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

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

2025.".

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

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

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

INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER MAP-LAR

R/L: MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA

TOMO II. INFORME MENSUAL SST No. 8
13 DE ABRIL AL 12 MAYO DEL 2026

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOYACA

MAY0,2026
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1. INTRODUCCION

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

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

2. OBJETIVO GENERAL

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

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

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

4.1 GENERALIDADES:
DATOS GENERALES DEL CONTRATO DE OBRA:

GENERALIDADES DEL CONTRATO DE OBRA

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

CONTRATANTE Gobernacion de Boyaca

CONTRATISTA CONSORCIO PEB-JI.

N.IT. 901.977.234-8

REPRESENTANTE L JORGE IVAN ARIAS FLOREZ,

CC. 1.090.464.698

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

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

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

VALOR ADICIONAL

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

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

MODIFICADA (PRIMERA

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES.

PLAZO ADICIONAL N/A

PLAZO TOTAL CUATRO (04) MESES.
DISPONIBILIDAD PRES 4154 del 28 de julio de 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL 6349 DEL 20 DE AGOSTO DE 2025
SUPERVISOR OSCAR IVAN PINZON SANCHEZ
INTERVENTOR(Externo) CONSORCIO INTER MAP-LAR
ACTA DE INICIO 09 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA TERMINACION INICIAL: 31 DE DICIEMBRE DE 2025
ACTA DE SUSPENSION 24 DE DICIEMBRE DE 2025
ACTA DE REINICIO 13 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2026
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ACTUALIZACION):

FECHA DE TERMINACION 30 DE JULIO DE 2026
ACTUALIZADA

fabla 1 Generalidades del Proyecto

5. LOCALIZACION DEL PROYECTO:

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

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

Poblacion: 1.324.122 Hab.

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

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

Figura 1. Localizacion del departamento de Boyaca.

= Zonade
Manejo
Especial
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6. ACTIVIDADES TECNICAS

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

PROVINCIA MUNICIPIO PUENTE LOCALIZACION CATEGORIA VIA
q N 60BY06 CRUCE RUTA 6007 - GUANARES - SANTA SECUNDARIA
1 OCCIDENTE BRICENO PUENTE QUEBRADA PENA QUEMADA ROSA - MARIPI- LA VEGA DEL TIGRE DEPARTAMENTAL
2 OCCIDENTE PAUNA PUENTE IBACAPI 5022688-PAUNA-RIO IBACAPI-ALTO DEL SALVAL TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
55BY12 SOATA - BOAVITA - LA UVITA - SAN MATEQ - | SECUNDARIA
$ NORTE SOATA PUENTE PINZON GUACAMAYAS - EL EMPALME (CRUCE VIA 55BY13) DEPARTAMENTAL
6103 PUENTE BLANCO - SANTA TERESA (CRUCE PRIMARIA
4 VALDERRAMA TASCO PUENTE QUEBRADA CARBONERA RUTA 64) DEPARTAMENTAL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - BUENAVISTA | SECUNDARIA
5 OCCIDENTE BUENA VISTA PUENTE QUEBRADA LA ONDA - LA VEGA DEL TIGRE - MUZO - LA MINA DEPARTAMENTAL
6 VALDERRAMA CHITA PUENTE LO BLANCO 64BY02 - EL ARBOLITO - CHITA - LA UVITA TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
7 OCCIDENTE COPER PUENTE QUEDRABA CHORRERA 60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - BUENAVISTA | SECUNDARIA
SECTOR EL PENON - LA VEGA DEL TIGRE - MUZO - LA MINA DEPARTAMENTAL
8 OCCIDENTE La Victoria PUENTE SOBRE QUEBRADA NOPASAL 51075 Quipama - La Victoria INVIAS
9 RICAUTE SANTA SOFIA PUENTE QUEBRADA GUATOQUE 62BY01 MONIQUIRA - SANTA SOFIA - EL MUELLE SECUNDARIA
DEPARTAMENTAL
60BY16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SORACA) - SECUNDARIA
10| MARQUEZ VIRACACHA PUENTE JUYASIA VIRACACHA - CIENEGA - RAMIRIQUI DEPARTAMENTAL
CRUCE RUTA 55-VENTAQUEMADA TURMEQUE- SECUNDARIA
11 | MARQUEZ TIBANA PUENTE MOLINO TIBANA DEPARTAMENTAL
56BY07 BOQUERON DE CHIVOR - NARANJOS - CRUCE | SECUNDARIA
12 | ORIENTE ALMEIDA PUERTO CONEJO VIA 56BY04 DEPARTAMENTAL
13 | OCCIDENTE TUNUNGUA PUENTE CANUTILLO Via Tunungua Florian MUNICIPAL
i 56BY04-1 ALMEIDA - SOMONDOCO - SIAVITA - TERCIARIA
14 | ORIENTE SOMONDOCO PUENTE VEREDA SAN SEBASTIAN GUAYATA DEPARTAMENTAL
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55304 MIRAFLORES - SANTA ANA - CENTRO TERCIARIA
15 | GUTIERREZ GUACAMAYAS PUENTE URAGON o T e TAL
i 60BY0B-CRUCE TUTA 60- PIEDRA GORDA-LIMITES | SECUNDARIA
16 | OCCIDENTE BRICERO PUENTE ZAPOTE ool R
17 | 0CCIDENTE PAUNA PUENTE TUNERA D1553105-HONDA Y VOLCAN-VEREDA LA ESPERANZA | JERCIARIA
DEPARTAMENTAL
18 | LENGUPA MIRAFLORES PUENTE LA COLORADA 61BY02 GARAGOA - MIRAFLORES TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
60BY09-CRUCE RUTAB007-GUANARES-SANTA ROSA- | SECUNDARIA
19 | OCCIDENTE MARIP! PUENTE LA PIACHE ZULIA MARIPI e RUCE R a0 ¢ D L
65BY01-1ALTO DEL 0SO - PAYA - MORCOTE - TERCIARIA
20| LIBERTAD PAYA PUENTE RIO NEGRO LIMITES CON CASANARE (VIA NUNCHIA) DEPARTAMENTAL
21 | sucamuxi AQUITANIA PUENTE QUEBRADA SISVACA 51660- Aquitania - Siscasa - Maravillas TERCIARIA INVIAS
22 | OCCIDENTE QUIPAMA PUENTE EL ATILLO Vereda La Cubana Municipio de Quipama sobre la MUNICIPAL
Quebrada EI Batén
23 | sucAmUXI PESCA PUENTE LA 66 D1554205-MUNICIPIO PESCA - SUANEME TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
55BY09 CRUCE RUTA 55 (BRITALIA) - PANTANO SECUNDARIA
24 | TUNDAMA DUITAMA PUENTE LA BALSA i S AL
6101 PUENTE CAMACHO - JENESANO - TIBANAS -
25 | ORIENTE GUAYATA EﬁfTNATVEITSAOBRE LA QUEBRADA SISA - CHINAVITA - GARAGOA - EL CRUCERO - TENZA SESXQEQGENTAL
- SUTATENZA- GUATEQUE - GUAYATA
D1524401 GUICAN-CHIRITANA - LOS PINOS - LA TERCIARIA
2% | GUTIERREZ GUICAN PUENTE ROJO N T e TAL
6101 PUENTE CAACHO - JENESANO - TBANAS - | (oo
27 | NERA GARAGOA PUENTE QUIGUA SISA - CHINAVITA - GARAGOA - EL CRUCERO - TENZA
DEPARTAMENTAL
- SUTATENZA -
PUENTE ANTONIO NARINO . SECUNDARIA
39 | OCCIDENTE CALDAS IPUENTE QUEBRADA PALYAR) 60BYOT NARINO - CALDAS L
6101 PUENTE CAACHO - JENESANO - TBANAS - | (oo
40 | ORIENTE TENZA PUENTE OSPINA SISA - CHINAVITA - GARAGOA - EL CRUCERO - TENZA
DEPARTAMENTAL
- SUTATENZA -
4 | NERA CHINAVITA PUENTE 0S0 50187 CHINAVITA -QUEBRADA EL 0SO - FATIMA TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
49 | VALDERRAMA JERICO PUENTE MAUSA 64BY01 ALTO DE SAGRA - SOCOTA - JERICO R
, PUENTE EL CAIMAN SOBRE LA SECUNDARIA
50 | LENGUPA BERBEO P EBRADA HEASIA 60BY21 CRUCE TRAMO 6009 - SEN EDUARDO L
51 | NEIRA PACHAVITA PUENTE EL DIVORCIO D1551101 RAMAL A PACHAVITA TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
52 | CENTRO OICATA PUENTE PIANONO - VOLCAN D1550027 EL VOLCAN - CASA BLANCA TERCIARIA
DEPARTAMENTAL
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SECUNDARIA
53 | SUGAMUXI MONGUA PUENTE OICITA 61BY05-2 MONGUA - EL VOLADOR DEPARTAMENTAL
54 | RICAUTE TINJACA PUENTE BELTRAN ‘F’Lf;ez‘;a Pefias del municipio de Tinjaca sobre el rio MUNICIPAL
60BY 16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SORACA) - SECUNDARIA
5 | MARQUEZ CIENEGA PUENTE DELICIAS VIRACACHA - CIENEGA - RAMIRIQUI DEPARTAMENTAL
60BY16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SORACA) - SECUNDARIA
5 | MARQUEZ CIENEGA PUENTE CEBADAL VIRACACHA - CIENEGA - RAMIRIQUI DEPARTAMENTAL
Vereda La Laguna del municipio de Santa Rosa de
57 | TUNDAMA SANTA ROSA DE LA LAGUNA Viterbo sobre el rio Chiticuy (Contoguo a via nacional MUNICIPAL
VITERBO :
5503 Duitamam- La Palmera)
TERCIARIA
58 | NORTE SATIVANORTE PUENTE JUPA D1572004 LIMITES - DATAL - JUPA DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
59 | NEIRA MACANAL PUENTE QUEBRADA EL HATO 61BY08 GARAGOA - MACANAL D EPARTAMENTAL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - BUENAVISTA | SECUNDARIA
60 | OCCIDENTE BUENA VISTA PUENTE VDA LA HERRADURA A VEGA DEL TIGRE - MUZO - LA MINA D EPARTAMENTAL
62BYO7 CRUCE RUTA 6211 AQUITANIA TOTA CUITIVA | SECUNDARIA
61 | SUGAMUXI AQUITANIA PUENTE RIO UPIA A CRUGE RUTA 61 DEPARTAMENTAL
62 | RICAUTE SANTA SOFIA PUENTE QUEBRADA MARTIN 62BY01 MONIQUIRA - SANTA SOFIA - EL MUELLE SECUNDARIA
DEPARTAMENTAL
63 | TUNDAMA CERINZA PONTON VEREDA EL HATO 54161 toba -Lambedero (Chital) - Rio animas - Escuela | g
San Victorino - La central
56BY04-1 ALMEIDA - SOMONDOCO - SIAVITA - SECUNDARIA
64 | ORIENTE SOMONDOCO PUENTE GUADUAS QUEBRADA CUYA | 20 ) D EPARTAMENTAL
65 | VALDERRAMA CHITA PUENTE LA CHARANCHILA 54755 Chita - Cadillal - EI Moral TERCIARIA
a - adllal - £l Mora DEPARTAMENTAL
SECUNDARIA
66 | NEIRA GARAGOA PUENTE ENTRADA QUIGUA 61BY02 GARAGOA - MIRAFLORES D EARTAMENTAL
62BYO7 CRUCE RUTA 6211 AQUITANIA TOTA CUITIVA | SECUNDARIA
67 | SUGAMUXI AQUITANIA PUENTE OLARTE oA CRUGE RUTA 61 D EPARTAMENTAL
-- SECUNDARIA
68 | RICAUTE CHITARAQUE PUENTEQUEBRADA FERMIN 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE D EPARTAMENTAL
PUENTE SAN VICTORINO SALIDA TERCIARIA
69 | TUNDAMA CERINZA MONTERD D1508706 BELEN - MONTERO -SAN VICTORINO DEPARTAVENTAL
56BY07 BOQUERON DE CHIVOR - NARANJOS - CRUCE | SECUNDARIA
70 | ORIENTE ALMEIDA PUENTE SOBRE LA QUEBRADA CUYA | oo DEPARTAMENTAL
71 | SuGAMUX TOPAGA PUENTE LOS MOLINOS - LAMORRA | 6103 PUNETE BLANCO SANTA TERESA PRIMARIA
DEPARTAMENTAL
60BY05 CRUCE RUTA 60 (CURUBITOS) - BUENAVISTA | SECUNDARIA
72| OCCIDENTE MUzo PUENTE QUEBRADA LA PITA - LA VEGA DEL TIGRE - MUZO - LA MINA DEPARTAMENTAL
. D1546902-EL PARAISO - SAN CRISTOBAL - EL TERCIARIA
73 | RICAUTE MONIQUIRA PUENTE SICHA MOLIND DEPARTAMENTAL
) SECUNDARIA
74 | RICAUTE CHITARAQUE RESGUARDO INDIGENAS 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE DEPARTAVENTAL
75 | RICAUTE VILLADE LEYVA | PUENTE RIO LA MONITA 62BY01-MONIQUIRA - SANTA SOFIA - EL MUELLE SECUNDARIA
DEPARTAMENTAL
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60BY16 CRUCE TRAMO 6009 (ALTO DE SORACA) - SECUNDARIA
76 | MARQUEZ VIRACACHA PUENTE BICENTENARIO VIRACACHA - CIENEGA - RAMIRIQUI DEPARTAMENTAL
77 | TUNDAMA TUTAZA PONTON EL CURUBO VEREDA EL Vereda_TobaI del municipio de Tutaza sobre el rio MUNICIPAL
TOBAL Mochaira
SECUNDARIA
78 | SUGAMUXI TOPAGA PUENTE SECTOR PUENTE MOYAS 61BY05 RAMAL-MONGUI DEPARTAMENTAL
" SECUNDARIA
79 | RICAUTE CHITARAQUE PUENTE MILAN ABAJO 62BY02-1 TOGUI - CHITARAQUE DEPARTAMENTAL
80 | TUNDAMA CERINZA PUENTE VIA MARTINEZ PENA CERINZA | D1508706 - BELEN - MONTERO -SAN VICTORINO TERCIARIA
) ) ) DEPARTAMENTAL
62BY07 CRUCE RUTA 6211 AQUITANIA TOTA CUITIVA | SECUNDARIA
81 | SUGAMUXI CUITIVA PUENTE DEL SINCHO I7A CRUGE RUTA 61 DEPARTAMENTAL
PUENTE SOBRE LA QUEBRADA LA SECUNDARIA
82 | OCCIDENTE QUIPAMA CACO 60BY07 OTANCHE - CORMAL - QUIPAMA DEPARTAMENTAL
55BY01 CRUCE RUTA 55 - VENTAQUEMADA - SECUNDARIA
83 | MARQUEZ NUEVO COLON PUENTE LA PLANCHA TURMEQUE - TIBANA DEPARTAMENTAL
84 | TUNDAMA TUTAZA VEREDA PARGUA QUEBRADA LOS Vereda Pargua municipio de Tutaza sobre la Quebrada MUNICIPAL
CHORROS Los Chorros
SECUNDARIA
85 | SUGAMUXI MONGUI PUENTE RIO MONGUI 61BY05-RAMAL-MONGUI DEPARTAMENTAL
55BY10 SANTA ROSA DE VITERBO - FLORESTA - SECUNDARIA
86 | TUNDAMA FLORESTA PUENTE LA LAGUNA BUSBANZA - CORRALES DEPARTAMENTAL
87 | SUGAMUXI GAMEZA PUENTE REYES 6103 PUNETE BLANCO SANTA TERESA PRIMARIA
DEPARTAMENTAL
PONTON VEREDA LLANO DEL CARMEN | 55BY10 SANTA ROSA DE VITERBO - FLORESTA - SECUNDARIA
88 | TUNDAMA TUTAZA QUEBRADA EL MUERTO BUSBANZA - CORRALES DEPARTAMENTAL
BARRIO SAN ANTONIO SALIDA SECUNDARIA
89 | SUGAMUXI MONGUA LABRANZAGRANDE 61BY05-2 MONGUA - EL VOLADOR DEPARTAMENTAL
90 | TUNDAMA DUITAMA PUENTE PUEBLITO BOYACENSE MC10227 Municipal Carreteable (Terciaria) MUNICIPAL
fabla 2 Localizacién

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

A continuacion, se presenta el seguimiento, verificacion y control realizado por la interventoria CONSORCIO INTER
MAP-LAR a la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que viene realizando el
contratista CONSORCIO PEB-JI, en cumplimiento al contrato “DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS DE
EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/0 COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO
POR LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE
CALAMIDAD PUBLICA NO.0522 DE 24 DE MAYQ DE 2025.”.

