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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 04 de Agosto de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OB

HACE CONSTZx:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, s encuentra
las fechas indicadas, a SEGUROS CE VIDA SURAMERICANA S A oo

LIGATORIOS

(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

.10 trabajadores de CONSORCIO
INTERPARQUES AC.
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

limero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cofizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
Centro de trabaje: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
CB6053753 MARROQUIN PEREZ ROBINSON 05/08/2026

FERNANDO

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién det trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAM
Importante: La informacién contenida en este certificado pued

12520212

DEPENDIENTE POR INICIAR

ERICANA S A asi como para su desafiliacion

Este certificado fue generade con la
Los trabajadores marcados con aste
Las coberturas marcadas con dos a

e ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

informacidn registrada en Ia base de datos el 1514/2026 00:00:26 .
risco (*) son afiliados independientes.

steriscos (**) son coberturas pendientes de reiiro.

Direccion iP: 191.107.176.58, 192.230.104.18, 172.16.42.57

&

i
&




.
Unaempresa SUMQ 3

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccisn

NIT 500.229.7°3

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MARROGUIN PEREZ ROBINSON FERNANDO identificado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero
CoOme se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el De

(a) con CC nimero 86.053.753 se encuentra afiliado
12 2005 y sus recursos se encuentran distribuidos
creto 2373 de 2010 asi:

1. El140%

al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El60%

al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a paticién delfia) interzsado(a) el dia 12 de abril de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporie para Clientes

“Importante: Esta corstancia solo hace referencia a los predurtes mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:

al Pronto en nuestro Portal Web Www.proteccion.com y App o comunicarse con 'a Linea de Servicio en:
Bogota {601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 96 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranguilia (605) 319 79 9g — Cartagena (605) 642 49 90 _°
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ARL | SLECE

Medeliin, 30 de junio de 2026

LA DIRECC!ON DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

.L’lmero Nombre

Fecha inicio Fecha fin Codigo de
identificacion

Tipo Cofizante Estado
afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo; 0000000001 PRINCIPAL META

Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C80220968 OSUNA SALAZAR ANDRES FERNANDQ 01/07/2026

22141210 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

DE COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURCS
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
en cualguiar momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este ceriificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos 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 retiio,

Direccién 1P: 191.107.176.58, 192.230.1 04.18, 172.16.42.57

VIGILADO
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2102
T Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENS!ONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES FEREANDO OSUMA SALAZAR

documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80220968, s
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administ
Pensiones COLPENSIONES.

identificado/a con
€ encuentra afiliado/a desde 19/10/2005 al
rado por la Administradora Colombiana de

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 12 de abril de 2026.

il

o

Rosz Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Sy A A S

iy

T

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este dociime

ento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, ests sujeto a verificacién VY no

tiene costo alguno.

Coipensiones

Seda Principal: Carrera 7 o, 74-21, Bogots 0.C., Colombia Diraccidn correspondencia: Carrera 9 No. 58-43 Led Ed, Urban Exsence ) ogotd 0.C, Colombie
Conmutador: (+57) 601489 0305 Cunmutador BEPS: (+57) 601 487 0200 | e olo1ds, CAERa 9 fio. 59-43 Lod Ec olomi
s b s £
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ARL | Sue‘“"@ﬂ,%}%

Medelliri, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGURCS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listade, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajad

ores de CONSORCIO
NTERPARQUES AC.
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién
.Jamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cofizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion :
Centro de trabajo; 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96 %

C1121844162 GAVIRIA CONTRERAS JOHATHAN 01/07/2026 12520212 DEPENDIENTE POR INICIAR

S S AT e

nuil

DL COLOMBLA

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 desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

§ Este certificado fue generado con la informacién registrada en |a base de datos el 15/04/2028 00:00:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

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

FIRINTINUEHCTA FINARCED A

GILALO ¥

Direccidn iP: 181.107.175.58, 1 92.230.104.18, 172.16.42 57

ViG
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSICNES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.4

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVERNIR

v AT

e f i "
salhia 44

@ | 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 ai Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir e ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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DE COLOMBIA

VAGLLALMS

Medeilin, 30 de Junio de 2026

?

ARL [SUrasS
| =\

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 Lahorales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMER
INTERPARQUES AC.

ICANA S.A como trabajadores de CONSORGIO

A continuacin se relacionan las fechas de afiliacion

Sumero Nombre Fecha inicio Fecha 'in Cadigo de Tipo Cotizante  Estado

identificacion afiliaciol

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIFAL META

C12347888C5  LUISA FERNANDA FALLA 01/07/2026 12520212

TORRES

nulf

Direccidn de Aseguramiento Seguros Oblinatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion det trabajador
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser v

n afiliac i6n transaccion

Clase:; & Porcentaje Cotizacion: 8.96 %

DEPENDIENTE  POR INICIAR

a SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S.A asi COmo para su desafiiiacion
alidada en cualquier momente por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién “gisiada en iz base de datos el 15/04/2026 00:00:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afitiados Independientes.
Las coperiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 191.107.176.586, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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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 Ciudadanta nimero 1234788805, se encuentra afiliado/a desde 28/67/2020 2!
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida

(RPM) administrado por |2 Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES,

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de 3kl de 2026.

i,

et
et/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desd- i= pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esté sujeto a verificacién Y no tiene costo alguno.

Colpensionas ; : .
Sede Principal: Carrera 7 o, 74-21, Bogotd D.C., Colombia Direccion COITEeSPONGentia: Carrern 9 No. S8-87 1,4 FA (1ehan Exvanca [Banaed A & -t
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VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

seoa L ARE | SUCAQ

2))8

Medellin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGURGS OBLIGATCRIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s} persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiiaga’s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A ~amo trabajadores de CONSORCIO
INTERPARQUES AC.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

wimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
1119892960 HECTCR ARMANDO GOMEZ 01/07/2026 12520212 DEPENDIENTE POR INICIAR
JAIMES

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion de! trabajador a

SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion conteni

da en este certificado puede ser validada en cualcuier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANZA 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, 182.230.104.18, 172.16.42.57
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“porvenir

solo hay uno

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

ESY

F1 3

whors ded
CESANTIAS PORVENIR

S S B N

FONDO DE PENSION

et

) CERTIFICA QUE:

HECTOR ARMANDO GOMEZ JAIMES, identificado(a)

con cédula de ciudadania 1.119.892.8690, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porve

nir y al Fende de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 22 de Mayo del 2026,

T

Cordialmente,

St Ty ey

RN Sy L

Gerencia de Clientes

Tenga en cusnta:

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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Medeliin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR: b

Que ia(s} persona(s) refacionada(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 las fechas de afiliacién
.ﬂmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado 2
identificacion afiliacion afiliacion transaccion i L
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 % ﬁ:ﬁ’

C1122919519 MORENO VASQUEZ MARIA ALEJANDRA 01/07/2026 22312913 DEPENDIENTE  POR INICIAR

T

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos dz aitliacion del trabajador a SEGURGS DE Vi 4, SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier mormento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este ceriificado fue generado con iz informacion registrada en la base de datos el 15/04/2026 00:12:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de retiro.

o
[a]

3
=5

@l
§| Direccién IP: 191.107.176.58, 162.230.104.18, 172.16.42 57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a MARIA ALEJANDRA MORENO VASQUEZ

documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1122319519, se encuentra afi
Régimen de Prima

identificado/a con

liado/a desde 16/08/2025 al
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 12 de abril de 2025,

§ 3
<

g

—

e s

v
¥

Rosa Mercedes Nino Amaya '*'
Direccidn de Afiliaciones §,§
B

Nota: Certificado generado desde !4 pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 3
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y ne ciene costo aiguno. &

S

e

Tolpensiones
Sede Piincipal: Carrera7 No. 74-21,
R avn e

Bogotd D.C., Colombia Direccidn carrespondencla: Carrera 9 He. 55-43 Lod Ed. Urban Freanca lannnss - oee.
Conmutadnr (4573 24petd D.Cy Calombia Dire



ERG T R B e

o
b
S

el g




Sl -

Gl s s syliqur  aileda e

£ 3 i

'u‘u ;‘_‘.Pr
ey ;

ki BT B

s
3 ik 30 T £
L3 T
AR PRI 5 B U it
B | R (PR G, : !
ARSI 6 ot PR Sl e e e s
ot Lo LAk

Bk "
R R Ciny g et




e A e AR e ) O

EFGISTRADOR NAC{GNAL
P«iexamier \.n'ega RGC'EE

ceo 0L012215654852001<<<<<<<<<<
) 8@8?3301100c0L112343211:f

ot

it ¢
ZZZ“}




ARL | SUMQ S
(KT
;

]

rE SR E

e

Medellin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

e

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.Aco

(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde :

mo trabajadores de CONSORCIO o
INTERPARQUES AC. g
2 continuacién se relacionan las fechas de afiliacién b
Jdimero Nombre Fecha inicio Fech- fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado L ;
identificacion afiliacion  afliacion transaccion il
Centro de tiabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 % : :
C1123432018  DIAZ JAIMES MAR!A JOSE 01/07/2026 16715721 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

DE COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del

trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA S A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este ceriificado p

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

Este certificado fue generado con la informacian registrada en la base de datos el 15/04/2026 00:10:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

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

VEGRLADCO — 7

§ Direccion IP: 191.107.176.56, 192.230.104.18, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

o~
(O]

Mo de Radicacion Fecha de Radicacién
5273358367 0[1]0[7|2]0[2|6
DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encueniran anexas al fromulzrio antes de diligenciarlo) Pigina 1 de 2
tramite 2.Tipo afil acion A Individual: -Cou‘zante. Cab_eza de familia® |3.Regimen »

) -Beneficiario afiliado adicional AContributvoE
nd B.Reporte de Novedades (& B. Colectiva [ ] B. Institucional ] B. De oficio[ ] B.Subsidiadol_]
3 afiliado 5. Tipo de cofizante Codigo

