

1 del vinculo o relacidn laboral por justa causa,

tanto para los trabajadores privados como par a los somdoras pblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,

io el derecho de def

. (Decreto 1295 de 1994, del Mi

de Gobierno. 5

ARTICULO 91. b. Para el trabajador).

s Bk
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

o Nicalns Goderres -

\ :
identificado con cedula de ciudadania No. 'I O’é@) ; 76_7) eclaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

las siguientes normas:

de trabajo.

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicitn a riesgos y areas  |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinacionas de prevencidn de resgos,

b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, culdando su parfacto estado y conservacian, empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para |a terminacién del vinculo o relacion laboral por justa causa,
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devalucion del deteriorado.

d) Informar cualguier anomalia presentada en el EPP, gue ponga en nesgo mi salud.
&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccidn en caso de perdida. frabajador).
f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida

adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la

tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobiemno. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el

FIRMA TRABAJADORMIAC NG ewnd\ Ganiecre? Moy FIRMA RESIDENTE SST:
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 7 Vv

identificado con cedula de ciudadania No. 106_3 li-_?_/j-"%a declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

de trabajo.

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicidn a riesgos y areas

b} Consultar cuatquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando su perfecto estado y conservacian,
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Informar cualquier aromalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

e) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida,

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

trabajador).

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad vy Salud en el Trabajo de la
empresa, que ie hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para |a terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetands #! derecho de defensa, (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el

FIRMA TRABAJADOR:

Albue P.
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declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y gque ademas, conozco y aceplo

[

de trabajo.

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccian recibido, de acuerdo a |2 exposicion a riesgos y areas

b} Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion.
¢} Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucidn del deteriorado.

d} 'nformar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en resgo mi salud.

&} Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccién en caso de perdida.

) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida

trabajador).

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma generai o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores pablicos, previa autarizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno, Sanciones, ARTICULO 91. b. Para el

FIRMA TRABAJADOR: 7&/1 A/Ei’/’ﬁﬁ/z

FIRMA RESIDENTE SST:
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IEPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [
vo, (e W u‘ ALY Cb iSeso identificado con cedula de ciudadaniaNo, _ (7 & ¥ 1 7Lt 4 644 declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademés, conozco y acepto

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccién recibido, de acuerds a la exposicién a riesges y dreas
de trabajo,

b} Consuiltar cualquier duda sobre su correcta uiilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion.

! Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

) informar cualquier anomalia presentada en el EFP, gue ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realics descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida.

f} Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

trabajador)

El grave incumplimiento por parte del trabajador de |as instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Segundad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que le hayan comunicado por escrilo, facultan al empleador para la terminacitn del vinculo o relacion laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacidn del Ministerio de Trabajo y Segundad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81 b, Para el

FIRMA TRABAJADOR: G+ Br el B goup
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[EPP. BLEMENTOS OE PROTECCION PERSONAL : &/

Yo, [ : C_ _identificado con cedula de ciudadania Mo, Z 7_@,‘? ( i E !ZE__?__daclaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto
|ias suientes normast y

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccior recibido, de acuerdo a la exposicion a riesges y areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, regl itos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b) Consultar cualguier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando su perfecto estado y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién laboral por justa causa,
) Salicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucién del deteriorado. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierna. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. |trabajador).

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

. \.@y}{e_—.
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

siguientes normas:

4(6 JQ n‘lf 9 ﬂ;ﬂ«}fﬁff@gmliﬂwdc con cedula de ciudadania No.

éfl i & i"ﬁg 6 :
d ya 1_/ ___declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EFP y que ademds, conozeo y acepto las

de trabajo.

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccidn recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas

b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion.
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucidn del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccién en caso de perdida.

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

b. Para el trabajador).

