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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

287
ARL |SUMQ S

Medellin, 30 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en e} siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
INTERPARQUES AC.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre

Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacién

afiliaciéon afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6.96 %

C80220968 OSUNA SALAZAR ANDRES FERNANDO 01/07/2026 22141210 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del

trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado p

uede ser validada en cualquier momento por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S A
Este certificade fue generado con la informacion registrada en ia base de dates el 15/04/2026 00:09:04 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.107.176.56, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Famisanar 9012813784 o

NIT 830.003.564-7 9012813784

Fecha de Radicacion

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 30 | 06 i 2026

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucién 5. Tipo de afiliado : 6. Tipo de 7. Codigo

solidaria cotizante {@ regestrar por la ERS)
. Ind: . t .
A Afizacion 2 igns X e A Contrbutivo A. Cotzante X C. Beneficionc A.Depenciente X
- Cotzante o cabeza de famitia C. institucional sl E 1 5 Insependiente
Bfenorie e Nowomoes XY 1 b ot AR s (T B, Subsdiado O 8. Caveza D. Afiiado :
e . De & H

de familia i adiciong! i €. Penswonado

A.AFILIACION (1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de! cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres y i s

UNA SALAZAR ANDRES FERNANDO
f ¢ =€gunao Apethdo v 27N bre Seg 0 Nombre
9. Tipo de documento 10. NUmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenna Mascubno | 13. Nacionalidad
de identidad
cCc 80220968 Femanino Meseuine X 7 B oo Cuat
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15, Fecha de nacimiento
nacimiento
27 - 04 1982
. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personates)
16. Etnia 17, Comunidad 18. Discapacidad Categonia discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
SISBEN ;

sl No X s NO [ el b A

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - 18C | 25 Tarlfa contribucion solidaria
SEGURCS DE RIESGOS PROFESIONALES

SURAMERICANA : $2.988.350

26. Residencia

Cabezera Municipal Rural Disperso = | Centro Poblado Resto Rurat

i Distrito

Zona

1A DATOS DE IDENT!FICACION DELOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos béslcl.?s de identifi

cacion del conyuge o (a)p del e

21, Apelhdos y nombres

| 28. Tipo de documento . 29. Numero del documento de identidad - 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino | Masculino 32. Nacionatlidad

de identidad Femenino — ~

=L 8 TL3 N8 [] oto Cual

i - Masculino 7

33. Lugar de Pais Departamento Municipio | 34, Fecha de nacimiento
nacimiento | :
35, Apellidos y nombres

: Primer Apellid Pr Spr'hp-v; \*)"" re
B1
B2 H
83
B4 i
B5 |
35 Tilgede 37 Cﬁg‘rgﬁ{g gel 38. Nacionalidad 33. Sexo bioldgico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento

de mommad |dem dad

B ; :
o j ; Sl e ; el
o : ! : ! 1 i i ! - il
o ; | i i
85 | | |

Dafosr pl ios del beneficiario

43, Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad 46, Grupode poblacion | 47. Tiene 48, Clasifi 5n SISBEN ' 49. Di d 50. Incapacidad
especial SISBEN 2 permanente

o
BZV

= :
= ] E | o | i =

51. Datos de residencia

. Cabezera Rural Cenw : Resn

Departamento | Municipio / Distrito
fe i P Municipal Dnspersc Poblado Rura{

52, Valor de 1a UPC del afiliado.
Teléfono rijo y.'o celular adicion al t_, Wﬁw”!ﬂ Eps)
81
B2 1
B3
Bd
s

Direccién Localidad / Comuna Cnfreo electro lico
B

82
B
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53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54, Cédigo de la IPS ]
—— e e et (a registrar por la EPS) |
. e
,B“_ ——— S —
B2 i
. ——
N
]|

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA © RESPONSABLES DEL PAGO
| 55. Nombre o razon social

CONSORCIO INTERPARQUES AC i’nyf:uﬁeudﬁgﬂm'"%ﬂ-r—" T g‘sﬁm"ﬁ&;%ﬁ%%ﬁy1 ‘2.m'ﬂpo o e oy de

CLE'SAT 30 56:BR LA COLINA GRis | VLLAVIGENGIO. .

B. REPORTE DE NOVEDADES

| 60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos bisicos de identiicacion [ 2. Cormeccién de datos basicos de identificacion [} 3 Actualizacion def documento de identidad [

ﬁ,HepoﬂedepagoanavmdemtercamoodiguL_

iarios o de afiiados adicionates | 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar X |
10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para segurr cotizando D 1. Inscripcién EPS retorno ai pals D 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar
afiiaciones colectivas | | 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo [] B. Regimen Subsidiado B
15. Traslado: A Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia ] 17. Reporte del trémite de proteccién al cesante [=]
DB‘ Reporte de ia calidad de Pre-pensionado [ |

L_| 18.Reporte de Ia calidad de Pensionado || 20. ingreso a Contribucién Solidaria [} 21. Retiro de Contribuci6n Soidaria Bl J

4. Actualizacién y comeccion de datos complementarios [ 5. Teminacién de Ia inscripeién en 1a EPS Cédigo
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adici [ & Exclusién de

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacién

Primer Apeilido Segundo Apeltido Primer Nombre Segundo Nombre
de d Vi d i | 62. Sext i . Sex [ ] 64. Fecha de nacimiet
E’.’ﬁ:emm del de i 2 oDmolégco = ﬁmmo Femenino || Mascuino [ ‘echa de nacimiento
H i"""’"‘“ Masculing T w0 owd cw DD M; M| A A AA
65. EPS anterior 86. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 88. Caja de Compensacion Familiar o

o0b | w071 A 2026 A | Codgo ] Pagador de Pensiones
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ e9. Declaraciones de dependencia econémica de los [ 74. Autorizacién para que la EPS reporte fa informacion que se genere de la &
beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente |
] 70. Declaracion de la no obligacién de afifiarse al Régimen ¥a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. |
Contributivo, Especial o de Excepcién. [ 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
[ 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor © cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la'Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
que acreditan la condicién de beneficiarios. [] 76. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo efectrénico o al
[ 72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto. -
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién ] 77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud, ;de realizar los pagos comrespondientes.
[ 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y ] 78. Aceptacién de la

actuaiizacion del grupe familiar y las tarifas en Contribucién
ia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia Solidaria, seg(in la encuesta del Sisbén vigente.
¥ de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de Ia Contribucién Solidaria

| Apellides y nombres

Tipo de di de i f
i

Nimero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. Ei cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS

X0 COpi identi @CE@
Shmmesceete SR I EE @ S e

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por Ia autoridad competente.
N.Copiadelregnsﬁ'ociv:‘ldenmhmnio.odelaesmpﬁbﬁca.amdeomcﬂtaﬁén 0 sentencia judicial que dedlare la unién marital,
85.0opiadeiaesm’iumpabllmow&mﬁajudmlqmdedamﬂﬁvm,umndapdﬁsmdwmhsmmmdemmsy
esaitta'apwica‘actadeom&liaeibnusemmajmmededaeuwmciéndelummm.
a?.mulummuwmmmmmm.
Ba.Domnmmeummlapé:mdelapammmd,uelmnﬁmm«&nmndemmommmnnmeﬂmnmmhmummm {
BD.Gopiadelamﬂor'zadbndet‘asladoporpmdelasuwﬁmmdaNaebnaldeSﬁudmmeraMySdelaanuZS.?BdelDeaem?BDde2016. {
m,mrﬁﬁ%devmmﬁﬁwmamﬂdadaumw;muﬁzmmm.
91.GopindeladoadmﬂsﬂaﬁvuoproﬂdendadelasauluﬂdadeswnpetemssmhmmmIanaliducdsbemﬁda:ioosemseneraaﬁhauﬁndeoﬁcb‘

s i
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial

Cédigo del municipio Cédigo del departamento |

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

93. Nombre de la institucion

94. Apeliidos y nombres =
Sequndr ¢ Pr
adnigmente —— [ Mimersad o
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacién OBSERVACIONES:
DID | M MiAJA |A: A D|ID M :MiAIA[AA CARGO:TOPOGRAFO
9

en el capitulo Vil del formulario.

; Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta Ia veracidad de la informacién registrada y de las decl;
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80220968, se encuentra afiliado/a desde 19/10/2005 al

Reégimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de abril de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Coipensiones

Sede Principal: Carrera 7 no, 74-21, Bogots 0.C., Colombia Direcddn correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lod Ed. Urban Essence,|Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: {+57) 601 489 0303 Conmutador BEPS: (+57) 601 457 0300 Linca Gratuita: 01 8000 40509 Linen Gratuits BEPS: 01 8900 410777
Www.colpensienes.gav.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
SECULA DE CRIDADANA
cuene - 1.121.844.182
GAVIRIA CONTRERAS
AFEN0S :
- JOHATHAN ANDRES

OMBRES

reeta oo nacmiento 10-AGO-1988
BUCARAMANGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTD

1.67 A+ it

ESTATURA G5 RH SEXO
06-SEP-2006 VILLAVICENCIO .
FECHA Y.LUGAR DE EXPEDICIONG 4o dusst e ey £ -

HEGISTHADOR NACION AL
CATHLOR AGIEL SANCHE T Yo S

A BZ00160-00150728 M 1121844160 20090620 0012700027A 1 20498497

183+
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Medellin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como
INTERPARQUES AC.

) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
trabajadores de CONSORCIO

A continuacion se relacicnan las fechas de afiliacion

Numero Nombre

Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion

afiliacién afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6.96 %

C1121844182 GAVIRIA CONTRERAS JOHATHAN 01/07/2026 12520212 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

DE COLUMBLA

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios ‘

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante; La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

SUPTRINTENDENCIA FINANCITRA

| Este certificade fue generado con la informacian registrada en la base de datos &l 15/04/2026 00-00:26 .

Q ] : :

Q1 Los trabajadores marcados con asterisco (") son afiliados Independientes.

5 Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de retiro.
g

=

>

i Direccion IP: 161.107.176.56, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

T
e

' condicion de administradora del

\i.“
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHATHAN ANDRES GAVIRIA CONTRERAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.844.182, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 12 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los

aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

d A !nis_t!‘adora.de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800. 144.331-3
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

1944
ARL |SUMrAS

Medellin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
INTERPARQUES AC.

A continuacién se relacionan ias fechas de afiliacién

Numero Nombre

Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién

afiliacion afiliacién transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %

C12347883805 LUISA FERNANDA FALLA 01/07/2028 12520212 DEPENDIENTE POR INICIAR
TORRES

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del tra

bajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
importante: La informacién contenida en este certificado pu

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/04/2026 00:00:26 .
Los trabajaderes marcados con asterisco (*) son afitiados Independientes.

Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.107.176.56, 192.230.104.18, 172.16.42.57

ede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA SA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUISA FERNANDA FALLA TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfz nimere 1234788805, se encuentra afiliado/a desde 28/07/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de abril de 2026. "

;,L?: e

—

Rosz Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Ia pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacién Y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccion COMrespondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led E4. Urban Essence,|Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 6014890509  Conmutador BEPS: (+57) 601 457 0300 Linea Gratuita: 01 B000 410509 Linea Gratuits BEPS: 01 BOOD 410777

W, colpensiones.gav.co




ety

INDICE DERECHO

1849



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

2880
ARL |SUMa S

-_ .

Medeilin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n)

afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA como frabajadores de CONSORCIO
INTERPARQUES AC.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Niumero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1119892960 HECTOR ARMANDO GOMEZ 01/07/2026 12520212 DEPENDIENTE POR INICIAR
JAIMES
nuli

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion det trabajador a SEGUROCS DE VIDA SURAMERICAN,

A S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser

validada en cualquier momento per SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 15/04/2026 00:00:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.107.176.56, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

N suU condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

HECTOR ARMANDO GOMEZ JAIMES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.119.892.860, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensicnes Cbligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los a
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

portes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
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SUPTRINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO OF COLOMBIA

180

ARL |SUra S

Medellin, 30 de Junio de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATCRIOS

HACE CONSTAR:

Que ia(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
INTERPARQUES AC.

A continuacién se relacionan ias fechas de afiliacién

Nimero Nombre

Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion

afiliacién afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6.96 %

C1122019518 MORENO VASQUEZ MARIA ALEJANDRA 1/07/2026 22312913 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cuzlguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificade fue generado con fa informacién registrada en la base de datos el 15/04/20285 00:12:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 191.107.176.56, 162.230.104.18, 172.16.42.57
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CPCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada ia base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ALEJANDRA MORENO VASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1122319518, se encuentra afiliado/a desde 16/08/2025 al

Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 12 de abril de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrers'7 No, 74-21, BongC Colombia Direccion cor Carrera 9 No. 55-33 Lod Ed. Urban Essence | Bogots D.C., Colombia
Conmutador: {+57) 601 489 0909 (+57)69:487mumm 01 800D 410509 Linea Gratuita BEPS: 01 800 410777

VN, COlDENSIONES.GOV.CO
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SUPCRINTEMDENCTA FINAKCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

2804
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Medellin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
INTERPARQUES AC.

s

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

T

Numero Nombre

Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cofizante Estado
identificacion

afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1123432018 DIAZ JAIMES MARIA JOSE 01/07/2026 16715721 DEPENDIENTE POR INICIAR ';

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi come para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 15/04/2026 00:10:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.107.176.56, 192.230.104.18, 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

aludTotal..

186§

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

\
5273358367 0J110[71210]2i6 3
|
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Paginaide2 |
1.tipo de tramite 2.Tipo &l acion i -Cotizante Cabeza de familia B 3.Regimen
: -Beneficiario afilado adicional AContributivol%
|A. Afiliacion] B.Reporte ce Novedades 2 B. Colectiva [] B. Institucional ] B. De oficio B.Subsidiadol
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrarporla EPS) [ 1]
A. Cotzante®  B. CabezadeFamiial]  c. Beneficiariol ] A. Dependiente® B. Independiente [1 €. Pensionadol]
A, AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos vy nombires
I JAIMES l MARIA l JOSE
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo documento de Identidad .Nimero del documento de kdentidad .Sexo Q.Fecha de nacimienta
1123432018 Femenino [ Masculino [] 0|6/} 1[2[0j0I5
. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos perscnales
tnia

=)

12.Dizcapacidad
Categoria: Candicion

15. Administradors de riasgos Laborales - ARL

13.Puntaje SISBEN

14.Grupo de poblacion especial

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA.

18, Adminisiradora de Pensiones

| PORVENIR FPC

17. Ingreso hase dae cotizacion - IBC

| 2135250
18.Residencia
CRA 18 #2° -30 VIZCAYA y 2208080749 ‘ mariediazi2005@gmail.com
Direccién Telefono fijo Telefono Corrso slactrénico
VILLAVICENCIO zona  Urbana cabecera municipal & Rural dispersa O : . META
Municipia/Distritc | e e st e Locslidad { comuna | Departamento ;
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEC FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante |
18. Apeliidos y nombres completos
Primer apellido I Segundo apellido | Primer nombre 1 Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento !
Femenino = Masculino (1
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios v de los afiliades adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer apelido —Segundo apenido — Prnmer nompre Segunao nombre
BT
BL
B3
B
[=5+]
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad LA 28.Fecha de nacimiento
FEMEnmng VIESCUIg
[=]] l
5.&]
|
sl
Datos complementarios
29.Parentesco 30. Etnia 31. Categoria de discpacidad . Condicion =
BT
BY
B3
B
BS
32. Datos de residencia
Zona 33 i
e 2 = Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrite 5 Departamento Teléfono Fijo ylo celular i -
P S_i?‘?fpr:i Fg‘zm Rural dispersal  Resto rural pa 1oy adicional (a registrar por la EPS)
BT
BZ
B3
B
B5

Seleccion de la IPS Primaria

C

34, Nombre de 12 Instiucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de [a IPS(a registrar por la EPS)

CONSORCIO INTERPARQUES AC | [wm] | 902051541 03
|39 Dbscacion
CLL 2°30-56 3214437630 CONSORCIOINTERPARQUESAC@GMAIL.COM VILLAVICENCIO : M,pfg,MFEqu-\; V102018
Direccion L Teléfono Corrsg electronico Municipio/distrito epartamento




g [ No de Radicacion
L0 4013343937

Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad

[0 1. Mogificacion datos bésicos de identificacion
[ 2. Correccion datos bésicos de identficacién
[ 3. Actualizacion documento de identidad

O 1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
= 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

0O 4. Moviidad: [ A Régimen Contributive
O 4 Actualizacion y/o correccién datos complementarios

O B Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. B 14.Traslado: L[] A. Mismo régimen
Coédigo: D

O B. Diferente régimen
O 6. Reinscripcion en la EPS

17 Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionzales
E $. Inicio de relacion laboral 0 adquisicién de condiciones para cotizar
O s Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

O 15. Reporte de fallecimiento

0 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante

O 47. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
18. Reporte de la calidad del pensionado

O 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
471 Datos basicoz de i3 identhificacion

Frimer apenao |

Segunac apeiliag Frimer nombore | Segundo nompore
ipo d n imero documy
PO ot:ume S el m. P Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
de ldentidad de ldentidad
iga] Femenino [ Masculine [J oj1[0[7[2/012i6
43.EPS anterior mm S 3.Caja de Compensacion Familiar o pagador de ponsiones
|

E i '

i DECLARACIONES Y AUTCRIZACIONES

Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

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

P Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

macién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .
50.] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos ycopiadeiah

FLim| Declaracion de no intel

istoria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benefidarios o afiliados adicicnales.
518 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion

52@ Autorizacion para que la EPS maneie los da!
2013

del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente v a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

tos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en laley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de

53.@ Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

Viil. FIRMAS
54. Cotizante o cabeza de familia o benoficiario I 55. El emplaador aportants o entidad responsable de la afiliacion colectiva mstitucional a
jde ofico
XANEXOS

L] 56.Anexo Copia def documento de identidad: oN. O re. 1 7. I cc. [ pa. O ee Oco Osc O

i [TOCIDEOEREDOO = &5

D 57, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido porla autoridad competente.

|

88. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de concilizcién o sentencia judicial que declare 1a union marital.

53. Copia de la escritura publica o sentencia judicial

que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura pUblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
| etninacién de la union marital.

D 60. Copia certificado de adopcion o acta de enirega del menor

O &1 Copia orden judicial 0 acto administrativo de custodia.

[ 62.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el cerfificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia ce los padres.
O 6. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

O 6a. Certificacion de vinculacion a2 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O es. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en ia que consiste Iz calidad de beneficiaric o se ordene la afiliacién de oficio.
T
66. identficacidnde la 67, Dixtos del SISBEN

Entidad Termtorial
Codigo def manicipio | Codigo dal Departamenta

= = e e (o EE=

Nimero ficha | Puntaje Nivel . Fecha de radicacion 89, Fecha de validacion

/0. Datos Funcionanc que realizs la vandacion
Primer apellico | Segundo apellido [ Primer nombre Segundo nombre
] 71.Firma del funcionano
Tipo documento de identidad Nimero documenio de identidad I
Observaciones

Recuerde gque la firma, ai final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaciones, asl como la veracidad de las demas informacién

registrada.