(aregistrarporlaBPS)  [_1 ]
nte@ B. Cabeza de Fami!iaa C. BeneﬁciarioD Al Dependiente@

B. Independiente [ ] €. Pensionado[]

3ASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

A, AFILIACION

oy vy nembres ]
DIaZ

‘ JAIMES I MARIA JOSE

Primer apellido Segundo apelido H Primer nombre Segundo nombre

EumaRto de entidag -Nimero det documento de tdentidad .Sexo 0.Fechade nacimicnta
1123432018 ! Femenino Masculino [} 0lelol1j210j015

5 COMPLEMENTARIOS

Categoria:

12 Divtupacidnd

Condicion

13.Puntaje SISBEN

|

14.Grupo de poblacion especial

inistwadars da riasgos Laborales - ARL

18, &dministradors de Pensiones

17, lngreso hase do cotizacion - 1BC

SEGLROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. ! PORVENIR FPC I 2135250
lerEiy
A 18 #2% -30 VIZCAYA l - 3208980748 mariadiazj2005@gmail.com

Direccién ! Telefono fijo Telefono Correo ploctrénica

VILLAVICENCIO zona  Urbanacabecera municipal B Rural dispersa [} : META

Munigipia'Distrito | Urbana centro poblado Resto rural bocalidad ¢ comuna | Departamento
S DE DENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEC FAMILIAR
1sicos de identificacion def conyuge o compafiero(a) permanente cotizzrie
lidos y nombres completos
Primer apellide l Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombrs
documenio de identidad 21. Nimero documentc identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino 0O Masculino D
isicos de identificacién de los beneficiarios Y de los aiiliados adicionales
{idos y ncmbres
—Primer apelido Segundo apelido Prmer nombre Segundo nombre
' documento de identidad 26. Nimero de identidad AT i 28.Fecha de nacimiento
F LALEEET0 [ R—
mplementarios &
fiesco 30. Etnia 31. Categoria de discpacidad | Condicio -
B I
§ de residencia
e Zona % 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Disirito Cabecara Ceniro P Departamento Teiéfono Fijo ylo celular )
sunicipal poblado ural dispersal  Resto rural adicional {a registrar por la EPS)

on de a IPS Primaria

iombre de Ta [nStitucion Prestadora de Salud - 198

Codigo de laIPS[a registrar por [2 EPS)

e e

i _?m

e

Ibre @ rezon social

CONSORCIO INTERPARQUES AG |

identificacion

NIT

| 902051541 03

pensiones{a regisirar por la EPS)

CIONAL O D
de aportante o pagador ¢




No de Radicacion
. 4013343937

B, REFORTE DE NOVEDADES
1 de Novedad

lkgq Pagina 2 de 2

wdificacion datos basicos de identificacion
irreccion datos basicos de identficacién
tualizacién documento de identidad

tualizacion yfo correccién datos complementarios
rminacion de la inscripcion en la EPS,

go:

dinscripeion en la EPS O 15. Reporte de falleciminnin
Jlusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

cio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 4%
clusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

erminacién de la relacion lzboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
)S PARA EL REPCRTE DE LA NOVEDAD

] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
) 12. Desvinculacién de una entidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Moviicad: (I A Régimen Contibutvo
B. Régimen Subsidiado
[ 14.Traslado: O A Mismo régimen
O Diferente régimen

O 16.3eporte del tramite de proteccion al cesante
“=.:1e de la calidad de pre-Pensionado
E1% 8.Reporte de la calidad del pensionado

'z bikicon do la Idantihescian

Frimer apeliao | Segunao apeNiao

; . Pnmer sombre | Segundo nombre
cumenio | Nimero documenio o
.. izt % Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
tidad de ldentidad
T ‘ Femenino [_] Masculino (] oHoTI2poj2le
b 4 Mosvo da rasiadn a0 : e
anterior Codias: 43 Capa de Compensecion Familiar o pa sudor de ponsiones
toddign:

(=

':.‘IONES Y AUTORIZACIONES

ciziacion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
eclaracion de la no obligacién de afiliarse a) Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién,
eclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso

fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
eclaracién de no intemacion del cotizante,cabeza de familia Jbeneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .
utorizacion para que la EFS solicite y obtenga datos y copia de la historiz g ioa det
utorizacidn para que la EPS reporte la informacin que se genere de la afils

utorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o ¢

utorizacién para que la EPS envie
AAS

informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

cofizante o cabeza de familia y de sus benefidariog o afiliados adicionales.
acion del reporte de novedades a |2 base de datos de afiliados vigente y a las entidades publ

2beza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la

icas que poir sus funciones |- ~2auieran

ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de

zonte o coboza de famifia o benoficianio

!da oficic
os 2

55, Bl emptundor spontante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucion

al o

nexo Copiz del documento d identidad: ¢N. [ re. 0 7. O ce. [ pa. 3 ce. O3 o, O sc. O

Cramrictd: 23 D i ] = s Ll 3T ] ot (o]

).31 dictamen de incapacidad permanente emitido porla autoridad corpetente.

b1 =Qistro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial

Copia de la escritura publica o sentencia
5ién de la union marital,

que declare la union marital.
|udicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpcs

>opia certificado de adopcion o acta de entrega del menor
pia orden judicial o acto administrativo de custodia,

‘ocumento en que conste la perdidade la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita

opia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

«ertificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

‘cpia dei acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en ia que consiste fa caligad de beneficiario 0 se ordene la

afiliacién de oficio.
[ S d

v escritura plblica,acta de conclliacién o sentencia judicial que declare la

por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

wficacidndala

67 Daton del SISEEN

4 Yerntariat Nimero ficha Puntaje

el municipia |Coadian dal Departamenta.

-] Sk e £ | L] | BT

Nivel

8. Fecha de radicacion B9, Feeha de validacion

I3 TUnCionEno que realiza ly vehidacion
Primer apeallido Segundo apeliido | Primer nombre Segundo nombre
/1.Firma del funcionario
seumento de identidad Nimere documento de identidad

el

liones

ierde que la firma, ai final de! formulario, valida fas decleraciones marcadas yle diligenciadas en el capitulo /i Declaraci y IX. Autori

registrada.

asl como la veracidad de las demds informacion

M-PYGA-F001V 1.0-2018




| porvenis

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DI B THTIONES Y CESANTIAS PORVENIR

PORVENIR S.A,
OGN de adinin 1 cled
FONDO DE CESANTIAS PURVENIR
MIT 800.170.0435-7
CERTIFICA QUE:

MARIA JOSE DIAZ JAIMES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.432.01 8, se encuentra afiliado(a)
al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacién se expide el 12 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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IDERTIFICACION PERSUNAL
CENUILA DE CIUDADANIA

D 1.010.1 3'0_555
GOMEZ JAIMES

OLLLBOS

t.“rAN!E:L A ALEJANDRA

feinEs

FECHA DE naGtEnTo  T19-SEP-2000
VILLAVICENCIO

{META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 At

ESTATURA G.S AH °Exu b

08-0CT-2018 CUMARAL g "'

FECHA Y LUGAR DE ExPEmcaON “"
FI:mSTF-TA an m!.?(:r M

MEXARUCRVEGR RGECH

PE202000-01 193258:-F-1010130586-20200630 007103539784 1 9312474544
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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)
las fechas indicadas, a SEGUROS
INTERPARQUES AC.

en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s)

en Riesgos Laborales desde
DE VIDA SURAMERICANA S.A coriio trabajadore

s de CONSORCIO

e :

.?r::‘._ﬁm’-

s

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

e
!

Nombre ’
identificacién

Fecha inicio Fech= fin Cédigo de

Tipo Cotizante Estado
afiliacion afiliacion transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 % 1
C1012130556 DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 01/07/2026 12520212 DEPENDIENTE POR INICIAR g
JAIMES ; g COEn

niull

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatarios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S A asi €Omo para su desafiliacicn
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada

en cualguier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA SA

gistrada en la base de daios &l 15/04/2026 00:00:25 .
*) son afiliados Independientes,

€0s (**) son coberturas pendientes de retira.
Direccién iP; 191.107.176.58, 192.230.104.18, 172.16.42.57

Este ceriificado fue generado con la informacion re
Los trabajadores marcados con asterisco (
Las coberturas marcadas con dos asteris
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oorvenir
sOlo hay uno

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

- " o i 20 . o o
e B @5 5 s e g Ty T Thedewedy e o
e wnd DO 1% 4 CHVEITMHSTrRooYa dat

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

MIT B00.170.045-7

CERTIFICA GUE:
@

DANIELA ALEJANDRA GOMEZ JAIMES, identificado(a) co: -Adula de ciudadania 1.010.130.556, se
encuentra zfiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PCMVENIR.

La presente certificacion se expide el 12 de Abril del 2028.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

) -~
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‘.samero Nombre

DUFERKIN TENUONGLIA FUNVANCLORA
DE COLOMBIA

VIGILADOC

Medeiiin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SER! 208 OBLIGATORIOS

HACE CORSTLR

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A com

INTERPARQUES AC.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Fecha inicio Fecha
identificacion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META

(1143837942 ALEXANDER SOLARTE 01/07/202¢
BENAVIDES

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos d

Importante: La informacion contenida en este ceriificado puede ser validada en cuz

e afiliacion del trabzjador a SEGUROS DE VIDA SU

§ .
s

) en Riesgos Laborales desde
o trabajadores de CONSORCIO

fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado

afiliacion afiliacion transaccion

Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %

12520212 DEPENDIENTE POR INICIAR

RAMERICANA S.A asi como para su desafiliacian
“Juier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificado fue generado con la informacian registrada en la base de datos ¢l 15/04/2026 00:00:26 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) =on afiliados Independientes.

Las coberturas rarcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de reiiro.