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacién laboral por justa
causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, respetando el derecho de defensa, (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 31
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Yo, ___JENNIFER RINCON ORTIZ identificado con cedula de ciudadania No. ____ 1.033.683.761 declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto las siguientes

normas

trabajo

a) Ulilizar unica y exclusivamente €l equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicién a riesgos y areas de

b} Consultar cualquier duda sobre su comecta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion.
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en nesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

trabajador)

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECC]ON PERSONAL

Yo, 7 identificado con cedula de ciudadania No. , f Z,‘“ CH 3 08 6- declaro que recibl entrenamiento en el uso y manienimiento de los EPP y que ademas, conozeo y acepto

las sjguientes normas:

a) Ulilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccidn recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y dreas  |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encueniren dentro del Sistema de Geslidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la

de trabajo.

b) Consullar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacian laboral por justa causa,
c) Solicilar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado, tanto para los Irabajadores privadas como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualquler anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 19094, del Ministerlo de Goblerno. Sanciones. ARTICULO 81. b, Para el

&) Se me realice descuenlo del valor del Elemento de Proteccian en caso de perdida, trabajador).

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Yo, )\ )\‘Lth Mot \dD IVL@]d-I ¢ identificado con cedula de ciudadania No. 1003 q() 3‘ 8o declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto
las siguientes normas: ™
a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccién recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas El grave incurmplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reg 1tos y determinaciones de prevencitn de riesgos,
de trabajo. |adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando su perfecto estado y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para |a terminacion del vincuio o relacion laboral por justa causa,
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucién del deteriorado. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores piblicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y Seguridad
d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el
&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador). :
f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

FIRMA TRABAJADOR:_ 7,/ ¢¢s%/ Myrale CJ -2 ?-f[-'é{’ . FIRMA RESIDENTE SS™-
\ |



i ;
i g Consvrvin ;
B oRT AR ?

g pedl Fuie i

i = €631 i

AR

PERSONAL Y UNIFORMES

FREDY ARMANDO VANEGAS REVES

CONECRCIO SOFAN C-031

\?ef-sié_r;-'. 02

e e

ISFI-88T-FOR-020

IEnerG 2021

“YUDANTE DE OBRA

CANTIDAD

ES DE

RECIBIDD POR

HEPP‘. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

normas.

Yo, FREDY ARMANDO VANEGAS REYES _

identificado con cedula de ciudadania No. 1024497671 __declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, nozco y acepto las siguientes

de trabajo.

a) Litilizar unica y exclusivamente el equipo de prateccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas

b} Consultar cuaiquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidanda su perfecio estado y conservacion.
©) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Informar cualguier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.
) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida.
f) Nue no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

b. Para el trabajador])

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para |a terminacion def vinculo a relacion laboral por justa
causa, tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social. respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sancicnes. ARTICULO 81,

FIRMA TRABAJADOR: x =
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las siguientes normas:

[NomBRE DEL TRABAJADOR: _Pvidely Michel Heneses Meneses CARGO: ContyelodoV de Tvatfico
CONTRATISTA: iy CONSORCIO SOFAN C-031
CONTRATO ICCU-138 DE 2025
CANTIDAD
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Ya, Pln 3&,\[_.1’ TJ\\(.LC] ﬂe ]"}_Cj 35 identificade con cedula de ciudadania No. 1OC|03833‘1‘6 declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccién recibido, de acuerdo a la exposicidn a riesgos y areas

de trabajo.
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion.
¢} Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizande devolucién del deteriorado.

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesge mi salud.
&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida.
f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las Instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencin de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacién laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 81. b. Para el

trabajador).

FIRMA TRABAJADOR:_An qe "_g Mc—: nescs
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f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

Conrorcio Version: 02
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C-031 Enero 2021
L
NOMBRE DEL TRABAJADOR: Nei9Jon — Podees [Moce Hordea CARGO: Hov Jden e
CONTRATISTA: IS0 e N CONSORCIO SOFAN C-031 4
CONTRATO ICCU-138 DE 2025
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Yo, \& tisdon ar\J re? /%0 =, J’ / . identificado con cedula de ciudadania No. 4 3 OTU M’ (o) 6 0 9  declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozeo y acepto
las sigl?:’entes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de pr ibn recibido, de rdo a la exposicion a riesges y areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion. ampresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacion laboral por justa causa,
) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucién del deteriorado. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacidn del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa, (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sanciones. ARTICULO 91.b. Para el