Periodo: 13 de abril al 12 de mayo del 2026.
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8. RELACION DE TRABAJADORES DIRECTOS

N° NOMBRE CARGO INGRESO EGRESO
1 ANA LISBETH GOMEZ HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
2 ANGIE VIVIANA GALVIS SANGUINO ESPECIALISTA SST 9/09/2025
3 CAMILA ALEJANDRA SANTANDER PARRA ESPECIALISTA AMBIENTAL 9/09/2025
4 DARWIN ALEXIS CALDERON MARTINEZ OBRERO DE OBRA 29/09/2025 19/11/2025
5 DEISSY YAZMIN ARENAS CONTRERAS PROFESIONAL SST 9/09/2025
6 EVER LEONARDO RAMIREZ ARIAS RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
7 GIOVANNI FRANCISCO LAZARO CORREA DIRECTOR DE OBRA 6/09/2025
8 IMAR ORLANDO VACCA MACHADO RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
9 JORGE IVAN ARIAS FLOREZ RESIDENTE DE OBRA 6/09/2025
10 JOSE FERNANDO MARQUEZ GUERRERO RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
11 KEVYN HARLEY CEBALLOS SACHICA RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
12 LUIS ALBERTO CARRIEDO ESPINEL RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
13 MARLON ARENIS YANEZ RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025 31/10/2025
OBRERO DE OBRA DE
14 MILLER ESNEIDER SANCHEZ GONZALEZ CONSTRUCCION 28/09/2025 20/11/2025
15 NELSON JAVIER CELY CALIXTO ESPECIALISTA HIDRAULICO 9/09/2025 30/10/2025
16 PAOLA ANDREA ROMAN HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
17 RENZO ADRIAN ORTEGA TORRES RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MAESTRO DE OBRA DE
18 TEODULO DE JESUS PUENTES CEPEDA CONSTRUCCION 28/09/2025
19 VICTOR ANTONIO HERNANDEZ GORDILLO ESPECIALISTA ESTRUCTURAL 9/09/2025 17/03/2026
20 YENSER ANTONIO QUINTERO SERRANO ESPECIALISTA GEOTEGNIA 9/09/2025
21 YIMMY YARITZA BAUTISTA PABON PROFESIONAL SST 9/09/2025
22 DANNY ROLANDO DUARTE DUARTE ESPECIALISTA SST 12/09/2025 27/10/2025
23 JOSE FERNANDO MORA MIRANDA ESPECIALISTA SST 28/10/2025
24 ALBERTO FEDERICO MOUTHON BELLO ESPECIALISTA HIDRAULICO 24/10/2025
25 JONATHAN LIZCANQ GARCIA RESIDENTE DE OBRA 08/11/2025
26 FLOR MARIELA MORENO MORALES CONTROLADOR VIAL 18/11/2025 04/12/2025
27 JHEFREY BERNETH VARGAS VANEGAS CONTROLADOR VIAL 18/11/2025 04/12/2025
28 MICHAEL JAVIER RUIZ RUIZ OFICIAL DE OBRA 26/11/2025 07/02/2026
29 JHOAN ALEX RINCON RuUIZ OBRERQO DE OBRA 26/11/2025 16/01/2026
30 JORGE ASDRUBAL SALAZAR TOPOGRAFO 01/12/2025
31 MARIA PAZ GOMEZ RODRIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 01/12/2025
32 HENRY CAMILO PEREZ SOTO TECNOLOGO SST 01/12/2025 15/02/2026
33 CARLOS IVAN ESTUPINAN GONZALES CADENERO 05/12/2025
OBRERO DE OBRA DE
34 JUAN CARLOS BOJORQUEZ COLMENARES CONSTRUCCION 11/12/2025 23/12/2025
OBRERO DE OBRA DE
35 JOSE GREGORIO IZQUIERDO ORTEGA CONSTRUCCION 12/12/2025 13/12/2025
36 MARIA FERNANDA PINZON SANCHEZ REGULADOR DE TRANSITO 13/12/2025 7/02/2026
37 KEILLY FERNANDA PINZON ARGUELLO REGULADOR DE TRANSITO 13/12/2025 9/02/2026
38 EMERSON FABIAN CARRILLO PEREZ AUX RESIDENTE DE OBRA 12/12/2025
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39 DIEGO FERNANDO BENITEZ GONZALEZ AYUDANTE 14/01/2026 28/01/2026
40 YADINSON CARDENAS RODRIGUEZ AYUDANTE 14/01/2026 21/04/2026
41 JUAN PABLO SANDOVAL HERRERA TECNOLOGO AUXILIAR 15/01/2026
42 CARLOS ALBERTO MEDINA PAREDES AYUDANTE 15/01/2026
- MAESTRO DE OBRA DE
43 CARLOS JULIO GAITAN MONTANEZ CONSTRUCCION 15/01/2026
44 KERLIN NITOLA TIRIA AYUDANTE 16/01/2026
45 DAVID FERNANDO REY FARFAN AYUDANTE 16/01/2026 30/01/2026
46 LORENZO MONCADA DURAN AYUDANTE 17/01/2026 15/04/2026
MAESTRO DE OBRA DE
47 VLADIMIR CRUZ SALAZAR CONSTRUCCION 19/01/2026
48 ALCIDES SALAMANCA BLANCO AYUDANTE 19/01/2026
49 LEONIDAS SALAMANCA BLANCO AYUDANTE 19/01/2026 28/02/2026
50 ELIAN DAVID OCHOA CUEVAS AYUDANTE 19/01/2026
51 YOHN FREDY GOMEZ GOMEZ AYUDANTE 19/01/2026
. MAESTRO DE OBRA DE
52 HENRY TOCARRUNCHO ECHEVERRIA CONSTRUCCION 25/01/2026 08/04/2026
53 JHONY ALEJANDRO BECCERRA ILLERA RESIDENTE DE OBRA 26/01/2026
54 SALVADOR BASTIS CARDENAS AYUDANTE 26/01/2026
55 JUAN DAVID PEDRAZA AYUDANTE 26/01/2026
56 JOSE MIGUEL PALENCIA BONILLA OFICIAL OBRA 26/01/2026
57 HUGO ARMANDO SUESCUN BECERRA ING AUXILIAR 4/02/2026
58 Z0ILA ROSA CORREDOR CASTILLO REGULADOR DE TRANSITO 4/02/2026 13/03/2026
59 JOSE VICTOR VICENTE RUIZ GAMBOA REGULADOR DE TRANSITO 4/02/2026
60 MARTHA ISABEL GUERRERO QUINTERO REGULADOR DE TRANSITO 6/02/2026 21/04/2026
61 JUANA VALENTINA PAEZ QUEVEDO REGULADOR DE TRANSITO 6/02/2026 21/04/2026
62 JUAN CARLOS BOHORQUEZ COLMENARES OFICIAL OBRA 19/02/2026 21/04/2026
63 YEISON ARLEY GOMEZ ALVARDO APQYO SST 2/03/2026
64 LIBARDO RUIZ GAMBOA REGULADOR DE TRANSITO 18/03/2026
65 JOHNNY DANIEL DUARTE REYES ESPECIALISTA ESTRUCTURAL 18/03/2026
(PUENTE LA BALSA)
Ne NOMBRE | CARGO | INGRESO EGRESO
PROFESIONALES
1 YIMMY YARITZA BAUTISTA PABON PROFESIONAL SST 9/09/2025
2 EVER LEONARDO RAMIREZ ARIAS RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
3 HUGO ARMANDO SUESCUN BECERRA ING AUXILIAR 4/02/2026
MANO DE OBRA
4 LORENZO MONCADA DURAN AYUDANTE 17/01/2026 15/04/2026
5 JUAN CARLOS BOHORQUEZ COLMENARES OFICIAL OBRA 19/02/2026 21/04/2026
6 MARTHA ISABEL GUERRERO QUINTERO REGULADOR DE TRANSITO 06/02/2026 21/04/2026
7 JUANA VALENTINA PAEZ QUEVEDO REGULADOR DE TRANSITO 06/02/2026 21/04/2026
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- (PUENTE PINZON)

B NOMBRE | CARGO INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES

1 ANA LISBETH GOMEZ HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025

2 JORGE IVAN ARIAS FLOREZ RESIDENTE DE OBRA 6/09/2025

3 JUAN PABLO SANDOVAL HERRERA TECNOLOGO AUXILIAR 15/01/2026
MANO DE OBRA

4 SALVADOR BASTOS CARDENAS AYUDANTE 26/01/2026

5 JUAN DAVID PEDRAZA VELEZ AYUDANTE 26/01/2026

MAESTRO DE OBRA DE
6 VLADIMIR CRUZ SALAZAR CONSTRUCCION 19/01/2026
7 JOSE MIGUEL PALENCIA BONILLA OFICIAL OBRA 26/01/2026
- (PUENTE LO BLANCO)

B NOMBRE | CARGO INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES

1 YEISON ARLEY GOMEZ ALVARDO APQYO SST 2/03/2026

2 KEVYN HARLEY CEBALLOS SACHICA RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025

3 JOSE FERNANDO MARQUEZ GUERRERO RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MANO DE OBRA

5 ALCIDES SALAMANCA BLANCO AYUDANTE 19/01/2026

6 ELIAN DAVID OCHOA CUEVAS AYUDANTE 19/01/2026

7 YOHN FREDY GOMEZ GOMEZ AYUDANTE 19/01/2026

- (PUENTE GUATOQUE)

N° | NOMBRE | CARGO INSRESO |  EGRESO
PROFESIONALES

1 JOSE FERNANDO MORA MIRANDA ESPECIALISTA SST 28/10/2025

2 JHONY ALEJANDRO BECCERRA ILLERA RESIDENTE DE OBRA 26/01/2026

3 EMERSON FABIAN CARRILLO PEREZ AUXILIAR RESIDENTE DE OBRA 12/12/2025
MANO DE OBRA

4 JOSE VICTOR VICENTE RUIZ GAMBOA REGULADOR DE TRANSITO 4/02/2026

5 YADINSON CARDENAS RODRIGUEZ AYUDANTE 14/01/2026 21/04/2026

6 LIBARDO RUIS GAMBOA CONTROLADOR VIAL 18/03/2024
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- (PUENTE LA CARBONERA)

N° NOMBRE | CARGO | INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES
1 DEISSY YAZMIN ARENAS CONTRERAS PROFESIONAL SST 9/09/2025
2 JONATHAN LIZCANO GARCIA RESIDENTE DE OBRA 08/11/2025
3 LUIS ALBERTO CARRIEDO ESPINEL RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MANO DE OBRA
MAESTRO DE OBRA DE
4 TEODULO DE JESUS PUENTES CEPEDA CONSTRUCCION 28/09/2025
5 CARLOS ALBERTO MEDINA PAREDES AYUDANTE 15/01/2026
6 MARTHA ISABEL GUERRERO QUINTERO REGULADOR DE TRANSITO 06/02/2026 21/04/2026
- (PUENTE TORNILLO)
Ne NOMBRE | CARGO | INGRESO |  EGRESO
PROFESIONALES
1 PAOLA ANDREA ROMAN HERNANDEZ ESPECIALISTA SST 9/09/2025
2 RENZO ADRIAN ORTEGA TORRES RESIDENTE DE OBRA 9/09/2025
MANO DE OBRA
~ MAESTRO DE OBRA DE
3 CARLOS JULIO GAITAN MONTARNEZ CONSTRUCCION 15/01/2026
NOTA: En el frente del Puente tornillo se present6 personal del subcontratista SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. desarrollando actividades
propias del proyecto.
9. RELACION DE TRABAJADORES INDIRECTOS
- PERSONAL SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. (PUENTE TORNILLO)
e CONDUCTORES DE VOLQUETA'Y MAQUINARIA
No Nombre Completo Cedula Cargo Ingreso Egreso
1| OSCAR IBAN CASTRO OVIEDO 1057575706 SOLDADOR Y ARMADOR 13/02/2026
2 | JUAN DAVID GONZALEZ GONZALEZ 1049625635 SOLDADOR 13/02/2026
LUIS DAVID VALLEJO
3 | son ORQUEZ 1007542612 AUXILIAR 13/02/2026
4 | JAIRO DAVID VARGAS OLARTE 1049607096 SOLDADOR 13/02/2026
- (PUENTE GUATOQUE- PUENTE LO BLANCO)
No Nombre Completo Cedula Cargo Ingreso Egreso
1| JOSE ABINAEL LOPEZ CHIVATA 10515240157 | OPERADOR DE EXCAVADORA | 13/02/2025
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o JOSE ARMANDO MORENO

- (PUENTE GUATOQUE)

No Nombre Completo Cedula Cargo Ingreso Egreso
1 | JOSE ARMANDO MORENO ROJAS 7180057 MAESTRO 21/01/2026

2 | ELDER ARMANDO MORENO 0STOS 1002328923 OFICIAL 21/01/2026

3 | RONALD ANDRES ROBERTO COLMENARES 1002340088 AYUDANTE 21/01/2026

4 | JHONATAN STIVEN ROBERTO COLMENARES 1049651183 AYUDANTE 21/01/2026

5 | FABIO CAMARGO MEDINA 1049651183 MAESTRO 14/04/2026

6 | JUAN CARLOS CASTELLANOS PINEDA 1053334417 AYUDANTE 30/04/2026 | 30/04/2026
7 | DARWIN FELIPE TELLEZ RAMOS 1053334586 AYUDANTE 30/04/2026 | 30/04/2026

tabla 3 personal del proyecto

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

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

(Anexo 2. Afiliaciones de Seguridad Social).

11. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

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

2026/04-2026/05 37341891 Consorcio PEB-JI 45 29.383.000
2026/04-2026/05 9505924819 Consorcio Inter MAP-LAR 18 11,843,200
2026/04-2026/05 37463988 ARMANDO MORENO 7 2.513.300
2026/04-2026/05 4654647743 JOSE ABINAEL LOPEZ 1
2026/04-2026/05 9504514024 SIMOC CONSTRUCCIONES 3
2026/04-2026/05 9504195853 SIMOC CONSTRUCCIONES 1

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

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

13. EXAMENES DE INGRESO
El contratista hace entrega de la documentacion correspondiente a los examenes médicos de ingreso de los trabajadores
directos e indirectos vinculados al proyecto. (Anexo 3. Examenes Médicos de ingreso).

14. EXAMEN DE RETIRO

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

15. ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO

Durante el periodo, el contratista manifesto que no se presentd accidentes laborales, anexando el soporte
correspondiente que evidencia la inexistencia de incidentes en el proyecto. (Anexo 10. Accidentabilidad).

16. CAPACITACIONES SST

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

17. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

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

(Anexo 09. Inspecciones de seguridad).
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18. EVIDENCIA INDUCCION DEL PERSONAL Y SOCIALIZACION DE LA POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

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

19. PESV

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

20. CERTIFICADO DE DEDICACION DEL RECURSOS HUMANOS

La certificacion de dedicacion y permanencia del recurso humano aprobado fue suscrita por el contratista y presentada
como soporte. La Interventoria realizo la revision correspondiente, otorgando concepto favorable. (Anexo 11. Certificado
Dedicacion).

21. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLAR POR LA INTERVENTORIA

a. Actividades administrativas:

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

- Se revisan y verifican los documentos correspondientes a los examenes médicos de ingreso del personal que
participa en el proyecto.

- Se revisa toda la documentacion que respalda la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo por parte del contratista.

- Se verifica, a través de la ARL, que a la fecha no se han presentado incidentes ni accidentes laborales por parte
del contratista.
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b. Actividades técnicas en campo:

- Se verifica el cumplimiento de las normas minimas de seguridad para el desarrollo de las actividades en campo.

- Sesupervisa la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion
de las labores.

- Se verifica y exige el uso adecuado de los elementos de proteccion personal y la dotacion correspondiente en
campo.

- Se registran observaciones relacionadas con actos inseguros identificados en las zonas de trabajo.

- Se realizan las inspecciones correspondientes a los elementos de emergencia, verificando que se encuentren
en Optimas condiciones.

- Se verifica la implementacion de las capacitaciones y charlas de seguridad antes del inicio de las labores en
campo.

- Se constata que los elementos de proteccion personal sean suministrados nuevamente en caso de deterioro.

- Se verifica la presencia y estado adecuado de la sefializacion informativa y preventiva en las areas de trabajo.

22. REGISTRO FOTOGRAFICO

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

23. CONCLUSIONES

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

de obra.
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24. ANEXOS

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

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

ANEXO 3. Seguridad social de interventoria.
ANEXO 4. Informe de seguridad y salud en el trabajo del contratista CONSORCIO PEB-JI.

Cordialmente,

Sovo ¥ @gco Avias

SARA MERCEDES RICO ARIAS
C.C. 1.090.423.628 de Cucuta
CONSORCIO INTER MAP- LAR
Responsable SST

19




CONSORCIOINTER MAP—LAR -
NIT: 901978204-1

ANEXO0.1 OFICIO
CONSTANCIA DE REVISION Y
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San José de Cucuta, 12 de mayo del 2026.

SENORES:

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA

DIRECTOR DESARROLLO INFRAESTRUCTURA VIAL
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
SUPERVISOR

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

ASUNTO: APROBACION DEL INFORME MENSUAL No.08 DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Mediante la presente, la interventoria en cumplimiento de las obligaciones contractuales de revision y seguimiento del contrato
de referencia, realizo la verificacion del INFORME MENSUAL SST N°08, presentado por el contratista CONSORCIO PEB-JI, en el
periodo comprendido del 13 abril al 12 de mayo del 2026 del contrato cuyo objeto es “DIAGNOSTICO Y EJECUCION DE OBRAS
DE EMERGENCIA PARA MITIGAR EL RIESGO DE DANO Y/0 COLAPSO DE PUENTES UBICADOS EN EL DEPARTAMENTO POR
LA AFECTACION CAUSADA POR EFECTO DE LA OLA INVERNAL, DECLARADA EN VIRTUD DEL DECRETO DE CALAMIDAD
PUBLICA No. 0522 DE 24 DE MAYO DE 2025".

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

Atentamente,
Soxee U @co Avias
CONSORCIO INTER MAP- LAR SARA MERCEDES RICO ARIAS
R/L MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA Responsable SST
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ANEXO0.2 OFICIO
APROBACION CERTIFICACION DE DEDICACION Y
PERMANENCIA DEL RECURSO HUMANO

22




CONSORCIOINTER MAP—LAR
NIT: 901978204-1

San José de Cucuta, 12 de mayo del 2026

SENORES:

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA

DIRECTOR DESARROLLO INFRAESTRUCTURA VIAL
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
SUPERVISOR

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

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

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

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

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

Atentamente,
Soxe Y @Co Arias
CONSORCTO INTER MAP- LAR SARA MERCEDES RICO ARIAS
R/L MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA Responsable SST
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

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

CERTIFICA:

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

Puente la Balsa
Puente Pinzon
Puente lo Blanco
Puente guatoque
Puente carbonera
Puente Tornillo

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

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

La presente certificacion se expide con base en dicha validacion.

