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CENTRO DE TRABAJO:
| rcwa  [canmoso ELEMENTO RECIBIDO POR: ENTREGADO POR:
o4-08-26| | |Topa Bowos To5C 5¢ Jio Loy Romig)
1 |“ves Tronspowenks. 1JoS€ ge 9 1o Loy _Fomust
| |Guonkes Nugeto JoSC ¢e J[g Litay Romiap
PO -% | L |Guonde, Nogeto  lasese 16 oy Fominz.
[sive [+ |27t [Roesedis Loy fomes
wsige | v |[Fobas> Jose & Jlo Livor Raminel
¥ %M\ 0sese g0 \.\0\0.‘ Famial
1blogfac | | |Guonks Nageta  [se5e529'0 Litoy Rormix?
lgee | %Qbm- J’éé&%& d 1 \.\'3‘1 Rt
plgne | > S oo, rasesedly |Lwog Pownar
2/ /e 3 G""‘“‘&%e\m\; Toce 9 e 9 l 5 lum Bearel
tsrslte | G’“ﬁo)q_,n_ Jo e § 9 oy Rarmiaal
O REa Pstge Il Loy Ranan
s Tsse e 10 Liroy Pouivey |
dlghe | 3 [T~ [resesed e Lirsy Reurtn

constar que he recibido fos slementos de proteccion personal para mi puesto de frabajo y los cuales rednen las condiciones de seguridad y eficiencia

fo exigido por el estatuto de seguridad industrial { Art.. 178 y 177 Res 2400 de 1979 ). Decreto 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015

2 las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoidgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso
de los mismos.

Firma del Trabajador
CODIGO: FOR-011-SST

Loy Janelh Ramime ¢

Firma de Supervisor SST 6 Coordinador de Contrato

VERSION: 01
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CONSORCIO

EQUIGRAVA

CONSORCIO EQUIGRAVA

VERSION 01

FECHA: 18/112028

CODIGO: FOR011.55T

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

CONTRATO: NUeN O Ovoue_cm Hoopihul

n_juoun  bovhiotg

NOMBRE: o\ fobio Alis

céoua: 1106 I8 8PH

CENTRO DE TRABAJO:
FECHA CANTIDAD ELEMENTO RECIBIDO POR: ENTREGADO POR:
05-0%- 2. L [Guonies \loq‘\d\a MO’ L?‘:Jw Rominl
Topa Bows M[{b Loy Rormice.
4-08-3e | ' JepontoNogele |, D Liow Pamin
Gﬁ!-gn lead Dy ,é/{ Y97 7, lNH Yo 2
238l | 3 S eaan D{}f// D Loy Ramier,

Hago constar que he recibido los elementos de proteccion personal para mi puesto de trabajo y los cuales rednen las condiciones de seguridad y eficiencia
mbmwduMﬁmmme(m i7ey177Ru2400¢.1m) D-mbﬁszazmz.bmwudozms

wm-mm«mmmqmmmammmm wm,mwmmeIandm
adecuado de los mismos.

Livo yanedh 'Rt)m\nl C
Firma de Supervisor SST 6 Coordinador de Contrato
VERSION: 01

Firma del Trabajador
CODIGO: FOR-011-SST




. 4 VERSION 01
CONSORCIO EQUIGRAVA
CONSORCID FECHA: 151172028
EQUIGRAVA CODIGO: FOR-011-8ST

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

TO: N_gg,m_p‘motb H\bo\m\ SAN_yuan BouT o0
lm ‘Wao Adiel aqmlro cépuia: A.005, 333.450

[CENTRO DE TRABAJO:
FECHA  |CANTIDAD ELEMENTO RECIBIDO POR: ENTREGADO POR:
05-98- 26 | 1 [Goonks .“(\(\‘\l\'\m U.,g B Tapiay \db\-( Rorive?
T()?Q ooy ngn D7 L\‘:H Loyl
08 -0%-16 \ &atros Do "Ja &2 RD /"/7 '.er-1 Paurel
v dl2¢ N ‘QME;.O\M uL&tLﬂo‘Z/Z}ﬁiﬂé Litoy Ramivel
(Y- o
A T = N u”fﬂ 'EQ"G./_ z_chp \_\faul Qcmircl
L eﬁb
2\'(9"-\ 3 = S ulmra 2D /L Za M L\(ob\ QCL\IYC'L
S
U\u)"u NI el > NUSE 1% 2 o Rouyt

do de ios mamos.