Direccion IP: 191.107.176.56, 182.230.104.18, 172.16.42.57

R o
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. Colfondos

o pe FLABETAL

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

ERTIFICA QUE:

El{a) Sefior(a) ALEXANDER SOLARTE BENAV!DESideriificzdo(a) con C.C No. 1.143.837.949, se
encuenira afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NiT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a soliciiud del afiliadd(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 |

o dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de

las siguientes lineas Bogota 7484388, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9838, Medellin 504 2888 y en el resto del pais 604 2888.

EErcnaat e

Carclina Galvis Castellanas ?- i
Disectora de Cuentss ¢ Recauda £
Cotfondus S.A Pensiones y Cesantias

R
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t Colfondos

g PEAEI AL

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA OUE:

El(la) Sefor(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 mayo dei 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
tedos sus efectos de conformidag =nn lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirn

www.colfondos.com.co opcion 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.

0s a través de nuestro portal transaccional

Carolina Galvls Castellanas i
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.4 Pensiones y Cesantias
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Meczllin, 30 de Junio de 2026

LA DIRECCION BE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

las fechas indicadas, a SEGURQS DE VIDA SURAMERIuANA S.Aco

(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
INTERPARQUES AC.

mo trabajadores de CONSORCIO

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

. Namero Nombre

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADC

Fecha inicio F=:ha fin Cédigo de
identificacion

Tipo Cotizante  Estado
afiliacion afiliicién transaccion

Centro de irabajo:  000GO00001T 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 af&hamon del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
importante: La informacién contenida en este cer'ii~ado puede ser validada en cualquier momento por SEGURCS 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 afiliades Independientes.

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

Direccion IP: 191.107.176.56, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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Lg} Colpensione

LA 2DMINISTRADORA COLON:31ANA DE PENSICNES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de ai'iados, el/la sefior/a MARIA VICTORIA SANTOS OSORIO identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadania nlimero 1121850083, se encuentra afiliado/a desde 01/06/202¢

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

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 01 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde

la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd su

jeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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INDUCCION Y REINDUCCION

CONSORCIC INTERPARQUES

= CODIGO: CI-5G-FT-08 VERSION: 01 !

FECHA: 05/07/2026

| MARQUE CON UNA X
! :

{ INDUCCION | B " Rewpuccion [ ]

NOMBRES Y APELLIDOS: ROamyn 7%“\[\{‘\0 VONOCUN

IDENTIFICACION: Q6053 ASD Josnco: [ Duecky UG

CONTENIDO sl NO NIA
1. |INDUCCION GENERAL
1.1 |Presentacion de la empresa %
1.2 |Misiony Vision de la empresa X
1.3 |Historia de la empresa ¥
14  |Estuctura Organizacional %
1.5  |Principios y valores de la empresa ®
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION 8l NO NIA
21 |Reglamento de higiene y seguridad indus’ il

22 |Comité paritario de sequiidad y salud en ! trabajo

2.3 |Poliicaintegral

2.4  |Politicaintegral de Seguridad Vial

2.5 |Politica de prevencion de consumeo d tabaco, alcohol y drogas.

26 |Politica de Responsabilidad Social Empresarial

2.7 |Objetivos Sistema Integrado de Gestion

28 |Programa del sislema de gestion de seguridad y salud en el rabajo

29 |Procedimientos segures para el desarrollo de la tarea

210 |Reporte de incidenles de trabejo

2,11 {Faclores de riesgo y sus controles, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo.

242 |Primeros awdlios, manejo y control de incendios

213  |Plan de emergencias

2.14  |Plan de evacuacién {(Medevac) T

215 |Hojas de seguridad productos quirricos a manipular

S 5dse>e | s [0 |7 [ [ b (75D X P

246 |Manejo defensivo y sequridad vial ){
247 |Acciones Correctivas y de mejora
2.18 _|Importancia del cumplimiento de los requisitos del dlisnte
219  |Mapa de procesos e interaceion de los mismos
220 |Mecarismos de cemunicacion, parficipacion y constlta
2.21  |programa de ambiental
3. |INDUCCION GESTION HUMANA | NO WA
314 {Manual de funciones y responsabilicades (especificas en el cargo)

3.2  |Malriz capacitacion y entrenamiento

MK o

33 [Derechos y deberes del sisterna de riesgos lzborales (Reglamento infemo de trabajo)

OBSERVACIONES:

Me Comprometo a cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el rabajo, Normas Establecidas por la empresa, fos raglementos, politicas y demas
mandatos de la empresa y de Sequridad recibidas en la Induccion, cuyo objetivo es evitar Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud & integrided

Fisica, Psicoldgicay Social y ala vez mantener les instalaciones, vehiculos, materiales, herramientas, maquinas y equipes de la Empresa en condiciones nomiales de
funcionarmiento, para asi obtener una mayor productividad y bienestar social para e beneficio de todos.

Hago constar guie se me han explicado y he entendido los temas contenidos en esta Induccién / Reinduccion.
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::féé’g‘ INDUZSiCH ¥ REINDUCCION
ARQUES ¥

ol

COISORCIO INTERPARGLES

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

i FECHA: 0510712026

| WARQUE CON UNA X

: | INDUCCION | [ X ]

[ Remouccion ]| |
1

INOMBRES Y APELLIDOS: \dMHm N‘A‘(?‘D 60“1\“[.1 5

IDENTIFICAGION: "JU?[J U 2 |[°ARG°‘ |‘(\?€I)\A’¢ﬂ'\€_, Tdeienlu \

CORTENIDO sl NO NIA
1. |INDUCGION GENERAL
14 |Presentacion de la empresa X
1.2 |Misiony Vision de la empresa i X
1.3 |Historia de la empresa I
14 |Estruclura Organizacional p3
1.5 [Principios y valores de la empresa x
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION sl NO NJA
2.1 |Reglamento de higiene y seguridad Industrial

2.2 |Comité pariterio de seguidad y salud en ¢! rabajo

23  |Polificaintegral

2.4  |Politicaintegral de Sequridad Vial

25  |Polilica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas,

.26 |Polifica de Responsailidad Social Empresarial Py

2.7 |Qbjetivos Sistema Integrado de Gestion

28  |Programa del sistena de gestion de sequridad y salud en el trabajo

2.8 |Procedimientos seguros para el desziroto de la tarea

- 210 |Reporte de incidentes de trabajo

211 |Faclores de riesgo y sus controles, aspectos o impaclos ambientales inherentes al cargo.

242 |Primeros auxilios, manejo y contral de incendios

243  |Plan de emergencias

244  |Plan de evacuacion (Medevac)

215  |Hojas de seguridad productos quimicos a maniputar

B | XXX [ P2 P IR s P A DR

2.16  |Manejo defensivo y sequridad vial 2(
247 Acciones Correctivas y de mejora
218 |importancia del cumplimienta de los requisitos del cliente
2.9 [Mapa de procesos e interaccion de los mismos
220 |Mecanismos de comunicacion, participacion y consulta
221 |programa de ambiental
3. |INDUCCION GESTION HUMANA 1 NO NIA
3.1 |Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo)

3.2  [Malriz capacitacion y entrenamiento

ARIN w

3.3 |Derechos y deberes del sistema de riesgos labarales {Reglamento interna de trabajo)

OBSERVACIONES:

e Gompromelo a cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el lrabajo, Norinas Establecidas por la einizrasa, los reglementos, politicas y demas

mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas en la Induccién, cuyo abjetivo es eviter Incidentes, Accidentes y Enfermedades faocr2les, protegiendo mi salud e integridad
Fisica, Psicologicay Social y a la vez mantener las instalaciones, vehiculos, materiales, herramientas, ' equipos da fa Empresa en condiciones normeles de
funcionamiento, para asi obiener una mayor productividad y bienestar social para el beneficio de fodo-.

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

I A 4 s
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INDUCCION Y REINDUCCION

CONSORC!O INTERPARQUES

CODIGO: CI-SG-FT-08

VERSION: 01 | FECHA: 05/07/2026

MARQUE CON UNA X

o,

8 INDUCCION ] R |__Rrempuccion || |

NOMBRES Y APELLIDOS: \U\Y A ’Jc(‘ lmn(-\b _“C\\\Q

IDENTIFICACION: ZAAPRBR [oarco: iR alauwol =)

CONTENIDO sl NO NIA
1. |INDUCCION GENERAL
1.4 |Presentacion de la empresa X
1.2 |Misiony Vision de la empresa )\
1.3 |Historia de la smpresa 3
1.4 |Estiuclwa Organizacional P
1.5  |Principios y valores de la empresa i
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION Si NO NIA
2.4 {Reglamento de higiene y sequridad industrial A
2.2 |Comité paritario de sequrided y selud en el trabejo X
23 |Politica integral .
24 |Politica integral de Seguridad Vial B e X
25 |Poliica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas. )(
26 |Politica d¢ Responsabilided Social Empresarial X
2.7 |Objetivos Sisterna Integrado de Gestion X
28 |Programa del sistema de gestion de sequridady saluden el trabajo X
2.8  |Procedimientos seguros para el desarrollo de Iz larea X
210 |Reporte de incidentes de trabajo X
241 |Faclores de riesgo y sus conlroles, aspectos e impaclos ambientales inherentes al cargo. \x
242 |Primeros awdlios, manejo y contro! de incendios %
2143 Plan de emergencias X
244 |Plan de evacuacion (Medevac) ¥
2,15 {Hojas de seguridad productos quimicos a manipufar A
2.16  |Manejo defensivo y seguridad vial N
247 |Acciones Correctivas y de mejora e
218 |Importancia del cumplimiento de los requisitos del cliente Y
219 |Mapa de procesos & inferaccion de los mismos bl "
220 | Mecanismos de comunicacion, participacion y constlta X
2.21  |programa de ambiental %
3. |INDUCCION GESTION HUMANA gl NO NIA
3.1 |Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) )(
3.2 [Malriz capacilacion y entrenamiento X
3.3 |Derechos y deberes dal sistema de riesgos laborales (Reglamento intemo de Irabajo) [ - )