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador).
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: (Vs St (1 c.,mi"@, hC] ﬂb\—c
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|cONTRATISTA: 5 AW CONSORCIO SOFAN C-031

CONTRATO ICCU-138 DE 2025
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

]L(j ; "" ‘Tf} QG 3 f declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acepto

Yo, (‘J'l-'\ﬁv TS TaN DQU'@—A M\Uﬂ identificado con cedula de ciudadania No.

las siguientes nomas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo & la exposicion a riesgos y areas
de trabajo.

b} Consultar cualquier duda sobre su comecta utilizacién, cuidando su perfecto estado y conservacion.

) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucion del deteriorado.

d) Informar cualguier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud.

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida.

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacién laboral por justa causa,
tanto para los trabajadores privados como par a los servidores piblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobiemno. Sanciones. ARTICULO 81. b. Para el
trabajadar)
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: X He moordes CARGO: ciledoe. de befico

CONTRATISTA: CONSORCIO SOFAN C-031

CONTRATO ICCU-138 DE 2025
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FEPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo, 5\9‘:,& T B 9 M_Bﬁmﬁl}_ identificado con cedula de ciudadania No. AN DCAA OO L. declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademds, conozoo y acepto

las siguientes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccién recibido, de acuerdo a la exposicién a riesgos y areas |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b) Consultar cualquier duda sobre su cormecta utilizacion, cuidando su perfecto estado y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
c) Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizando devolucidn del deteriorado. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autorizacién del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobiemo. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el

&) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccién en caso de perdida. trabajador).

If) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacién recibida.

. \:fi_.L_@I.Jf( %
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EPP: ELEMENTOS N PROTECCION PERSONAL

Yo, _ﬁig‘(ﬂ M&g [b ﬁ identificado con cedula de ciudadania No. M{Qﬂe_declam que recib entrenamiento en el uso y manlenimiento de los EPP v que ademés, conozceo y acepto

las siguientes normas:

a) Ulilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccian recbido de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas  |El grave incumplimierto por parte del trabajador de ias instruccionas, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de trabajo adoplados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en &l Trabajo de la
b) Consultar cLalquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidande su perfecto estado y conservacion, empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para |a terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
) Solicitar cambic por deterdoro del EPP, realizandn devoiucion del deteriarada. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores plblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Infarmar cualquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetande el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobiemo. Sanciones. ARTICULO 91. b. Para el
@) Se me realice descuento del valor del Elernento de Proteccion en caso de nerdida, trabajador),

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.

o e d i
fulite
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

- # [ é; 3
Yo, Mé e o y'_é_c_v/ / e e __identificado con cedula de ciudadania Mo. rd 2 -!##é ?,? ﬁ;_ = declaro que recibi entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozceo y acepto

las siguientes normas:

a) Utilizar unica v exclusivamente el equipo de proteccién recibida, de acuerdo a ia axposicion a riesgos y areas  |El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencitn de riesgos,

de trabajo. adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en &l Trabajo de la
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion. cuidando su perfecto estada y conservacion. empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacion laboral por justa causa,
¢} Solicitar cambio por deterioro del EPP, realizandc devolucion del deteriorado. tanto para los trabajadores privados como par a los servidores publicos, previa autarizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cualguier anomalia presentada en el EPP, que ponga én riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1984, del Ministerio de Gobierno. Sanciones, ARTICULO 91. b. Para el
&) Se me realice descuento del valor dei Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador). :

f) Que no debo realizar compra y venta u cambics de la dotacion recibida.
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EPP ELFMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