Hago constar que he recibido los elementos de proteccion personal
- b@ndm&mM(M 118y177Ru24oodn ‘IW!) Doamlmdezmz Dommmrzuozots

para mi puesto de trabajo y los cuales rednen las condiciones de

.-mawuammm Mmywﬂu Mmmmmmam

y eficiencia

Firma del Trabajador
CODIGO: FOR-011-SST

Loy Janeth Ramiwe ¢

Firma de Supervisor SST 6 Coordinador de Contrato

VERSION: 01
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CONSORCIO EQUIGRAVA

CONSORCIO FECHA: 19112028
EQUIGRAVA COUGD: FOP 511881

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

CONTRATO: NUCND g‘gﬁgggg Hoopitul SonJuan Houhisho
NOMBRE: 0y, 1, ! n cepuLA: 41.106.368 576
CENTRO DE TRABAJO: d ]

FECHA CANTIDAD ELEMENTO RECPWM' ENTREGADO POR:
-08- 26 |\ Jeuantey voywla c&%’-{ Runo | Py Rarier
be-08% | | Gays lend Owgo %d@@'@éﬂ() LL"’-H Rori w2
N
w1l M Joy s\ R L
t x Rei GG 1, | Loy Rarm

Hago constar que he recibido los elementos de proteccién personal para mi puesto de trabajo y los cuales reinen las condiciones de seguridad y eficiencia
mbwmwumammmm(m 176y177Rn2400¢e10ﬂ) oou-msazaozmz oeummzd-zms

ahmsmmwwum:mwmrm pueolooicoysod-l Dcdacoqmlnmbdommmmam
ladecuado de los mismos.

_Uwoy yaneth Ramizz C
Firma del Trabajador Firma de Supervisor SST 6 Coordinador de Contrato
CODIGO: FOR-011-SST VERSION: 01
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VERSION 01

FECHA: 15/11/2025
CcODIGO: FOR-011SST

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

SONTRATO: NuNO Dioyect® HOodpihsl Bon Juo Boutidto

IOMBRE: | |1 Miooldn Gohierrez A, lefoua: 5800 923
JENTRO DE TRABAJO:
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Hago constar que he recibido los elementos de proteccion personal para mi puesto de trabajo y los cuales reunen las condiciones de seguridad y eficiencia
mbmpudmawmun. 170y1?7ﬂu2400¢e1m3 ueuamsuzazmz. oeaummuezms _

: -NGMWQ-MINWM Meoysodd. mmmmmmmmmm

adecuado de los mismos.

Firma del Trabajedor : -

CODIGO: FOR-011-SST

(iog yonedh Romivrz ¢
Firma de Supervisor SST 4 Coordinador de Contrato
VERSION: 01
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CONSORCIO EQUIGRAVA

CONSORCIO FECHA: 15/1172028

EQUIGRAVA CODIGO: FOR011.8ST

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

129 0\0Nect Hoo?nhﬂ Son uan Bavhisia

RNl Cower3 lckouia: 4406334 603,

=ENTRO DE TRABAJO '

:FECW‘ CANTIDAD ELEMENTO RECIBIDO POR: ENTREGADO POR:
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- t_|Guankn “a?"dc’ Coampiny m\;\g\f;o \1\:)\1 N2,
v |Gt lenk QD |(om gon omaldo | W Raum

| { _“‘{n odos (orapod oaldo L!fo"i‘ z-u»trfa,

Hmcomurqu.hommmawpnmdmmlmhdumdoymmn&mhm&mMym
seg(in lo exigido por el estatuto de seguridad industrial { Arl.. 178 y 177 Res 2400 de 1979 ). Decrelo 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015

cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen & mi blenestar fisico, Mﬁwyw.ombummmmmuwﬁ.
de los mismos.
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del Trabajador ‘9 Firma de Supervisor SST é Coordinador de Contrato
CODIGO: FOR-011-SST VERSION: 01
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CONONCIO FECHA 18117938
e e CODGO FORQTI 88T