OBSERVACIONES: P

Me Comprometo a cumplir mis Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabajo, Nomas Ewiablas

tiandates de la empresa y de Seguridad recibidas en la Induccion, cuyo objetivo es eviter Incidentes, Accidentes y Eriaimedades laborales, protegiends mi salud e integridad
Fisica, Psicologica y Social y ala vez mantenet las instelaciones, vehiculos, materfeles, herramientas, maauinas y equipoes de la Empresa en condiciones normales de
funcionarmiento, para asi obtener una mayor productividad y bienestar social para ¢l beneficio de todos

idas por la empresa. los reglemantos, politicas y demas

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

WAl 0l-03-16
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e ] INDUCCION Y REINDUCCION
RINTERPARQUES 2
':g_ug, ... ,?-,';;:;;
< CONSORCIO INTERPARQUES
CODIGO: CI-8G-FT-08 VERSION: 01 | FECHA: 05/07/2026
] MARQUE CON UNA X
I
B INDUCCION | L2 | |__Remouccion | [ l
NOMBRES Y APELLIDOS: nen Puvonag e L
IDENTIFIGACION: L P 86 8 CARGO: byg()n@m FOX \\l(,‘lf
CONTENIDO ' st NO NIA
1. |INDUCCION GENERAL
1.1 |Presentacion de la empresa X
1.2 |Misiony Vision de la empresa >
1.3 [Historia de la empresa & X
14 |Estuctura Organizacional ~
1.5 |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 paritario de seguridad y salud en el lrabejo X
23  |Polilicaintegral }
24 |Poliicaintegral de Seguridad Vial n
25 |Polilica de prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas. <
2.6 |Polifica de Responsabilidad Social Empresarial X
2.7  |Objelivos Sistema Integrado de Gestion pS
28 |Programa del sistema de gestion de sequridad y salud en el frabajo A
29 |Procedimientos sequros para el desarrollo de la tarea ~
210 |Reporte de incidentes de trabajo S
211 |Factores de riesgo y sus conlroles, aspectcs « impacios amblentales inherentes al cargo. *
242 |Primeros auxilios, manejo y confrol de ricendios A
213 |Plan de emergencias ~
214 |Plan de evacuacion (Medevac) kS
215 |Hojas de seguridad productos quimicos a manipular )(
2.6 |Manejo defensivo y seguridad vial X
247 |Acciones Comectivas y de mejora K
218 |Importancia del cumplimiento de los requisitos del cliente x
219 |Mapa de procesos e inferaccion de los mismos X
220 |Mecanismos de comunicacion, parlicipacion y consulta { )-!
221 |programa de ambiental %
3, |INDUCCION GESTION HUMANA 8! NO NIA
3.1 |Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) p3
3.2 |Matiz capacilacion y entrenamiento *
3.3 |Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales (Reglamento intemo d@ irabajo) X
OBSERVACIONES:

Me Comprometo a cumpli mis Funcienes y responsabilidadas en Saguridad y Salud en el trabajo, Normas Estanecios
mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas en la Induccion, cuyo objelive es evitar Incidentes, Accidentes y Enfl
Fisica, Psicoldgicay Social y ala vez mantenet las instalationes, vehiculos, material
funcionamiento, para asi oblener una mayor productividad y bienestar social para ¢ beneficio de fodos.

« por la empresa, los reglementos, politicas y demas
ermadades laborales, protegiendo mi salud & integridad
s, hetramientas, méquinas y equipos de fa Empresa en condiciones normales de

= £
A Z

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

CONSORCIO INTERPARQUES

CODIGO: CI-5G-Fi-08 VERSION: 01 | FECHA: 05{07/2026

MARQUE CON UNA X

| INDUCCION 3 X7 {_rewouccion | [ &

NOMERES Y APELLIDOS: Nesonder Showe. hroaded

IDENTIFICACION: 1 i 3( 8—.:) p) QU\O\ ] ARG 1
CONTENIDO st NO NiA
4. |INDUCGION GENERAL
1.1 [Presentacion de la empresa ¥
1.2 |Misidny Vision de la empresa X
1.3 |Historia de la empresa x
14 |Esluctura Organizaclonal A
15  |Principlos y valores de la empresa X
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION | NO NIA
21 |Reglamento de higiene y sequridad industrial %
2 |Comilé paritario de sequrided y salud en el trvzjo =
23 |Polilicaintegral X
2.4 |Poliicaintegral de Seguridad Vial X
25 _ |Politica de prevencion de consume de tabaco, alcohol y drogas. X
26 _|Polilica de Responsabilidad Social Eme. esanc X,
2.7 |Objelivos Sistema Integrado de Gestion ¥ hS
28 |Programa del sistema de gesfion de seguridad y salud en el frabajo r
29  |Procedimientos sequrcs para el desarrollo de la tarea »
210 |Reporte de incidentes de trabajo w
211 |Factores de riesgo y sus contiolas, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo. R
212 |Primercs auwxlios, manejo y control da incendios Y
213 |Plan de emergencias A
244 |Plan de evacuacion (Medevac) A
245 |Hojas de sequridad productos quimicos a manipular = X
216 [Manejo defensivo y seguridad vial %
247 |Acciones Correctivas y de mejora %
2.18 _|Importancia del cumplimiento de los requisitos del cliente xY
219 |Mapa de procesos e inferaccion de 'os mismos = X
220 _|Mecanismos de comunicacion, p2 licipacion y consulta Y
221 |programa de ambiental >
3. |INDUCCION GESTION HUMANA sl NO NiA
314 {Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) X
3.2 |Maliz capacitacion y enlrenamiento X
3.3 |Derachos y deberes def sistema de riesgos laborales (Reglamento intemo de rabajo) X
OBSERVACIONES:

Me Compromelo a cumplir mis Funciones y rasponsabil
mandatos de la emprasa y de Sequridad recibidas en la
Fisica, Psicologica y Socialy 2 1a vez mantener las ins

idades en Seguridad y Salud en el rabajo, Normas Eslablecidas por la empresa, los reglementos, politicas y demas
Induccién, cuyo objefive es eviter Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud e integridad
stalaciones, vehiculos, materieles, herramientas, maguinas ¥ equipes de la Empresa en condiciones nommales de

funcionamiento, para asi obtener una mayor proc <fividag v Senestar social para el beneficio de fodos.

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

o ol O1OA -2 6
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INDUCCION Y REINDUCCION

CONSORC'C INTERPARNIES

CODIGO: Ci-5G-FT-08 VERSION: 01 1 : FECHA: 0510712026
I : 4 MARQUE CON UNA :
i 5 ;
| mpuccion i X ] REINDUCGION | [ |
1 s RS s :
NOMERES Y APELLIDOS: Padern nmon d 8 Ui '
iDENT'iFlCAC!'DN: (8 C -ﬁﬁ {'1 .7 C{? |CARGO: | —‘O\PO M
1
CONTENIDO sl NO NIA
1, |INDUCCION GENERAL
14 |Presentacion de la empresa X
1.2 [Mision y Visién de la empresa o«
1.3 {Historia de l2 empresa W
1.5 |Esluctura Organizacional : X
1.5  |Principios y valores de la empresa . X
2. [INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE CESTION sl NO NIA
21 |Regiamento de higiene y sequidad irslial . b
2.2 [Comité paritario de seguridad y salud en el frabajo ks
23 |Polilicaintegral «
24 |Polilica integral de Srwiidad Viel x
25 |Polilicade prevenciéﬁ de consumo de tabaco, alcohol v drogas. X
2.6 |Politica de Responsabilidad Social Empresarial S
2.7 |Objelivos Sistema Integrado de Gestion P'e
28  |Programa del sistema de geslion de seguridad y salud en el trabajo %,
2.8 |Procedinientos seguics para el desarrollo de la tarea A
210 |Reporte de incidentes de frabajo B
241 {Factores de riesgo y sus conbrcles, aspeclos e impactos ambientales inherentes al cargo. X
212 |Primeros aulios, manejo y control de incendios A
| 243 |Pande emergencias +*
2,44 |Plan de evacuacion (Medovas) i U,
o235 |Hojas de seguridad productos quimicos a manipular 5ty o
' 246 |Manejo defensivo y seguridad vial N
217 |Acciones Correctivas y de mejora >
2.8 |Importancia del cumplimiento de los requisiics del cliente x
219 |Mapa de procesos e interaccion de los mismos X
2.20 [Mecanismos de comunicacion, participacion y consuita X
2,21 |programa de ambiental \
3. |INDUCGION GESTION HUMANA sl NO NiA
| 31 |Manual de funciones y responsabilidades (espa-ificas en el cargo) X
3.2 |Malriz capacitacion y entrenamiento X
3.3 |Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales (Reglamanto intemo de trabajo) )4
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 Segitidad recibides en la Induccion, cuyo objetiva es evitar Incidentes, Accidentes y Enfermedades taborales, protegiendo mi salud & integridad
Fisica, Psicoldgica y Social y ala vez mantener las instalaciones, vehiculos, materiales, herramientas, méaquinas y equipos de la Empresa en condiciones normales de
funcionamiento, para asi ebtener 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 Induccién / Reinduccion,