M-PYGA-F001V 1.0-2018

e ]
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.

n su condicion de administradora del

Nd SRR

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.170.043-7

i

CERTIFICA QUE:

MARIA JOSE DIAZ JAIMES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.432.018, se encuentra afiliado(a)
al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N7

~ ~

Grupo

bre de Fondos de Pensicnes y Cesantias S.A. - Nit. 800,144 231-3 Fifial de AVA L
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1 184

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WRE * 1010.130.556

GOMEZ JAIMES.
APELLIDOS

DANIELA ALEJANDRA
NOMBRES g =

FECHA DE NaCMiENTo  19-SEP-2000
VILLAVICENCIO

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 A+ F

ESTATURA G.S. AH SEXD

08-OCT-2018 CUMARAL T
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Medellin, 30 de Junic de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(

n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
INTERPARQUES AC.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

I
Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado j
identificacion afiliacion afiliacion transaccién (,g
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 % E
C1010130556 DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 01/07/2026 12520212 DEPENDIENTE POR INICIAR "'J
JAIMES ;

null

DE COLOMBIA

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del
Importante: La informacion contenida en este certificado

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

| trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/04/2026 00:00:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP: 191.107.176.56, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE: ’

DANIELA ALEJANDRA GOMEZ JAIMES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.130.556, se
encuentra zfiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 12 de Abril del 20286,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes |

N/

~ -~

-~ ~

| Sociedad Administradars de Fondos de Pensicnes ¥y Cesantias 5407 Nit. 800.144.231-3
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

1836
ARL |SUraS

Medeliin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra
las fechas indicadas, a SEGUROS DE V!
INTERPARQUES AC.

(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
DA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6.96 %
C1143837949 ALEXANDER SOLARTE 01/07/2026 12520212 DEPENDIENTE POR INICIAR
BENAVIDES

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez
Importante: La informacion ¢

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 15/04/2026 00:00:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.107.176.56, 192.230.104.18, 172.16.42.57

para efectos de afiliacion del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
ontenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA SA
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(Colfondos

g FUABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ALEXANDER SOLARTE BENAVIDESidentificado(a) con C.C No. 1.143.837.949. se
encuentraafiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 25 de mayoe del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a fravés de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 Yy en el resto del pais 604 2888.

Carolina Gaivis Castellanos
Diractora de Cuentas y Reczudo
Colfondos 5.4 Pensiones y Cesantias
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gape HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ALEXANDER SOLARTE BENAVIDESidentificado(a) con C.C No. 1.143.837.949, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 25 de mayo del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Coslirg Gabss €.

Carolina Galvis Castellanos /
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias
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Cj?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/fa MARIA VICTORIA SANTOS OSORIO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nlimero 1121850083, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2026 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 01 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion Yy no tiene costo alguno.

Colpmasianes
Zus
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Anexo N°4 &
Inducciones

Calle 2A No. 30-56 Barrio La Coralina, Villavicencio-Meta Tel: 608 6638378



e —a INDUCCION Y REINDUCCION
SETm
g CONSORCIO INTERPARQUES
CODIGO: CI-SG-FT-08 VERSION: 01 ‘ FECHA: 05/07/2026
I MARQUE CON UNA X
]

[ mouccion | X] [ remoucaon ][ ]

NOMBRES Y APELLIDOS: Oy f&“v\d(} HvOounN

IDENTIFICACION: %6 053353 Lcmso: l al(‘c“(‘{ \ﬂhlmbﬂ(/l

CONTENIDO sl NO NiA
1. |INDUCCION GENERAL
1.1 |Presentacion de la empresa X
1.2 |Misiony Vision de la empresa x
13  [Historia de la empresa ¥
1.4 |Estructura Organizacional x
1.5 |Principios y valores de la empresa b
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION 8l NO NIA
2.1 |Reglamento de higiene y seguridad industrial P4
22 |Comité paritario de seguridad y salud en el frabajo X
23 [|Politicaintegral A
2.4 |Politica integral de Seguridad Vial A
2.5  [Politica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas. )3
26  |Politica de Responsabilidad Social Empresarial X
2.7  |Objetivos Sistema Integrado de Gestién A
28 |Programa del sistema de gestion de seguridad y salud en el frabajo x
29 |Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea %
2.0 |Reporte de incidentes de trabajo A
211 |Factores de riesgo y sus controles, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo. ¥
242  |Primeros auxlios, manejo y control de incendios X
213 |Plan de emergencias X
214 |Plan de evacuacién (Medevac) X
215 |Hojas de seguridad productos quimicos a manipular )(
216  |Manejo defensivo y seguridad vial X
247 |Acciones Correctivas y de meiora X
2,18 |imporlancia del cumplimiento de los requisitos del dliente X
219 |Mapa de procesos e inferaccion de los mismos X
220 [{Mecanismos de comunicacion, participacion y consulta X
2.21  |programa de ambiental *
3. |INDUCCION GESTION HUMANA sl NO NiA
3.1 |Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) %4
3.2 |Maliz capacitacion y entrenamiento X
3.3 |Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales {Reglamento interno de trabajo) }\

OBSERVACIONES:

Me Comprometoa cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabajo, Nermas Establecidas por fa empresa, los reglamentos, politicas y demas
mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas enla Induccion, cuyo objetivo es evitar incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud e integridad
Fisica, Psicoldgica y Social y a la vez mantener las instalaciones, vehiculos, materiales, herramientas, maquinas y equipes de la Empresa en condiciones normales de
funcionamiento, para asi oblener una mayor productividad ¥ bienestar social para ef beneficio de todos.

Hago constar que se me han explicada y he entendido los temas contenidos en esta Induccion / Reinduccion.

01 -0} 16

FECHA: DD/MM/AAAA
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INDUCCION Y REINDUCCION

CONSORCIO INTERPARQUES

CODIGO: CI-SG-FT-08 VERSION: 01 ‘ FECHA: 0510712026

E MARQUE CON UNA X

‘ [ wouccion | X ] |__Rrempuccion | |
I

NOMBRES Y APELLIDOS: \OMH){] N 60&;&‘5\&

IDENTIFICACION: ‘/H? LU &2 ECARGO: l@@k‘\lﬂ{ Treentr

oJ

N
O

CONTENIDO sl NO - NIA
1. |INDUCCION GENERAL
1.1  |Presentacion de la empresa X
1.2 |Misidn y Vision de la empresa X
1.3 [Historia de la empresa x
1.4 |Estructura Organizacional x
1.5  |Principios y valores de la empresa x
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION ] NO NIA
2.1 |Reglamento de higiene y seguridad industrial N
22 |Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo A
23 |Politicaintegral )~
2.4  |Politicaintegral de Seguridad Vial A
25 |Politica de prevencion de consumo de tabace, alcohol y drogas. A
26 |Politica de Responsabilidad Social Empresarial 2
2.7 |Objetivos Sistema Integrado de Gestién A
28  |Programa del sistema de gestion de seguridad y salud en el frabajo 5.
2.9 {Procedimientos seguros para el desarrollo de Ja tarea .
210 |Reporte de incidentes de trabajo X
2.11  |Factores de riesgo y sus controles, aspectos ¢ impactos ambientales inherentes al cargo. >
2142 |Primeros auxilios, manejo y control de incendios ).
213  |Plan de emergencias *
214 |Plan de evacuacion (Medevac) x
2.5 |Hojas de seguridad productos quimicos a manipular p's
216 |Manejo defensivo y sequridad vial b e
247 |Acciones Correctivas y de mejora >
218 |Importancia del cumplimiento de los requisitos del cliente x
219  [Mapa de procesos e inferaccion de los mismos x
2.20 [Mecanismos de comunicacion, participacion y consulta X
2.21  |programa de ambiental b
3. |INDUCCION GESTION HUBANA sl NO NIA
3.1 |Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) X
3.2  |Malriz capacitacidn y entrenamiento X
3.3 |Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales (Reglamento intemo de trabajo) X

OBSERVACIONES:

Me Comprometo a cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabajo, Normas Establecidas por fa empresa, los reglementos, polificas y demas
mandatos de |a empresa y de Sequridad recibidas en la Induccion, cuyo objetivo es evitar Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud e integridad
Fisica, Psicologica y Social y a la vez mantener las instalaciones, vehiculos, materiales, heframientas, maquinas ¥ equipos de la Empresa en condiciones normales de
funcionamiento, para asi obtener una mayor productividad y bienestar social para el beneficio de todos.

Hago constar que se me han explicado y he entendido }a’s temas contenidos en esta Induccion / Reinduccion.
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FIRMA DEL EMPLEADO FECHA: DD/MMIAAAA
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INDUCCION Y REINDUCCION

CONSORCIO INTERPARQUES

CODIGO: CI-SG-FT-08 VERSION: 01

l FECHA: 05/07/2026

8]

(5

!