W_, ;ﬁ [ E < JE ___identificado con cedula de ciudadania No. Iﬁf)a_L Iq__\_.éz zdeclam que recibl entrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademds, conozco y acepio

las siguientes normas:

a) Utilizar unica y exclusivamente el equipo de proteccion recibido, de acuerdo a la exposicion a riesgos y areas | El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,

de frabajo. adoptados en forma general o espacifica, y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en &l Trabajo de la
b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando su perfecto estada v conservacion empresa, que le hayan comunicado por escrita, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa,
c) Salicitar cambio por deterioro de! EPP, realizando devolucian del deteriorado. tanto para los trabajadores privados coma par a los servidores plblicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) Informar cuaiquier anomalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Social, respetando el derecho de defensa (Decrato 1285 de 1994, del Ministerio de Gobierno. Sancionas. ARTICULO 91. b. Para &l

e Se me realice descuento del valor del Elemento de Proteccion en caso de perdida. trabajador).

f) Que no debo realizar compra y venta o cambios de la dotacion recibida.
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PP ELEMENTUS DF PROTECGION PERSONAL

las siguisntes romas.

Yo, Hal 2 }d HQI_{‘{ZLLD] __nentificase con cedula de ciudadania No. 3 !013 '_g_%___dndam que recibi enrenamiento en el uso y mantenimiento de los EPP y que ademas, conozco y acapio

a) Litilizar unica ¥ exclusivamente el equipo de proteccion recibido. de acierde a |a exposicion a riesgos y areas
da frabajo.

b} Consultai cualquizi duda sobre su correcta utilizacion, cuidande su parfects estado  conservacion.

) Solicitar camblo por deteriore del EPP, realizando devoluriin de! detedoadn.

d) Informar cualquier anomatia presentada en al EPP, que ponga en nesgo mi salud,

e} Se me realice descuento del valor del Elemento de Protecciin en case de perdida

f) Que no debo realizar compia y venla o cambios de la dotacion recibida,

|rabajador)

Eiagrave incumplimiento por parte del tralajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencicn de riesgos,
adoptados en furma general o especifica, y gue se encueniren dentro del Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en &l Trabajo de la
empresa, que |& hayan comunicado por escnitu. facultan al empleador para ia terinacion del vincula o relaciin laboral por justa causa,
tanto para los irabajadores pnvados como par a ios servidores publicos, previa autorizacion dei Ministerio de Trabajo y Seguridad
Sacial, raspetando el derecho de defensa, (Decreta 1295 de 1994, dei Ministerio de Gobierno. Sanciones, ARTICULO 91, b. Para e
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E£0 ¢ EMENTOS DE PROTECGION PERSCNAL

7= FigUientes normas;

: ; t
Vo, CCM lm &iﬁ\:}t}&i} 2 la}_ F1EOF Hentificado con cedula de ciudadania No. 9 5 I ) Vs f_?é _b  declaro gie recibi entrenamientc en el usc y mantenimiento de los EPP i que ademas, conozco y acepto

1, fue e aebo reaiizar compra y venta o cambios de fa dotacion recibida.

aj Utilizar unica y exclusivamente el equipe de proteccion recibido, de acuerdo a la exposision ar—iesgo?a y areas |Ei grave moumplimiento por parte del trabajador de 'as instrucciones, reglamentos y determinaciones de pravencion de riesgos,

dr (rabajo. adoptados en ferma general o especifica, y que se encueritren dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
1 Consuitar zualguier duda sobre su corresta utilizacion, cidando su perfecte sstado y CONSEervacion, la empress, que le hayen comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relrcion laboral por justa

.1 Solicitzr cambic por Jeteriore del EPP, realizando devolucion del deteriorado. |causa, tantc para los trabajadores privados como par a los servidores plblicos, previa autorizacion del Miristerio de Trabajo y

dj Informa cualquier anurmalia presentada en el EPP, que ponga en riesgo mi salud. Sequritad Social. raspetando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, del Ministerio de Gobierrio. Sanciones. ARTICULO 81,
&1 55 me realice desciento dei valor del Elemento de Proteccian en caso de pardida b Para el irabajador)