| “%Qﬁ _. 61 /o»f /2(326

I ; FIRMADEL EMPLEADO

FECHA- NDIMAMIAAARA



EH
iy

e

INDE ZCiGis Y REINDUCCION

s

" CCA'SORCIO INTERPARGUES

CODIGO: CI-SG-FT-08 VERSION: 01 - | FECHA: 05/07/2026
L MARQUE CON UNA X
[ INDUCCION | o [_Remouccion | [ |
NOMBRES Y APELLIDOS: Howa TYDL ‘@L 7. L VA eS
IDENTIFICACION: lizau. o ' |earco: 2 Secvelong
CONTENIDO sl NO 7
1. |INDUCCION GENERAL :
1.4 |Presentacion de ia empresa Toam
1.2 |Mision y Vision de la empresa -~
1.3 {Historia de la empresa o
1.4 |Estiuctura Organizacional <
1.5 {Principios y valores de fa empresa e
2. [INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION sl NO NIA
21 |Reglamento de higiene y seguridad industrial L
2.2 |Comité paritario de seguridad y salud en el rabajo et
23 |Poliicaintegral : JJZ
24  |Poliica integral de Seguridad Vial P [P
25 _|Politica de prevencion de consumo de tebaco, alcohol y drogas, i
26 |Politica de Responsabilidad Social Empresarial P
2.7 |Obietivos Sistema Integrado da Gestion o 1
28 |Programa del sistema da gestion de sequridad y salud en el trabajo 2 v -
2.9 |Procedimientos sequros para &l de.arrclio de la tarea e
210 |Reporte de incidentes de trabajo &
211 |Faclores de riesgo y sus controles, aspeclos e impactos ambientales inherentes al cargo. s Fd
212 |Primeros awdlios, manejo y control de incendios e |
213  |Plan de emergencias e
2,14 |Plan de evacuacion (Medevac) P
215 |Hojas de seguridad productos quimicos a manipular o
2.16  |Manejo defensivo y seguridad vial v
247 |Acciones Conreclivas y de mejora Pd
212 |Importancia del cumplimiento de los requisitos de! cliente 2 v
2.1 |Mapa de procesos e inferaccion de los mismos P
220 |Mecanismos de comunicacion, participacion y consulta ” ]
221 |programa de ambiental v
3. |INDUGCION GESTION HUMANA sl NO NiA
3.4 |Manual de funciones y respansabilidades (especificas en el cargo) v
3.2 |Malriz capacitacion y entrenamiento L~ 1
3.3 |Derechos y deberes del sisteme de riesgos laborales {Reglamento intemo de trabajo) P
OBSERVACIONES: ;
Me Comprometo a cumplir mis Funciones ¥ responsabilidades en Seguridad y Salud en &l Irabajo, Normas Establecidas por fa e—n.";lasa, los reglementos, poliicas y demas
mandatos de la émpresa y de Seguridad recibidas en la Induccion, cuyo objetivo s evilar Incidentes, Accigentes y Enfermecsdes laoc-ales, protegiendo mi salud e integridad
Fisica, Psicoltgica y Social y alavez mantener las ingtalaciones, vehiculos, materiales, hertamientas - wiliics  equipos de la Empresa en condiciones normales de
funcicnamiento, para asi obtener una mayor productividad v bienestar social para el beneficio de tod* .
Hago constar que se me han explicado y he e?;}g_ndtdo los temas conlenidos en esta Inducci::  Re ~duccién. i
o Srridy
SgaEER % ! s / /
| e | 01/0h 23
/  FIRMA DEILEMPLEADD = FECLA- 1Y ARMIAAA A




INDUCCION Y REINDUCCION

CONSORCIC 'NTERPARQUES

CODIGO: CI-8G-FT-08 VERSION: 01 t FECHA: 05/07/2026
{ MARQUE CON UNA X
I
F INDUCCIGN ] e | remouccion | [ |
NOMBRES Y APELLIDOS: somee Aleondly o e nGs
. b v .
IDENTIFICACION: L2 Quesich |earco: | Cod(, ne(Q “l;
CONTENIDO si NO NiA
1. |INDUCCION GENERAL
1.1 |Presentacion de la empresa 4
1.2 |Mision y Visién de la empresa «
13 |Historia de la empresa &
14  |Estuctura Organizacional &
1.5 |Principios y valores de la empresa T
2. [INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION st NO NIA
2.1 |Reglamento de higiene y seguridad industrial .
22 |Comité paritario de sequridad y salud en el trabejo v
23 |Poliica integral o
24 |Polilicaintegral de Seguridad Via I’
5 |Polilica d prevercion de consumo da tabaco, alcohol y drogas. &
26 Politica de Responsabilidad Social Empresarial &
2.7 |Objetivos Sistema Integrado de Gestion v
28 |Programa del sistema dz geslion de sequridad y salud en el trabajo 4 A
29  |Procedimientos seguros para el desarrolio da Ia tarea v
210 |Reporte de incidentes de trabajo e
211 |Factores da riesgo y sus controles, aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo. I
242 |Primeros auxilios, menejo v control de incendios e
243  !Plan de emergencias P
2.4 |Plan de evacuacion {Medsvac) 74
2.5 |Hojas de seguridad productos quimicos a manipular g Fd
218 |Manejo defensivo y sequridad vial : i
247 |Acciones Correclivas y de mejora P 7
218 |Importancia del cumplimiento de los requisitos del cliente /
219 |Mapa de procesos e interaccion de los mismas Fe
220 |Mecanisinos de comunicacion, parlicipacion y consulia < L
2.21  |programa de ambiental i
3. |INDUCCION GESTION HUMANA 8 | N NIA
3.4 |Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo} it
3.2 |Matriz capacitacion y entrenamiento 4 A
33 |Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales (Reglamento interno de trabajo) &
OBSERVACIONES: 7

Me Comprometoa cumplir mis Funciones y resrcnszoilidades en Seguridad y Salud en ¢! rabajo, Norvias £
mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas en la Inducci6n, cuyo objetivo es evitar Incidentes, Act
Fisica, Psicologicay Social y a la vez mantener las instelaciones, vehiculos, materiales, herramientas, maauinas y equip
funcionaniento, para asi obtener una mayor produclividad y bienestar social para el beneficio de todos,

; a2 por [a empresa, los reglementos, politicas y demas
identes y Enfer:nedades laborales, protegiendo mi salud integridad
0$ de la Empresa en condiciones normales de

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

O1- OX-10t

FIRMA DEL ENPLEADO

FECHA- DNMARIIAA & A
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ES e
B ) INDUCCION Y REINDUCCION

CONSORCIO INTERPARQUES

T
CODIGO: CI-8G-FT-08

VERSION: 01 |

FECHA: 05/07/2026

i g WMARQUE CON UNA X
i

1 INDUCGION | oE [ Remouccion | [ -

NOMBRES ¥ APELLIDOS: - Tuonddac Alvandic AOMc

IDENTIFICACION: LOW0.13OG %:5 6 lﬁ*‘RG": l (_C\Cll@ﬂ@o Z

CONTENIDO sl NO NiA
1. |INDUCCION GENERAL
1.4 |Presentacion de la empresa X
1.2 |Misidny Vision de la empresa X
13 !Historia de la empresa X
14 |Estiuctura Organizacional %
15 |Principios y valores de la empresa S >
2. |INDUCCION AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION ] NO NIA
21 |Reglamenito de higiene y sequridad industriat X
22  |Comilé paritario de seguridad y salud en ! trabajo n
23 |Polilicaintegral el
‘2.4 |Politicaintegral de Sequridad VVial i X
25 |Politica de prevencién de consumo de tabaco, alcohol y drogas. ?\
26 |Polifica de Responsabifidad Social Empresarial R
2.1 |Objelivos Sistema Integrado de Gastion A
28  |Programa del sistema de geslion de sequridad y salud en el frabajo A
29  |Procedimientos sequros para el desarrollo de la larea 4
210 |Reporte de incidentes de irabajo ,\
211 |Factores de riesgo y sus controles, aspectos o “moactos amblentales inherentes al cargo. A
242 |Primeros awdlios, manein y conlrol de incandios K
2.13  |Plan de emergencias w
244 |Plan de evacuacion (Medevac) A
215 |Hojas de seguridad produstos quimicos a manipular
2.16  [Manejo defensivo y seguridad vial IS
247 |Acciones Correctivas y de mejora ol
2.18 |Imporiancia del cumplimiento de los requisitos del ¢liente ,(
219  |Mapa de procesos e interaccion de los mismos Ed
220 [Mecanismos de comunicacién, participacion y consulta B >(
2.21 |progrema de ambiental £ X
3. [INDUGCION GESTION HUMANA 8l NO oy
3.1 Manuei de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) X
3.2 |Matiz capacitacion y entrenamiento S W
3.3  |Derechos y deberes del sislema de rJe?gis laborales (Reglamento interno de lrzbajo) R X
* JOBSERVACIONES:

e Compromelo a cumplir mis Funcicnes y responsabilidades en Seguridad y Salud en el lrabajo, Normas Eslablecidas o7 la empresa, los reglsmentos, politicas y demas
mandalos de la empresa y de Sequridad recibidas en la Induccion, cuyo objetivo es evilar Incidentes, Accidentes y Enfermedades laborales, protegiendo mi salud e integridad
Fisica, Psicologicay Social y a la vez mantener las instelaciones, vehlculos, materizles, he

rramientas, maguinas y equipos de la Empresa en condiciones normales de
funcionamiento, para asi obtener una mayor productividad y bi social para el beneficio de todos,

Hago constar que se me han explicado y he entendido los te:vias contenidos en esta Induccion / Reinduccian,

T\\QM\@@\\\ (ﬁmfe 2 O1-03-26

FIRMA DEL EiPLEADG

FECHA: DDMMIAAR R
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INDUCCION Y REINDUCCION