MARQUE CON UNA X

| INDUCCION | L] i

I

1
[nomeRES Y APELLIDOS: OO 2 Ferenden MG
IDENTIFCAGION: Z3Rfe jcaro Nauol =l
CONTENIDO sl NO NIA
1. |INDUCCION GENERAL
1.4 |Presentacion de la empresa X
1.2 [Misiony Vision de la empresa X
1.3 |Historia de la empresa X
1.4  |Eslructura Organizacional A
15 |Principios y valores de la empresa s
2. ﬂNDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION 8l NO NIA
21 |Reglamento de higiene y seguridad industrial A
22 |Comité pariferio de sequridad y seiud en el trabajo X
23  |Politicaintegral X
24 |Politica integral de Sequridad Vial X
2.5  |Politica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas. /\
26  |Politica de Responsabilidad Social Empresarial X
2.7 |Objetivos Sistema Integrado de Gestion X
28  |Programa del sistema de gestion de sequridad y salud en el trabajo X
28  |Procedimientos seguros para el desarrollo de I tarea X
240  |Reporte de incidentes de trabajo X
2.1 |Faclores de riesgo y sus confroles, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo. N
212  |Primeros awdlios, manejo y control de incendias %
2.13  |Plan de emergencias X
2.14 |Plan de evacuacion (Medevac) ¥
215 |Hojas de seguridad productos quimicos a manipuiar X
2.16  |Manejo defensivo y seguridad vial A~
217 |Accicnes Corectivas y de mejora ¥
2.18  |Importancia del cumplimiento de los requisitos del cliente Y
219 |Mapa de procesos e interaccion de los mismos 5
2.20 |Mecanismos de comunicacién, participacion y consuita )(
2.21 |programa de ambiental b
3. |INDUCCION GESTION HUMANA sl NO NIA
3.1 [Menual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) )(
3.2 |Mabiz capacitacion y entrenamiento X
3.3 |Derechosy deberes del sistema de riesgos laborales (Reglamento intemno de trabajo) Y
OBSERVACIONES:

Me Comprometoa cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el frabajo, Normas Establecidas por |a empresa, los reglementos, polificas y demas
mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas en la Induccion, cuyo objetivo es evitar Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud e integridad
Fisica, Psicologica y Social y ala vez mantener las instalaciones, vehiculos, materizles, herramientas, maquinas y equipos de la Empresa en condiciones normales de
funcionamiento, para asi obtener una mayor productividad y bienestar social para el beneficio de todos.

Hago constar que se me han explicado y he entendido los temas contenidos en esta Induccion / Reinduccién,
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S ONSORCIS INDUCCION Y REINDUCCION
Qiﬁﬁngﬁngggé %

eV A
W S e
== CONSORCIO INTERPARQUES
CODIGO: CI-8G-FT-08 VERSION: 01 | FECHA: 05/07/2026
| MARQUE CON UNA X
i
[ mouccion | B |__Rempuccion ] | ]

E}MBRES Y APELLIDOS: .\.\@C,\( )\ PWW(JMO WL

[oenAcacion: WL P R6a CARGO: Bxpgn@m oMY

CONTENIDO si NO NiA
1. |INDUCCION GENERAL
1.1 |Presentacion de la empresa
1.2 |Misiony Vision de la empresa
1.3 |Historia de la empresa
1.4  |Estruciura Organizacional
1.5 |Principios y valores de la empresa
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION NO NIA
2.1 |Reglamento de higiene y seguridad industrial

22 {Comité paritario de sequridad y salud en el frabajo

2.3 |Politicaintegral

2.4  |Politica integral de Seguridad Vial

2.5 |Politica de prevencién de consumo de tabaco, alcohol y drogas.

2.6 |Politica de Responsabilidad Social Empresarial

2.7 |Objetivos Sistema Integrado de Gestion

28__[Programa del sistema de gestion de sequridad y salud en el trabajo

29  |Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea

2.10 _|Reporte de incidentes de frabajo

211 [Factores de riesgo y sus conlroles, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo.

242 |Primeros auxilios, manejo y confrol de incendios

2.13  |Plan de emergencias

2.14  |Plan de evacuacion (Medevac)

o va bl A R O R A B P | R

215 |Hojas de seguridad productos quimicos a manipular

2,16 |Manejo defensivo y sequridad viaf

247 |Acciones Correctivas y de mejora

2.18 _|Importancia del cumplimiento de los requisitos de! cliente

2.19  |Mapa de procesos e interaccion de los mismos

2.20  |Mecanismos de comunicacion, participacion y consuita

2.21  |programa de ambiental

3. [INDUCCION GESTION HUMANA NO WA

3.4 [Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo)

3.2 |Matriz capacitacion y entrenamiento

IR @ | e X I e

3.3 |Derechosy deberes del sistema de riesgos laborales (Reglamento interno de frabajo)

OBSERVACIONES:

Me Comprometo a cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabajo, Normas Establecidas por la empresa, los reglementos, politicas y demas
mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas en la Induccion, cuyo objetivo es evitar Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud e integridad
Fisica, Psicologica y Social y a la vez mantenet las instalaciones, vehiculos, materiaies, herramientas, maquinas ¥ equipos de la Empresa en condiciones normales de
funcionamiento, para asi obtener una mayor productividad y bienestar social para el beneficio de todos.

Hago constar que se me han explicado y he entendido los temas contenidos en esta Induccion / Reinduceién,

B3 5

M -0Y-16

o IRMA DEL EMPLEADO FECHA: DDIMM/AAAA
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INDUCCION Y REINDUCCION

CONSORCIO INTERPARQUES

CODIGO: CI-SG-FT-08 VERSION: 01

’ FECHA: 05/07/2026

:

MARQUE CON UNA X

k INDUCCION | [ X ]

I REINDUCCION | | |

[nowmsRes v APELLIDOS: Nesonder Slowde tynoaidd
IDENTIFICACION: 143, 833 auy [cnnso: [
CONTENIDO si NO NIA
1. |INDUCCION GENERAL
1.1 |Presentacion de la empresa W
12 [Misiény Vision de la empresa x
1.3 |Historia de la empresa X
14 |Estructura Organizacional A
1.5 |Principios y valores de la empresa X
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION sl NO NIA
21 [Reglamento de higiene y seguridad industrial %
22 _|Comité paritaric de seguided y salud en el trabajo =
23 |Politica integral X
2.4  |Pdlilica integral de Sequridad Vial X
2.5 [Polifica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas. X
26 __|[Politica de Responsabilidad Social Empresarial X
2.7  |Objetivos Sistema Integrado de Gestion K
28 |Programa del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo *
29  |Procedimientos seguros para el desarrollo de la larea »
210 [Reporte de incidentes de trabajo *
2.1 |Factores de riesgo y sus controles, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo. X
212  |Primeros audlios, manejo y control de incendios *
213 |Plan de emergencias A
2.14 |Plan de evacuacion (Medevac) A
215 _|Hojas de seguridad productos quimicos a manipular x
216 [Manejo defensivo y seguridad vial b
2.17 _ |Acciones Comrectivas y de mejora >
218  |importancia del cumplimiento de los requisitos del cliente b%
219 |Mapa de procesos e interaccién de los mismos X
2.20 |Mecanismos de comunicacion, participacién y consulta X
221 |programa de ambiental X
3. |INDUCCION GESTION HUMANA sl NO NIA
3.1 [Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) X
3.2  |Matriz capacitacion y enfrenamiento X
3.3 _ |Derechosy deberes de sistema de riesgos laborales (Reglamento intemo de trabajo) X
OBSERVACIONES:
Me Comprometo a cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabajo, Normas Establecidas por Ia empresa, los reglementos, politicas y demas
mandatos de |2 empresa y de Sequridad recibidas en la Induccion, cuyo objetivo es evitar Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud e integridad
Fisica, Psicologica y Sociat y 2 Ia vez mantener las instalaciones, vehiculos, materiales, herramientas, maquinas y equipos de la Empresa en condiciones normales de
funcicnamiento, para asi obtener una mayor productividad v bienestar social para el beneficio de todos.
Hago constar que se me han explicado y he entindido los temas contenidos en esta Induccion / Reinduccion.
1Y
Alasnd e l‘k}é@ 00326
FIRMADEL EMPLEADO FECHA: DOIMMIARAA




INDUCCION Y REINDUCCION

CONSORCIO INTERPARQUES

1945

CODIGO: CI-SG-FT-08 VERSION: 01 | FECHA: 050712026
MARQUE CON UNA X
INDUCCION | | X ] [__Remouccion | |
NOMBRES Y APELLIDOS: Prdys Emond s Craoan
IDENTIFICACION: 86666297 |earco: [+ Opo it
CONTENIDO sl NO NiA
1. |INDUCCION GENERAL
1.1 |Presentacion de la empresa X
1.2 |Misién y Vision de la empresa x
1.3  |Historia de la empresa u
1.4 |Eslructura Organizacional »
1.5 |Principios y valores de la empresa X
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION ] NO NIA
2.1 [Reglamento de higiene y sequridad industrial x
22 |Comité paritario de seguridad y salud en el rabajo ¥
23 |Politicaintegral x
24  |Politicaintegral de Sequridad Vial x
25  |Politica de prevencién de consumo de tabaco, alcohol y drogas. X
26 |Politica de Responsabilidad Social Empresarial X
2.7 |Objetivos Sistema Integrado de Gestion 3
28 |Programa del sistema de gestion de seguridad y salud en el frabajo %
28  {Procedimientos sequros para el desarrollo de la tarea X
2,10 |Reporte de incidentes de trabajo AL
211 |Factores de riesgo y sus controles, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo A
212 |Primeros audlios, manejo y control de incendios A
213  |Plan de emergencias +
214 |Plan de evacuacion (Medevac) N
2.15  |Hojas de seguridad productos quimicos a manipular -
216 |Mansjo defensivo y sequridad vial N
217 |Acciones Correctivas y de mejora x
218 |importancia del cumplimiento de los requisitos del cliente b'e
2.13  |Mapa de procesos e interaccion de los mismos 'S
220 |Mecanismos de comunicacion, participacion y conslta P
2.21  |programa de ambiental \
3. |INDUCCION GESTION HUMANA sl NO NIA
3.1 [Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) X
3.2 |Matriz capacitacion y entrenamiento X
3.3 (Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales (Reglamento interno de trabajo} X
OBSERVACIONES:

mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas en la Induccién, cuyo obj
Fisica, Psicologica y Social y a

Me Comprometo a cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabajo, Normas Establecidas por la empresa, los reglementos, polificas y demas
efivo es evitar Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud e integridad
a vez mantener las instalaciones, vehiculos, materiales, herramientas, maquinas y equipos de la Empresa en condiciones normales de
funcionamiento, para asi oblener una mayor productividad ¥ bienestar social para ef beneficio de todos.