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) _l
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W\hlba \ope?_ \opez cEoulA: 411422,230 8
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o

26-08-26 | L Qowvco con bo'h&'.llti Vildey Iéuarh bioy Roaring
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Firma del Trabajador Firma de Supervisor S3T 6 Coordinador de Contrate
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INTERVENTORIA

CONSORCIO SJB INTERVENTORIA

Factura Electronica De Venta No

FVE

No.

11

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764101371905 que habilita desde FVE 1 hasta FVE 1000, Vence 2027-11-10

IVA Régimen Comtin No somos Agentes de

Retencion de IVA

Nit 901989292 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 7020 10000.00 X 1000
CLIENTE éOBERNACION DEL TOLIMA - POR CONCEPTO DE
NIT 800113672 7 Acta Parcial N* 8 Del Contrato De Interventoria N° 3301 del 23 septiembre de
2025 cuyo objeto es Contratar la Interventoria Tecnica, Administratica, Fi i
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ¥ Ambiental al Contrato de Gbra Cuyo objeto es Gongiruction Nuevo Hospital San
. 11 ED GOBERNACION DEL Ibagué 6082616345 Juan Bautista, Codigo BPIN 2022000060023. PERIODO: 1 AL 31 DE AGOSTO
§ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO 1_'_ K VENDEDOR FORMA DE PAGO
L 03/08/2026 03/09/2026 L CONTABILIDAD Credito
Item Cadigo B Descripcion Cantidad U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 413010 |(Interventoria Tecnica, Administratica, 1 Und. [83.505.713,84| 19% |.866.085,63 183.505.713,84
Financiera Y Ambiental al Contrato de
Obra Cuyo objeto es Construccion
Nuevo Hospital San Juan Bautista,
Codigo BPIN 2022000060023.
O

Total lineas o items: 1 ) SUBTOTAL - 183.505.713,84
DESCUENTO 7 B 0.00
Valor en Letras VA 34.866.085,63

DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTAY UN MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

CUFE: 8e6d0edf9dB8ed36797718e494d7e384e498eab31fe5fecf6bc15497a0daab?7fdabe21f7a2dde57f0251ce835225ec0 —~Fecha y Hora de Expedicion : 03/08/2026 11:13:50 a. m.

TOTAL DE LA OPERACION

218.371.799,47

RETEFUENTE

0,00

TOTAL MENOS RETENCIONES |

218.371.799,47

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 03/09/2026 10:18:54
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

CL13C 18 36 BRR SAN VICENTE Teléfono 3002604013 Valledupar

Correo Electronico consorciosjbinterventoria@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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CONSORCIO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

La Suscrita MARIA JOSE MOJICA DAZA identificada con cédula de ciudadania Cc. 49.796.398 de
Valledupar, actuando como representante legal manifiesto que el CONSORCIO SJB INTERVENTORIA
identificado con NIT. 907989292-7, se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud
— EPS, los fondos de pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, las cajas de

compensacion familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y el Servicio Nacional de

Aprendizaje — SENA, con referencia al periodo comprendido desde el 01 de agosto de 2026 al 31 de
agosto de 2026, de todos los empleados vinculados por contrato de trabajo.

Se expide la presente el dia 31 de agosto de 2026.

CONSQRCIO SJB INTERVENTORIA
MARIA JOSE MOJICA DAZA
C.C. No. 49.796.398 de Valledupar
Representante Legal




MARIA JOSE MOJICA DAZA
ING. CIVIL

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN!A

v 49.796:308
MOJICA DAZA
M“ELL!&S

uARlA JOSE

HRES

.