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

Atentamente,
|
Saovoe Y[ @aco Avias
CONSORCIO INTER MAP- LAR SARA MERCEDES RICO ARIAS
R/L MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA Responsable SST
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ANEX0.3
PLANILLA DE INTERVENTORIA
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901978204 1 CONSORCIO INTER MAP-LAR A - 200 O MAS COTIZANTES INTER MAP CALLE 2 7E-37 QUINTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3209176133 Si
ORIENTAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 358806631 9505924819 E 2026/05/05 2026/06/02 | BANCO DAVIVIENDA 28 $11,843,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde |tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 iee 60344813 JALARCON LUZ 25-14 30 $2,135,250} $341,700| EPS017| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 SO| SO| Si $661,400
2 i 1cct 1093799105  |JAREVALO ALVARO 230301 | 30 $3,500,000} $560,000( EPS041| 30 $3,500,000| $140,000f CCF36| 30 $3,500,000 $140,000( 14-11| 30 $3,500,000 $243,600 30 SO} S0} Si $1,083,600|
3 [cC 1091671266  [BACCA ANDREA 230301 | 30 $2,135,250) $341,700| EPS005| 30 $2,135,250) $85,500[ CCF36{ 30 $2,135,250) $85,500( 14-11| 30 $2,135,250) $148,700| 30 $0| $0| Si $661,400
4 |cC 1090411983  |BONILLA CARLOS 25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF36| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| 0| Si $542,300
5 |cC 1049649084  [BRITTO MONICA 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 S0} S0} Si $661,400
GRICC 88251310 ICACERES JOSE [25-14 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905 $70,100] CCF36| 30 $1,750,905 $70,100[  14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
Ze=ICC’ 88272175 IGUTIERREZ JUAN 230301 | 30 $2,135,250} $341,700| EPS042( 30 $2,135,250| $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250| $85,500[ 14-11| 30 $2,135,250| $148,700 30 S0} S0| Si $661,400
8 |cC 79483453 ILARA EDGAR 25-14 30 $2,135,250} $341,700| EPS005| 30 $2,135,250| 985,500 CCF36| 30 $2,135,250| 985,500 14-11| 30 $2,135,250| $148,700| 30 $0) $0| Si $661,400
9 |cC 1049653482 \ORENO DYLAN 230201 | 30 $2,750,905| $440,200| EPS005( 30 $2,750,905) $110,100f CCF36| 30 $2,750,905) $110,100f  14-11| 30 $2,750,905) $191,500 30 S0| S0} Si $851,900
10 |cc 88277299 INAVARRO WILSON 230301 | 30 $2,135,250) $341,700| EPS037| 30 $2,135,250) $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250) $85,500( 14-11| 30 $2,135,250) $148,700| 30 $0| $0| Si $661,400)
1 |cC 88224267 PARRA RICHARD X 230301 | 30 $2,135,250 $341,700| EPS037| 30 $2,135,250| 985,500 CCF36| 30 $2,135,250| 985,500 14-11| 30 $2,135,250] $148,700| 30 $0) $0) Si $661,400
12 |CC 37331288 [PICON MAIRA 25-14 30 $2,847,000} $455,600| EPS005| 30 $2,847,000| $113,900f CCF36| 30 $2,847,000| $113,900( 14-11| 30 $2,847,000| $198,200 30 S0} S0} Si $881,600
13 |cC 1016002561 RAMOS SINDY 230201 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005| 30 $1,750,905 $70,100] CCF36| 30 $1,750,905 $70,100[  14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
14 |CC 1090423628  [RICO SARA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF36| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| SO| Si $542,300)
i1 |lde 27602196 [SANABRIA SHIRLEY 230201 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF36| 30 $1,750,905) $70,100[  14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0| $0) Si $542,300
16 |CC 1091663952  |SERRANO JORGE 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF36| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO} SO} Si $542,300
17 |cc 1090478254  [SUAREZ BRAYAN 25-14 | 30 $2,135,250) $341,700( EPS037| 30 $2,135,250) $85,500[ CCF36| 30 $2,135,250) $85,500( 14-11| 30 $2,135,250) $148,700| 30 $0| $0| Si $661,400)
18 |CC 1051211859 'Hl'gﬁésRUNCHO X 230301 | 8 $800,000] $128,000| EPS037| 8 $800,000f $32,000[ CCF36| 8 $800,000f $32,000[ 14-11 8 $800,000f $55,700 8 $0) $0) Si $247,700
Total Afiliados( 18) $37,485,335  $5,998,600) $37,485,335(  $1,500,600) $37,485,335(  $1,500,600) $37,485,335(  $2,610,000] S0} $0 $11,609,800
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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 901978204 1 CONSORCIO INTER MAP-LAR A - 200 O MAS COTIZANTES INTER MAP CALLE 2 7E-37 QUINTA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3209176133 Si
ORIENTAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 358806631 9505924819 E 2026/05/05 2026/06/02 | BANCO DAVIVIENDA 28 $11,843,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $5,998,600 $120,400 $0 $6,119,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $2,041,100 $41,000 $0 $2,082,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,956,900 $59,300 S0 $3,016,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $1,000,600 $20,100 $0 $1,020,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,610,000 $52,400 $0 $2,662,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 18 $2,610,000 $52,400 S0 $2,662,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,500,600 $30,100 $0 $1,530,700
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 18 $1,500,600 $30,100 $0 $1,530,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 18 $1,500,600 $30,500 $0 $1,531,100
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 Bj 1 $85,500 $1,800 S0 $87,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $85,500 $1,800 $0 $87,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $514,200 $10,400 $0 $524,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $140,000 $2,900 $0 $142,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 8 $675,400 $13,600 $0 $689,000

$11,609,800 $233,400 $11,843,200
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ANEX0.4

INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATISTA
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

INFORME MENSUAL N°8 DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

PERIODO: 13 DE ABRIL AL 12 DE MAYO DEL 2026

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

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

PRESENTADO A LA INTERVENTORIA CONSORCIO INTER MAP-LAR

ELABORADO POR:

IR

ANGIE VIVIANA GALVIS SANGUINO
PROFESIONAL SST

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

901.977.234-8

1. INTRODUCCION

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

riesgos y garantizar condiciones laborales seguras.

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

trabajadores.

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

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

trabajo.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

con la normatividad vigente.

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

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

directo en obra y del personal subcontratista.

+ Implementar capacitaciones de acuerdo con las necesidades identificadas

durante la ejecucion de la obra.

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

organizacion.

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

3.1. LOCALIZACION DEL PROYECTO:

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

red vial departamental.

3.1.1. Localizacidon general

Puerto Boyaca

&

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

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

Bogot4, Distrito Capital 33
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Provincia Centro

&

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Distrito Especial Cubara

&

B wisome srimn

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

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

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

e

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Provincia De La Libertad

%
H
H

DIRECCION:

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

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

Bogot4, Distrito Capital 35



Provincia De Marquez

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

&

B e

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Provincia De Occidente

.
.
-

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

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



Provincia De Sugamuxi

CONSORCIO PEB - JI
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Provincia De Lengupa

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

&

DIRECCION:

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

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

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

. iy -

Provincia Norte

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

.

—

e -

S

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

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

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8
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Provincia Ricaurte

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

=
4 - o 2 - e
A .
5 L 3
) Fuente: Secretaria de Infraesfructura Publica.
DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
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Provincia Tundama

%u

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

Provincia Valderrama

,%’ o)
"

e

ld

-
.

Fuente: Secretaria de Infraestructura Publica.

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

40



CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

3.1.2. Localizacidn especifica

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

proyecto.

PROVINCIA

MUNICIPIO

PUENTE

LONGITU
)

LOCALIZACION

60BY06 CRUCE RUTA

CATEGORIA
ViA

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

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

MARQUEZ

MARQUEZ

ORIENTE

OCCIDENTE

ORIENTE

GUTIERREZ

OCCIDENTE

OCCIDENTE

LENGUPA

OCCIDENTE

LIBERTAD

SUGAMUXI

OCCIDENTE

SUGAMUXI

VIRACACHA

TIBANA

ALMEIDA

TUNUNGUA

SOMONDOCO

GUACAMAYAS

BRICENO

PAUNA

MIRAFLORES

MARIPI

PAYA

AQUITANIA

QUIPAMA

PESCA

PUENTE
JUYASIA

PUENTE
MOLINO

PUERTO
CONEJO

PUENTE
CANUTILLO

PUENTE
VEREDA SAN
SEBASTIAN

PUENTE
URAGON

PUENTE
ZAPOTE

PUENTE
TUNERA

PUENTE LA
COLORADA

PUENTE LA
PIACHE
ZULIA
MARIPI

PUENTE RIO
NEGRO

PUENTE
QUEBRADA
SISVACA

PUENTE EL
ATILLO

PUENTE LA
66
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5° 25
8.32"

5° 18
33.87"

04°58 58,
1"

5°44°19"

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

5°6'25,52"

5° 38'
10.806" N

5°37'10,10

5°22'51,49

5°30'0.27"

5°36'4.52"

73° 16'
40.80"

73° 25'
56.76"
73°22°17,8
73°57'3"

73°24'42.56

72°31'33.4"

73°5524.9"
w

73°59'17,84

73°12'41,75

74° 1"
54.307" W

72°26'8,44"

72°55'25,42

74°10'58.26

73°1'48.71"

60BY16 CRUCE

TRAMO 6009 (ALTO
DE SORACA) -
VIRACACHA -

CIENEGA - RAMIRIQUI

CRUCE RUTA 55-
VENTAQUEMADA
TURMEQUE-TIBANA

56BY07 BOQUERON
DE CHIVOR -

NARANJOS - CRUCE
VIA 56BY04

VIA TUNUNGUA
FLORIAN

56BY04-1 ALMEIDA -
SOMONDOCO -
SIAVITA - GUAYATA

55304 MIRAFLORES -
SANTA ANA - CENTRO
MORTINAL- CASIANO

60BY06-CRUCE TUTA

60- PIEDRA GORDA-
LIMITES CON
SANTANDER

D1553105-HONDA Y
VOLCAN-VEREDA LA
ESPERANZA

61BY02 GARAGOA -
MIRAFLORES

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

51660- AQUITANIA -
SISCASA -
MARAVILLAS

VEREDA LA CUBANA
MUNICIPIO DE
QUIPAMA SOBRE LA
QUEBRADA EL BATAN

D1554205-MUNICIPIO
PESCA - SUANEME

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
INVIAS

MUNICIPAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

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

42



24

25

26

27

39

40

44

49

50

51

52

TUNDAMA

ORIENTE

GUTIERREZ

NEIRA

OCCIDENTE

ORIENTE

NEIRA

VALDERRAMA

LENGUPA

NEIRA

CENTRO

DUITAMA

GUAYATA

GUICAN

GARAGOA

CALDAS

TENZA

CHINAVITA

JERICO

BERBEO

PACHAVITA

OICATA

PUENTE LA
BALSA

PUENTE
SOBRE LA
QUEBRADA
CHITAVITA

PUENTE
ROJO

PUENTE
QUIGUA

PUENTE
ANTONIO
NARINO
(PUENTE
QUEBRADA
PALMAR)

PUENTE
OSPINA

PUENTE OSO

PUENTE
MAUSA

PUENTE EL
CAIMAN
SOBRE LA
QUEBRADA
TOBASIA

PUENTE EL
DIVORCIO

PUENTE
PIANONO -
VOLCAN

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

5° 46'
26.93

4°58'47"

6° 27'
5.76"

5°5'
38.08"

5°35'46.47
"N

5°5'16,5"

50 13"
44.44"

6°05'25"

5°1320.90

5,1511877

0

5°38'11.80
8"N

73° 3' 2.58"

73°29'42.29

72° 21
41.97"

73° 21"
48.99"

73°51'45.20
"0

73°22'50,03

73°19'
47.06"

72°37'10"

73°
6'19.24"

73,4054247

73°16'52.66
8"0

55BY09 CRUCE RUTA
55 (BRITALIA) -
PANTANO VARGAS

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

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

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

60BYO1 NARINO -
CALDAS

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

50187 CHINAVITA -
QUEBRADA EL 0SO -
FATIMA

64BY01 ALTO DE
SAGRA - SOCOTA -
JERICO

60BY21 CRUCE
TRAMO 6009 - SEN
EDUARDO

D1551101 RAMAL A
PACHAVITA

D1550027 EL VOLCAN
- CASA BLANCA

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

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



53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

SUGAMUXI

RICAUTE

MARQUEZ

MARQUEZ

TUNDAMA

NORTE

NEIRA

OCCIDENTE

SUGAMUXI

RICAUTE

MONGUA

TINJACA

CIENEGA

CIENEGA

SANTA ROSA
DE VITERBO

SATIVANORTE

MACANAL

BUENA VISTA

AQUITANIA

SANTA SOFIA

PUENTE
OICITA

PUENTE
BELTRAN

PUENTE
DELICIAS

PUENTE
CEBADAL

LA LAGUNA

PUENTE
JUPA

PUENTE
QUEBRADA
EL HATO

PUENTE VDA
LA
HERRADURA

PUENTE RIO
UPIA

PUENTE
QUEBRADA
MARTIN

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

5°45'07.1"

N

5°33'34.38

5° 24'
11.79"

50 24'
10.13"

5°50'40.09

6°10'4.33

4058"42,5
g"

5°28'35"N

5°29'19.0"
N

5°47'
16.40"

72°46'07.4"
W

73°40'22.87

73° 18'
37.26"

73°18'
38.26

73°
0'50.88"

72°40'10.15

73019'15,85

74°00'14"W

72°55'56.8"
w

73° 36'
20.98"

61BY05-2 MONGUA -
EL VOLADOR

VEREDA PENAS DEL
MUNICIPIO DE
TINJACA SOBRE EL
RIO FUNZA

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

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

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

D1572004 LIMITES -
DATAL - JUPA

61BY08 GARAGOA -
MACANAL

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

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

62BY01 MONIQUIRA -
SANTA SOFIA - EL
MUELLE

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

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

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital
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66

67

68

69

70

71

72

73

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

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

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

TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital



74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

RICAUTE

RICAUTE

MARQUEZ

TUNDAMA

SUGAMUXI

RICAUTE

TUNDAMA

SUGAMUXI

OCCIDENTE

MARQUEZ

TUNDAMA

SUGAMUXI

CHITARAQUE

VILLA DE

LEYVA

VIRACACHA

TUTAZA

TOPAGA

CHITARAQUE

CERINZA

CUITIVA

QUIPAMA

NUEVO
COLON

TUTAZA

MONGUI

RESGUARDO
INDIGENAS

PUENTE RIO
LA MONITA

PUENTE
BICENTENAR
I0

PONTON EL
CURUBO
VEREDA EL
TOBAL

PUENTE
SECTOR
PUENTE
MOYAS

PUENTE
MILAN
ABAJO

PUENTE VIA
MARTINEZ
PENA
CERINZA

PUENTE DEL
SINCHO

PUENTE
SOBRE LA
QUEBRADA

LA CACO

PUENTE LA
PLANCHA

VEREDA
PARGUA
QUEBRADA
LOS
CHORROS

PUENTE RIO
MONGUI

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

6°01'9,38"

5° 37'
50.88"

50 27'
17.34"

6°03'43.6"

5°44'31.3"
N

5°59'53,44

5° 58'
47.50"

5°35'3.02”

5°34°34.9
97" N

5°19'53.82

6° 6'
23.17"

5°44'31.6"

73°27'26,6"

73° 33'
39.9"

73° 17"
47.97"

72°52'49.7"

22°50'56.1"
W

73°28'30"

72° 56'
59.98"

72°5814.8
5”

74°12'22.13
5"wW

73°27'11.21

72° 49'
35.19"

72°50'24.0"

62BY02-1 TOGUI -
CHITARAQUE

62BY01-MONIQUIRA -
SANTA SOFIA - EL
MUELLE

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

VEREDA TOBAL DEL
MUNICIPIO DE
TUTAZA SOBRE EL
RIO MOCHAIRA

61BY05 RAMAL-
MONGUI

62BY02-1 TOGUI -
CHITARAQUE

D1508706 - BELEN -
MONTERO -SAN
VICTORINO

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

60BY07 OTANCHE -
CORMAL - QUIPAMA

55BY01 CRUCE RUTA
55 - VENTAQUEMADA
- TURMEQUE -
TIBANA

VEREDA PARGUA
MUNICIPIO DE
TUTAZA SOBRE LA
QUEBRADA LOS
CHORROS

61BY05-RAMAL-
MONGUI

E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858

Bogota, Distrito Capital

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

TERCIARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

MUNICIPAL

SECUNDARIA
DEPARTAMEN
TAL

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
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87

88

89
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

55BY10 SANTA ROSA

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

Tabla 1 Generalidades del Proyecto

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

OBJETO DEL CONTRATO

REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION (CC-NIT)

SUPERVISOR

INTERVENTORIA

GOBERNACION DE BOYACA

CONSORCIO PEB-JI

901.977.234-8

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

JORGE IVAN ARIAS FLOREZ
1.090.464.698
OSCAR IVAN PINZON SANCHEZ

CONSORCIO INTER MAP-LAR

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

E-MAIL:

consor ciopebji@gmail.com

TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

PLAZO CUATRO (04) MESES.
FECHA DE INICIO 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025

SUSPENSION DEL CONTRATO 24 DE DICIEMBRE DE 2025
REINICIO DEL CONTRATO 13 DE ENERO DE 2026
PRORROGA DEL CONTRATO 20 DE ENERO DE 2026

5. RELACION DEL PERSONAL

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

Tabla 2 Relacion del Personal

ANA LISBETH GOMEZ

LBETH GO 37294862  ESPECIALISTA SST  9/09/2025
AT A VIS 1003780984  ESPECIALISTA SST | 9/09/2025
SANTANDER PARRe 1047440968 oot 9/09/2025
cAILD[ﬁ?FYm I\'?‘Ikg)'l('IISNEZ 1049794703 = OBRERO DE OBRA = 29/09/2025 = 19/11/2025
DEISSEJQ%“R’E;A@RENAS 60368395 PROFESIONAL SST ~ 9/09/2025
Y o "SI o
COMMTATE s O oy
MAR ORAIIO VACCA  gga79674  RESTDERTEDE 910072025
JORGE IVERARIAS 1000464698 REIDEVEPE 670972025
TN, o S
KEVYN HARLEY CEBALLOS  1ggn4457gs | RESIDENTEDE | o000
e 1377032 NrepuenroRia | 9/09/20%5

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

RESIDENTE DE

MARLON ARENIS YANEZ 88255467 OoRA 9/09/2025 = 31/10/2025
OBRERO DE OBRA
smLcL:ERzEggﬁlz[/)xELFéz 1049234212 DE 28/09/2025  20/11/2025
CONSTRUCCION
NELSON JAVIER CELY ESPECIALISTA
vV 88248537 s 9/09/2025  30/10/2025
PAOLA ANDREA ROMAN ESPECIALISTA
irhaetis 1090363860 e 9/09/2025
RENZO ADRIAN ORTEGA RESIDENTE DE
oAbl 88202097 ooma 9/09/2025
MAESTRO DE
TIESEDI\&’TLSSDCEEFJ,EEEA’S 74326313 OBRA DE 28/09/2025
CONSTRUCCION
VICTOR ANTONIO ESPECIALISTA
HERNANDEZ GORDILLO /3109426 corpucturaL  9/09/2025 17/03/2026
YENSER ANTONIO ESPECIALISTA
QUINTERO SERRANO 1090461193 ' “r qreania 9/09/2025
YIMMY YARITZA