Hago constar que se me han explicado y he entendido los temas contenidos en esta Induceién / Reinduccién.

/oy 2076

FIRMAIDEL EMPLEADO

FECHA: DDIMM/AAAA
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SNINTERPARQUES 45
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INDUCCION Y REINDUCCION

=== CONSORCIO INTERPARQUES
CODIGO: CI-SG-FT-08 VERSION: 01 i

FECHA: 0510712026

B MARQUE CON UNA X

: B INDUGGION } B [ Rewoucaon [ |

NOMBRES Y APELLIDOS: Howa T Moz s .S
IDENTIFICACION: 112 2Uu37.0 \% ™ lcareo: l < Cy L—\O\\A G
CONTENIDO sl NO NiA

1. |INDUCCION GENERAL
1.1 |Presentacion de la empresa

25 __|Politica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas.

26  [Politica de Responsabilidad Social Empresarial

2.7 |Objetivos Sistema Integrado de Gestlion

28 |Programa del sistema de gestién de sequridad y salud en el frabajo
2.9 |Procedimientos sequros para el desarrollo de la tarea

210 |Reporte de incidentes de trabajo

211 |Factores de riesgo y sus controles, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo. . Fd

[
1.2 [Mision y Vision de fa empresa o
1.3 |Historia de la empresa i
1.4 |Estructura Organizacional G
15 |Principios y valores de la empresa o>
2. [INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION sl NO NIA
21 |Reglamento de higiene y seguridad industrial 7z
22 |Comité paritario de seguridad y salud en el rabajo &
2.3 |Politicaintegral I7
2.4  |Politicaintegral de Sequridad Vial e
P
P
P
e
“

2]
242 |Primeros awdlios, maneio y control de incendios v |-
213  |Plan de emergencias Pl B
214 |Plan de evacuacién (Medevac) o«

215 |Hojas de seguridad productos quimicos a manipular P
216 [Manejo defensivo y seguridad vial

AN

247 |Acciones Correctivas y de mejora P
218 |Importancia del cumplimiento de los requisitos del cliente v
219 [Mapa de procesos e interaccién de los mismos P
220 |Mecanismos e comunicacion, participacion y consuita -
2.21 |programa de ambiental 74
3. [INDUCCION GESTION HUMANA sl NO NIA
3.4 |Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) e
3.2 [Matriz capacitacion y entrenamiento L~ S
3.3 |Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales {Reglamento interno de trabajo) e

OBSERVACIONES:

Me Comprometo a cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabaje, Normas Establecidas por |
mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas en la Induccion, cuyo objetive es evitar Incidentes, Accidentes y Enferme
Fisica, Psicologica y Social y a la vez mantener las instafaciones, vehiculos, materiales, hetramientas, maguinas ¥ equipos
funcionamiento, para asi sblener una mayor productividad ¥ bienestar social para el beneficio de todos.

a empresa, los reglementos, politicas y demas
dades laborales, protegiendo mi salud e integridad
de la Empresa en condiciones normales de

Hago constar que se me han explicadoy he e%mdxdu los femas contenidos en esta Induccion / Reinduccion.

o 01/03 /2023

L —
/__FIRMA DELEMPLEADO FECHA: DD/MMIAAAA
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NINTERPARQUES 25
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INDUCCION Y REINDUCCION

W‘;}%“%"l; 4
e CONSORCIO INTERPARQUES
CODIGO: CI-SG-FT-08 VERSION: 01 | FECHA: 05/0712026
E MARQUE CON UNA X
I

B INDUCCION | [ X1

|  REmnDUCCION

| RN

NOMBRES Y APELLIDOS: douge Ale \UY\C"{ o td\ehO
R L2 Quotsier  [ewece (0ceneQ
A}
CONTENIDO sl NO N/A
1. |INDUCCION GENERAL
1.1 |Presentacion de la empresa v o
1.2 {Mision y Vision de la empresa «
1.3  |Mistoria de la empresa &
1.4  |Estructura Organizacional [
1.5 |Principios y valores de la empresa T
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION sl NO NIA
2.1 |Reglamento de higiene y seguridad industrial T
22 | Comité paritario de sequrided y salud en e trabajo Pt
23 |Politicaintegral 7
24 |Politicaintegral de Seguridad Vial o
2.5  |Politica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas. /
26 |Pdlitica de Responsabilidad Social Empresarial i
2.7  |Objelivos Sistema Integrado de Gestion V/'/
28 |Programa del sistema de gestion de seguridad y salud en el Irabajo v
29  |Procedimientos seguros para el desarrollo de Ia tarea I
210 |Reperte de incidentes de trabajo -
241 |Factores de riesgo y sus confroles, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo. e %
242 |Primeros audlios, manejo y control de incendios e
213  |Plan de emergencias P4
2.14  |Plan de evacuacion (Medevac) v
2.15_ {Hojas de seguridad productos quimicos a manipular I 4
216 |Manejo defensivo y sequridad vial =
247 |Actiones Correctvas y de mejora e
248 |Importancia del cumplimiento de los requisitos def cliente /
2.19  [Mapa de procesos e interaccion de los mismos v
2.20 |Mecanismos de comunicacion, participacion y consulta e T
2.21  |programa de ambiental e
3. |INDUCCION GESTION HUMANA Sl NO NIA
3.4 |Manual de funciones y responsabilidaces (especificas en el cargo) £
32  |Matniz capacitacion y entrenamiento [
3.3 |Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales {Reglamento interno de trabajo) 4
OBSERVACIONES:

Fisica, Psicoldgicay Social y ala vez mantener las instalaciones, vehiculos, materiales,

Me Comprometo a cumplir mis Funciones y responsabilicades en Seguridad y Salud en el trabajo, Normas Establecidas por |
mandatos de la empresa y de Sequridad recibidas en fa Induccion, cuyo objetivo es evitar

a empresa, los reglementos, politicas y demas
Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud e integridad
herramientas, maquinas y equipos de la Empresa en condiciones normales de

funcionamiento, para asi ablener una mayor productividad y bienestar social para el beneficio de todos.

Hago constar que se me han explicado y he entendido los temas contenidos en esta Induccion / Reinduceion.

O1-OY-b

FIRMA DEL EMPLEADO

FECHA: DDIMM/AAAA




— INDUCCION Y REINDUCCION
RITERPARGGES
iR g CONSORCIO INTERPARQUES
CODIGO: CI-SG-FT-08 VERSION: 01 [ FECHA: 05/07/2026
t MARQUE CON UNA X
; I INDUCCION a [ X ] [_Rempuccion J[ ]
NOMBRES Y APELLIDOS:

uonelc. Alanncitl Aomez

IDENTIFICACION: \ _(‘)(O -P)ﬁ ,%'56 |c.t\nso:

(i

CONTENIDO sl NO NiA
1. |INDUCCION GENERAL
114 |Presentacicn de la empresa x
1.2 |Misién y Vision de la empresa X
13 [Historia de la smpresa X
14  |Estructura Organizacional b
15  |Principios v valores de la empresa ¥
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION sl NO NIA
2.1 |Reglamento de higiene y sequridad industrial X
22 |Comité paritario de sequridad y salud en el trabajo Pa)
2.3 |Politicaintegral *
24 |Politicaintegral de Seguridad Vial ~
25  |Politica de pravencian de consumo de tabaco, alcohol y drogas. ?\
2.6 |Polilica de Responsabilidad Social Empresarial A
2.7 |Objetivos Sistema Integrado de Gestion A
28  {Programa del sistema de gestion de seguridad y salud en el frabajo A
2.9 |Procedimientos sequros para el desarrollo de la tarea -~
2.10  |Reporte de incidentes de trabajo ~
211 |Factores de riesgo y sus controles, aspectos e impactos ambientales inherentes 2l cargo. A~
212  |Primeros awdlios, manejo y control de incendics A
213 |Plan de emergencias *
214 |Plan de evacuacion (Medevac) X
215 |Hojas de sequridad productos quimicos 2 manipular X
2.16  |Manejo defensivo y sequridad vial X
247 |Acciones Correctivas y de mejora hd
218 |Imporfancia de! cumplimiento de los requisitos del cliente )(
219 |Mapa de procesos e interaccion de los mismos x
2.20 |Mecanismos de comunicacion, participacién y consulta >
221  |programa de ambiental X
3. |INDUCCION GESTION HUMANA sl NO NiA
3.4 |Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) X
3.2 |Mahiz capacitacion y entrenamiento k3
3.3 |Derechos y deberes del sistemna de riesgos laborales (Reglamento interne de trabajo) X
OBSERVACIONES:

Me Comprometo a cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabaj
mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas en la Induccion, cuyo objetive es evitar
Fisica, Psicoiogica y Social y a la vez mantener las instalaciones, vehiculos, materiales,
funcionamiento, para asi obtener una mayor produciividad y bi

0, Normas Establecidas por la empresa, los reglementos, poliicas y demas
Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud integridad

hesramientas, méaquinas y equipos de la Empresa en condiciones normales de
tar social para el beneficio de fodos.

