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JUNTA DE ACCION COMUNAL

; VEREDA PRADITO
3Ze

Municipio de Nilo
Cundinamarca

S NIT: 901142200 Jg
A CERTIFICA 4

Que la sefiora JEIMY ALEJANDRA CORREA PENAGOS,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.069.925.161
de Nilo, reside en la Vereda Pradito, jurisdiccion del
municipio de Nile, Cundinamarca.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada
para los fines que estime convenientes.

Se expide en la Vereda Pradito, municipio de Nilo,
Cundinamarca, a los 03 dias del mes de julio de 2026.

;ﬁ_ug. M&W Escamilla.

LUZ MIRYAM ESCAMILLA
Presidenta

Junta de Accién Comunal
Vereda Pradite

C.C. 52.809.671 de Bogota

Fowerad by CamScanner


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

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

VEREDA ..ELE...EQM_._

A QUIEN INTERESE

mmm mayer de edad e identificado con Cédula de Ciudadania No-—

OO /! 1 3 o S NSRRI 10 Eﬂn‘.ﬁﬂf‘*ctmndn en nombre propio y come Presidente de

la Junta de Accién Comunal de | Vereda S Blmav: con NitRMUEEETEATIFICO que el
sefior =L 13‘-§—E1"F-|31'£’i----—-q:.::.n Cédula de Cjudadania N :

reside en la vereda con propiedad de la finca —E\Corsueia. - con No de Matricula —
16E=320Y . decde haceZ2 afios.

Certificacion que se firma a lostdias del mes de ot de 2026 a solicitud del interesado.

Cordialmente;

¥ Maaa Qe&kf@ L i
c.C. NoHRAE A SopE G Hela

PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMURNAL

T-‘I;.f!{_}mﬁlﬁq'

FPowered by K& CamScanner



— Alcaldiade

Despacho Alcalde

EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE NILO CUNDINAMARCA
NIT. 899.999.707-8

CERTIFICA:

Que el Senor MARIO ALEJANDRO DIAZ TORRES, identificado CC N° 1.069.924.828, reside
de toda la vida, en el Apto 403 Blogue 4 Barrio El Portal del Tamarindo, de este
municipio. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fe consignada en el Arficulo 83 de la Constitucion Politica de Colombia, y las
facultades conferidas en el Articulo 315 de la Carta Magna

Dada en Nilo Cundinamarca, a los veintiun (21) dias del mes de Julio de dos mil
veintiséis (2026), a solicitud del interesado.

J RLOSRUKRTIN CAVIEDES

o ALCALDE MUNICIPAL
Servidor Publico | Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:
Nombre: Olga R. Pardo Garcia Juan Carlos Martin Caviedes Juan Carlos Martin Caviedes
Cargo: Técnico Administrativo D. Alcalde Alcalde Municipal Alcalde Municipal
Firma:

Conmutador: (601) 839 26 15 | Telefax: (1) 839 25 04 Celular / 3213705984
Correo electronico: alcaldia@nilo-cundinamarca.gov.co / gobierno @nilo-cundinamarca.gov.co
Pagina web: www.nilo-cundinamarca.gov.co | Cédigo Postal: 252401
Direccién: Calle 5 No. 3 - 16 (Centro) Nilo, Cundinamarca



mailto:alcaldia@nilo-cundinamarca.gov.co
mailto:alcaldia@nilo-cundinamarca.gov.co
http://www.nilo-cundinamarca.gov.co/

JUNTA DE ACCION COMUNA

VERED&ERADITO

Municipio de Nilo
Cundinamarca

Que la sefiora ASTRIS ESCAMILLA CRIOLLO, identificada con
cédula de ciudadania No. 20.761.831 de Nilo, reside en la
Vereda Pradito, jurisdiccion del municipio de Nilo, Cundinamarca.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada

para los fines que estime convenientes. F

= Se expide en la Vereda| Pradito, munil‘:ipi{)‘l‘ de Nilo,
Cundinamarca, a los 03 dias del mes de julio de 2026.