—
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@) Se me nsalca descuento del valor del Elemento de Proleccidn en caso de perdida.
f) Que na debo reallzar compra y venta o cambios de la dotacion recibida,
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Yo.ﬁ%ﬁ_mz Idenlificado con cedula de cludadania NoﬂMﬂldam que racibl lenio en el usayr imi de los EPP y que ademas, conozco ¥ acepto las slguientes normas:
a) Ulilizar unica y excluslvamente el equipo de proteccidn recibldo, de wdo & la exposickn a lasgos y areas  |El grave incumplimiento par parte del irabajador de las | ) s y o inaci de p idn de nespos,
de frabajo. adoplados en forma general o especifica, y que se en dmlrn dei Slslema de Geslidn de Seguridad y Salud en el Trabajo da |a
b} Consultar cualquler duda sobre su lzacl idando su perfecio eslado y conservacion. que le hayan i por escrilo, facullan al empleador para la terminacion del vinculo o relacin laboral por justa causa,
c} Sollcltar cambla por dnlarin(c del EPP, realizando devolucion del dslannlado lanto para los Irabajadores privades coamo par a los servidores pabli previa autorizacién del Mink da Trabajo y Seguridad
d) | pr da en el EPP, que ponga en riesgo ml salud. Saclal, respetando el derecho de defensa. (Decrala 1285 de 1984, del Minlsterlo de Goblermo. Sanclones. ARTICULQ 91.b. Para ol

Irabajadar}.
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|EFP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

rw ientificado con codufa de ciudadania Mo doclivo que racibi omrenamionte en of a0y imisréo de fos EPP y qus ademds, conczco Y 80eplo Las siguientes normas:
ammhymdmﬁaﬂa@nmmnmmuw-mv4uasua1ﬁ:..‘ P et pata ket 06 8 | ' o T Sap 1on ta resgos,
= adeptados en foema gonoral o especiiica. y quo se encuenten dentro dal Sistemna de Gestidn de Seguridad y Saled en el Trabajo da la
& Consuilar cumiquies duda Sebre su Cometts uliiraciin, cuidando $U poffacto astido y concenmcidn, p que lo hayan i por escritp, faculinn al ¢ mpleador para ka lemminaciin del vinsulo o refacion keber por justa cagss,
) Solicitar cambeo por detanions del EPP, realizando o itn def L tento para los trabajadores privados came par a ks servidares piblicos, provia ewloizacion del Ministerio de Trabaj y Seguridad Soclal,
& Informrar cuslquier anomalia presentada en ef EPP, qus ponga en riesge mi ssiud. respatanda el darecho do deferrsa. (Decreto 1295 da 1994, del Ministeria do Gebiem). Sanclones. ARTICULD 91, b. Pera ¢ trabajade).

& Se me realice descuants del valor del Elemarda de Prteccldn en caso de perdida.
i Qua no debo realizer compra y venta o cambios da la dotachin recibida.

0 (i
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yom__ Idenlificado con cedula da chidadania Nolmma_ﬁ_ declaro que recibi I en eluso yr 10 de los EPP y que ademas, conozco y eceplo las sigulentes normas:

de rabajo.
b) Consultar cualquier duda sohre su corracla wlill

a) Uilizar unica y exclutivamente el equipo da pralaccisn recibldo, de do &la icldn a resgos y drsas  |El grave Incumplimienta par parte del trabajador deJas i
adoplados en forma peneral © especifica, y que se encuaniran dentro del Sistema du Geslidn da Sanm'idad y Salud en sl Trabajo da la

c) Solunu.a: cammo por ueteﬂoro del EPP, realizanda ﬂa\mlur.lon del deleﬂatado

su perfacla sslada y conservaclén, emprasa, que le hayan cemunicado per escrito, facullan al

para la

1 de riesgoa,

&n del vinculo o relacidn laboral pos jusla causa,

lanlo para los lrabajadores privados como par a los servidores pliblicos, pravia autorizecldn del Ministerio de Trabajo y Seguridad

d) I tada en el EFP, qua ponga en riesgo mi salud. Soclal, respalando ef derecho de defensa. (Decrela 1295 da 1994, del Ministeric de Gobiemo. Sanclones. ARTICULC B1. b. Para el
e) Se ma realica dascusnio del va!nr del Elemenio de l-'lotecca!-n en caso de perdida, babajador)
) Que no debo realizar y venlao bios de la d ibid.