CONSORCIO INTERPARQUES

CODIGO: CI-5:3-+7-06 VERSION: 01 1 FECHA: 0510712025
| HMARQUE CON UNA X
[ wouccon ] [ 1 { _mempuccion | [ 1
W - ™
NOMBRES YAPELITIIFJDS. : Hewer \JE‘\UKCL “Ondod .C‘ SO0
IDENTIFICACION: - 121 &6 08'5 " ARGO: I ( ("lf\(‘klk)(
CONTENIDO st NO NIA
1. |INDUCCION GENERAL
1.1 |Presenlacion de fa empresa X
12 |Mision y Vision de la empresa PR
13 |Historia de la empresa X
14  |Esbuctura Organizacional X
1.5 |Principios y valores de l2 empresa ) X
2. IINDUCCEON AL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION Sl NO NIA
2.1 |Reglamento de higiene y sequridad industial X
22 |Comité paritario de seguridad y salud en el Irshsjo !
2.3  |Politicaintegral >
24 |Politicaintegral de Saguridad Vial >
25 |Politica de prevencion de consumo de tabaca alcohol y drogas. I
2.6  |Politica de Responsabilidad Social 3 =safia. A
2.7 |Cbjetivos Sislema Integrado de Gestién +
28 |Programa del sistema de gestion de sequridad y salud en el rabajo ~
29  |Procedimientos sequios para i desarrollo de [a tarea h
210 |Reporte de incidentes de trabgjo )(
211 |Faclores de riesgo y sus controles, aspectos e impactos ambientaies inherentes al cargo. X
242 |Primeros awitios, manejo y control de incendios )
243 |Plan de emergencias Y
214 |Plan de evacuation {Medevac) X
215 |Hojas de segurda! productos quimicos & manipular X
216 IMansjo deiensivo y seguridad vial X
217 |Acciones Correclivas y de mejora %
248 |Impoitancia del cumplimiento de los requisitos del cliente X
219 {Mapa de procesos e interaccion de los mismos e X
220 |Mecanismos de comunicacién, pu licipacion y consulta e W
221 |programa de ambiental X
2. [INDUSCION GESTION HUMANA 8i NO NIA
3.1 |Manual de funciones y responsabilidades (especificas en el cargo) ¥
3.2 |Malrz capacitacién y entrenamiento X
33 |Derechos y deheres del sistema da riesgos laborales (Reglamento intemo de Irabajo) }{
OBSERVACIONES:

Me Comprometoa cumplir mis Funciones y responsabilidades en Sequridad y Saiud en ¢f trabaj
mandatos de la empresa y de Seguridad recibidas en a Induction, cuyo objefivo es evitar Incide
Fisica, Psicologica y Social y a la vez mariener fas
funcionamiento, para asi obtener una Mayor proci uidad

0, Normas Establacidas por la empresa, los reglementos, poliicas v demas
ntes, Accldentes y Enfermodades laborales. protegiendo mi selud e integridad

ciongs, vehiculos, materiales, herramientas, maquinas y equipes de la Empresa en condiclones nermales de
“~nestar social para el beneficio de fodos.

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

T

C1-0¥-24

/ FIRWA DEL EMPLEADG
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| Anexo N°5
® Cronograma de capacitaciones.

Calle 2A No. 30—56 Barrio La Coralina Villcvicanncin Mate Tl On ome nn on



VERSION 01
*‘( % G- FT
C1. s -08
SR CONSORCIO INTERPARQUES
S ]
= e
106 DE 2026 | SGSST
PROYECTO INTERVENTORIA TECNICA, LEGAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLE PARA LLEVAR EL CONTROL DEL PROCESO CUYO OBJETO ES “ESTUDIOS, DISEROS Y
CONSTRUCCION DEL CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA “PAZ A LO BIEN” TIPO | DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS, DEL DEPARTAMENTO DEL META
EJECUTOR LUISA FERNANDA FALLA
FECHA DE INICIO 1/07/2026 FECHARN | 26/07/2026
PROGRAMADO - EJECUTADQ FESTIVO
M.IVSDLMMJVSDLIIMJVSDI.HIIJVSDLIIMJV
TEMA
,'1234551ss1011121315151&111;191\:21unzazsmmmmmum
PARTICIPANTES ESPERADOS| PE | 10 | 10| 10 | 10 | 10| 10| 10 0 ] 10010 |10/ 10 | 1010|1010 40101101010/ 10101010 NA| NA| NA | NA | NIA
PARTICIPANTES ASISTENTES | PA | 10| 50 | 10| 10| 10| 10 101 90 | 101 1010|1010 |10|10[ 1010|1010 10]10] 10 10 (101 10 | 10 | NIA| NA| NA | NA | NA
RIESGO MECANICO
IMPORTANCIA DEL
AUTOCUIDADO i ’_
RIESGO PSICOSOCIAL —
ENFERMEDADES LABORALES
USO OBLIGATORIO DE
DOTACION ]
ACTIVIDADES PROGRAMADAS PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDADES EJECUTADAS
PARTICIPACION

L PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDADES EJECUTADAS

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Carre«AB5:AJ69ra 2A No. 30-56 Bamio La Coralina
Teléfono: 608 663 83 78

interdeportivo @gmail com
Villavicencio-Meta-Colombia

o~
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Anexo N°6
S Control de Asistencia a capacitaciones.

. " - G S e e I A 2
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Calle 2A No. 30-56 Barric | 2 Coraling Villossimemeie BAmie o+ o



CUMPLIMIENTO A CAPAITACIONES Fecha de Version: 0610712026 ",; 13
Ed Codigo:CI-CA-FT-11 f
VALIDACION DE ASIC TENC Versién: 01
FECHA: ‘.U"U’:‘ i ? ‘g
NOMBRE DEL RESPONSABLE: LUISA FERNANDA FALLA CARGO:  PROFESIONAL SST
REGISTRO DE ;
ACTIVIDA! ASISTENCIA W/ CHARLA DIARIA INDUCC:Oi ]
REINDJCCION || capacacion || OTRO: Cual ?
TEMA TRATADO: ¢ e
‘ﬁ@gb fowo
N
ITEM NOMBRE DEL TRABAJADOR NUMERO DE DOCUMENTO CARGO FIRMA

1 ROBINSON FERNANDO MARROQUIN PEREZ 86053753 DIRECTOR DE INTERVENTORIA

2 JOHATAN ANDRES GAVIRIA 1421844.182 RESIDENTE DE INTERVENTORIA

3 LUISA FERNANDA FALLA 1.234.788.805 PROFESIONAL ST

.j HECTOR ARMANDO GONEZ 1,119,892,360 INGENIERD Ai3%,

5 ALEXANDER SOLARTE BENAVIDES 1.143.837.949 6. SCIALISTA ESTRUCTURAL

7 ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR 80220963 TOPOGRAFO

8 MARIA JOSE DIAZ JAIMES 1123432018 " ZECRETARIA v

MARIA ALEANDRA MORENO 1122819518 CADENERO 1 /// N
— | o M-
§ 7 L
9 DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 1.010.130.556 CADENERO 2 ﬁ?qmleLu @,W'%(' :)
10 VICTORIA OSORIO 1121850083 CONDUCTOR }’// J/ @
(N4
FIRMA DEL RESPONSABLE \_ gl (,{U\M




=) E CUNPLIMIENTO A CAPACITACIONES | Focna e Version:osorzozs ~

2o i Cédigo:CI-CA-FT-11 L7
Sisy VALIDACION DE ASISTENC!® i 32
.,_?_Iu._hj
FECHA: | N) -"Ulvlﬁ
NOMBRE DEL RESFONSABLE: LUISA FERMANDA FALLA CARGO:  PROFESIONAL SST i
REGISTRO DE ; : ;
ACTIVIDA: ASISTENCIA ‘X CHARLA DIARIA m INDUCCION D i
REINDUCCION D CAPACITACION E[ CTRO: Cuai ?
TEMA TRATADC:~ U\Lj‘ 00 Y el G (_X(/ QU AOWC - Ry o on
ITEM NOMBRE DEL TRABAJADOR NUMERO DE DOCUMENTO CARGO FIRMA
1 ROBINSON FERNANDO MARROQUIN PEREZ 86.053.752 DIRFCTOR DE INTERVENTORIA
2 JOHATAN ANURES GAVIRIA 1.121.844.182 RESIDENTE DE i /ERVEN "CRIA

5 LUISA FERNANDA FALLA 1.234.788.805 PROFESICNAL 58T \),\/\QH Cﬂk Q

o 11
4 HECTOR ARMANDO GOMEZ .

1,119,892.6880 "M'ZENIERO AUXILIAR o o
[ (s (O

I
[E=ez
5 | ALEXANDER SOLARTE BENAVIDES 1.143.837.948 ESPECIALISTA ESTRUGTURAL Z / L m _\
! / (X 7 s
7 | ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR 80.220.968 TOPOGRAFO #
____ i | )
5 MARIA JOSE DIAZ JAIMES 1123432018 SECRETARIA e f
i\
MARIA ALEANDRA MOREND 1122919519 CADENERO 1 H &#{
(G / !
i < o
b g DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 1010.130.556 CADENERO 2 ap ‘d&‘q (’ '
5 e
E 10 VICTORIA OSORIO 1.121.850.083 CONDUCTOR |
i e [ éww ;
; |
{

/

/

FIRMA DEL RESPONSA3LE

fl”‘-i)s@&\_g‘( it




CUMPLIMIENTO A CAPACITACIONES
VALIDACION DE ASISTENCIA

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

w

Versién; 01
= |
FECHA: l(é G1-7 ()
NOMBRE DEL RESPONSABLE: LUISA FERNANDA FALLA CARGO:  PROFESIONAL SST
REGISTRO DE i E ; D
ACTIVIDA: ASISTENCIA X CHARLA DIARIA INDUGCION
REINDUCCIGN D CAPACITACION D QOTRO: Cual ?
TEMA TRATADO: ;'\,DDD w&} ("\)C{\’\.“—;U o3
ITEM NOMBRE DEL TRABAJADOR NUMERO DE DOCUMENTZ, CARGO FIRMA
1 ROBINSON FERNANDO MARROQUIN PEREZ 86.053753 DIRECTOR DE INTERVZHTORIA
2 JOHATAN ANDRES GAVIRIA 1.121,844.182 RESIDENTE DE INTERVENTORIA \
LUISA FERNANDA FALLA 1.234788.805 PROFESIONAL $3T W‘LO‘
4 HECTOR ARMANDO GOMEZ 1,119,892 830 INCEHIERO AUXILIAR
5 ALEXANDER SOLARTE BENAVIDES 1143837949 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL
7 ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR 80,220,968 TOPOGRAFO
K ¥
8 WARIA JOSE DIAZ JAINES 123,432,018 SECRETARIA ¥ 4
i M,ﬂ- l.
: Ny
¢ o)
! MARIA ALEJANDRA MORENO 1122910.510 CADENERC 1 \_{J g
g cues |
i
9 DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 1010.130.556 CADENERO 2 : hﬂﬂ -
Aeld (e ?
(T
10 VICTORIA OSORIO 1.121.850.083 CONDUCTOR /!,{ i
LY
FIRMA DEL RESPONSABLE