LUZ MIRYAM ESCAMILLA
Presidenta

Junta de Accién Comunal
Vereda Pradito

) C.C. 52.809.671 de Bogota

s _.:%.“==.= T T ————.

i “;I i = | e oy g
e i Unudss pok ndestia vereda,

i ; LR " '. ¥ :I
Viabajamas pol i Mmejior lune, N/

Fowered by B CamScanner


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

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

verena D2 Balmal -

A QUIEN INTERESE

-.,r,}-kk'ﬂ‘_'t“-tl Ef"'alkur'ﬂ'.ﬂ "‘H'H'E'F de edad e identificado con Cédula de Ciudadania No-—

Aol F=D uando en nombre pmpm como Presidente de
ELE‘E'(L' ALZ con th e CERTIFICO que el

la Junta de Accidn u-nal de Ia- "u"ereda
sefior ety Eam_}'_._ ..S'LL.J.Q.,-.;W Cédula de l_‘ju:la:lanra Hnﬂ

reside an la vereda con propiedad de la finca —~--S--X Titeaia) con Mo de Matricula —
— desde hace & afos.

Certificacidn que se firma a los'@dlas del mes de 03 de 2026 a solicitud del interesado.

Cordialmente;

i}.}m Eﬂi}lrrff'} H -
C.C. HnMEDE & cnada He LriJ

PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

MIT: "?ﬂ*Tﬂ 16%36-9
rel:ﬁlﬂ.ﬁ.lﬂﬁl' 33

Powered by CamScanner



Junta De Accién Comunal

De la Vereda De Las Palmas
Resoksckin MY 2998 28/09/1963 expedida por el MINISTERIO DE JUSTICIA
Viotd Cundinamarca

Consecutivo 001/2026

CERTIFICACION DE RESIDENCIA Y RECOMENDACION

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA
VEREDA DE LAS PALMAS DEL MUNICIPIO DE VIOTA, CUNDINAMARCA

En uso de sus facultades legales y estatutarias,

HACE CONSTAR:

Que la sefiora ANGIE LORENA PARRADO RUIZ, identificada con cedula de

ciudadania No. 1.004.037.144 expedida en Bogotda D.C., reside de manera
anente desde hace siete (7) afios en el predio denominado "CONDOMINIO

LAS PALMAS" ubicado en la Vereda De Las Paimas del municipio de Viota,
Cundinamarca.

Que, a su vez, duranie el fiempo que la distingo, ha demostrado ser una ciudadana
con un excelente comportamiento, destacandose por su honestidad, esplritu de
colaboracién y sana convivencia, razén por la cual la recomiendo ampliamente para
cualquier actividad o cargo que decida emprender.

La presente cerificacidn se expide a solicitud de la interesada a los diez (10) dias
del mes de julio de 2026, con fines estrictamente laborales.

Celular: 321 8322049




ACEIH GIMEINAL

Junta de Accion Comunal Alto Palmar
Viota Cundinamareca

CERTIFICACION

Que el sefior ALBEIRO PEREZ CAPERA identificado con cedula de ciudadania
N * 5.823.225 de Ibagué, vive de manera permanente en el predio TIBETANO de la
vereda de alto Palmar, municipio de Viota Cundinamarca desde hace mas de 9 afios.

Se expide al interesado a los 09 dias del mes de Julio del 2026




JUNTA DE ACCION COMUNAL

g VEREDA PRADITO

Mumclpm de Nilo
Cundinamarca

ol T 001142200 D8
CERTIFICA &%

DY\

™
Que el sefior LUIS CARLOS RAMOS CORDERO, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.067.912.432 de Monteria, Cordoba,
reside en la Vereda Pradito, jurisdiccion del municipio de Nilo,
Cundinamarca.
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado
para los fines que estime convenientes.
Se expide en la Vereda Pradito, municipio de Nilg,
Cundinamarca, a los 03 dias del mes de julio de 2026.
) 4
LUZ MIRYAM ESCAMILLA
Fresidenta
Junta de Accidn Comunal
Vereda Pradito
C.C. 52.809.671 de Bogota

Unides por nuestua vereda,

thabajames pst un mejer futw 14:1-. v



BNilo

EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE NILO CUNDINAMARCA
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i REPUBLICA DE COLOMBIA
"‘5‘, MUNICIPIO DE NILO - DEPARTAMENTD DE
- CUNDINAMARCA
IDAm lunts De Accign Comunal ge la veress
San Gardnimo
e e