BAUTISTA PABON 60421342  PROFESIONAL SST = 9/09/2025

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

DUARTE
oS e Ds A 13275556 ESPECIALISTASST  28/10/2025
“woUtroneeilo. | 370 Singaiico 241012025
JONATRAN SZANO 1000474081 RESTTERREPE 871172025
R N ot ORENO 33675007 CONTEOUADOR 1871172005 47122025
e umcae 1031804005 CONTEOVABOR - yg/11/2005 471272025
MICRARL PR RUIZ 1002476010 OFICIAL OBRA | 26/11/2025  7/02/2026
JORAN REXRINCON 1052380141 AYUDANTE  26/11/2025  16/01/2026
A Ligig%:;gﬁgﬁg&% 1057572294  TOPOGRAFO  1/12/2025
MARTAZ SOMEZ  yog0s00218 RESIBERTEPE 11212025

HENRY CAMILO PEREZ
SOTO
CARLOS IVAN ESTUPINAN
GONZALEZ

1049622117 TECNOLOGO SST 1/12/2025 @ 15/02/2026

1057610992 CADENERO 5/12/2025

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

Bogot4, Distrito Capital 49
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el

AN

LORENZO MONCADA

ELIAN DAVID OCHOA

YOHN FREDY GOMEZ

JUAN CARLOS
BOJORQUEZ COLMENARES

JOSE GREGORIO
IZQUIERDO ORTEGA

MARIA FERNANDA PINZON

SANCHEZ

KEILLY FERNANDA
PINZON ARGUELLO

EMERSON FABIAN
CARRILLO PEREZ

JUAN PABLO SANDOVAL

HERRERA

CARLOS ALBERTO MEDINA

PAREDES

CARLOS JULIO GAITAN

MONTANEZ

DIEGO FERNANDO
BENITEZ GONZALEZ
YADINSON CARDENAS

RODRIGUEZ

KERLIN NITOLA TIRIA
DAVID FERNANDO REY

FARFAN

DURAN

VLADIMIR CRUZ SALAZAR

ALCIDES SALAMANCA

BLANCO

LEONIDAS SALAMANCA

BLANCO

CUEVAS

GOMEZ

JHONY ALEJANDRO
BECCERRA ILLERA

HENRY TOCARRUNCHO
ECHEVERRIA

1002262648

1090503596

1011086505

1048846907

1005074142

1093771786

4253192

4168678

1026569823

1006783040

74382218

1002581848

4188775

74377614

80544396

1048822742

1193537017

1075667907

1091675249

4080896

OBRERO DE OBRA

DE

CONSTRUCCION
OBRERO DE OBRA

DE

CONSTRUCCION
REGULADOR DE

TRANSITO

REGULADOR DE

TRANSITO
AUXILIAR

RESIDENTE DE

OBRA

TECNOLOGO

AUXILIAR
AYUDANTE

MAESTRO DE

OBRA DE

CONSTRUCCION

AYUDANTE

AYUDANTE

AYUDANTE

AYUDANTE

AYUDANTE

MAESTRO DE

OBRA DE

CONSTRUCCION

AYUDANTE

AYUDANTE

AYUDANTE

AYUDANTE

RESIDENTE DE

OBRA

MAESTRO DE

OBRA DE

CONSTRUCCION

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

11/12/2025

12/12/2025

13/12/2025

13/12/2025

12/12/2025

15/01/2026

15/01/2026

15/01/2026

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

17/01/2026

19/01/2026

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

26/01/2026

25/01/2026

23/12/2025

13/12/2025

7/02/2026

9/02/2026

28/01/2026
21/04/2026
7/03/2026
30/01/2026

15/04/2026

28/02/2026

8/04/2026
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SALVADOR BASTO
54 oR e 79773813 AYUDANTE 26/01/2026
SRR DA\YéLDE;EDRAZA 1022339760  AYUDANTE 26/01/2026
JOSE MIGUEL PALENCIA
56 T LA 74433534 OFICIALOBRA  26/01/2026
HUGO ARMANDO
57 oo AANDY 1002404040 INGAUXILIAR  4/02/2026
ZOILA ROSA CORREDOR REGULADOR DE
58 S 1054090620 RFoRLADOR 4/02/2026  13/03/2026
JOSE VICTOR VICENTE REGULADOR DE
59 RUIZ GAMBOA 74241235 TRANSITO 4/02/2026
MARTHA ISABEL REGULADOR DE
60 cUtRRERO QUINTERO | 1007890353 KEZLLAZNR 6/02/2026  21/04/2026
JUANA VALENTINA PAEZ REGULADOR DE
61 QUEVEDO 1019988994  RECILADOR 6/02/2026  21/04/2026
JUAN CARLOS
62 BOHORQUEZ 1002262648  OFICIAL OBRA  19/02/2026  21/04/2026
COLMENARES
YEISON ARLEY GOMEZ
63 A UARADG 1053584806 APOYO SST 2/03/2026
REGULADOR DE
64 LIBARDO RUIZ GAMBOA | 74243675 GRLADOR 18/03/2026
JOHNNY DANIEL DUARTE ESPECIALISTA
65 e 7181425 EPECALSTR 1810372026
5.1. PERSONAL CONSORCIO PEB-JI POR FRENTE DE TRABAJO

e PUENTE LA BALSA

YIMMY YARITZA BAUTISTA PROFESIONAL

1 D 60421342 SST 09/09/2025
, EVER LEOI\LA&I;AD‘SO RAMIREZ | gooo3i00 RESIgEIF\gE DE ' 10/09/2025
3 O AR N 1002404040  ING AUXILIAR  4/02/2026
4 LORENSgR"ZONNCADA 4188775 AYUDANTE 17/01/2026 ' 15/04/2026
5 A o CooRQUEZ 1002262648 OFICIAL OBRA  19/02/2026  21/04/2026
6 A Ry O 1007890353 \CopaNAOPE | 6/02/2026  21/04/2026
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o PUENTE PINZON

N© NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
ANA LISBETH GOMEZ ESPECIALISTA
1 o b 37294862 o 09/09/2025
2 JORGE IVAN ARIAS FLOREZ = 1090464698 RESIgE':XE DE ' 6/09/2025
JUAN PABLO SANDOVAL TECNOLOGO
3 et 1093771786 AT 15/01/2026
SALVADOR BASTO
4 AR oA 79773813 AYUDANTE  26/01/2026
5 | UAi DQXEILDE;EDRAZA 1022339760  AYUDANTE  26/01/2026
MAESTRO DE
6  VLADIMIR CRUZ SALAZAR 74377614 OBRA DE 19/01/2026
CONSTRUCCION
JOSE MIGUEL PALENCIA
7 T A 74433534 OFICIAL OBRA  26/01/2026
« PUENTE LO BLANCO
N© NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
YEISON ARLEY GOMEZ
1 UARADG 1053584806  APOYO SST  02/03/2026
KEVYN HARLEY CEBALLOS REDIDNETE DE
2 A 1090445783 oo 09/09/2025
JOSE FERNANDO MARQUEZ RESIDENTE DE
3 Ny 1093736039 el 9/09/2025
ALCIDES SALAMANCA
4 e 80544396 AYUDANTE  19/01/2026
ELIAN DAVID OCHOA
5 s 1193537017  AYUDANTE  19/01/2026
6 YOHN FREDY GOMEZ 4 175667007 AYUDANTE 19/01/2026
GOMEZ
« PUENTE GUATOQUE
N© NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
JOSE FERNANDO MORA ESPECIALISTA
1 AN 13275556 o 28/10/2025
JHONY ALEJANDRO RESIDENTE DE
2 O e sinhDRe 1091675249 el 26/01/2026
JOSE VICTOR VICENTE REGULADOR DE
3 RUIZ GAMBOA 74241235 TRANSITO 04/02/2026
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AUXILIAR
EMERSON FABIAN
4 CARRILLO PEREZ 1005074142 RESIgEI;XE DE 12/12/2025
YADINSON CARDENAS
5 RODRIGUEZ 1006783040 AYUDANTE 14/01/2026
REGULADOR DE
6 LIBARDO RUIZ GAMBOA 74243675 TRANSITO 18/03/2026

e PUENTE LA CARBONERA

N° NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
DEISSY YAZMIN ARENAS PROFESIONAL

1 el 60368395 o 9/09/2025
2 JONATRARDZCANO 090474081 RESTZERTEPEg/11/2005
 WSASIOCRED iy FESEETEE oy
4 TEODULODEJESUS  opcs "Goaabe  asiosya00s
CONSTRUCCION
5 || SRHE ﬁkBREE'ETEg MEDINA 453192 AYUDANTE  15/01/2026
6 MARTHA&%’I\E%%ERRERO 1007890353 RFOUAOORPE 60272006 | 21/04/2026
« PUENTE TORNILLO
Ne NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO  EGRESO
1 PROLLBIDREATROMAN 1000363860  POPEIIALSTA 910972025
, RENZOADRIANORTEGA  goppppg,  RESIDENTEDE gngnpng
3 AR ey N 4168678 R 15/01/2026
CONSTRUCCION
5.2. RELACION DE PERSONAL SUBCONTRATISTA
« PERSONAL SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. (PUENTE TORNILLO)
Ne NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO EGRESO
1 OSCARIBATEASTRO yos7s7s706  SOLorORY 13/02/2006
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2

3

4

NO

1

NO

[y

N o u s~ W N

JUAN DAVID GONZALEZ
GONZALEZ

LUIS DAVID VALLEJO
BOHORQUEZ

JAIRO DAVID VARGAS
OLARTE

1049625635

1007542612

1049607096

SOLDADOR

AUXILIAR

SOLDADOR

CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

13/02/2026
13/02/2026

13/02/2026

e RELACION DE OPERADORES (PUENTE GUATOQUE Y PUENTE LO

BLANCO)

NOMBRE

JOSE ABINAEL LOPEZ
CHIVATA

CEDULA
10515240157

CARGO

OPERADOR DE
EXCAVADORA

INGRESO
13/02/2025

EGRESO

e SUBCONTRATISTA JOSE ARMANDO MORENO (PUENTE GUATOQUE)

NOMBRE

JOSE ARMANDO
MORENO ROJAS
ELDER ARMANDO
MORENO OSTOS
RONALD ANDRES
ROBERTO COLMENARES
JHONATAN STIVEN
ROBERTO COLMENARES
FABIO CAMARGO
MEDINA
JUAN CARLOS
CASTELLANOS PINEDA
DARWIN FELIPE TELLEZ
RAMOS

de ABRIL del presente afio.

CEDULA
7180057
1002328923
1002340088
1049651183
1049651183
1053334417

1053334586

CARGO
MAESTRO
OFICIAL
AYUDANTE
AYUDANTE
MAESTRO
AYUDANTE

AYUDANTE

6. PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Anexo 1. Pago al sistema de seguridad social.

INGRESO
21/01/2026
21/01/2026
21/01/2026
21/01/2026
14/04/2026
30/04/2026

30/04/2026

EGRESO

30/04/2026

30/04/2026

Se hace entrega de Soporte de pago de seguridad social de CONSORCIO PEB-J]I

y de los subcontratistas, con todos los respectivos trabajadores laborados en el mes
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7. AFILIACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

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

Anexo 2. Afiliaciones de seguridad social.

8. EXAMENES DE INGRESO

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

a desempenfiar.

Anexo 3. Examenes médicos de ingreso.

9. EXAMENES DE EGRESO

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

Anexo 4. Examenes médicos de egreso.

10.INDUCCION

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

constancia en el registro los siguientes temas:

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

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

e Reporte de Accidentes de Trabajo.

Anexo 5. Inducciones.

11.ENTREGA DE DOTACION

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

generado por las actividades ejecutadas.

Anexo 6. Entrega de dotacion.

12.CAPACITACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

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

propia seguridad y salud en el trabajo.

Anexo 7. Capacitaciones SST.

13.CONTROL DE MAQUINARIA AMARILLA EN OBRA

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

documentacion legal vigente.

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

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

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

15.INSPECCIONES DE SEGURIDAD

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

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

Anexo 9. Inspecciones.

16.UNIDADES SANITARIAS

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

trabajadores.

17.SENALIZACION PREVENTIVA

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

la seguridad del personal.
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18.REPORTE DE ACCIDENTABILIDAD

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

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

Anexo 10. Reporte de accidentalidad.

19.CERTIFICACION DE DEDICACION Y PERMANENCIA DEL RECURSO
HUMANO APROBADO

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

establecidas.

Anexo 11. Certificado de dedicacion y permanencia del recurso humano

aprobado.

20.CONCLUSIONES

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

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

El registro fotografico evidencia las condiciones y actividades desarrolladas en los