(A
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15_».- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Y ; &N & ¥ deniincado con cedula de cudadania Nm declaro que recibi ar enelusoy tenimi de les EPP y que ademds, conozco y aceplo as sigulentes normas:
&) Wiilizar unica y exclusivamente el equipa de proteccldn recibldo, da acuardo & Ia axposicitn & fesgos y éreas  |Elgrave Incumpimianto por parte del rabajador de las Inslrucdones, reglamentos y delerminaclones da prevarcion de fiasgas,
de Irabajo, 2doplados en lorma general o especifica, y que se encusnlren dentio ded Slstema de Gestlidn de Seguidad y Salud en el Trabajo de la
b} Consultar cualquler duda sobra su correcta uldizacién, culdanda su parfecto estado y conservaclén. presa, que le hayan i por escrito, lacullan al empleador para la lsrminacidn del vinculo o relacién laboral por jusla ceusa,
) sﬁﬂﬁnﬂr I;BITMD por ﬁelemmaar EPF, realizanda devolucldn del delerorade. lanlo para los lrebajadores privados como par & Ios senvidores poblicos, przuin mlumuclu‘.m del io de Trabajo y
d) I en el EPP, qua ponga én riesgo mi salud. Soclal, respetando el derecho do defensa. (Decralo 1295 da 1894, dal b de G . Sanci ARTICULO 91. b. Para ¢l
e) Samea mallca descuento dnl valor del Elernento de Proleccidn en caso de perdida Irabajador).
) Que no debo realizar campra y venta o camblos de la dolackén reciblda,

i it ~
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EFP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yo (“l-"‘h 24 ificade con cedula de cludadania N M@iﬂemm que reciil enb lenlo en gl uso y liiento ¢ los EPP y gque ademds, conozco y acepto las sipuientes normas:

a) Utilzar unlca y exclusivamenle o equipo de proleccldn recibido, e acuerdo a la exposicldn a riesgos y dreas  [E! grave incumplimiente por perte del irabajador de las instrucclanes, reglamentos y inaciones de ion de riesgos,

da rabajo. |adopiadas en forma general o especifica, y que sa encuaniren dantro de! Sistema da Gastidén de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
b) Consultar cualquler duda solie su correcta ullizacldn, culdando sy perfecio aslado y conservacién. P , que le hayan c i por escrita, facultan a1 empleador para la terminacién del vincwlo o retaclén leboral por justa ceusa,
¢} Solicitar cambio por delerioro del EPP, realizando devoluclén del deteniorado. tanlo para log lrabajadores privados como par a los servidores publi previa aulerizacion del Ministeric de Trabajo y Seguridad

d) cuaiguier lia | da en &l EPP, que ponga en riesgo mi sahsd, Soclal, respatando el derecho de defensa. (Decreto 1295 de 1994, det Ministerlo de Gobiemo, Sanclones. ARTICULO 91. b. Para ef

8) Se me realice descuento del valor del Elemento de Proleccldn en caso de perdida, Irabajador).
I Que no debao reallzar compra y venta o camblos dé la dotaclén reclbida.
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Ynl_k!dq_\lu_{%a_ identificads eon cedula de cludadania Numum que recibl enelusoyn lenio de los EPF y qua ademds, ConoToo y aceplo ks siguleniss nomas:

a) Ulilizar unica y exclusivamente el equipo de proleccidn recibldo, de acuerda u la exposkclén a riesgos y dreas
de lrabajo.

0} Consullar cuaiquler duda sobre su corecta ulliizacién, culdanda su perfecto estado y cansenvaciin.

c) Sclicilar camblo par deleroro del EPP, realizando devolucin del deleriorado.

d) Intermar cualquler anomalia presentada en el EFP, que panga én resga mi salud.

e} Se me realice descuento del valor del Elemenio de Proleccidn én case de perdida.

1} Que no debo realizar comprs v venla o camblos do la dolacin recibida,

El rave incumglimienia par parla del (rabajador da las Insinucciunes, reglamentos y daterminaclones de prevenclén du desgos,
adoplados en forma general o aspecifica, y que se encuantren denlre del Sisiema de Geslbn da Seguridad y Salud en ef Trabajo de la
|empresa, que le hayan comunicado par escrilo, facultan 2l empleador para la lerminacion de! vinculo o relacidn laboral por justa causa,
lanlc para los trabajadares privadas como par & ks servidores publizos, previa aulorizacién del ko de Trabajo y Segurk

Saclal, respelando ol derecho da dafensa. {Decrelo 1295 da 1994, ded Minisleno de Goblemo. Sanciones, ARTICULD 91 b. Fara of
rabajador).