£ SUSCRITA PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCTON COMUMAL (JAD) DE LA vES=0A
SAN GERONIMO - NILO CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Tl WHTTRY o Vi ; et B LR S
T‘WW -1 "Hﬁfﬂ?‘iw s * Ii

o de la nte hago constar que  s=fior DUBAN ERMESTO RICO
m de Hm%ﬂad_;gﬁnbipm, Mayor de adad y portader Ge is Cessa
ge Cludadania No. 1.068,731.353, reside en pusstrs comunidad, UDicass =0 =
rundinamarca hace mis de 5 afos hasta 1a fecha y segun manifiests s=guira
sienda parte de esta comunidad.

i -1-1

relaciones interpersonaies y oo Dues

gna con buenas ; .
el i ademas no presta nINgUn nesgo M peiigm

desenvolvimiento, en la Comunidad,
para la sociedad.

Constancia que se expide a peticién de la
Wil Cundinamarca, vereda San Gerdnimo, &

2026,

e ozl
‘MF L it

v$ pe-

?.Et. e

parte intéresada on = munchis 3=
los (09) dias Sel mes o= Julic S

£ o
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Junta De Accion Comunal De La Vereda Pajas
Blancas Personeria Juridica Mediante Resolucidn
200 De 27- 01- 1961

certifica que

El sefior Luis Felipe Rodriguez Sierra identificado con cedula de
ciudadania numero 1003523427 Nilo Cundinamarca, se encuentra
afiliada al libro de la junta de accion comunal de la vereda pajas blancas,
asiste a las asambleas convocadas por la directiva cada vez que se es
necesario.

Dado a solicitud del interesado en el municipio de Nilo vereda pajas
blancas, cinco (05) dias del mes de Julio de dos mil veintiséis (2026).

¥iery F'I:.'n.'-' -'_'51':‘.;-1_‘.1 Panoogos
Yeny Paola correa Penagos
Presidente de JAC vereda pajas blancas

Cel. 3232207383




CERTIFICADO DE RESIDENCIA

vereoa 226 Palwny:

A QUIEN INTERESE

Ya, H“‘HELE'!H-FU—M mayor de eelad e identificado con Cédula de Ciudadania No—-—
e M ST de il ctyando en nombre propio v comg Presidente de
la Junta de Accidn Comungl de la Vereda S3€ @E‘ﬂk eon NIt EER e bTIRICD que o
sefor Eﬂ&*ﬂ%b—-ﬁfm—m EYC___con Céduly de Ciudadania No Q22D Z1Z.
reside en la vereda con propledad de la finca —St.Eayon con No de Matricula -
1eE-nqt desde hace B afios.

Certificacidn que se firma a losPdias del mes de o de 2026 a solicitud del interesado.

Cordizalmente;

mx-\_qu:\_ E-P:-liEEC: H. .
c.. Nodolisad 0. pg Eranada Hela

PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL
nim 3010168 36— 4

Tel ,:51@.5.‘15.5.[ 37

Powered by CamScanner



JUNTA DE ACCION COMUNAL

Viota-Cundinamarca
Resolucién No 479 de fecha 18/10/1973 expedida por la
GOBERNAGION DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

LAURA JULIETH TORRES CASTRO identificada con documento No
1078826670 de Viotd, vive en la vereda Bajo Ceylan La Esperanza desde hace
18 afios en la finca El Progreso.

Se le conoce como una persona tfabajadora y honesta.

La presente se expide en la vereda Bajo Ceylan la Esperanza el Dia 11 de Julio
de 2026

Cordialmente,

OSCAR HERNANDEZ MUNERA
CC. $0.499.441 De Fusagasuga
CEL. 3125884067

Representante Legal
I.A.C. Bajo Ceylan La Esperanza

1 "%

Fowered by CamScanner
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COMITES DE SEGUIMIENTO SOCIAL




FORMATO CODIGO ES-MC-FR-06
' ‘ IEENP GESTION DE LA MEJORA CONTINUA VERSION 1
- | ACTA DE REUNION FECHA 23/02/2025
FECHA DE REUNION: 09/07/2026 ACTA No. 15
HORA DE INICIO: 08:00am HORA FINALIZACION: 08:30 a.m.
LUGAR DE REUNION: Reunién virtual
DEPENDENCIA: Interventoria Componente social

OBJETO DE LA REUNION:

Realizar seguimiento al avance de las actividades del componente social ejecutadas por el contratista, verificando el estado de la identificacion de predios, el desarrollo de las jornadas de divulgacion y el levantamiento
de actas de vecindad, asi como conocer los ajustes realizados al cronograma de actividades y la programacion prevista para los municipios de Anolaima y Viot4, con el fin de garantizar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales y la adecuada ejecucion de la gestion social del proyecto.