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901977234 8 CONSORCIO PEB-JI A 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica f!l i% O PAG O
;':'
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES R
54-1 CALLE 11AN 11AE 100 5008919 CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM s S a
] [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37341891 E 2026-06-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 29.383.000 435.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
45 37341891 2026-05-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafafwl=|Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ARENAS CONTRERAS | 1.750.905 PROTECCION]| 1.750.905 SANITAS | 1.750.905) COMFAORIE | 1.750.905) 1.750.905)
1 |cc 60368295 O ey YA F 0 30[30| 30|30 [0 280.200) 0 oo 70.100{ SV AR 70.100 121.900|  0,06960 0 0 0 o1l 0| 542300 s 5711001
ARIAS FLOREZ JORGE | 2.135.250 PORVENIR- | 2.135.250 SANITAS | 2135250 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
2 [ccioudesees [N v 0 3030| 30|30 fOE 341.700 0 oSl 85,500 M O 85500 148700|  0,06960 0 0 0 o1|o| e6L400 S 5711001
SALUD
3 |ccror73sis PASTO CARDENAS 1.750.905 F 0 30|30[ 30|30 FORVENIR- | 1750905 545 5 0 ofTOTAL- 1750905 76 10gCOMFAORIE | 1.750.905 710 1750905 151 go0|  0,06960 0 0 0 o1l 0| 542300 s 5711001
SALVADOR b30301 Lo NTE-CCF36
BAUTISTA PABON 750,905 COLPENSION| 1,750,905 SANITAS | 1.750.905) COMFAORIE | 1.750.905) 750,905
4 |cceos21342 e o F 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 280.200 0 i 70.100[ OV FAOR! 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 o1/ 0| 542300 s 5711001
NUEVA EPS.
BECERRA ILLERA 2.250.905 PORVENIR- | 2.250.905 2.250.905 COMFAORIE | 2.250.905 2.250.905
5 |cciooerszag  [ESEERALLERA F 0 30|30| 30|30 fOE 360.200 0 0S.A. MOV- 90,100 OMPAOR! 90.100 156.700|  0,06960 0 0 0 o1lo| 697100 s 5711001
EOHORQUEZ NUEVA EPS.
6 |cc1002262648  ICOLMENARESJUAN | 1:790-909 Ao[x 0 21| 21| 21|21 FORVENIR- | 1.225834 6 5 0 OlSA. MOv- | 1225834 g oqCOMFACRIE | 12256341 4q 105 1225634 g5 400l 0,06960 0 0 0 o1 o 379800 S 5711001
030301 NTE-CCF36
CARLOS EPS041
CARDENAS RODRIGUEZ NUEVA EPS.
7 |cC1006783040  [VADINSON Z2u F X 0 12|12 12|12 ESZTOEfC'ON 000.362] 144100 0 OSA-EPS037 | 900362]  36.100 (N:%" E’?:SEéE 0 o 900362 0,00000) 0 0 0 o1 o 1802000 S 5711001
CARDENAS RODRIGUEZ NUEVA EPS.
8 |CcC1006783040  [VADINSON gai Ao[x 0 9lolalo E(ngOElCC'ON 675.272|  108.100 0 OISA-EPS037 | 675272]  27.100 E(T)g' E’?:‘Fj;éE 675.272|  27100| 675.272]  47.000] 0,06960 0 0 0 oi| o 2093000 s 5711001
CARRIEDO ESPINEL 2.135.250 PORVENIR- | 2.135.250 COMFAORIE | 2.135.250 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
9 |ccizor0s2 e oo v 0 30[30| 30| 30 PORY* 341.700 0 e A T N 85.500 148700|  0,06960 0 0 0 o1l o| e6L400 s 5711001
EPSS
CARRILLO PEREZ 2.500.000 PORVENIR- | 2.500.000 2.500.000 COMFAORIE | 2,500,000 2.500.000
10 |ccioosorarsz  CORRELOPEREL v 0 30[30| 30| 30 PORYE 400.000 0 oggsocszﬁwo- 100,000 SMFAOH 100.000 174000,  0,06960 0 0 0 o1l o| 774000 s 5711001
CEBALLOSSACHICA | 2135250 PORVENIR- | 2.135.250 GANITAS | 2.135.250 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
11 |cCi000445783  [EONLLOSSACE F 0 3030|3030 [NV E 341.700 0 s 85,500 MO 85500 148700|  0,06960 0 0 0 o1|o| e6L400 S 5711001
NUEVA EPS.
CRUZ SALAZAR 3.000.000 COLPENSION| 3.000.000 3.000.000 COMFAORIE | 3.000.000 3.000.000
12 |cc 74377514 e ! E 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 480.000 0 0lSA-EPS037 120,000 SV EAOH 120.000 208.800|  0,06960 0 0 0 o1l 0| o28800 s 5711001
DUARTE REYES 1750.905) PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS | 1.750.905) COMFAORIE | 1.750.905) 1.750.905)
13 |cc 7181425 Dy balie = 0 30[30| 30| 30 PORYE 280.200 0 O oo 70.100[ OV FAOR! 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 o1/ 0| 42300 s 5711001
ESTUPINAN GONZALEZ NUEVA EPS.
14 |CcC1057610992  [CARLOSIVAN e F 0 30{30[30|30 E(ggoicc'o'\‘ 1750905 580,200 0 oS A-EPspa7 | 1790909 7o.1ooﬁ$gzég§é5 1750905 70100 1799905 121900| 006960 0 0 0 o1|o| 542300 s 5711001
GAITAN MONTANEZ | 3.000.000 COLPENSION| 3.000.000 NUEVA EPS. 3 500,000 COMFAORIE | 3.000.000 3.000.000
15 |cc 4168678 L v 0 3030|30| 30[FEPEN 480.000 0 0lS.A~EPS037 120000 oM CAOH] 120000 208800|  0,06960 0 0 0 o1|o| o880 s 5711001
GALVIS SANGUINO 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 NUEVA EPS. 4 750,905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
16 |cclooareoses  [ACVISSANCL] F 0 3030| 30|30 fO 280.200 0 0lS.A~EPS037 70,100 OMPAOR! 70.100 121.900|  0,06960 0 0 0 o1|o| 542300 s 5711001
GOMEZ ALVARADO | 2.550.905 PORVENIR- | 2.550.905 SANITAS | 2550.905) COMFAORIE | 2.550.905) 2.550.905
17 |cc10s3s3a806  OMSEALVAS F 0 30[30| 30| 30 PORYE 408.200 0 oo 102100 OMPAOK! 102.100 177.600]  0,06960 0 0 0 o1l o| 790000 s 5711001
NUEVA EPS.
18 |cciorsesroor  [FOMEZ GOMEZYOHN | 1.750.905 v 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.750.905 55 5 0 olsA-EPsa7 | L790905 54 1ggCOMFAORIE | 1750905 74405 1750905 159 909l  0,06960 0 0 0 oi| o 542300 S 5711001
FREDY b30301 NTE-CCF36
GOMEZ HERNANDEZ | 1.750.905 coLPENSION| 1.750.905 NUBVA BP-S. 4 754 905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
19 |cc 37204862 oo e = 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 280.200) 0 0lS.A-EPS037 70.100[ OV PAOR! 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 o1l o| 42300 s 5711001
GOMEZ RODRIGUEZ | 3.500.000 PROTECCION| 3.500.000 NUBVA BP-S. 3 500 000 COMFAORIE | 3.500.000 3.500.000
20 |cciosso0218  POVEZES F 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 560.000 0 0lSA-EPS037 140,000 M FAOH 140.000 243600  0,06960 0 0 0 o1 o| 1083600 s 5711001
EPS
21 |ccioo7egosss [CUERREROQUINTERO | 1.750.905 v| |x 0 21| 21|21 |21 fORVENIR- | 1.225634 16 g 0 OPROTEGER- | 1225834 4q1ogCOMFAORIE | 12256341 49100 1225634 g5 a00|  0,06960 0 0 0 o1l o| 379800 s 5711001
MARTHA ISABEL b30301 NTE-CCF36
(CCFCss
NUEVA EPS.
L AZARO CORREA 7.000.000 COLPENSION| 7.000.000 1.120.000 7.000.000 COMFAORIE | 7.000.000 7.000.000
2 |cc 13472455 APANRANSAN F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 0 0lSA-EPS037 280,000 M FAOH! 280.000) 487.200|  0,06960 0 0 0 o1l o| 2167200 s 5711001
LIZCANO GARCIA 2.135.250 PROTECCION| 2.135.250 NUBVABP.S. 5 135 59 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
23 |cciosoaravgy  [L2CANO BARCH 5 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 341.700 0 0lS.A-EPS037 85,500 M O 85.500 148700  0,06960 0 0 0 o1/ o| e6L400 s 5711001
MARQUEZ GUERRERO | 2.135.250 PROTECCION| 2.135.250 NUBVA BPS. 5 135 50 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
24 |ccaou7seozg  [ARQIEZ BUER v 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 341.700 0 OE.A. M 1ov- 85,500 M O 85.500 148700  0,06960 0 0 0 o1/ o| 661400 s 5711001
MEDINA PAREDES 1.750.905) PROTECCION| 1.517.451 FAMISANAR.| 1.517.451] COMFAORIE | 1.517.451] T517.451
25 |cc 4253192 A oS v 0 26 26| 26| 26 [0 ™ 242.800 0 o 60,700 MR OR 60.700 105.700|  0,06960 0 0 0 or|o| 469900 s 5711001
MEDINA PAREDES 1750.905) PROTECCION FAMISANAR- COMFAORIE
% |cc 4253192 A aERES v X 0 alalalafRoE 233454 37.400 0 o™ 233454 9.400[ OMEAOH 0 o 233454 0,00000 0 0 0 o1 o 46800 S 5711001
NUEVA EPS.
27 |ccais8775 {ICICADA DIUIRARY LrEnEsy Ao[x 0 15| 15| 15|15 FORVENIR- | g75 453l 140,100 0 0lSA. MOV- 875453 35100 OMPAORIE | g7 453l 35100 875453 610000 0,06960 0 0 0 o1 o 271300 S 5711001
L ORENZO 030301 o NTE-CCF36
MORA MIRANDA JOSE | 1.750.905 COLPENSION| 1,750,905 SANITAS | 1.750.905) COMFAORIE | 1.750.905) 1.750.905,
28 |cC 13275556 MNP E 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 280.200) 0 oo 70.100( OV AR 70.100 121.900|  0,06960 0 0 0 o1l 0| 542300 s 5711001
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MOUTHON BELLO 1.750.905 PROTECCION| 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 [COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
29 |cc 73137740 ALBERTO FEDERICO F 0 30(3030|30[ 5a000; 280.200) 0 OEpso10 70,1000 Corag 70.100 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 o1 542.300) 5711001
NUEVA EPS.
30 |cciiossazory  [PCHOA CUEVASELIAN | 1.750.905 F 0 30[30| 30|30 [FORVENIR- | 1750805 585 509 0 0[SA. MOV- 1.780.905) 70,100 COMFAORIE | 1750905 76300 1750905 151 900 006960 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
DAVID 230301 S NTE-CCF36
ORTEGA TORRES 2.135.250 PORVENIR- | 2.135.250 NUEVA EPS.| 5 135250 COMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
31 |cC 88202097 EENZO ADRIANG F 0 30(30|3030 ooty 341.700) 0 0S.A.-EPS037 85.500 72 Rt 85.500 148700  0,06960) 0 0 0 0 01 661.400) 5711001
PAEZ QUEVEDO JUANA | 1.750.905 PORVENIR- | 1.225.634 NUEVA EPS| 1 525,634 COMFAORIE | 1.225.634 1.225.634
32 |ccio19988994 [T v| |x 0 21(21(21|21f s 196.200 0 0[S.A.-EPS037 49.100[ — o Eoe 49.100 85400  0,06960 0 0 0 0 01 379.800) 5711001
PALENCIA BONILLA 1.750.905 PROTECCION| 1.750.905 NUEVA EPS. 1 750,905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
33 |CcC 74433534 e F 0 30/30{30(30 e 280.200) 0 O[SA. MOV- e 70.100 e 70100, — % 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
JOSE MIGUEL 1230201 Ercon] NTE-CCF36
PEDRAZA VELEZ JUAN | 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 NUEVA EPS.| 1 750905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
34 [cC1022339760 | o F 0 30(30|30|30[Eg oe 14 280.200) 0 0[S.A.-EPS037 701002 Copae 70.100 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
PUENTES CEPEDA 3.000.000 ICOLPENSION| 3.000.000 NUEVA EPS.I 3000.000 COMFAORIE | 3.000.000 3.000.000
35 |CcC 74326313  EODULO DE JESUS F 0 30(30|30|30[Eg oe 14 480.000) 0 0S.A.-EPS037 120,000 72 Coras 120.000 208800  0,06960) 0 0 0 0 01 928.800) 5711001
QUINTERO SERRANO | 1.750.905) COLPENSION| 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
36 [CC1000461193 oy cn " NTONIO F 0 30(30|30|30[Eg oe 14 280.200 0 Gl COlToU et 70.100 121.900(  0,06960 0 0 0 0 01 542,300 5711001
RAMIREZ ARIASEVER | 2.135.250 PROTECCION| 2.135.250 SANITAS 2.135.250 ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
37 |cc88283109 { O F 0 30(3030|30[ 550001 341.700) 0 OFps00s 85.500 72 Rt 85.500 148700  0,06960) 0 0 0 0 01 661.400 5711001
NUEVA EPS.
ROMAN HERNANDEZ | 1.750.905 COLPENSION| 1.750.905 1.750.905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
33 |CC1000363860 b0 A NDREA F 0 30(30|30|30[Eg oe 14 280.200 0 0[S.A -EPS037 COlToU et 70.100 121.900(  0,06960 0 0 0 0 01 542,300 5711001
RUIZ GAMBOA JOSE 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905 ICOMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
39 |cC 74241235 U ICTOR VIGENTE Y 0 30(30(30|30[Eg oe 14 280.200) 0 oEgn = 701002 Copae 70.100 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 o1 542.300) 5711001
EPS-S
40 |CC 74243675 RUIZ GAMBOA LS F 0 30[30| 30| 30 [COLPENSION| 1750805 585 509 0 olcoosaLuD- | 1790905 70 0o COMPAORIE | 1.750.905 7 100] 1790905 157 900|  0,06960 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
LIBARDO ES-25-14 = NTE-CCF36
ISALAMANCA BLANCO | 1.750.905, ICOLPENSION| 1.750.905 NUEVA EP-S| 1 750,905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
41 |CC 80544396 AL CIDES % 0 30(30(30|30[Eg oe 14 280.200) 0 0[S.A.-EPS037 70100 -2 Copae 70.100 121.900]  0,06960) 0 0 0 0 01 542.300) 5711001
SALAZAR NUEVA EPS.
42 |CC1057572294  [CAMENZAQUIRA SLULY F 0 30[30| 30|30 [FORVENIR- 1 3500000 555 09 0 ofsA-EPs037 | 900000 140 00pCOMFAORIE | 3500.0001 14 go0] 3900900 543600 0,06960 0 0 0 0 01 1.083.600 5711001
230301 NTE-CCF36
UIORGE ASDRUBAL
NUEVA EPS.
ISANDOVAL HERRERA | 1.788.400 PORVENIR- | 1.788.400 1.788.400 COMFAORIE | 1.788.400 1.788.400
43 |CC1003771786  [1aN PABLO % 0 30(30(3030 ooy 286.200) 0 0[S.A.-EPS037 TLB0ON e orat 71.600 124500  0,06960) 0 0 0 0 01 553.900) 5711001
ISANTANDER PARRA 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 COMFAORIE | 1.750.905 1.750.905
44 |CC1047440968 12\ \ii'A ALEIANDRA F 0 30(30|30|30[Eg oe 14 280.200 0 Bl COlToU et 70.100 121.900(  0,06960 0 0 0 0 01 542,300 5711001
ISUESCUN BECERRA 2.750.905 ICOLPENSION| 2.750.905 COOSALUD- | 2.750.905 ICOMFAORIE | 2.750.905 2.750.905
45 CC1002404040 oSO RS F 0 30(30(30|30[Eg oe 14 440.200 0 OEpson 110.100 72 Copas 110.100 191500  0,06960) 0 0 0 0 01 851.900) 5711001
NUEVA EPS.
TOCARRUNCHO 3.000.000 COLPENSION COMFAORIE
46 |CC 4080896 vy ey Fl [x 0 8|8|8|8FES 800.000]  128.000 0 OE.A. M 1ov- 800.000|  32.000[(TF o 800.000  32.000 800.000] 55700 0,06960 0 0 0 0 01 247.700 5711001
VACCA MACHADO 2.135.250 ICOLPENSION| 2.135.250 SANITAS 2.135.250 ICOMFAORIE | 2.135.250 2.135.250
47 |cC 88279674 IMAR ORLANDO F 0 30(30(30|30[Eg oe 14 341.700 0 G 85.500 & Crat 85.500 148.700]  0,06960) 0 0 0 0 01 661.400 5711001
l'.
"'i .'.
' o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901977234 8 CONSORCIO PEB-JI A 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica % Q O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES i
54-1 CALLE 11AN 11AE 100 5008919 CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM s S a
[ ] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37341891 E 2026-06-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 29.383.000 435.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':‘GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
45 37341891 2026-05-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
93.869.204 93.869.204 93.869.204 92.735.388 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 45 15.021.300 0 225.900 0 15.247.200
PROTECCION 230201 800229739 0 10 3.238.300 0 48.700 0 3.287.000
PORVENIR 230301 800224808 8 18 5.511.100 0 82.900 0 5.594.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 17 6.271.900 0 94.300 0 6.366.200
EPS(Administradoras: 10) 45 3.757.500 0 57.000 0 3.814.500
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 110.100 0 1.700 0 111.800
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 2 170.100 0 2.600 0 172.700
SANITAS EPS005 800251440 6 10 794.600 0 12.000 0 806.600
64

Pagina 2 2026-06-01




SALDOS E

SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS " (\Q/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 140.200 0 2.200 0 142.400
COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 1 85.500 0 1.300 0 86.800
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 70.100 0 1.100 0 71.200
NUEVAE.P.S. SA. EPS037 900156264 2 18 1.765.600 0 26.600 0 1.792.200
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 7 432.000 0 6.500 0 438.500
EPS PROTEGER CCFC55 901543211 6 1 49.100 0 800 0 49.900
EPS SURA EPS010 800088702 2 2 140.200 0 2.200 0 142.400
ARP(Administradoras: 1) 45 6.456.400 0 97.100 0 6.553.500
ARL SURA 14-11 890903790 5 45 6.456.400 0 97.100 0 6.553.500
CCF(Administradoras: 1) 45 3.712.000 0 55.800 0 3.767.800
COMFAORIENTE CCF36 890500675 6 45 3.712.000 o 55.800 0 3.767.800
Gran Total 28.947.200 0 435.800 0 29.383.000
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 7180057 6 JOSE ARMANDO MORENO ROJAS B 0 SEGURO_SlgjLPATRIA UNICA 4290 Juridica O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 2 17 75 BARRIO LIBERTADOR 3202498397 CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM S S a
[ ] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37463988 E 2026-06-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.513.300 36.200 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':‘GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
7 37463988 2026-05-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafafwl=|Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z IZI.:'I e E e E g I; g) d o E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
ICAMARGO MEDINA 1.750.905| ICOLPENSION FAMISANAR- ICOMFABOQY -
1 CC 4277574 FABIO F| X 0 15(15(15( 15 £S.25.14 875.453]  140.100) 0 OEPSO17 875.453] 35'1OOCCF10 875.453] 35.100| 875.453] 61.000] 0,06960 0 0 0 0 0/01|0 271.300, S 5711001
ICASTELLANOS PINEDA | 1.750.905 ICOLPENSION SANITAS ICOMFABOY -
2 CC 1053334417 HUAN CARLOS F[X | X 0 1(1|1]1 ES.25.14 58.364 9.400 0 OEPSOOS 58.364 2'400CCF10 58.364 2.400 58.364 4.100(  0,06960| 0 0 0 0 0/01| 0 18.300 S 5711001
NUEVA E.P.S.
3 CC 1002328923 MORENO OSTOSELDER| 1.750.905 \% 0 30(30|30|30 RORVIENIRS sl 280.200] 0 O[S.A.-EPS037 e 70.1OOCOMFABOY_ 1.750.905 70.100) 1.750.905 121.900]  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 542.300, S 5711001
ARMANDO 230301 ICCF10
IMORENO ROJAS JOSE 1.750.905| PROTECCION| 1.750.905| plolavin (iR 1.750.905| ICOMFABQY- | 1.750.905 1.750.905|
4 CC 7180057 B \% 0 30(30(30|30 T 280.200) 0 O[S.A.-EPS037 B 70.100 T 70100, 7T 121.900]  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 542.300, S 5711001
ARMANDO 230201 ICCF10
ROBERTO 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905| ICOMFABOQY-| 1.750.905 1.750.905|
5 CC 1049651183 ICOLMENARES B \% 0 30(30|30|30 T 280.200] 0 0| . 70.100] T 70100 T T 121.900]  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 542.300, S 5711001
230301 [EPS017 ICCF10
UHONATAN STIVEN
ROBERTO NUEVA E.P.S.
6 CC 1002340088 ICOLMENARES RONALD LIEDELS \% 0 30(30(30|30 RORVIENIRS sl 280.200) 0 O[S.A. MOV- HLredets 70.1OOCOMFABOY_ LSS 70.100) EUE 121.900]  0,06960 0 0 0 0 0/01| 0 542.300, S 5711001
230301 ICCF10
ANDRES EP3)41
EPS-S
7 CC 1053334586 PEEESZI SN0 LIEDELS F|X|[X 0 1(1]1]1 EOLEANEION] 58.364] 9.400, 0 O0[COOSALUD- 58.364 2.4OOCOMFABOY_ 58.364 2.400] 58.364 4.100(  0,06960] 0 0 0 0 0/01]0 18.300 S 5711001
DARWIN FELIPE ES-25-14 Esscoa ICCF10
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 7180057

JOSE ARMANDO MORENO ROJAS

B

SEGUROS COLPATRIA

0 -14-4

UNICA 4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-1

CALLE 2 17 75 BARRIO LIBERTADOR

3202498397

CONSORCIOPEBJI@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37463988 E 2026-06-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.513.300 36.200 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
7 37463988 2026-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.995.801 7.995.801 7.995.801 7.995.801 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS q (\Q’CIL[)C;%O VALOR UPC 'NTﬁggiEs INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 7 1.279.700 0 18.500 0 1.298.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 158.900 0 2.300 0 161.200

PORVENIR 230301 800224808 8 3 840.600 0 12.100 0 852.700

PROTECCION 230201 800229739 0 1 280.200 0 4.100 0 284.300
EPS(Administradoras: 5) 7 320.300 0 5.000 0 325.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 140.200 0 2.100 0 142.300

FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 105.200 0 1.600 0 106.800

SANITAS EPS005 800251440 6 1 2.400 0 100 0 2.500

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 2.400 0 100 0 2.500

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 70.100 0 1.100 0 71.200
ARP(Administradoras: 1) 7 556.800 0 8.000 0 564.800

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 9 7 556.800 0 8.000 0 564.800
CCF(Administradoras: 1) 7 320.300 0 4.700 0 325.000

COMFABOY | CCF10 | 891800213 8 7 320.300 0 4.700 0 325.000
Gran Total 2.477.100 0 36.200 O 2.513.300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
NIT 901722123 4 SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 2 ESTE 40-54 INT 1 TUNJA-BOYACA 7473247 3t
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 292261485 9504514024 E 2026/05/08 2026/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $1,223,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (4 Afiliados) $4,230,476 $677,100 $4,230,476 $169,400 $4,869,577 $195,000 $4,230,476 $181,900
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |CC |1049636073 SANABRIA LUISA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 CCF10] 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 $0 S0
Centro de Trabajo: Principal ( 3 Afiliados) $2,479,571 $396,900 $2,479,571 $99,300 $3,118,672 $124,900 $2,479,571 $172,700 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 3 Afiliados) $2,479,571 $396,900 $2,479,571 $99,300 $3,118,672 $124,900 $2,479,571 $172,700 $0 $0
2 |cc |1057575706  |CASTRO OSCAR 231001 1 $86,667 $13,900 |  EPS037[ 1 $86,667 $3,500 ccF1ol 1 $397,223 $15,900 14-11] 1 $86,667 $6,100 [ 1 S0 S0
:J CC [1007542612  |VALLEJO LUIS 25-14 25 $1,459,088 $233,500 EPS041| 25 $1,459,088 $58,400 CCF10[ 25 $1,673,088 $67,000 14-11| 25 $1,459,088 $101,600 | 25 $0 $0
4 CC [1049607096  |VARGAS JAIRO 230301 16 $933,816 $149,500 EPS037| 16 $933,816 $37,400 CCF10| 16 $1,048,361 $42,000 14-11| 16 $933,816 $65,000 | 16 $0 $0
Total Afiliados( 4) $4,230,476 $677,100 $4,230,476 $169,400 $4,869,577 $195,000 $4,230,476 $181,900 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901722123 4 SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 2 ESTE 40-54 INT 1 TUNJA-BOYACA 7473247 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 292261485 9504514024 5 2026/05/08 2026/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $1,223,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $677,100 $0 $0 $677,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $13,900 S0 $0 $13,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $233,500 S0 S0 $233,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $429,700 S0 S0 $429,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $181,900 $0 $0 $181,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $181,900 S0 $0 $181,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $195,000 S0 $0 $195,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $195,000 S0 S0 $195,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $169,400 S0 S0 $169,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $40,900 S0 S0 $40,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $128,500 S0 S0 $128,500
4 $1,223,400 $0 $0 $1,223,400