=
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|EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Yoﬁm_Elac_\_Q_,__ dentificado con cedula de cludadania Naﬁiﬂﬂ_&mdﬂn gue recibl enlrenamlento en el uso y manlenimiento de los EPP y que ademas, conozco y aceplo las siguienles nommas:

de lrabaja.

€} Solicitar cambio por d
d) Informar cualquler anomalia preseniada en el EPP, que ponga en resgo mi salud.
€) Se me realice descuento del valor del Elemenio de Proleccion en caso de perdida.
T} Que no debo realizar compra y venla o cambios de la dolacién reciblda.

8) Ulillzar unica y exclusivamente el equipo de proleccidn reciblio, de acuerdo 8 1a exposiclon a riesgos y areas

b) Consultar cualquler duda sobre su corecta ullizaclién, culdsndo su perecio estado y conservacidn.

del EPP, devolucidn del deleriorado.

El grave Incumplimiento por parla del ) de las i

adoptadas en forma general o especifica, y qua se encuenlren dentro clel Sistemna de Gesln da Sepuridad y Salud en el Trabajo da la
emprasa, que ls hayan comunicado por escrito, faculten al s
larlo para los trabajadores privados coma par alos servidores publices, previa autonzacién ded Ministerio de Trabajo y Segundad

Soclal,

yd inaciones da prevenclén de riesgos,

trabzjadar).

|
P

parala |

lando & d I da del . [Decreto 1285 de 1884, dal Ministerio da Goblamo. Sanclones. ARTICULO 8¢. b. Pama el

A

\

on det vinculo o relacién laboral por jusia causa,
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECGCION PERSONAL

. -
Yo entificado con cedula de cludadania No lGGGBSJSq%eam que recibl eénlrenamlente en el usa y manlenimiento de los EPP y que ademds, corozeo y aceplo las sigulentes normas:

a) Ulilizar unica y excluslvamente el equigo de proleccidn recibida, de acuerdo a la expasicldn a desgos y areas  |El grave incumplimlanie por parte del rabajader de las Inslucch ¥ d ionos de p 14n da riesgos,

de trabajo. adoplados en forma general o especifica, y que s& encuentren denlro dal Sisterna da Gaslién de Segundm y Salud en el Trabajo de la
b) Consultar cualquler duda sobre su camecla ulilizaclan, su perfeclo eslado y consenvacidn, emprasa, que le hayan ¢ ! por escilo, lacubtan al leador para la Inackin de! vinculo o ralacidn laboral por jusla causa,
<) Solichar cambic por deteriuio del EPP, (2alizanda davolucldn del deteriorado. tanlo pare los Wrabajadores privadas como par o los semld.aru . previa autorizacién del Ministerlo da Trabsjo y Seguridad

d) Informar cualquier anomalia presenlada en el EPP, que ponga en desgo mi salud, Soclal, respelando el derechio de defensa, (Decrew 1299 de ts% del Ministzrio de Goblemo. Sanclones. ARTICULO 91, b. Para el
e) Se ine realice descuento del valor d&l Elemento de Proleccln en caso de perdida. lrabajador).

f) Que no debo reallzar compra ¥ venla u cambloes de la dotacion reciblda.

FIRMA TRABAJADOCR: W <
—

/

Y

S o
FIRMA RESIDENTE S5T: ____i“?—‘—-—

Powered by CamScanner



Versién: 02

Consorcic
@SOFAy ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y UNIFORMES SFI-SST-FOR-020
Enero 2021
NOMBRE DEL TRABAJADOR: Eduoide  riSelFran caldleron CARGO: Cltdeprre 3
CONTRATISTA: CONSORCHO SOFAN C-031 . .