Hago constar que se me han explicado v he entendido los temas contenidos en esta Induccion / Reinduccidn.

(“Qnie\u (‘;{me 2

OV\-0¥-26

!
e FIRMA DEL EMPLEADO

FECHA: DDMM/AAAA

1998



INDUCCION Y REINDUCCION

” éONSORCId -
SN INTERPARQUES 2%
R s ey

Gy T v‘ua}f
== CONSORCIO INTERPARQUES
CODIGO: CI-5G-FT-08 VERSION: 01 I FECHA: 05/07/2026
{ MARQUE CON UNA X
i
[ INDUCCION | [ie i} |__Rrempuccion ] | |

NOMERES Y APELLIDOS: Howee Delaa Sodos Caano

IDENTIFICACION: 121 0<6.083 |CARGO: ! ( ('V\C‘O’Cb(

CONTENIDO sl NO NIA
1. {INDUCCION GENERAL
1.1 |Presentacion de la empresa X
12 |Misién y Vision de fa empresa X
1,3 |Historia de la empresa X
1.4 |Estuctura Organizacional X
15  |Principios y valores de la empresa %
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION sl NO NIA
2.1 [Reglamento de higiene y seguridad industrial X
22 |Comité pantario de segurided y salud en el trabajo x
23 |Politicaintegral >
24 |Politica integral de Seguridad Vial %
25  |Politica de prevencion de consuma de tabaco, alcohol y drogas. IS
26 |Politica de Responsailidad Social Empresarial A
2.7 |Objetivos Sistema Integrado de Geslion 4
28 |Programa del sistema de gestion de sequridad y salud en el trabajo *
29  |Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea »
210 |Reporte de incidentes de trabajo X
2.1 [Faclores de riesgo y sus controles, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo. X
212 {Primeros awitios, manejo y control de incendios A
243 |Plan de emergencias >
2.14 |Plan de evacuacion (Medevac) )(
2,15 |Hojas de sequridad productos quimicos a manipular ¥
2.16  |Manejo defensivo y seguridad vial X
247 |Acciones Comectivas y de mejora »
218 |Importancia del cumplimiento de los requisitos del cliente X
219 _|Mapa de procesos e interaccién de los mismos Ed
220 |Mecanismos de comunicacion, participacion y consuita %
221 |programa de ambiental X
3. |INDUCCION GESTION HUMANA s NO N/A
31 |Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) ¥
3.2 |Matiz capacitacion y entrenamiento 7(
3.3 |Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales (Reglamento interno de trabajo) )(

'OBSERVACIONES:

Me Compromeloa cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el frabaj

mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas en la Induccién, cuyo objetive es evitar Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud e integridad
Fisica, Psicologica y Social y a la vez mantener fas instalaciones, vehiculos, materiales, herramientas, méquinas y equipos de la Empresa en condiciones normales de
funcionamiento, para asi obtener una mayor productividad ¥ bienestar social para el beneficio de lodos.

0, Normas Establacidas por la empresa, los reglementos, politicas y demas

Hago constar que se me han explicado y he entendido los temas contenidos en esta Induccion / Reinduccion.

e 01-0Y-76

/ __FIRMA DEL EMPLEADO FECHA: DDIMMIAAAA
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Anexo N°5
Cronograma de capacitaciones.

Calle 2A No. 30-56 Barrio La Coralina, Villavicencio-Meta Tel: 608 663 83 78




290}

) ~ VERSION O
L —' Cl-8G-FT-08 :
3 ,,;:,;:'"'"‘gm;‘%, CONSGCRCIO INTERPARQUES ,
SRy s :
106 DE 2026 I SGSST Pugea 1 801
PROYECTO INTERVENTORIA TECNICA, LEGAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLE PARA LLEVAR EL CONTROL DEL PROCESO CUYO OBJETO ES “ESTUDIOS, DISENOS Y
CONSTRUCCION DEL CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA “PAZ A LO BIEN" TIPO | DEL MUNIGIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS, DEL DEPARTAMENTO DEL META
EJECUTOR LUISA FERNANDA FALLA
FECHA DE INICIO 10/07/2026 | reowmn | 9/08/2026
PROGRAMADO [ EJECUTADO ‘ e ‘l L FESTIVO
VSDLHIJVSDLHIJVSDLIHJVSDLIIJVSD
TEMA
E10|11213141!18171!192|I21222;342!26273333031l2!458?IIP
PARTICIPANTES ESPERADOS | PE | 10| 10 | 10| 0| 10| 10| 10 W 1100 10 1050l 10104010 10f10]10|10|nalnal sl walwa NA| 10| 10| 10 | 10 | 10
PARTICIPANTES ASISTENTES | PA | 10 | 10 [ 10 | 10| 10| 0| 10| 10 10179010110 10 ) 10| 10| 10 [ 10] 10] 10| 10| A | A | nea | wal s na 10010 10 | 10 |10
RIESGO FISIC
E|E
INGRESQ Y SALIDA DE
MAQUINARIA
ESS E
| AVISOS PREVENTIVOS —
E Ex
PREVENCION DE ACCIDENTE [l 2
= =
USO CBLIGATORIO DE
DOTACION T
E E
RIESGO LOCATIVO . ;
| e ,.
| — I
ACTIVIDADES PROGRAMADAS PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDADES EJECUTADAS 14
PARTICIPACION f
PORCENTAJE DE CUMBLIMIENTO
ACTIVIDADES EJECUTADAS
= ACTIVIDADES PROGRAMADAS
o 2 “ 3 L3 pt) u 14

Carme-A55,AJ80rn 24 No. 30-56 Barrio La Cocalina
Teldtono: 808 653 83 78

interdeportve @gmad com
Villwicencio-Mete-Coiombia
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Anexo N°6
Control de Asistencia a capacitaciones.
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7907

CUMPLIMIENTO A CAPACITACIONES Fethg :: Veglig ng}ozfm
igo:CI-CA-FT-
VALIDACION DE ASISTENCIA Versién: 01

FECHA: \D*(Jq ‘?6
NOMBRE DEL RESPONSABLE: LUISA FERNANDA FALLA CARGO:  PROFESIONAL SST

REGISTRO DE
ACTIVIDA: ASISTENCIA 1V CHARLA DIARIA INDUCCION D

REINDUCCION |:| CAPACITACION D OTRQ: Cual ?

TEMA TRATADO: ﬁk@o -fQ[C O

ITEM NOMBRE DEL TRABAJADOR NUMERO DE DOCUMENTO CARGO FIRMA
1 ROBINSON FERNANDO MARROQUIN PEREZ 86.053.753 DIRECTOR DE INTERVENTCRIA .
o) JOHATAN ANDRES GAVIRIA 1.121.844.182 RESIDENTE DE INTERVENTORIA
\
3 LUISA FERNANDA FALLA 1.234.788.805 PROFESIONAL SST \ ”‘m&\l\u
- = T G
4 HECTOR ARVANDO GOMEZ 1,116,802,850 INGENIERO AUXILIAR % 6}“@?
5 ALEXANDER SOLARTE BENAVIDES 1.143.897.548 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL 7Z
7 ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR 80.220.968 TOPOGRAFO D— &ﬂ}
8 MARIA JOSE DIAZ JAIMES 1.123.432.018 SECRETARIA ! ®
Yoo
MARIA ALEJANDRA MORENO 1.122.818.519 CADENERO 1 |
Hons Y-,
L
9 DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 1.010.130.556 CADENERO 2 m\)‘flu M‘%
CTORIA OSORIO 1.121.850.083 4
10 v oR CONDUCTOR b )/
FIRMA DEL RESPONSABLE




smwm_‘m'r.p Y CUMPLIMIENTO A CAPACITACIONES Fec“é;‘; Vag;"c‘{;“:jlf%’?ms
i b e igo: -FT-
| VALIDACION DE ASISTENCIA Versn o
FECHA: !( } ~OA- ?_,6
NOMBERE DEL RESPONSABLE: LUISA FERNANDA FALLA CARGC: PROFESIONAL SST
REGISTRO DE
ACTIVIDA: ASISTENCIA )( CHARLA DIARIA E INDUCCION D
REINDUCCION [_] capacacion || OTRO: Cual ?
TEMA TRATADO: T 0
HATTEOT N 00 H YNG e d@qunona - Do
ITEM NOMBRE DEL TRABAJADOR NUMERO DE DOCUMENTO CARGO FIRMA

1 ROBINSCN FERNANDO MARROQUIN PEREZ 86.053.753 DIRECTOR DE INTERVENTORIA

2 JOHATAN ANDRES GAVIRIA 1.121.844.182 RESIDENTE DE INTERVENTORIA \

3 LUISA FERNANDA FALLA 1.234.788.305 PROFESIONAL 55T \,’.\/ u

\J\CHLL q
4 HECTOR ARMANDO GOMEZ 1,116,802,860 INGENIERQ AUXILIAR @
or JCUNR
5 ALEXANDER SCLARTE BENAVIDES 1.143.837.649 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL W i
7 &H;‘CL} .
7 ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR 80.220.968 TOPOGRAFO _4——3 £’
T
8 MARIA JOSE DIAZ JAIMES 1.123.432.018 SECRETARIA Clle
MARIA ALEJANDRA MORENG 1.122819.519 CADENERO 1 HC\RQ \#f/
g
9 DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 1.010.130.556 CADENERO 2 Dan teB G\YY}C
10 VICTCRIA OSORIO 1.121.850.083 CONDUCTOR %‘u}/
FIRMA DEL RESPONSABLE \ OL'LLU '

904




Y CUMPLIMIENTO A CAPACITACIONES Fochado Vs 00720z
s AL igo:! -FT-
L VALIDACION DE ASISTENCIA Versio 0
FECHA: l% '@1“‘7 G
NOMBRE DEL RESPONSABLE: LUISA FERNANDA FALLA CARGO: PROFESIONAL SST
REGISTRO DE
ACTIVIDA: ASISTENCIA X CHARLA DIARIA E INDUCCION D
REINDUCCION D CAPACITACION D OTRO: Cual ?