Pagina 2 de 2 2026/05/08 12:08 PM
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Resumen General de Pago

B enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
NIT 901722123 4 SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 2 ESTE 40-54 INT 1 TUNJA-BOYACA 7473247 3t
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 270513462 9504195853 E 2026/05/08 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 0 $644,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $83,200 $2,080,000 $83,200 $2,080,000 $144,800
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $83,200 $2,080,000 $83,200 $2,080,000 $144,800 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $83,200 $2,080,000 $83,200 $2,080,000 $144,800 50 50
1 |CC |1049625635 |GONZALEZ JUAN |Z30301 | 24 $2,080,000 $332,800 EPS037| 24 $2,080,000 $83,200 CCF10| 24 $2,080,000 $83,200 14-11| 24 $2,080,000 $144,800 | 24 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $83,200 $2,080,000 $83,200 $2,080,000 $144,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/01 12:47 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

NIT 901722123 4 SIMOC CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 2 ESTE 40-54 INT 1 TUNJA-BOYACA 7473247 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 270513462 9504195853 E 2026/05/08 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 0 $644,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $0 $0 $332,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $332,800 S0 S0 $332,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,800 S0 S0 $144,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $144,800 S0 S0 $144,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,200 S0 S0 $83,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $83,200 S0 S0 $83,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,200 S0 S0 $83,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $83,200 S0 S0 $83,200

1 $644,000 $0 $0 $644,000

Pagina 2 de 2 2026/05/01 12:47 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051240157 | | NUMERO PLANILLA: 4654647743 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ABINAEL LOPEZ CHIVATA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCAITA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 7

DIRECCION: VEREDA LLUVIOSOS MUNICIPIO CUCAITA - TELEFONO: 6666666 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/22  NUMERO AUTORIZACION: 9996881263

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 280.200 $ 1.500 $ 281.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.500 $ 281.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $ 1.100 $0 $218.900 $ 1.100 $0 $ 220.000

SUBTOTALES: $218.900 $1.100 $0 $ 220.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8

N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| hoopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc LOPEZ INDEPEND $1.750.905 NO 30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051240157 CHIVATA PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905
ABINAEL R

2026/05/22 5:07 PM

USUARIO: SOI CC1051240157

TOTAL PAGADQO:

$ 501.700
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 2.
Afiliaciones de seguridad social.

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

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 7180057

Nuamero Afiliacion: 80115351

Razén social: JOSE ARMANDO MORENO ROJAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1053334586

Nombre: DARWIN FELIPE TELLEZ RAMOS
Fecha Ingreso: 30/04/2026

Salario basico: 17,509,050

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 15001

Centro de trabajo: 5421002

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 29/04/2026 11:16:23 a. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 7180057

Nuamero Afiliacion: 80115351

Razén social: JOSE ARMANDO MORENO ROJAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 4277574

Nombre: FABIO CAMARGO MEDINA
Fecha Ingreso: 14/04/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 15001

Centro de trabajo: 5421002

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 23/04/2026 04:50:24 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 7180057

Nuamero Afiliacion: 80115351

Razén social: JOSE ARMANDO MORENO ROJAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1053334417

Nombre: JUAN CARLOS CASTELLANOS PINEDA
Fecha Ingreso: 30/04/2026

Salario basico: 17,509,050

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 15001

Centro de trabajo: 5421002

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 29/04/2026 11:05:21 a. m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

9012826834

9012826834

Famisanar

MIT 830 003, 564-7

Y

1. DATOS DEL TRAMITE Lea ks instruccianes que se sncuenkran aneeas al formolann andes oe diligencaris

1. Tipe de lramife I Tipa de &filiacion 1. Regimen 4. Conlribecion & Tipoe de afifizdo

" = solidaria

B TR 3. LI

LR TR i X B Corfnfrcdn . & Coizame X £ Fenefosnn
Cobrans o coteEga b= il C Insiiucicnm 3

. Hapocis oe Mool X [= — - E— H. Lot . B Linbey [ Atiaoa
Bermhopos o afads adoong 1 Dim cobon x A1 = I --.-,.I BB pnis

A AFILIACION

&. Apellidos ¥ nombres
CAMARGO

MEDINA FABIO
sonenno Speih =2 rm Moml

8. Tipa de documento 10, Namens del dacumento de identidad 11, S b-nl:;glc& 12, Seko identificacion | s epee

de identidad cc 4277574 P X . " »

S T

15, Fecha de nacimeento

10 10

14, Lusgar e Pais

naciimento

[epartamento Municipin

Il DATOS COMPLEMENTARIDS (Datos personales)

16. Etmia | 17, Comunidad 13, Teene encuesta 20. Clasitcacion SISBEM
SISBEN

X a rO et -

22, Administradors de Pensiones

18, iscapacidad Colegona dacepscidad

= (3T§

THL

22 Adminisiriniora de Riesgos Laborales - ARL - [BL

NINGUNA

24 Ingreso base de colicscion

$1.750.905

26, Residencia

ks Municipal RAural Dispeesn

30537225

Facha de Radicacidan

20 04 2026

6. Tipo ofe 7. Codigo
coflzante y sl por by EFS
A& DepeEnrams X
A mwlepetaErie
C. Fprsmorada

i DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION |del cofiranle, cabera de lamilia o beneficirio coande aplique o afilisdo adicional)

13, Naciarnalicad

1966

21. Grupa de poblacion especial

28 Twwifa condribnecion solidaria

Lol Podilane Hoeslo Ruaral

V. DATDS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMERDS DEL KUCLED FAMILIAR - Datos kasicos de idenlificacion del cényuge o companers (al permanente del cotizante

27, Apellidos ¢ nombres

2B. Tipo de documents | 29, Humero del docomenio de identidad 0. Sexa blelagico N, Sexa identificacion Fomeminn

de identidad

Fefrisdilinng

Blascuiing

33. Lugar de Fais A4, Fecha de naciments

nacimiento

Deparlamento Muifiicigeo

Datos asicos de identificacion de los emeficianos y de los afiliados adicionales

18, Apellidos ¢ nombres

E1
B2
E:‘h.
Ei.
BS
36 Tipo de

docurenlo
de identidad

¥, Hurmero del 38, Macronaliad A0, Sexo pentificacion
peumanlo de

dentidad

249 Sexoc inlegico

E1

BZ |

i3 .

lid

s |

Jatos complemantarios del banaficiarnia

44, Grupn do poblacion
eEpecial

43 Paremtesco 44 Etmia AL Cormunidad

SISBEM

B
B2 .

B3

[:T) .

Ba

51. Dstos de residencia

Canorora | Rural

- s el
Zona bnicipal INsparso

Fural

Coniry

Departaments L
Boblado

Municipio ¢ Distrito

Dibrecoson Localidad § Comuna
El

b .

Ba |

E&

41, Lugar de nacimiento

4%, Tipno encuosta | 48, Clasificacion SISBEN | 4%, Discapacidand

Tetefena fijo wo colular

Mnsculing 32, Marcinnalidad

42 Facha de nacimienio

849, Incapacidad
pefraneibe

S, Valor de la URC del ahliadoe
adicional i megete oo la P

Cormen elecironice
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53. Hombre de la Institucien Prestadora de Serviciss de salua - IPS

-
E1
B3
El
[EL}
B

S4. Codigo de la IPS
A ragiskrar par 3 B

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

55 Mombre o razan social

JOSE ARMANDO MORENO ROJAS
Ubicacion

| NT
CLL7SUR N 21 83 SAN CARLOS NT

de identificacion

SR Tipo de documenio

CcC de identileasion 7180057

&7, Momero del documento & Tipo de aportanie o pagador s

pEnsionas [areapsliar por @ b

CUNDINAMARCA

MADRID
[hizi Lepariamemlo

Coarre=an o ironiee Murniczigion | Dhistr

8. REPORTE DE NOVEQADES

Ed T'rpn de Novedad 1 Mosiicacion 40 da3ss Basicos de denthzacen
A Achial Zacian v Comaccian de daiss somplemanlanos
T leciusidn de bernafcanos o de glibades adiciensag

10 Terminacion de l& rslacidn laboral o pedida de @8 conthGones fara segur cobzanda
ahhaskines colachyas
U5 Trasads & Misms Hegqimen ]

hferente Hegmen

18, Rapoiie de la calidad de Fre pensionads

. Comeomen de dalos basoas 02 anihcanien

Lo leminaciia de g nscapaila er b BEPE Chdiga
B, Cxclu=on de bepelicignog o de afiiados adasonales
11, necripsin CFS retonno al pals
11 Deswnculacior 2 ura anhsad sutanzsda para reakizar aligeoras eoleshvas
Wi Hoporte de lalacricnta de

18 Reparle o la calkdad de Pensicniada

4. Actualzacan 4ol documents de izonhidad
B Hepote de pags a traves de wn tercens Cddigo
9. Inico de el laboral o sdquecsan e oondicoras para csizar X
12 Winaleodn & une enbded aulonzada paia realizar

14 Mowhidad: & Hegimen Soninnuliyo H Heqmen Synsidadn

Cohzanic o Cabera oo tamibin 17 Heparto dei tramile de grodeszisn al cosanhn
20 Ingreso a ContibwEdn Solidara 1. Relirn g2 Conlrbucisn Sofidarie

V1. DATDS ACTUALIZADODS SEGUN REFORTE DE LA NOYVEDAD

a1, Datos basicos de identificacion

AT _":'I_u.. el

Segundd Aeellida

Tiper de documento Hurmero del documents de ideniidad

de dentidad

Fos i)

ES. Fecha de novedad

19 04

EE EPS amterios

b2 Sexo bioldgica

2026

Pl petata B ray

Priirvar Maoaribsre 'E-:'-_:I::'-I" Masrk s
Gl Sexa Famenno [ LRI ST Bd. Facha de nacimiania
identificacion
1 HE "y o 0 e A 1] L] i, B

B, Caja de Compenzacion Familar o
Papador de Pensiones

a7, Motivo de traslads
Codigo

VIl. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

a9 Declaraciones de depencendia economica de oS
benehe@nas ¥ alades adicionales

T, Declaracion de a no abligacidn de aftiarse al Régimen
Contribatien . Fapecial o de Excepcicn

71 Declarzcion de edstenca de rarones de fuerFa mayar

o caso forfuito gue impidan '3 entrega de los documentos
que acradilan la condicion de berneficlanos.

T2 Declaracicn de no intermaciaon del cotizante. cabaza de
famila. peneficarios o afiliados adicionales en una Instifucsan
Prasladgars de Semvcios de Salud.

CAAUIONZacion para que 1@ £PS reporte @ Informmacion guee se genaera de la

afilsacicn o del reacde de sovedades a 1a base de dalos de aliliadas wgenie

(& las entdades pliblicas gue por sws funcienes & reguisran

?’5 Autonzacicin para que l&a EPE maneje los catos persenaes del cotizants

n cabera de famiia y de sus heneficanos o afilados adeionales, de Acuerca
can lo prevista en la Ley 15081 de 2012 v e Decrelo 12377 de 2013

i, Autonzacion para gue la EPS erwvie informacian al carren electirénico o al
celular como mensajes ds texia

7. Aceplacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria
y die realZar los pagas correspandentes

[ T p——

T3, Aulonzacon para gue la EPS sobcile v oblenga dalos v
copla de o histana climca del colizante o cabeza de familia
y de sus pensficiancs o aliiacos adicicnaes

YE, Aceplacion de la aclualizacion del grupo familiar ¥ las lanfas en Conlibucion
Solidana, sequn 3 encueesta del Ssboen vigente

VIl CONTRIBUCHON SOLIDARIA
79, En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte Ia persann de su grepa familiar que se Rara carga del pago de la Contribucion Solidaris

Apelidos y nombises

Tipo de documento ge identidad HNumero del documenis de sdentidad

1. FIRMAS

# El cotizante, cabeza de familia o berehoiars cuands aplique o afiiado adicional 81 apostante o entedad responsable de la afiliacion colectiva, Instducional o de Oficio
X AMEXDS

82 Anexn copin del decumento de identedad IGN RC| 1 L la) LE Y 56

Canlidad T3l ARE RS |

83 Copgie sel dictamen de incapacidad permanenle eaubds 208 18 aumonidad conocienle

4 Copia del regisiro ol de malnmonio o de e ssoilorg potlice, scle de concilizadn o senlencia judical que decate la o meilal

35, Copies v | esailura piidices o senlenda judical gue dedane sl dvorss, senlbencia judicial gue dedars |a secaiEcibn de cu=rpos g

eacgilura plbbéa, ada de conaliacidn o sertencia udGal oue declare b lsmminacitn de la unidn meantal

46 Cople fel cenhcads de sdopcidn o acta de enirega del mano

87 Copia e la crden judicial o del aclo sdrminstalivo de casloda

838, Docurmenia an cue congbe & pardida de la patiea pelaciad, 0 @ cerlificato de defuncitn de g padres o la decfaracidn suscrila por ef cobZanie sobre |3 susenca da ios dos tadres
89, Copig te la sulonzacitn de taslado por parle dz la Superiniendendsa Nacianal de Sakad ramesal 0 ¢ 5 gel aticuo 217 3 del Dages 730 de 2018

a0 Cemfzadon de vincllaaan 3 Jra entdad aulon2ada para reghzar gthasanes soleslivas

1 Copa cel aclo admamstalve o prondencig de les sulondedes arppstenies en la gue consle g calided de bereloigng o e arders la @hacein de oficio

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

32, Igontificacion do la Entidad Toerritorial 831, Hombre do la inshitucicn

Codigl del mumicgio Codigo del deparansnie

L. DATCS DEL FURCIONARID DE LA EMNTIDAD TERRITORIAL © OE LA INSTITUCION REESPOMSABLE DE POBLACION ESPECIAL

&4 Apellidos ¥ nombres

Himero del docuemenio 45 Firma del Tunciomnario

de identidad

Tigee e docurnento
de identidad

W Fecha de radscacion 7. Fecha de validacion FASERVALIGNES:

CARGO: DEPENDIENTE SAT

i e fi i | n ] [ I fi i i i

Racunrrde que con la birma el Formulano, @ afiliaoo manihesta la veraomad de @ mformacion reqistrada y de las declaracionas contenidas en el capitula Wil dal tormadana
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(PCﬂlpEHEiGr‘IES

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIO CAMARGO MEDINA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 4277574, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2012 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de junio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

e e e T
sy brindre - Coree 11, Rk v DRt ST . Lol T B T T S n———
s Wi A H M TN R ITE S T LT e —— T
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! CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 3.
Examenes médicos de ingreso

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

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

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

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

S.AS www.ambientsalud.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 28.454
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARBOSA (SANTANDER, COLOMBIA) .
04 | 05 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
MORENO ROJAS JOSE ARMANDO MORENO ROJAS JOSE ARMANDO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
59 ANOS 6 CcC 4277574
CAMARGO MEDINA FABIO MASCULINO MESES 23 DIAS : :
Tipo Numero
Cargo
MAESTRO
EPS AFP ARL
FAMISANAR COLPENSIONES COLPATRIA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ~
FAVORABLE PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA AMB Y/ EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v‘f
VISIOMETRIA AMB v,f --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTES USO DE EPP : ENFATIZAR EN PROTECCION AUDITIVA HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

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

Médico Aspirante o Trabajador

e

Adddiceo Especiolista S (8
PR R

Firma: F//\ ‘3 it (j/\' N enZ

Nombre: CAMARGO MEDINA FABIO

Firma:

Nombre: CC: 91018823 - WILSON FERNANDO ABRIL
Codigo de Seguridad

R.M.. 15933 L.S.0.: 0230 T1222Z1F28454 CC: 4277574
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AMBIENTSALUD SAS

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

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

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

S.AS www.ambientsalud.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 28.813
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARBOSA (SANTANDER, COLOMBIA) .
25 | 05 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
MORENO ROJAS JOSE ARMANDO MORENO ROJAS JOSE ARMANDO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

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

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
R CcC 1 22032
RIVERA MOLINA YIMMER ANDRES MASCULINO | | 20AT0S ¢ 050220328
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL B
FAVORABLE PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA AVMB Y/ EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v/
VISIOMETRIA AMB v,f --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS HACER DEPORTE

ACTIVAS CADA 2 HORAS
DIETA BALANCEADA

Autorizo de manera libre, voluntaria e informada a la IPS AMBIENTSALUD SAS para realizar mi evaluacion médica ocupacional y las pruebas
complementarias requeridas conforme al perfil del cargo y criterios médicos aplicables, incluyendo valoraciones clinicas, pruebas funcionales, ayudas
diagnosticas y evaluaciones ocupacionales relacionadas con mi proceso de atencion.

He recibido informacién clara sobre la finalidad, alcance, beneficios, limitaciones y manejo confidencial de la informaci6n obtenida durante la evaluacion.
Comprendo que los procedimientos realizados son voluntarios y autorizo el tratamiento de mis datos personales y clinicos conforme a la normatividad vigente
aplicable.

Declaro que la informaciéon suministrada es veraz y autorizo el tratamiento de mis datos personales y clinicos conforme a la normatividad vigente aplicable.
Asi mismo, manifiesto que he leido, comprendido y aceptado voluntariamente el presente consentimiento informado.