FECHA DE NACIMIENTO i?-DIC-1980

VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

.68 O+ F
ESTATURA G.S AH SEXO
21-ENE-1999 VALLEDUPAR

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 , fo.ps e es =
A

HOICE DERE M REGISTRADOR MAUIORAL

CAKE N ARILL SANC ML TOMIR S

00073 /08644 1 7820006562

A 1200100001 32820 1 00407596398 20081202
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CONSULTORIAS ASESORIAS Y GESTION DE

) INFRAESTRUCTURA' Y CONSTRUCCION S.A.S
NIT: 900.790.106-5

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DEL CONTRATISTA

Yo, ENA MERCEDES SANCHEZ VILLAREAL, identificada con cedula de ciudadania No. CC
1.065.818.519 , y con Tarjeta profesional No. 283944-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal del CONSULTORIAS ASESORIAS Y
GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y CONSTRUCCION S.A.S identificada con NIT 900.790.106-5,
certifico que desde el inicio de labores de CONSULTORIAS ASESORIAS Y GESTION DE
INFRAESTRUCTURA Y CONSTRUCCION S.A.S, ha realizado el tramite pertinente de afiliacion y
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes con
referencia al periodo comprendido desde el 01 de agosto de 2026 al 31 de agosto
de 2026. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Valledupar, Cesar, a los treinta y un (31) dias de agosto
del dos mil veintiseis.

ENA MERCEDES SANCHEZ VILLAREAL
REVISOR FISCAL

CALLE 13 C No. 18 - 36 - San Vicente
cagicsas@gmail.com
3002604013
Valledupar - Cesar




ceena e nacmento  30-AGO-1995
GUAMAL
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F

ESTATURA GS AH SEXO

41583400

P.1200100-00484450-F . 1065818519-20131003 0035256187A 1
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

HZ593@BRZ2FBEBI1IE3

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ENA MERCEDES SANCHEZ VILLARREAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1065818519 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 283944-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * * # * # x s x s x ¥ s x s v h o w # % % % % %

******i*'l‘******i*****i****t***t****i******t****tti***i********li*!

i****i*i***********ii*i****t******t**i****ti****t**'ﬁ******ii***ii*

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
¢tk L:\ Co.
AN A0S
SAN\DRA MILENA BAI S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




CAY ENA

CONSULTORES E INTERVENTORES
NIT 901.013.669-1

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DEL CONTRATISTA

Yo, KAREN PAOLA GONZALES SENA, identificada con cedula de ciudadania No.
CC 1.050.944.451, y con tarjeta profesional 220862-T de la junta central de contadores
de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de CAYENA CONSULTORES E
INTERVENTORES SAS. identificada con NIT901.013.669-1, debidamente inscrito en
la cdmara de comercio de BARRANQUILLA, certifico que desde el inicio de labores
de CAYENA CONSULTORES E INTERVENTORES SAS, ha realizado el trdmite
pertinente de dfiliacion y pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes con referencia al periodo comprendido
desde el 01 de agosto de 2026 al 31 de agosto de 2026. Lo anterior en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

En constancia, se firma en Valledupar, Cesar, a los freinta y un (31) dias de agosto
del dos mil veintiseis.

Atentamente,

6&(‘6\"‘2 6‘7‘\-’)& \Lj 'g

KAREN PAOLA GONZALEZ SENA

C.C. 1.050.944.451
M.P.220862-T

Revisor Fiscal
CAYENA CONSULTORES E INTERVENTORES S.A.S.

DIRECCION: CRA 52C # 92 — 82, OF. 401
TELEFONO: 3014002- 3205098152
EMAIL: gerencia@grupocayena.co
BARRANQUILLA, ATLANTICO
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

15491 B8E8B 124500

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KAREN PAOLA GONZALEZ SENA identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 1050944451 de TURBACO (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 220862-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * # x4 s ¥ sk sk xxx v x k2 2 kn %

*t*t***l*t******i**1‘!‘***ii*******i***i**l*l’*ﬁ*i*i*i**t*’*i***t****

i’i****1***t**i******i*ii*t*I't*i****ii‘***i****i******i*i**i****ﬁ***

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

ardm Y rao$
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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