TEMA TRATADO: /—\KJCD pr 7o AO0D

ITEM NOMBRE DEL TRABAJADOR NUMEROC DE DOCUMENTO CARGO FIRMA
1 ROBINSON FERNANDO MARROQUIN PEREZ 86.053.753 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
2 JOHATAN ANDRES GAVIRIA 1.121.844.182

RESIDENTE DE INTERVENTORIA

3 LUISA FERNANDA FALLA 1.234.788.805 PROFESIONAL SST \M\C\,\LQ
O

L)
4 HECTOR ARMANDO GOMEZ 1,119,892,850 INGENIERO AUXILIAR ,*( C(A
G Some
/
5 ALEXANDER SOLARTE BENAVIDES 1.143.837.940 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL A %{ t‘Z
6%{5 L
7 ]
7 ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR 80.220.988 TOPOGRAFO ) )
J L
8 MARIA JOSE DIAZ JAIMES 1.123.432.018 SECRETARIA L},( "l |
. S A
NS
MARIA ALEJANDRA MORENO 1.122.9198.519

cieed Woge 1/
:
] DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 1.010.130.556 CADENERO 2 N m‘z '_
LB0eld (yme 7

10 VICTORIA OSORIO 1.121.850.083 CONDUCTOR

FIRMA DEL RESPONSABLE




\’%?&Ei%‘ CUMPLIMIENTO A CAPACITACIONES Fechca: s Vecr:sll'dg; o:irmjrf;zozs
[Pty ige: -FT-
L VALIDACION DE ASISTENCIA i
e _ 730D -7 6
NOMBRE DEL RESPONSABLE: LUISA FERNANDA FALLA CARGO:  PROFESIONAL SST
REGISTRO DE
ACTIVIDA: ASISTENCIA A CHARLA DIARIA E INDUCCION D
REmDUCCION || capaciacion [ | OTRO: Cual ?

TEMA TRATADO: (\D\CU en CON CI\C UCCLC\ (T'\)t’o

ITEM NOMBRE DEL TRABAJADOR NUMERO DE DOCUMENTO CARGO FIRMA

1 ROBINSON FERNANDO MARROQUIN PEREZ 86.053.753 DIRECTOR DE INTERVENTORIA

2 JOHATAN ANDRES GAVIRIA 1.121.844.182 RESIDENTE DE INTERVENTORIA

3 LUISA FERNANDA FALLA 1.224,788.805 PROFESIONAL SST m(.c‘

4 HECTOR ARMANDO GOMEZ 1,119,892,860 INGENIERO AUXILIAR \h
et e

5 ALEXANDER SOLARTE BENAVIDES 1.143.837.949 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL J wi ,‘11 [C&

7 ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR 80.220.958 TOPOGRAFO <
8 MARIA JOSE DIAZ JAIVES 1423.432.018 SECRETARIA P&"M /3
o
MARIA ALEJANDRA MORENG 1122919519 CADENERO 1 "{I}Wl ’U
g DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 1.010.130.556 CADENERO 2 ‘ i ﬁmf ;
10 VICTORIA OSORIO 1.121.850.083 CONDUCTOR
Wer)/

FIRMA DEL RESPONSABLE

23006




g CUMPLIMIENTO A CAPACITACIONES Fecha de Ve, Gt zozs

Codigo:CI-CA-FT-11
o VALIDACION DE ASISTENCIA Version: 01
FECHA: ?C{—Oﬁ = ? 6
NOMBRE DEL RESPONSABLE: LUISA FERNANDA FALLA CARGO:  PROFESIONAL SST
REGISTRC DE i
ACTIVIDA: ASISTENCIA & CHARLA DIARIA ‘éﬂ INDUCCION D
REINDUCCION D CAPACITACION D OTRO: Cual ?

TEWA TRATADO: { 530 (_}Q\E}F)SOU\O dc CJC\UCLC}"

ITEM NOMBRE DEL TRABAJADOR NUMERO DE DOCUMENTO CARGO FIRMA
1 ROBINSON FERNANDO MARROQUIN PEREZ 86.053.753 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
2 JOHATAN ANDRES GAVIRIA 1.121.844.182 RESIDENTE DE INTERVENTORIA \
3 LUISA FERNANDA FALLA 1.234.788.805 PROFESIONAL SST .
7
4 HECTOR ARMANDO GOMEZ 1,119,882,860

i
INGENIERO AUXILIAR %f {:( mq

5 ALEXANDER SOLARTE BENAVIDES 1.143.837.848 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL M i }"i &1 !

7 ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR 80.220.988 TOPOGRAFO

8 MARIA JOSE DIAZ JAIMES 1.123.432.018 SECRETARIA

MARIA ALEJANDRA MORENO 1.122.918.519 CADENERO 1

] DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 1.010.130.556 CADENERO 2

10 VICTORIA OSCRIO 1.121.850.083 CONDUCTOR
‘\

FIRMA DEL RESPONSABLE OLLOL




CUMPLIMIENTO A CAPACITACIONES

VALIDACION DE ASISTENCIA

Fecha de Versién: 06/07/2026
Cédigo:CI-CA-FT-11

Version: 01
o _(D-08-7 €
NOMBRE DEL RESPONSABLE: LUISA FERNANDA FALLA CARGO:  PROFESIONAL SST
REGISTRO DE
ACTIVIDA; ASISTENCIA p 3 CHARLA DIARIA )% INDUCCION O
rempuccion || capacTACion [_] OTRO: Cual?
TEMA TRATADO: ((.'f _
Rew boded
ITEM NOMBRE DEL TRABAJADOR NUMERO DE DOCUMENTO CARGO FIRMA
1 ROBINSON FERNANDO MARROQUIN PEREZ 86053753 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
2 JOHATAN ANDRES GAVIRIA 1.121.844.182 RESIDENTE DE INTERVENTORIA \
3 LUISA FERNANDA FALLA 1.234.738.805 PROFESIONAL 55T M _
.__-—/
4 HECTOR ARMANDO GOMEZ 1,119.892.850 INGENIERO AUXILIAR H@b S
AVE I
5 ALEXANDER SOLARTE BENAVIDES 1.143.837.049 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL l / ‘J ‘ ‘(C
A Y
7 ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR 60.220,958 TOPOGRAFO >
J
8 MARIA JOSE DIAZ JAIMES 1123432018 SECRETARIA %&% = l
MARIA ALEJANDRA MORENO 1122818519 CADENERD 1 \QQK o W.j
9 DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 1.010.130.556 CADENERO 2 m“e =
A aoree
i -
10 VICTORIA 0SORIO 1121.850.083 CONDUCTOR %«4.. //
\
FIRMA DEL RESPONSABLE

a0l

2003
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®) Anexo N°7
Entrega inicial de dotacion

Calle 2A No. 30-56 Barrio La Coralina, Villavicencio-Meta Tel: 608 6683 83 78



74310

YAy , CI-SG-FT-03
St ENTREGA DE DOTACION
AT VERSION 1
pe
ez CONSORCIO INTERPARQUES 710712026
Nombre: Jb\m‘h{m M@ Ay
Cargo: Rewlenle  de  ikaenlond
C.C.No. A20QUu. Rz
ITEM DE:SCRIPCION — TACLA CANTIDAD
T e mondee e 1 z
2 |Qonlalin e dolacan 436 2
3 |80dad de degudod U7 1
4D Atpd Do / 1
5
6
9

Notas y Observaciones

Autorizado por: ’Hﬂ’)b{ /A{MOI\!*\O OV 7

Recibido,

(

p—

Fecha: G0k a8




14l

Recibido,

=

I CI-SG-FT-03
ENTREGA DE DOTACION
VERSION 1
CONSORCIO INTERPARQUES 7/07/2026
S TG SN
Cargo: Do odauaen
C.C. No.: G6.09-3<s3
ITEM DESCRIPCION _T;\LLA CANTIDAD
1 (Emoce Sonoea (o 1 Z
2 | Qoa\lin dolog ay 2
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Calle 2A No. 30-56 Barrio La Coralina, Villavicencio-Meta Tel: 608 663 83 78