Médico . Aspirante o Trabajador
[ B

P T e W
. A e e e T T s e . S T
Firma: TSI IO o D

ey ©F uera,

Firma:

=

Caodigo de Seguridad
R.M.: 15933 L.S.0.: 0230 M1222S1Y28813 c¢: 1050220328

Nombre: CC: 91018823 - WILSON FERNANDO ABRIL Nombre: RIVERA MOLINA YIMMER ANDRES
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AMBIENTSALUD SAS

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

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

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

S.AS www.ambientsalud.com
. |
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 28.814
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARBOSA (SANTANDER, COLOMBIA) .
25 | 05 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
MORENO ROJAS JOSE ARMANDO MORENO ROJAS JOSE ARMANDO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
YOHAN YADIR ALVARADO SUAREZ MASCULINO | 2Afosto | CC 1050220065
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
FAVORABLE PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

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

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

AUDIOMETRIA AMB Y/ EVALUACION OCUPACIONALENFASIS OSTEOMUSCULAR v,r
VISIOMETRIA AMB V’f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS HACER DEPORTE

ACTIVAS CADA 2 HORAS
DIETA BALANCEADA

Autorizo de manera libre, voluntaria e informada a la IPS AMBIENTSALUD SAS para realizar mi evaluacion médica ocupacional y las pruebas
complementarias requeridas conforme al perfil del cargo y criterios médicos aplicables, incluyendo valoraciones clinicas, pruebas funcionales, ayudas
diagnosticas y evaluaciones ocupacionales relacionadas con mi proceso de atencion.

He recibido informacién clara sobre la finalidad, alcance, beneficios, limitaciones y manejo confidencial de la informaci6n obtenida durante la evaluacion.
Comprendo que los procedimientos realizados son voluntarios y autorizo el tratamiento de mis datos personales y clinicos conforme a la normatividad vigente
aplicable.

Declaro que la informaciéon suministrada es veraz y autorizo el tratamiento de mis datos personales y clinicos conforme a la normatividad vigente aplicable.
Asi mismo, manifiesto que he leido, comprendido y aceptado voluntariamente el presente consentimiento informado.

Médico Aspirante o Trabajador

e e L By PR R W
. A Fofr e EspeciTalister .5 7.
Firma: TSI IO o D

gt g de Ded<

Firma:

Nombre: CC: 91018823 - WILSON FERNANDO ABRIL - Nombre: YOHAN YADIR ALVARADO SUAREZ
Caodigo de Seguridad
R.M.: 15933 L.S.0.: 0230 D1222J1P28814 c¢: 1050220065
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

-—

21 de abril del 2026

Sefor:

YADINSON CARDENAS RODRIGUEZ
CC: 1006783040

Cargo: AYUDANTE

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado sefior.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007, Articulo 6°
sobre evaluaciones médicas ocupacionales de egreso, solicitamos que asista al
examen médico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,
ubicada en la CALLE 18 N, 20-61. Este examen tendra un plazo maximo de cinco

(5) dias hébiles para su realizacion.

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

Firma:

_"J’Mmsm LARDENAS
Nombre Trabajador

YADINSON CARDENAS RODRIGUEZ
CC: 1006783040

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

901.977.234-8

15 de abril del 2026

Sefior:

LORENZO MONCADA DURAN
CC: 4188775

Cargo: AYUDANTE

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado sefior.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucién 2346 de 2007, Articulo 6°
sobre evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, solicitamos que asista al
examen médico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,
ubicada en la CALLE 18 N. 20-61. Este examen tendra un plazo maximo de cinco
(5) dias habiles para su realizacion.

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

Firma:

Lo Magds Run .

Nombre Trabajador

LORENZO MONCADA DURAN
CC: 4188775

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogotd, Distrito Capital
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21 de abril del 2026

Sefior:

MARTHA ISABEL GUERRERO QUINTERO
CC: 1007890353

Cargo: REGULADOR DE TRANSITO

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado sefior.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007, Articulo 6°
sobre evaluaciones médicas ocupacionales de egreso, solicitamos que asista al
examen médico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,

ubicada en la CALLE 18 N. 20-61. Este examen tendra un plazo maximo de cinco
(5) dias habiles para su realizacion.

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

Firma:
MACTR

Nombre Trabajador

MARTHA ISABEL GUERRERO QUINTERO
CC: 1007890353

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorciopebji@gmail.com
~ TELEFONO: 3102778858
Bogotd, Distrito Capital
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21 de abril del 2026

Sefior;

JUANA VALENTINA PAEZ QUEVEDO
CC: 1019988994
Cargo: REGULADOR DE TRANSITO

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado sefior.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007, Articulo 6°
sobre evaluaciones meédicas ocupacionales de egreso, solicitamos que asista al
examen médico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,
ubicada en la CALLE 18 N. 20-61. Este examen tendra un plazo maximo de cinco
(5) dias habiles para su realizacion,

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

Firma

( Jvaea Pacl
Nombre Trabajador

JUANA VALENTINA PAEZ QUEVEDO
CC: 1019988994

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

21 de abril del 2026

Sefior:

JUAN CARLOS BOHORQUEZ COLMENARES
CC: 1002262648

Cargo: OFICIAL OBRA

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado sefior.

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007, Articulo 6°
sobre evaluaciones médicas ocupacionales de egreso, solicitamos que asista al
examen médico ocupacional de retiro que se practicara en la MAIFESALUD LTDA,
ubicada en la CALLE 18 N. 20-61. Este examen tendra un plazo méximo de cinco
(5) dias habiles para su realizacion,

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

Firma:

By

Nombre Trabajador /

JUAN CARLOS BOHORQUEZ COLMENARES
CC: 1002262648

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consorciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogoti, Distrito Capital
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Anexo 5.
Inducciones

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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c. Eswalqubrmlesﬁaﬂsicaquesepmsentadefonmespotﬁm
sin relacién coniel'entomo laboralsh it comomotovgss api o owk 2

d. Esunhddwtsnﬁn&’quenomqmereatendmmédbarlgm ransioinig
consecuencias para el trabajador: .17~ il laung aaly fo eas2d

SR =Ty SO S RHSUTERY] Blealyl sl

e L op s I R Coil 124 O PEUQUTS a3 3 ne 3 T TRV N |

8, ¢Cuﬂdehsmwemopdoneamendodamaaaoscoﬁium PR fLIC

ahqmmmbxpuouo'mhba)adorenwmdo#'w 3

trabajo? - cagiare Stmjos 1 ¢

_ a._Riesgo financiero, social y ambiental. PR LItV S PR EE P, |52
b. Riesgo emocional, climético y educativo. .
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
A NIVEL 7: FORMATOS N°*:  FT-ssT.002
CONSORCIO PEB - J1 80-88T
Fecha:  0100/2025
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN e
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO « 88T Pigina3de3
Wholl.mym
@Wﬂmumym 7
7. Acudl de las siguientes ARL, se encuentra afiliado
a. ARL POSITIVA
b. ARLAXACOLPATRIA —b Bstn e3 0.
¢. ARL SURA
@NoubolNoruponde
8. ¢(Cudles de los siguientes son elementos de proteccién personal
(EPP) que debe utilizar en obra?
1

Casco, guantes, lentes y botas de seguridad
. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chaqueta informal.
c. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quinirgica, estetoscopio y bata blanca.

B e T Ty w—

R e LT PAL CAL IFICACION: | ' 1.

e

Obsenraclones e lnquletudos. Romsm P anomdoo

FIRMA DEL TA481 0 éorﬂﬂfo
“TRABAJADOR: 92.2 7594

S:‘n'tnn-'.‘ ~%
CamScanner’


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
;ﬁ& NIVEL 7: FORMATO N°: FT-SST-001

5G.S8T
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD | :"”
e Paging 10 1
REGISTRO . EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

; DULA: &siiAes
AREA/SECCION; ; CARGO:
ENCARGADO DE LA INDUCCION:

Lmdmwdeduamdp«mlmMuOUWTm.hsm;Mmmymu seguridad y salud en of trabajo
establecidas y asi promover y preservar ia salud de los trabajadores, en 2 induccidn al nuevo trabajador se le dan ks siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
* Concepios basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* Explicacsén del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
* Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divuigacidn factores de riesgo al interior de la empresa,
BIOLOGICO FISiCo aQuimico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Roles y responsabilidades del SGSST

* Funciones del cargo

* Politicas de seguridad y salud en el trabajo
* Ad, eps y fondo de pensiones

* Normatvidad del SG-SST

Yo como trabsjador de la empresa estoy compromatido con fas nommas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para
ol desarrolio seguro de mé labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Dedlaro que conazco el reglamento de Higiene y Segundad Industrial, asl miamo los estandares, procedimianios generales de
Segurdad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualkguier condicidn que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

o acebih

cc.q4 3 C.C. 1.003.780,584

Ss.;"ann:d \95 -
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TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL =

NIVEL 7: FORMATOS N°:

FT-SST-002

CONSORCIO PEB - JI [ SG-SST

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN

Fecha:

01/08/2025

Versién:

1

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - 88T

Pagina 1 de 3

Nombre: T..m Gilos a Cedula:

Fecha: 25 O‘-(l )6 Cargo: od ae

(5

EMPRESA: TQye Alm fMoveno

|

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mdltiples
aspectos a mejorar.

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas.

0,5

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

1

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

apE TR

. ¢Qué es un riesgo?

Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral.

No realizarse examen de ingreso.

Una enfermedad adquirida por exposicion a mi trabajo

Es el dafio que sufre las magquinas oequipos

L

N

o

¢ Cudl de las siguientes opciones corresponde a tres
responsabilidades que deben cumplir los trabajadores dentro del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST)?

Asistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-SST.
Disefiar el plan anual del SG-SST, hacer seguimiento a
indicadores y evaluar proveedores.

Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-SST, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar el comité paritario.

\—\
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - JI & sG-ssT
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN f,:““':m ?’m
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST Paginaz de 3

3.
EPS

Entrelace con una raya segun corresponda:

'

Accidente de trabajo/enfermedad laboral

Condicién insegura Invalidez, vejez, muerte

O

ARL Lo realiza un trabajador de manera insegura

AFP Enfermedad general, maternidad

Acto Inseguro Situacion que se presenta en el lugar de trabajo
4. Sipresenta un accidente de trabajo cuando se debe reportar:

X

Al siguiente dia

Inmediatamente

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgidé un dolor

. A la semana siguiente

¢ Cuél de las siguientes opciones define correctamente qué es un
accidente de trabajo?

Es toda lesion o enfermedad que ocurre fuera del horario laboral,
sin importar su causa.

Es todo suceso repentino que ocurre por causa o con ocasion del
trabajo y que produce una lesién organica, perturbacién funcional
o la muerte.

Es cualquier molestia fisica que se presenta de forma espontanea,
sin relacién con el entorno laboral.

Es un incidente menor que no requiere atencién médica ni genera
consecuencias para el trabajador.

¢ Cual de las siguientes opciones menciona tres riesgos comunes
a los que puede estar expuesto un trabajador en su éarea de
trabajo?

Riesgo financiero, social y ambiental,
Riesgo emocional, climatico y educativo.

SC'B'H"X! .91 ‘
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
L TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - JI [ S$G-SST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN Tochy 0109202
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST e —_—

¢. Riesgo legal, familiar y estructural.
)(. Riesgo fisico, bioldgico y psicosocial.

A

7. Acual de las siguientes ARL, se encuentra afiliado

a. ARL POSITIVA

b. ARL AXA COLPATRIA
ARL SURA

d. No sabe/ No responde

D

8. ¢Cuales de los siguientes son elementos de proteccion personal
(EPP) que debe utilizar en obra?

/X' Casco, guantes, lentes y botas de seguridad
b. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chaqueta informal.
c¢. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quirGrgica,-estetoscopio y bata blanca.

TOTAL CALIFICACION:

| Obseaclones e lnqubetudes, Refueuos aportados

FIRMA DEL

TRABAJADOR: SUQY\ QﬂS‘\'dbnOS

&8 CamScanner |
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
:A NIVEL 7: FORMATO N*: FT-SST-001
CONBORCIO PEB — J1 50881
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO m el
ooy Pagina 1 de 1

Con &l proposito de dar a conocer ¥ personal gue ingresa » Is Union Temporad , las politicas, procedinientos y normas de seguridad y sslod en of trabajo
establecidas y a8 promover y preservar 12 salud de los trabajadores, en ls induccidn o nuevo trabiasjador se le dan los sigulentes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceplos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de |a empresa.
* Divuigacidn factores de riesgo al interor de la empresa.

BIOLOGICO Fisico Quinco
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Roles y responsabilidades del SGSST

* Funciones del cargo

* Politicas de seguridad y salud en el trabajo
* Ar, eps y fondo de pensiones

* Normatividad del SG-SST

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con 183 nomas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para
¢ desarrolio seguro de mi labor.

Duracidn de la induccidn: 1:00 HORA

Ao-mqmmdwwummysmm Industriad, 83f mismo los estandares, procadementos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo 8 cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicidn que
considere afecio mi salud y condiciones de trabajo

Firma del Trabajador Responsable del SG-SST
cc 4 0S33MsHs. C.C. 1.083.780.984
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N*: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - J1 = sG-ssT
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN :::‘M DA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST TS

Nombre: Doy Felfpe Tellea Pard Codva: Losaoysee

Fecha: 30|y 126 Cargo: A‘{M

EMPRESA: TTose Aymande  Morere

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mdltiples

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

1. ¢Qué es un riesgo?

Es toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto
del desarrollo de una actividad laboral.

b. No realizarse examen de ingreso.

c. Una enfermedad adquirida por exposiciéon a mi trabajo

d. Es eldafioque sufre las maquinas o equipos

4.

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

Aistir a las capacitaciones en seguridad y salud, reportar
condiciones peligrosas y cumplir con las normas del SG-SST.

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

¢. Coordinar la ejecucion del presupuesto del SG-SST, establecer la
politica de seguridad y realizar auditorias internas.

d. Aprobar el plan de trabajo anual, emitir sanciones disciplinarias y
liderar el comité paritario.

S{'.-aﬂﬂ!.‘deQ
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N*°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - JI & $6.-sST
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN (oo 910972025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST TR

3. Entrelace con una raya segin corresponda:

Accidente de trabajo/enfermedad laboral
Condicién insegura Invalidez, vejez, muerte

o realiza un trabajador de manera insegura
Enfermedad general, maternidad

Acto Inseguro Situacién que se presenta en el lugar de trabajo

/K

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

a.Al siguiente dia
. Inmediatamente
¢. Cuando me acuerde
d. Dias después porque me surgié un dolor
e. A la semana siguiente

5. ¢Cuél de las siguientes opciones define correctamente qué es un
accidente de trabajo?

a. Es toda lesiéon o enfermedad que ocurre fuera del horario laboral,
in importar su causa.
" Es todo suceso repentino que ocurre por causa o con ocasion del
trabajo y que produce una lesién organica, perturbacién funcional
o la muerte,
c. Es cualquier molestia fisica que se presenta de forma espontanea,
sin relacién con el entorno laboral.
d. Es un incidente menor que no requiere atencién médica ni genera
consecuencias para el trabajador.

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

a. Riesgo financiero, social y ambiental.

b. Riesgo emocional, climatico y educativo.

s:'mnle;L ‘
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-002
CONSORCIO PEB - JI @ SG-SsT

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN Focha: ___01/00/2025

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST e ED T
C. sgo legal, familiar y estructural.
- Riesgo fisico, biolégico y psicosocial, j
7. A cudl de las siguientes ARL, se encuentra afiliado
a. POSITIVA
” ARL AXA COLPATRIA
£~ ARL SURA 1—

d. No sabe/ No responde

8. ;Cuales de los siguientes son elementos de proteccién personal
(EPP) que debe utilizar en obra?

/Casco. guantes, lentes y botas de segundad 1_
b. Gafas de sol, sombrilla, reloj y chaqueta informal.

¢. Computador portatil, celular, esfero y libreta de apuntes.
d. Mascarilla quinirgica, estetoscopic y bata blanca.

— - —— T e T
== L e e e TAL H o5 e ‘
—— B s S S s - v AN R N

Observaciones e inqietudes. Refuerzos aportados

FIRMA DEL

TRABAJADOR: 'Damin}/elipe. Zmb

. S:a'medm .
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 6.
Entrega de dotacion

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

103



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
:ﬁ& NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-007

CONSORCIO FEB - JI 8G.SST

Fecha: 01/09/2025
Versién: 1
Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilzar adecuadamente |a dotacion y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicoldgico y soclal. 2.-A realizar la respectiva devolucién en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
DOTACION DE TRABAJO

Nombre: ] ce __lofaas1inl
c.m: h ! gmL[D Proceso: QPERATIVO

DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECHA RECIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TALLA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO
1 ol PANTALON 2 %4
2 {[Ylod]| e [cAMISA MANGA LARGA 2 f‘
3 o4 BOTAS PUNTA DE ACERO 1 N
4 Oy CASCO DE SEGURIDAD 1 o
5 ’# GUANTES 1 )
5 a GAFAS 1 [AS
7 '1"6 a TAPA OIDOS 1 Ig >
7
A —

Sc'a'mcdm
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CONSORCIO PEB - JI

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NIVEL 7: FORMATOS N*:

FT-SST-007

§G-8ST

DOTACION DE TRABAJO

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

Fecha: 01/09/2025

Version: 1

Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacidn y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios
en buen estado, dando cumpliméento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a ml bienestar
fisico, psicoldgico y soclal. 2 .-A reafizar la respectiva devolucidn en buen estado, salvo por deterioro natural de los

elementos y equipos entregados al momento de traslado, o retiro definitivo de la entidad,

DAYOS DEL TRABAJADOR

e~ Plialuds

ce _ 10s333y41y

Proceso: OPERATIVO

DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM | FECMA REQIBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS TAUA| CANTIDAD FIRMA RECIBIDO |,
1 30|09 PANTALON 2
2 & |CAMISA MANGA LARGA 2 o
3 | BOTAS PUNTA DE ACERO 1 1 &
4 | n CASCO DE SEGURIDAD 1 % \?
5 GUANTES 1 i
I 5% GAFAS 1 s -§
7 TAPA OIDOS 1 ~aJ
N
FIRMAS
REGA
Sc'a'mcdea
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
_:QA NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-007

CONSORCIO PEB - JI

SG-58T

DOTACION DE TRABAJO

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

Fecha: 01/09/2025
Version: 1
Pagina 1 de 1

Me comprometo a: 1.-Utilizar adecuadamente la dotacidn y elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en ef Trabajo que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicoddgico y soclal, 2.-A realizar la respectiva devolucidn en buen estado, salvo por deterioro natural de los
elementos y equipos entregados al momento de trasiado, o retiro definitivo de |3 entidad.