DESARROLLO DE LA REUNION

Durante el desarrollo del comité se realiz6 un barrido general de las actividades ejecutadas y programadas por el componente social del proyecto.

En primer lugar, la profesional social de la interventoria, Fernanda, solicité un balance de la identificacion de predios adelantada en el municipio de Anolaima. En respuesta, el contratista informé que inicialmente se
identificaron 60 predios para el levantamiento de actas de vecindad. Asimismo, indico que se efectué una jornada de divulgacion mediante la entrega de 12 piezas informativas (volantes) relacionadas con la actividad
de actas de vecindad. Como resultado de las gestiones adelantadas, el 7 de julio se logré el levantamiento de 14 actas de vecindad en dicho municipio.

Posteriormente, las profesionales sociales del contratista informaron que, debido a un ajuste en el cronograma de actividades, el equipo se desplazé al municipio de Viota para continuar con la ejecucion de las
actividades sociales programadas. En este sentido, sefialaron que el 8 de julio se llevo a cabo el recorrido para la identificacion de predios y que para el 9 de julio se tenia programada la jornada de volanteo y el
acercamiento con la comunidad, con el proposito de adelantar el levantamiento de actas de vecindad en el municipio.

Finalmente, el comité concluy6é de manera satisfactoria, permitiendo conocer el estado actual de las actividades desarrolladas por el componente social y el avance de la programacion establecida para los municipios

intervenidos.

CONCLUSIONES

Durante el desarrollo del comité se efectué un seguimiento al estado de las actividades del componente social, revisando los avances relacionados con la identificacién de predios, las jornadas de divulgacion y el
levantamiento de actas de vecindad en los municipios de Anolaima y Viota. Asimismo, el contratista present6 el contexto actualizado de las actividades ejecutadas y de la programacién prevista conforme a los ajustes
realizados en el cronograma de trabajo.

No siendo otro el objeto del comité y una vez agotados los temas del orden del dia, se da por finalizada la reunion de manera satisfactoria, dejando constancia de la informacion presentada y del estado actual de las
actividades en desarrollo por parte del componente social del proyecto.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

COMPROMISO FECHA DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta que la sesidn tuvo un caracter informativo y de seguimiento, no se establecieron compromisos ni tareas adicionales para las partes.

DETALLE: Soporte de Comité Social N°15
ASISTENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO CORREO ELECTRONICO FIRMA
Maria Fernanda Quitian Profesional social Interventoria fernanda.quitian@euroconsultsc.co ﬁéﬁa FQman Ola (DO‘HC{MD'
M EFT ome
Esther Tuiion Pérez Profesional social Contratista atnciudadania.cto140@gmail.com - J:;T/I:f} ‘:‘J;*hﬂ it
Diana Esperanza Bojaca lzquierdo Profesional social Contratista atnciudadania.cto140@gmail.com D i ana B C}.j aca
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FORMATO CODIGO ES-MC-FR-06
‘ IEFNP GESTION DE LA MEJORA CONTINUA VERSION 1
- : ACTA DE REUNION FECHA 23/02/2025
FECHA DE REUNION: 17/07/2026 ACTA No. 16
HORA DE INICIO: 10:00am HORA FINALIZACION: 10:40 a.m.
LUGAR DE REUNION: Reunién virtual
DEPENDENCIA: Interventoria Componente social

OBJETO DE LA REUNION:

Realizar un barrido general del componente y solicitar cumplimiemto a los compromisos pendientes.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio al Comité de Seguimiento Social con la presentacion de las asistentes. Por parte del Contratista de Obra participan las profesionales sociales Esther Tufién y Diana Esperanza Bojaca; por parte de la
Interventoria asiste la profesional social Fernanda Quitian.