1973

CONSORCIO INTERPARQUES

Cédigo:CI-SG-FT-02

= Versian: 01
'\mrrrsnmncauzs ]
% Sse Fecha: 06/07/2026
= (=S s FORMATO INSPECCION LOCATIVA
Pagina 1 de 1
Fecha y hora de la inspeccion : Ciisar d
23-0Y-72026 Qonpule ORC od sl oy
Responsable de la inspeccion i
o Tentmo. T
LISTA DE CHEQUEQ
CUMPLE
; |
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR S i NO ] A OBSERVACIONES
1 PELIGROS FISICOS
La iluminacion artificial y natural es la adecuada para la zctividad a realizar
14 (Tener en cuenta la percepcion de las personas que ejecutan actividades en el b/
area)
12 Las luminarias se encuentran en buen estado /
13 Las persianas, cortinas o proteccion de vidrios se encuentran en buen estado l/
Hay buena ventilacion en el drea ,
14 (Tener en cuenta la percepcion de las personas que ejecutan actividades en el /
area)
El nivel de ruido es adecuado para el desarrollo de las actividades /
15 (Tener en cuenta la percepcion de las personas que ejecutan actividades en el
area)
A Existen controles de ruido (control en la fuente, en el medio de propagacion, en /
' el trabajador).
Es confortable La temperatura /
17 (Tener en cuenta la percepcion de las personas que ejecutan actividades en el
area)
2 PELIGROS LOCATIVOS
. Los muros estén en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen /
i estado)
L
22 Escaleras en buen estado (paso manos, antideslizantes) /
23 Pisas en buen estado o
24 Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas) P A
25 Techos en buen estade (Sin goteras) v
25 Areas de circulacion despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, etc) /
27 Estan claramente demarcadas las 4reas de trabaijo y rutas de transito /
238 Se observan las sillas en buen estado I
Las divisiones modulares, escritorio y cajones se encuentran en buenas /
29 o
condiciones
3 PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables eléctricas debidamente entubados ¥
32 Los empalmes o conexiones estan en buen estado I
33 Tomas e inferruptores en buen estado v
35 Cables en buen estado ¥
35 Los tableros y cajes estan libres de obstaculos v
37 Existe sefializacion de peligros eléctrico l/
4

PELIGROS DE SEGURIDAD




Yy

pad
41 |Losextintores son los adecuados al tipo de peligros del 4rea 4
42 Extintores de carga vigente / )
43 Extintores libre de obstaculos I
a4 |Existe sefializacion de extintores I
45 Existe sefializacion en todas las instalaciones y en las salidas de emergencia /
A Las areas de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran /
despejadas
47 El personal cuenta con los elementos de proteccion personal (EPP) v
48 Hay camilla en el &rea. (Solo si es necesaria) /
48 Hay botiquin y control de consumo de insumos del mismo e
410 Se tiene Iz lista de teléfonos de emergencia a la mano I
411 Se tiene la fista de centros de salud u hospitales de referencia cercancs L e
412 Se tiene sistema de alarma para evacuacion o incendios e
413 |Se cuenta con detectores de humo &
414 |Existe personal capacitado y entrenado para atencion de emergencias -
5 PELIGROS;OLOGICOS
5.1 El area esta libre de insectos y roedores I i i I [
6 PELIGROS BIOMECANICO
i Espacio de trabajo adecuado {para miembros inferiores, desplazamientos y
: salidas del puesto de trabajo) 1/
Altura adecuada de la pantalla del computador respecto a la horizontal (el
62 borde superior de Ia pantalla se encuentra a la misma altura de los ojos del ,/
trabajador)
6.3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, patas o base /
i El peso de los objetos que levanta o almacena estan dentro de los limites /
permisibles
7 ORDEN Y ASEO
71 El drea se encuentra organizada v
12 Se realiza la clasificacion de residuos sofidos en forma correcta P
13 Los residuos peligrosos se separan y disponen con empresas autorizadas /
14 El sitio inspeccionado se encuentra en buen estado de aseo y mantenimiento /
8 SANEAMIENTOQ BASICO
84 Servicios higiénicos en buen estadc y limpieza v
8.2 Luminarias de bafios en buen estado v L
33 Hay papel higiénico, jabon, toallas y papeleras con pedal y lapa v
34 Estan los inodoros impios en buen estado e
L~
85 Se tienen reguladores o ahoradores de agua en los lavamanos y sanitarios /
9 PELIGRO MECANICO ﬁH,E-RRAMIENTAS DE OFICINA)
2.1 Equipos y herramientas de oficina en buen estado | V' ] l [
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS {Hacer verificacin a través de la observacion de los frabajadores)
i Los trabajadores cumplen con las normas de seguridad de su actividad. /

{independiente de su tipo de vincuacion)




9L8

Los irabajadores conocen los peligros a los que estan expuestos.

i (independiente de su tipo de vincuacion) l/
s B personal tiene claro que hacer en caso de un incidente , Accidentes de /
Y trabajo y Enfermedad Laboral
Los frabajadores conocen la Pofifica de Seguridad y Salud en el Trabajo. /
104 : ; : 3 b
{independiente de su tipo de vincuacion)
s Los trabaajadores saben como usar y cuidar sus EPP. {independiente de su /
tipo de vincuacion)
BUEN |REGULAR| MAL
" MEDIO AMBIENTE 3700 FEsTAno il EeTing OBSERVACIONES
< Horno microondas. (Si aplica) V / /4
] e
5 Nevera. (Si aplica) = N/
> |Cafetera. (Si aplica) 7,
5 [Aire Acondicionado. (Si apiica) ¥
= [Impresoral fotocopiadora. (Si apiica) ¥
= Computador, (i aplica) 7
= g = :.:3 El area cuenta con las tarjetas de emergencia A/ A
TEaE A ;
% 3 El area cuenta con las Hojas de seguridad. N / A

OBSERVACIONES GENERALES DE LA INSPECCION

wodollor

ol

Firma responsable inspeccion

irma responsable de la sede 0 escenario
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Anexo N°10
Inspeccion de equipos de emergencia

Calle 2A No. 30-56 Barrio La Coralina, Villavicencio-Meta Tel: 608 663 83 78
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Anexo N°11 1
Inspeccion de orden y aseo

Calle 2A No. 30-56 Barrio La Coralina, Villavicencio-Meta Tel: 608 663 83 78




10249

Fecha de Version: 07-07-2026
LISTA DE CHEQUEO ORDEN Y ASEQ Coédigo: CI-SG-FT-10

Version:01

FECHA DE INSPECCION: \\E) = e B b NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA:; Uw Z{fmon\\o\ G \[[[\
AREA: (A () (‘i’{m\\i\ m(k\(bO\ CARGO: ‘59\( WO SVERY 4

OBSERVACIONES /
i ‘ CRITERIO CUMPLE NO CUMPLE NA f RECOMENDAGIONES
LOCALES

¢Las Plataformas y escaleras estén limpias, en buen estado y libres
1 ;
de obstaculos? V

Las salidas y vias de circulacién previstas para la evacuacion en
2 casos de emergencia, permanecen libres de obstaculos de forma que

s
es posible utilizarlas sin dificultades en todo momento? /
- .

3 ¢Las paredes estan limpias y en buen estado? //
" ¢El sistema de iluminacién esta mantenido de forma eficiente y / ‘

limpia? ‘
: ¢Las sefales de seguridad estan visibles, correctamente distribuidas y ) |

en perfecto estado de mantenimiento y limpieza? 1/
& ¢Los extintores estan en su lugar de ubicacién, visibles y en perfecto /

estado?

SUELQS, PASILLOS Y VIAS DE CIRCULACION

4 ¢Los suelos estan impios, secos, sin desperdicios ni materiales / :

innecesarios?

¢Las vias de circulacion de los lugares de trabajo, se pueden utilizar

conforme a su uso previsto, de forma facil y con total seguridad para
2 los peatones o vehiculos que circulen por ellas v para el personal que
trabaje en su proximidades?

S

3 ¢Los pasillos y zonas de transito estan libres de obstaculos?
ALMACENAJE
1 ¢Las areas de aimacenamiento y deposicién de materiales estan /
sefializadas?
2 ¢Los materiales estan apilados en su sitio sin invadir zonas de paso? /
3 ¢Los materiales se apilan o cargan de manera segura, limpia y /
ordenada?

¢ Se establece claramente donde tiene que estar cada cosa de modo
4 que todo trabajador que vaya a necesitarla sepa de manera indudable
donde va a encontrarla y donde debe devolverla?

\

HERRAMIENTAS ‘

1 (Estan almacenadas en cajas ¢ estantes adecuados, donde cada / ¥ 5
herramienta tiene su lugar? “_;:

2 ¢Se observan herramientas tiradas en el 4rea de trabajo? e .
3 ¢Se encuentran libres de filtracicnes innecesarias de aceftes ¥ - ;
grasas? s B
s_;-ﬁ
OBSERVACIONES DE COMPORTAMIENTO b
. ¢Los trabajadores dejan organizadas fas herramientas Y equipos a - jg‘,i
finalizar la jornada? i
5 ¢Los trabajadores mantienen las 4reas de pasc libres de obstaculos P f?‘
durante el trabajo ? m’i
a ¢Por iniciativa propia los trabajadores recogen y disponen los residucs o - ':
antes de abandonar el drea de trabaje ? &%

HALLAZGO SEGUIMIENTO ACTIVO O CERARDO

udadalla
Fintia Profesiomsl SST

Nombre: Luisa Fernanda Faila
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

1884
ARL |SUra=

Medellin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajad
INTERPARQUES AC.

(s) en Riesgos Laborales desde
ores de CONSORCIO

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacién afiliacién transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1121850083 MARIA VICTORIA SANTOS 01/07/2026 12520212 DEPENDIENTE POR INICIAR
OSORIO

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del

trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado p

uede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/04/2026 00:00:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.107.176.56, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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