DATOS DEL TRABAJADOR

ce __10533%34Ysas

wne. (hvwin Folope Telles
Cargo:

fopadac

Proceso: OPERATIVO

DOTACION PERSONAL Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

FECHA REQBIDO DOTACION O EPP ENTREGADOS

TALLA | CANTIDAD FIRMA RECIBIDO

PANTALON

CAMISA MANGA LARGA

BOTAS PUNTA DE ACERO

CASCO DE SEGURIDAD

GUANTES

GAFAS

s b WiN e ;

TAPA OIDOS

D L B B LV R

FIR

ENTREGA

Sc'a'mcdeﬁ
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 7.
Capacitaciones SST

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
E-MAIL: consor ciopebji@gmail.com
TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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NIVEL7: FORMATOS:

E [ SISTEMA DE GESTION DE SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SST-008

e

" FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA

echa: _ 0VOWaU2S
1
Pagina 1 de 1
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"~ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIOAD Y SALUD EN EL TRABAJO

~ NIVEL7: FORMATOS: FT-SST-008
CONBORCIO PEB - J1 W—
Fecha: 01082025
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA e 1
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Anexo 8.
Soporte Maquinaria

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

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL

CERTIFICA

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

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprob6
A: Aprobd

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

Firmado Digitalmente por

%_._% 2 &)

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

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

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



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

CONFIRMACION DE LA TRANSACCION

NIT 860511071-6

Razo6n Social Fondo Rotatorio del Ministerio de Relaciones Exteriores

Valor total $ 37800

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

Estado dela transaccion APROBADA

Banco | BANCO DAVIVIENDA

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

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

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

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

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

CUFE: 4f9241d644e3a5ca6860a416fe5b43bac832968ae673bd076282a762db694 1ddeddb6fba8cb7c8a7aec766f28b4ac267

‘ Datos del Documento Factura No: FP1450007

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

Prima MO 2.163.920.00 Moneda de emision .,

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

) VALOR TOTAL: 2,575,064.80

NIT 8600503901 Tipo Documento 31

Intermediario

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

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

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

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

Texto Adicional

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

Wi EREeguUFBE.CO
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SO'{ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1055670018
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR MANUEL FAJARDO GAMBOA
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA SOFIA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 3 N 6 10 TELEFONO: 7451010

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor en

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4645973786 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 19
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996190208
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 567.300
SUBTOTAL: 2 $ 567.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S A $ 71.000
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 71.000
SUBTOTAL: 2 $ 142.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8918002138 | CCF10 CCF10-COMFABOY. 2 $ 142.000
SUBTOTAL: 2 $ 142.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 246.800
SUBTOTAL: 2 $ 246.800
VALOR SIN MORA: $1.084.600
VALOR MORA: $ 13.500
TOTAL PAGADO: $1.098.100
2026/03/24 6:22 PM USUARIO: SOI - CC1055670018 PAGINA 1 DE 1
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" IMPORTACION 352026000058084 22/01/2026

COSMOCOLOR COLOMBIA-TM-25

Libertad y Orten |

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

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

LOCATARIO APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

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

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA TTOyTTE MCPAL FUNZA |

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

ORIGEN _ DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

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

2026

Ho. SERIE

FTCOO3RLLTX000836

RODAJE

ORUGAS

LARGD
6175 mm

IDENTIFICACION
C.C. 1055670018

g
E

J
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® o - __ REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.055.670.018
FAJARDO GAMBOA

= Nombres

EDGAR MANUEL
Nacionalidad Estatura Sexo
COL 1.82 M

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

SANTA SOFIA (BOYACA)

Fecha y.lugar de expedicion

30 MAR 2004, SANTA SOFIA

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




068105972 ©
)

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

REGISTRADOR NACIONAL
Hernan Penagos Giraldo

ICCOLO68105972407256<<<<K<K<LKLKLK

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




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

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

CODIGO DE VERIFICACION 12qEEZUsEs

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

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

Nit : 1055670018-7

Domicilio: Santa Sofia, Boyacé

MATRICULA

Matricula No: 82245

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

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

UBICACION

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

Municipio : Santa Sofia, Boyacé

Correo electrdénico : manuelfajardogamboalhotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3124264775

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidén para notificacidén judicial : CARRERA 3 6 14

Barrio : CENTRO

Municipio : Santa Sofia, Boyacé

Correo electrdénico de notificacidén : manuelfajardogamboa@hotmail.com

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

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

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

Péagina 1 de 4

123



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

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

CODIGO DE VERIFICACION 12qEEZUsEs

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

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

INFORMACION FINANCIERA

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

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

Activo total: $3.220.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

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

Estado de resultados:

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

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

124
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

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

CODIGO DE VERIFICACION 12qEEZUsEs

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

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: TIENDA SANTA SOFIA

Matricula No.: 82246

Fecha de Matricula: 16 de enero de 2006

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

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

Municipio: Santa Sofia, Boyaca

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

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

HABILITACION (ES) ESPECIAL (ES)

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

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

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

CODIGO DE VERIFICACION 12qEEZUsEs

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

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

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

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

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

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

DIXYE TATIANA
GUZMAN SANABRIA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina 4 de 4
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Anexo 9.
Inspecciones

DIRECCION: CL 109 14B -60 OF 204 BR CHICO NORTE, BOGOTA
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TELEFONO: 3102778858
Bogota, Distrito Capital
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VERSION 1

it INSPECCION CAMILLA 1/09/2025
Fecha de Inspeccion 20 - 04 - 2024 Ublcacién Ponte (o Balia Qi
inpeccion Realizada: Joson borez hora 101 00 o
ESTADO DE CAMILLA NO .
ése encuntra visible ?

¢La camilla de facll acceso, sin elemenytos que lo obstruyan ?

¢La camillase encuentra sefalizada ?

¢ el soporte se encuentra n buenas condiciones?

¢ Cuenta con correas de seguridad ?

{cuenta con sugetadores para agarre?

¢ Cuenta con juego de inmowvilizadores de miembro inferior y superior

¢ cuenta con lugar lugar especifio para su repose ?

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

{No presenta desgaste o deterioro en alguna de sus partes ?

\\\\\\\\\\2
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VERSION 1

_A INSPECCION CAMILLA
CONSORCIO PEB - J1 /03/2025
Fecha de inspeccion 30 _peri] 2026 | Ubicacién Ple Gicbonern - TRIC®
inpeccion Realizada; 1&_@7@42 l hora £:00 gm
ESTADO DE CAMILLA
e e ot 1 RSN
= DRI NS,
ése encuntra visible ?
¢La camilla de facil acceso, sin elemenytos que lo obstruyan ? 4
-~
¢La camillase encuentra sefializada ?
¢ el soporte se encuentra n buenas condiciones? &
v
¢ Cuenta con correas de seguridad ?
e
deuenta con sugseudons para agane?
¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior y superior v
¢ cuenta con lugar lugar especifio para su reposo 7 <
v

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

¢No presenta desgaste o deterioro en alguna de sus partes ?

OBSERVACIONES:
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INSPECCION CAMILLA

VERSION 1

1/09/2025
CONSORCIO PEB — JI
Fecha de inspeccion 11 Mauo 2026 | Ubicacién Pogate € = Sem
inpeccion Realizada: Yoyon _~ comne2 | hora 10 ' OO awA
ESTADO DE CAMILLA
i 5| et | e S NO AR
ése encuntra visible ? 3‘ ' —_— N
¢La camilla de facil acceso, sin elemenytos que lo obstruyan ? >
¢La camillase encuentra seffalizada ? -
-
¢ el soporte se encuentra n buenas condiciones?
v
¢ Cuenta con correas de seguridad ?
v
dcuenta con sugetadores para agarre?
s
¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro Inferior y superior
¢ cuenta con lugar lugar especifio para su reposo ? e
v
¢ Esta aseada y cumple con las condiciones de higiene aceptable ?
ZNo presenta desgaste o deterioro en alguna de sus partes ? ﬁ
goud g oner

Se rewlira trgeeiot Ll lln , 80

OBSERVACIONES:
~o ggcm"" hogieles o
‘
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VERSION 1
I
NSPECCION CAMILLA 1/09/2025

CONSORCIO PEB - JI

Fecha de inspeccion L2 =rleye 2526 [ Ubicacién Pl Pinzgz = Soahy |
inpeccion Realizada: Youor Bonte? | __hora 1100 wen
ESTADO DE CAMILLA

| Lol S ey | | wrte T NO v

¢se encuntra visible ?

¢La camilla de facil acceso, sin elemenytos que lo obstruyan ?

¢La camillase encuentra sefalizada 7

¢ &l soporte se encuentra n buenas condiciones?

¢ Cuenta con correas de seguﬂdad ?

écuenta con sugetadores para aprre?

¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior y superior

¢ cuenta con lugar lugar especifio para su reposo ?

¢ Esta aseada y cumple con las condiciones de higiene aceptable ?
¢No presenta desgaste o deterioro en alguna de sus partes ?
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_ﬂ& FORMATO DE INSPECCION DE sl
EXTINTORES
CONSORCIO PER - JI 1/09/2028
FECHA DE INSPECION | 09— Dh,,] = 202 |FECHA DE RECARGA fob - 2024
UBICACION | Dok A Goofoormn - Thic®  Ohts  |FECHA DE PROXIMARECARGA | e b - 2027
W M Lhpeeptd b |RESPONSABLE DE 3
10" fidra) |LA INSPECION. )ém Ailesy bomez,
CUMPLE
ITEM DESCRIPCION OBSERVACIONES
B | ™ | WA
1 Se encuentra la fecha de fabricacion o de la ultima prueba | -
hidrostatica realizada ?
2 El exdintor ha sido recargado o revisado hace menos de un |
afo?
3 Se encuentran los datos del proveador ? -
4 |El extinlor s& encuentra senalizado? Vv
5 El extintor se encuentra ibre de cbstaculos? we
6 |El soporte se encuentra roto © en mal estado ? »e
7  |Elextintor se encuentra minimo a 10 cm del piso? v
8 La atura maxama a la que se encuentra la parte supenor del v
extintor es adecuada ?
9  |La lectura del manometro marca la zona optima? v
10 |El cristal se encuenira en buen estado? -
11 |Elextintor presenta pintura descarapeiada? o
12 |El extintor presenta rastros de corrosion u oxido? w2
13___|El extintor presenta goipes o abolladuras? no
14 senta soldaduras o parches de latonena’? no
15 |Todos los 1exios 0 numeros son legibles 7 e
16__ |Hay componentes en mal estado? o
17 |El extintor indica que tipo es? v
18 |El extintor indica & forma de uso? v
v
v
-
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FECHA
uB
TIPO DE

_‘ﬂ& EORMATO DE INSPECCION DE vérsion 1
EXTINTORES

CONSORCIO FEB - J1 1109/2025

1ON 1§y - 0¥ - =2 FECHA DE RECARGA M

2 Aesvi  |FECHA DE PROXIMA RECARGA Fedb - Polé

[V RESPONSABLE DE

70 Lo LA INSPECION S bomez A

DESCRIPCION °":""‘E - OBSERVACIONES

Se encuentra la fecha de fabricacion o de la ukima prueba
|hidrostatica realizada 7

El extintor ha sido recargado o revisado hace menos de un
ano?

Se encuentran ios dalos del proveedor 7

El extintor & encuentra sefializado?

El extintor se encuentra hibre de obstaculos?

El soporte se encuentra rolo o en mal estado ?

El extintor 56 encuenira MINemo & 10 cm d&l pso?

©| @ |[~alalale] »

La atura maxima a la que se encuentra la parte supenor del
extintor es adecuada 7

La leclura del manometro marca la zona optima?

10

El cristal se encuentra en buen estado?

A ARV IR B 13 AN AN AV RN \-‘

El extintor presenta pintura descarapelada?

|EV extintor presenta rastros e corrosion U oxkdo?

T
)

x
<

El extinter presenta golpes 0 abolladuras?

Presenta soldaduras o parches de latonena?

(4
<

Todos los textos 0 numeros son legibles ?

g
i
=)
E
§
c
8,
NS S

NOTA: Especificar en Is inspeechén realizads mensualmente ol estado de cads clensents del extintor con B= bucno 6 M= malo VA= No aplica
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version 1

-A FORMATO DE INSPECCION DE
EXTINTORES 1/09/2025

CONSORCIO PEB - JI

[FECHA DE INSPECION P tayp - 226 [FECHA DE RECARGA NpJ - 2025

UBICACION ke - sf'n __ |FECHADEPROXIMARECARGA | shu/ - 2024

OR - 7 |RESPONSABLE DE /M- 2 /7’ Lz A

2

IO dihmes

LA INSPECION

DESCRIPCION

CUMPLE OBSERVACIONES

Se encuentra la fecha de fabricacion o de la ultima prueba
hidrostatica realizada ?

M_| NA

El extintor ha sido recargado o revisado hace menos de un
afo?

Se encuentran los datos del proveedor ?

El extintor se encuentra sefalizado?

El extintor se encuentra kbre de obstaculos?

El soporte se encuentra roto 0 en mal estado 7

El extintor $& encuentra minimo a 10 cm a8l piso?

La atura maxima a la que so encuentra |a parte superor del
extintor es adecuada ?

La lectura del manometro marca la zona optma?

£l cristal 88 encuentra en buan estado?

2030 @ |Njoja|alw] o

El extntor presenta pintura descarapelada?

v Progiren_vecos fe  recamiondn  Lombrer Radow .

1

~N

BmmmuMuM‘l

13

El extintor presenta golpes o abolladuras?

14

Presanta sokaduras o parches de latoneria?

15

Todos Jos textos 0 numeros son legibles 7_

16 Hay componentes en mal estado?
17 Iélmmquemoes?

18 |El extntor Indica 1a forma de uso?

19

iene manija de transporie?

20

Tiene pin de seguridad?

R AV BY \'ﬁyé Yy < (3\\\ p % \lul

21

Tiene manguera o boguilla?

NOTA: Especificar en la Inspeccion realizada mensualmente el estado de cada clemento del extintor con B= buene 6 M= male N/A= No aplica
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:@ FORMATO DE INSPECCION DE omopl
EXTINTORES

CONSORCIO PESB - J1 10972025

FECHA DE INSPECION W05 -2 FECHA DE RECARGA Feb Z2o:¢

UBICACION | fodgy Rest 2 = Joak FECHA DE PROXIMA RECARGA | 7 b 2073

TIPO DE EXTINTOR T [RESPONSABLE DE
CAPACIDAD 2 9&N ~|LA INSPECION Soion Aoy bomez /.

ITEM DESCRIPCION CU:'“ o OBSERVACIONES

——

Se encuentra la fecha de fabricacion o de la ultima prueba
hidrostatica realizada ?

B

v
El extintor ha sido recargado o revisado hace menosdeun | /
»

v
P

afo?

Se encuentran 10 Gatos del proveedor 7

El extintor se encuentra sefiaizado?

El extintor se encuentra libre de cbstaculos?

£l sopore s& encuenira roto © en mal estado 7 v

El extintor se encuentra minmo a 10 am del piso? v

La atura maxima a ia que se encuentra la parte supanor del

extintor es adecuada ? v

La lectura del manometro marca la zona optma? V

El crstal se encuentra en buen estado? "o

El extintor presenta pintura descarapelada? NO

|El extintor presenta rastros de corrosion u 0xido? wo
Mo
20
v
»~

2138le| @ |[Noju|alw]

—
win

-

El extintor presenta golpes o abolladuras?

Presenta soldaduras o parches de latonera?
Todos o8 1extos O numeros son legibles 7

Hay componenies en mal estado? °
El extintor ndica Que Upo e57 -
El extintor indica la forma de uso? v
Tiene manija de transporta? 4
Tiene pin de segurdad? v
Tiens manguera o boguilla? _ v i =
NOTA: Especificar en ks Inspecebin realizada mensualmente el estado de cada elemento del extintor con B~ bueao 6 M= malo NJA~ No aplica
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CONSORCIO PEB - JI

INSPECCION DEL BOTIQUIN

VERSION 1

pagl de 1

1. IDENTIFICACION GENERAL

Ubicacen Ponle (o Rudoe — Aot

Fechaderevisén: 20 - oy- 2072 &

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION:

Merion Gomel  ssr

CANTIDAD

ELEMENTO

/A

REPOSIOON FEOHA DE VENOMIENTO

Gasas limpias pagquete

IS Peye 237

Esparadrapo de telia rollo 4"

Emp 2007

Bajalenguas

Guante de latex para examen

Venda Elasticas 2X5 yardas

Venda Elastica 3X5 yardas

Venda Elastica 5X5

Venda de algodén 3X5 Yardas

Venda de_algodon 5X5 yardas

Yodopovidona { Jabon quirurjico)

Moy ehe - 2026

Solucion salina 500 cc

Sept- 7026

Termometro de mercurio o digital

Alcohol antiseptico X350 ml

|

Blo |o|w Oawaa‘“’mavg

OTROS:

e BE
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VERSION 1

INSPECCION DEL BOTIQUIN
CONSORCIO PEB —JI pag1 de 1
1. IDENTIFICACION GENERAL
Ubicacién Fecha de revisén :
Pvfm’f L Giboreic=Teosco 28 - o9 Pl —e229
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION:
CANTIDAD ELEMENTO WA | EsTano REPOSIOCN TECHA OF VENOMIENTO CRSIAVACONTS
Gasas limpias paquete [y dde - 4029
Esparadrapo de tella rollo 4" o b1 = 20200
Bajalenguas b
Guante de latex para examen £}
Venda Elasticas 2X5 yardas ®
Venda Elastica 3X5 yardas L
Venda Elastica 5X5 2
Venda de algodén 3X5 Yardas 8
Venda de_algoddn 5X5 yardas A
Nov - 29C¢
Yodopovidona ( Jabon quirurjico)
Solucion salina 500 cc B Dic - 2026
g8
Termometro de mercurio o digital|
Alcohol antiseptico X350 ml | 8 ock = 2880
|oTRos:

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECCION :
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INSPECCION DEL BOTIQUIN
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 13 de mayo de 2026

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

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO PEB-JI, NIT N901977234, no presenta accidentes de trabajo
desde el 13 de abril de 2026 hasta el 12 de mayo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion 1P: 161.18.199.132, 192.230.104.17, 172.16.42.57. Paginalde 1146
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Anexol1l.
Certificado de dedicacion y
permanencia del recurso humano
aprobado.
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CONSORCIO PEB - JI

901.977.234-8

Bogota D.C, 12 de mayo de 2026.

Senores:

MAIRA ALEJANDRA PICON GARCIA
CONSORCIO INTER MAP-LAR
Representante legal

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

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

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

La presente certificacion se expidio para los fines pertinentes.

Atentamente,

///-’
7 S [T S
- Sing

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

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