CONTRATO ICCU-138 DE 2025
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|£PP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL o
Yo dentificada con cedula da ciudadania No, declaro qua recibl lenlo en ol eso v imiento de los EPP y que adedrils, tonoXco ¥ aceplo las slguientes nomas: //
2) Utiizar unica y exciusivaments el equipo de p i ibido, do mon ke ic4in & fiesgos y Arvas da | Elgrave | ta por parte i doln ¥ yd inaciones de p “wr’ .—"l
trabajo, joptados en forma general o wm%m*ﬁeﬁﬂndasﬂmyw“ ; )
) Consullar cusiquies duda sobre sy comocts atiizacit, cuidando s perfecto estado y it orssa, s o hayan comricado par sacr, mmﬂfemmhhmmd‘“‘w”‘"‘?f i
<) Sobotar cambio por 0 det EPP, reafizando & deld fanto pana kos trabajadores privados como par a o3 senvid brevia bitorizacién dol Ministerio 9 ’
q | ntada en el EPP, que panga en riesgo mi salud. respetandy el dorecha de defersa. (Decreto 1265 do 1954, d=l  Ministerio de Gobiemo. Sanciones. AR e
t}SemmdumuvﬂuﬂEmmdeﬁdm“mchwﬁ
| Que no debo realizer compez y vedta o cambios de ka dotacién recibida.
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Consorcic SFI-SST-FOR-032
@SOFAN CONTROL DE BOTIQUINES
c-031
Contrato: TRAtO: TS et
Fecha de Inspeccion: (\6 -_O&'T—— / > £ )
Nombre de Quien Inspecciono: ) S Vil Cargo: l YR O 283F .
. é’-’ @Wlﬂ!" ik ;_5 E;@? Cargo: Sp. L ACIO T
" |Tipo de Botiquin: Movil__\~ Fijo 1
Elementos i ank - el wal PE™% 1 cunt Rewt Observacion
stimada veng¢imiento
GASAS LIMPIAS PAQUETE 10und | 3~ O3
MICROPORE fund | 2~ O2L23 . P
ESPARADRAPO DE TELA fund | 4 D25 /
BAJALENGUAS 1oud | A 1O-28] 7 7
APLICADOR DE MADERA s5und |,¥° O~ 26
GUANTES DE LATEX 2pares | /7 N -2& Vi =
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS tund | )] - Id- 2% -
CONDON tund | 4| o]-25] 7 o
TOALLA HIGIENICA 2ud | L4 |68 -223 o .\m‘:“
SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc 1 und 3l 23 e ngcﬂ“‘ 55:5%\\ S
CURAS PAQUETE 10und | £ IOR]-23 o QS | et
{BOLSAS s5und | rJ\A T
TIJERAS 1und | 7] VAR
Consorcic
Q S OFAC ':’N3 - CONTROL DE ?OTlQUINES VERSION 0
Contrato: TRAMO: 'E-;Qm@"é) O&
Fecha de Inspeccién: OAR-OK-2026
Nombre de Quien Inspecciono: Ne. 7 (DRO . Cargo: ng . S5,
Aenty NGO Cargo: Hp. P=apirita
Tipo de Botiquin: ovil Fijo v (%, '
Elementos E C_ant. Sl | No Fen.ha‘ i Cant. Real Observacion
stimada vencimiento
GASAS LIMPIAS PAQUETE 10und | ¥ 1E=2&
MICROPORE tund | 21 [O4-23 / =T
ESPARADRAPO DE TELA 1und | &~ () __[ -~ 72 /
BAJALENGUAS 10und | » (961 / -
APLICADOR DE MADERA 5und | 2 o4- 26 T =
GUANTES DE LATEX 2 pares | / S A o~
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS fund | 2~ C)é il 4 v : Al
CONDON tund | ¥ Y - 26 &t A0 @dm@
ITOALLA HIGIENICA 2und | 2 3 -7 Aok P
{SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc 1und | 03 ~72 e \m‘; g@\\'\ﬁ
; o A _@—
CJRAS PAQUETE 0und | ,~ ) A -—7? 7 g?\
gm SAS Sund | , VI F\“
TIJERAS tund | &/ v\ @