2133




CUMPLIMIENTO A CAPACITACIORES
VALIDACION DE ASISTENCIA

Fecha de Versidn: 06/07/2026
Cddigo:CI-CA-FT-11

Version; 01
FECHA: (303 -7 6
NOMBRE DEL RESPONSABLE: LUISA FERNANDA FALLA CARGO:  PROFESIONAL SST
REGISTRO DE o ]’_ﬂ D
ACTIVIDA: ASISTENCIA X CHARLA DIARIA li DUCCION
REINDUCCION D CAPACITACION D GTRO: Cual 7
TEMA TRATADO: P i \ b
Dewenln de oot
ITEM NCMBRE DEL TRABAJADOR NUMERQ DE DOCUMENTD CARGO FIRMA
" ROBINSON FERNANDO MARROQUIN PEREZ 85.053.753 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
2 JOHATAN ANDRES GAVIRIA 1.124.844.182 RESIDENTE DE INTERVENTORIA \
. 3 LUISA FERNANDA FALLA 1.234.788.805 PROFESIONAL SST \w\m&\&q
= :"' " e
4 HECTOR ARMANDO GOMEZ 1,119,892,850 INGENIERO AUXILIAR %
VAV (:;O[?tq
Vit :
5 ALEXANDER SOLARTE BENAVIDES 1.143.837.949 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL J/ d /] | ] Dk.
i o Lo
7 \r } (J‘
7 ANDRES FERNANDO OSUNA SALAZAR 80.220.968 TOPOGRAFO 3.0
8 MARIA JOSE DIAZ JAIVES 1.123.432.018 SECRETARIA M"Mt /\
et
MARIA ALEJANDRA MORENO 1122919519 CADENERO 1 ﬂf& !U
AL
[
9 DANIELA ALEJANDRA GOMEZ 1.010.130.556 CADE:SE 2 1 :
. U nnes e
¥ E poey
: ICTORIA OSORIO 1121.850.08: i /
10 v R 1.121,850.083 CONDUCTOR MW-" ’V
e LY
FIRMA DEL RESPONSABLE il
uslutelly

2134
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CURMPLIMIENTS A CAPACITACIONES Fecha de Version: 06/07/2026
% ol Cédigo:CI-CA-FT-11
VALIDACION DE ASISTENCGIA Version: 01
- ‘] .
o 2N -2
NOMBRE DEL RESPONSAELE: LUISA FERNANDA FALL A C/RGO.  PROFESIONAL 8T
REGISTRO DE ¥ '1]
ACTIVIOA: ASISTENCIA X CHARLA DIARIA < INDULGIC [l
REWDUCCION | | capacTacion | | OTRO: Cual ?
i i
T g . L - e
TEMA TRATADO: { 330 U@\(,‘;k\'\)xf\@ e CU\CLUU’I
] \"-
L
ITEN NOMBRE DEL TRABAJADOR NUMERO DE DOCUMENTO CARGO FIRMA
1 ROBINSON FERNANCO MARROGUIN PEREZ 8052758 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
i
ol X TAT
3 LUISA FERNANDA FALLA 1.234788.805 PROFESIONAL S8T N MMK
3 a2 01 il
e ‘ HECTOR ARMANDO GOMEZ 1,116,892,860 INGENIERO AUXILIAR }‘ﬁ(ﬂ P
O (e
5 ALEXANDER SOLARTE BENAVIDES 1143847 949 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL / / j { i
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_ CI-SG-FT-03
ENTREGA DE DOTAC S
VERSION 1
A CONSORCIO INTEhPi RQUES 710712026
Nombre: \(\\M\Wm M ALy
@ “Radenk. de  ikatentontt
CENo: 128U @2
ITEM DESCRIPCION TALLA CANTIDAD
1| NS MonY UQ\C\ “ L
2 |Pondlan de dolacan 43( 2
3 20Aad Ae De E}MOLQ\ Ul 1
4 oD Aupd DX / L
5
6
7
8 45
9 i
Notas y Observaciones
Autorizado por: Jf‘(d(){ }3\[@‘-"-{;3“':“\0 Aoy 7 Fecha: OCOX-1.6
Recibido,




Recibido,

N 3 CI-SG-FT-03
& ﬁgg;;; ﬁ%@ﬁ} ENTREGA DE DOTACION VEREION
g CONSORCIO INTERPARQL 'FS 710712026
Nombre:  Ulont E\}W‘F\Q Hoirin
Cargo: ok odauarion
C.C. No.: G6.090-383
ITEM T DE&:*E#CION ] TALLA CANTIDAD
1 (@M TG ((;u “ 2
2 Lol eloce ay 2
5|86\ de xguclad W0 1
4@ Boro Aue e 4 1
5
6
8 . e e e S P S SRS S A, N S B
9
Notas y Obszrvaciones
Autorizado por: “&"0{ A mcl(_‘. W 2 Fecha: M- O}-—?,é

)

19



e CI-SG-FT-03
ENTREGA DE DOTACION
VERSION1 -
CONSORCIO INTERPARQUES 710712026
Nombre:  \J(\oner ot onamd
Cargo: _(ondocdow
C.C. No.: L LS .06
ITEM DESCRIPCION TALLA : CANTIDAD
1 |Gno ol dotaaen Y 3
2 |PanlcAlon  dddereen 8 3
3
4
5
6
7
e 8
9
Notas y Observaciones
Autorizado por: )(lp(;\m Ci My 2 _recha Ol ) - 2({

Recibido,

Mot

7

2139
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X CI-SG-FT-03
ENTREGA DE DOTACION
_ VERSION 1
CONSORCIO INTERPARQUES 710712026
Nombre: el f\\ﬂdﬂ\lid Olmg
Cargo: Coc\ﬁf\(:it() d?,
.c.c. No: | LOWOAAY . ==L
MEM | DESCR!E;EEN T T e
’f C@mna wm?j,\ (@3@ = ra
2 pof\a\()im 8 c
5 %o de beg.uc( 2% )
¢ | dupo oddeny / L
5
6
7
8
9 ———
Notas y Observaciones
Autorizadopor: Aol Agnondy Gomp) Feche: __ () (-0} 7§
Recibido
M /\]}(\HQ\G 63(“‘@%
— .
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A CI-SG-FT-03
ENTREGA DE DOTACION _
VERSION 4
CONSORCIO INTERPARQUES 710712026
Nombre: — Howa Aaondia darena hr
Cargo: Cocen 010 d1
C.C. No.: 1-(22-Qi(0.51G CE
'TEM DESCRIPCION [ TALLA CANTIDAD
1 (Cnde \:chl\?ck ((;\kﬂq < L
i e
2 lopdlan Al 3 [
3 Bilw de acgwcw‘a&e! =g 1
4 00O 4O S ey / 1
5
6
7
8 e 4
9 |
Notas y Observaciones
autorzadopor: Mec o Avtpaondy G2 Fecha: _ (%3 .01-76
Recibido,
fona o




Recibido,

Al D

7

1 C-SG-FT-03
ENTREGA DE DOTAC:L
VERSION 1
oS _ CONSORCIO INTEKP/ ROUES 7/07/2026
Nombre: TN e (Y09 Qumo
Cargo: SrciManu _
Q... L3 u32.0B
Lo S
ITEM 'DESCKIPCION TALLA CANTIDAD
1 [ omoa Dedacn ™ Z
2
3
4
5
6 )
: .
8 ok
® |
Notas y Observaciones
Autorizado por: \(\pc—k( A CA_EJ\ {2 Fecha: 300V e T
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: CI-SG-FT-03
ENTREGA DE DOTACION
VERSION 1
ST CONSORCIO INTERPARGUES 710712026
Nombre:  _Andey Tnendd arung
Cargo: (86 006G Lal
C.C. No.: -—to%u&c
ITEM ~ DESCRIPCION TALLA CANTIDAD
T Omeo oo o @gu | & 2
2 POV\)Y Ao ot 3 8 [
3 B> do seeuelad U2 (
4 | (RO Safpm / 1
5
6
8
e
Notas y Observ.aciones
Autorizadopor: el oy Ponondd Bz Fecha: _ OL-03-7€
Recibido,




st i CI-SG-FT-03
ol ENTREGA DE DOTACION
& 2 5? | VERSION 4
CONSORCIO INTERPARQUES 710712026

wombre: _MNe\dnder rdovde Qrnpuded
Cargo: 6!@’( LG\\D\G Conelua
C.C. No.: LiuR. ) aug

ITEM | DESCRIPCION. - . . [ TALLA  CANTIDAD

1 Eroa aamga gy P >

2 %m\mw dclceen 26 L.

3 Solas de )?W\dmd Oy 1

40 Ay el / ]

5

7

8

9
Notas y Observaciones
Autorizado por: )\\e ((‘(/\{ (:IWUTZ __ Fecha: Q ?\‘0){_?6
Recibidn, Q

/Q/ eckowzi ﬁ@‘\r,




: CI-SG-FT-03
ENTREGA DE DOTACION VERSIaNT
Z ] CONSORCIO INTERPARQUES 710712026
Nombre:  \U(y copondd ot
Cargo: Qo ol sk
CC.No: _\QAABIDHOD
ITEM - DESCRIPCION i TALLA ~ CANTIDAD
1 COM e 0N Ko\\Ja ‘5‘ l
2 R}f\\ck\on R Z
3 Riaoo de &WO\C! 24 1
4 lcoslo Ao sada /. 1
5 |
6
7
8 ;
9
Notas y Observaciones
avorzadopor e PO 6072 Fecha (3100 . 7€

Recibido,
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Codigo:Cl-SG-FT-02
. CONSORCIO INTERPARQUES -

Version: 01

Fecha: 06107/2026
FORMATC INSPECCION LOCATIVA

Pagina 1 de 1

“echa v hora de la inspeccin

Responsable de la inspeccion

23-0Y-7076 B onau

Lugar

Orenit ad s fug

Luna Tentmo ol

LISTA DE CHEQUEQ
CUMPLE
: ELEMENT PECCIONAR BSERVACIONE
No. LEMENTO A INSPECCIO S l NO | Ty OBSERVACIONES
1 PELIGROS FISICOS
La iluminacion artificial y natural s la adecuada para la actividad a realizar
44 (Tener en cuenta la percepcion de las personas que ejecutan actividades en el /
. area)
12 L2s luminarias se encuentran en buen estado 1/
13 Las parsianas, coriinas o proteccién de vidrios se encuentran en buen estado /
Hay buena ventilacion en el 4rea /
14 (Tener en cuenta la percepcion de las personas que ejecutan actividades en el v
area)
El nivel de ruido es adecuado para e desarrollo de las actividades / '
15 (Tener.en cuenta la percepcion de ias personas que ejecutan actividades en el
area)
Existen controles de ido {control en la fuente, en el medio de propagacion, en
16 ; I
el frabajador),
Es confortable La temperatura /
17 {Tener en cuenta la percepcion de las personas que ejecutan actividades enel | 4
area)
. 2 PELIGROS LOCATIVOS
i ]
E , Los muros estan en buen estado (Sin grietes, sin humedad, pintura buen /
.‘ estaco)
"
22 Escaleras en buen estado (paso manos, antideslizantes) g/ :
23 Pisos en buen estado s =
24 Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas) P A
25 Techos en buen estado (Sin goteras) v
26 Areas de circulacion despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, etc) /
27 Estan ciaramente demarcadas las areas de irabaio y rutas de transito /
28 Se observan las sillas en buen estado v
5 Las divisiones madulares, escritorio y cajones se encuentran en buenas ‘/
: condiciones
3 PELIGROS ELECTRICOS
34 Cables eléciricos debidamente entubados .
32 Los empalmes ¢ conexiones estan en buen estado 7 ¢
33 Tomas e interruptores en buen estado J/j
35 Cabies en buen estado 4
36 Los tableros y cajas estan libres de obstaculos 4




Q)

a1 Los extintores son los adecuados al tipa de peligres det 4rea v
42 Extintores de carga vigente a/
43 |Extintores libre de obstaculos .V
44 Existe sefializacion de exiintores v
45 |Existe seffalizacion en todas las insteaciones v en las salidas de emergencia /
i Las ér.ea_s de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran /
despejadas
47 £l personal cuenta con los elementss de proteccion personal (EPP) v
48 Hay camilla en el &rea. (Soio si es necesaria) "
48 [Hay botiquin y conirol de consumo de insumos del mismo P E
. Se fiene la lista de teléfonos de emergencia a ia mano ¢
-t Se liene a lista de centros de salud u hospilales de referencia cercanos | e 4
412 Se tiene sislema de alarma para evacuacion o incendios P >
413 Se cuenta con deteclores de humo i P
414 |Existe personal capacitado y entrenado para alencion de emergencias e
5 PELIGROS;IOLOGlCOS
54 £l area esia libre de insectos y roedores i P | I l
6 PELIGROS BIOMECANICO
et Espacio de * sjo adecuado {para miembros inferiores, desplazamientos y
' salidas del puesto de trabajo) 1/’/
Altura adecuada de la pantalla del computador respects 2 1 horizontal (el A
6.2 borde superior de la pantalla se encuentra a la misia altura < los ojos del ,,/
trabejador)
6.3 Silla en buenas condiciones, espaldar, 2siento, patas o base /
o El peso de los objelos que levanta o almacena estan deatro de los limites /
: permisibles
. S ORDEN Y ASEO
74 El area se encuentra organizada v
72 Se realiza [z clasificacion de residuns salidos en forma correcta P
73 Los resiiuos peligrosos se separan y disponen con empresas autorizadas /
74 El sitio inspeccionado se encuentra en buen estado de aseo y mantenimiento /
8 SANEAMIENTO BASICO
84 Senvicios higiénicos en buen estado y limpieza P
8.2 Luminarias de bafios en buen estado B )
83 Hay papel bizi2nico, jabon, foallas y papeleras con pedal y (apa v
84 |Estan los inodoros limpios en buen estado A
W
85 Se tienen reguladores o ahoradores de agua en 'os ‘avan::~os y sanitarios /
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
91 Equipos y herramientas de oficina en buen estado | 4 ] ] ]
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS {Hacer verificacidn a través de la observacion de los trabajadores)
=% Los trabajadores cumplen con las normas de seguridad de su aclividad, l /"‘ ] *




T1al

i

Los wabajadores conocen los peligros a los que estan expuestos. /
10.2 ‘ : v ; i
(independiente de su {ipo de vincuacion)
.10 3 El personal fiene claro que hacer en caso de un incidente , Accidentes de i// §
; trabajo y Enfermedad Laboral
04 Los trabajacores conocen fa Polilica de Sequridad y Salud en el Trabajo. /
: (indepencinte de su tipa de vincuacion)
Los trabaajadores saben como usar y cuidar sus EPP. (independiente de su /
105 ‘ ‘ o
tipo de vincuacion)
: BUEN |REGULAR| MAL
1 MEDIO AMBIENTE ESTADO | ESTADO | 25TADO OBSERVACIONES
=  |Homo microondas. (S aplica) V/Aa
o
g Nevera. (Si aplica) A N/ A
S |Cafetera. (Si aplica) 7
5 |Aire Acondicionado. (i apiica) 7
j impresora / fotocopiadora. (Si aplica) I b
= \Computador. (S aplica) 7 7
c @ ianta v L : ;
3 g : g El area cuenta con las lacjetas de emergencia % A/ A
% % 3 El area cuenia con las Hojas de sequridad.

)77

OBSERVACIONES GENERALES L2 LA MSPEACION

N adellor

atdlo

Firma respensable inspeccion

irma responsable de la sede o escenario
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Anexo N°10
Inspeccion de equipos de emergencia
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Inspeccion de orden y aseo
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: Fecha de Version: 07-07-2026 3‘ q 6
LISTA DE CHEQUEO ORDEN Y ASEO Codigo: CI-SG-FT-10

Version:01

INOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: \UPLL %w\w\‘r\\u P\TKU[\

FECHA DE INSPECCION: \?; S5 I 6

AR OPCa e Gdpnd TRiaduch eareo: SO
il cone | homwns | o] oo
e LOCALES

4 ¢Las Plataformas y escaleras estan limpias, en buen esiado y tbres

de obstaculos? [/

Las salidas y vias de circulacion previstas para la evacuacion en

2 casos de emargencia, permanecen libres de obstaculos de forma que v
es posible utilizarlas sin dificultades en todo momento? [/
. . . ". )
3 ¢Las paredes estén limpias y en buen estado? rd
i ¢El sistema de iluminacion estd mantenido de forma eficiente y e i
limoia? . r 4 ‘L
5 ¢Las sefales de sequridad estan visibles, correctamente distribuidas y o !
en perfecto estado de mantenimierto y limpieza? &
E ¢Les extintores estén en su lugar de ubicacién, visibles y en perfecto jr"/
o estado?
SUELOS, PASILLOS Y VIAS DE CIRCULACION
: ¢Los suelos estan limpios, secos, sin desperdicios ni materiales 1
! innecesarios? V

¢las vias de circulacién de los lugares de trabajo, se pueden utilizar
conforme a su uso previsto, de forma facil y con total seguridad para el
los peatones o vehiculos que circulen por ellas y para €l personal que
{rabaje en su proximiaades?

:

~n

X
B

:
v &l
3 ¢Los pasilios y zonas de transito estan libres de obstaculos? j/
S5 ALMACENAJE

3 ¢Las areas de almacenamiento y deposicion ue materiales estan P

senalizadas? V4
2 ¢Los materiales estan apilados en su sitio sin invadir zonas de paso? /
s ¢Los materiales se apilan o cargan de manera segura, limpia y /

ordenada?

¢ Se establece claramente donde tigne que estar cada cosa de modo

b 1
4 que todo trabajador que vaya a necesitarla sepa de manera indudable i/ E’i,}
donde va a encontraila y donde debe devolverla? b
®
= 3l
HERRAMIENTAS &
, ¢Estan almacenadas en cajas o estantes adecuados, donde cada l / i J‘
herramienta tiene su lugar? ; | &
2 ¢ S& observan herramientas tiracas en el 4rea de trabajo? I . ' l
= ¢Se encuentran libres de filtraciones innecesarias de acejtes y y
grasas? L
OBSERVACIONES DE COMPCRTAMIENTO
¢ ¢Los trabajadores dejan organizadas fas herramientas Yy equipos a i o
finalizar la jornada? %
s ¢ Los trabajadores mantienen las areas de paso libres de obstaculos P
durante el trabajo ?
- ¢Por iniciativa propia los trabajadores recogen y disponen los residuos P
1artes de abandonar el drea de trabajo ?
HALLAZGO SEGUIMIENTO ACTIVO O CERARDO

ui.L\M"‘faL(é\
Firgia Profesional SST
Nombre: Luisa Fernanda Falla
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