Como primer punto del orden del dia, la profesional social Fernanda Quitian solicita definir la fecha para la implementacién del Taller Pedagdgico correspondiente a la provincia de Alto Magdalena, siendo esta la Unica
actividad pendiente por ejecutar dentro de dicho programa. En respuesta, la profesional Diana Esperanza Bojaca informa que el taller esta proyectado para desarrollarse en el municipio de Jerusalén; sin embargo,
manifiesta que su programacion depende de la respuesta de la Administracién Municipal, razon por la cual no establece una fecha especifica para su ejecucion. Frente a esta situacion, la Interventoria informa que
realizara seguimiento durante la siguiente semana con el fin de definir la fecha de cumplimiento de este compromiso.

Posteriormente, la Interventoria solicita informacion sobre el consolidado de las actas de vecindad ejecutadas y requiere conocer en qué municipios se ha culminado el levantamiento de la totalidad de estas. La
profesional Diana Bojaca informa que, en el municipio de Viota, no fue posible establecer algunos puntos de referencia para la identificacién de determinados tramos, motivo por el cual alin no se conoce el nimero
definitivo de actas que deberan elaborarse en dicho municipio. No obstante, manifiesta que los tramos 6 y 7 cuentan con la totalidad de las actas de vecindad levantadas. En atencion a lo anterior, la profesional
Fernanda Quitian solicita realizar una revision documental que permita consolidar el nimero total de actas elaboradas en cada municipio. Asi mismo, requiere que las actas pendientes de firma sean remitidas al
municipio de Jerusalén para la suscripcion por parte de la Interventoria y, posteriormente, sean cargadas al repositorio digital (Drive) del proyecto. Finalmente, se acuerda realizar una mesa de trabajo una vez la
documentaciéon se encuentre organizada, con el fin de revisar integralmente el archivo fisico y digital correspondiente a todos los municipios intervenidos.

Seguidamente, la Interventoria solicita dar tramite a la realizacion del Comité de Participacion Ciudadana en el municipio de Tibacuy, atendiendo el requerimiento efectuado por el ICCU para que dicha reunién se lleve a
cabo el dia 23 de julio de 2026, considerando ademas las solicitudes presentadas directamente por la comunidad. En este sentido, se solicita que el dia 21 de julio de 2026 sean remitidos la presentacion que sera
socializada y los volantes de convocatoria correspondientes.

Frente a esta solicitud, la profesional Diana Bojaca manifiesta que el Contratista ya realizd un Comité de Participacién Ciudadana el dia 22 de junio de 2026, motivo por el cual considera que la reunién programada por
el ICCU deberia desarrollarse como una reunién extraordinaria y no como un nuevo comité de participacion ciudadana. Al respecto, la profesional Fernanda Quitian aclara que, al ser una reunién solicitada por el
Instituto, esta debe atenderse en la fecha establecida y, adicionalmente, puede cumplir con los requisitos contractuales, toda vez que el contrato establece la realizacién de un Comité de Participacion Ciudadana
mensual en cada frente de obra activo. En consecuencia, considera procedente desarrollar la reunion bajo esta modalidad, permitiendo ademas generar un espacio de participacion para la comunidad en presencia del
Instituto y dar cumplimiento a los requerimientos contractuales del componente social.

No obstante, las profesionales sociales del Contratista manifiestan no estar de acuerdo con esta interpretacion e indican que la actividad sera desarrollada como una reunion extraordinaria y que posteriormente
programaran el Comité de Participacion Ciudadana correspondiente. Ante esta situacion, la Interventoria solicita definir una fecha para dicho comité, comprometiéndose el Contratista a informar esta programacion el dia
21 de julio de 2026. Finalmente, la Interventoria solicita nuevamente la remisién de los soportes correspondientes al Comité de Participacion Ciudadana realizado en Tibacuy, frente a lo cual el Contratista manifiesta que
dicha informacion fue incluida dentro del informe mensual.

Posteriormente, la Interventoria solicita iniciar el tramite para la realizacion de las reuniones de avance en aquellas provincias que presenten un avance fisico superior al 50 %, identificando que actualmente esta
condicion aplica para la provincia de Sumapaz. Asi mismo, requiere la remision de los soportes correspondientes a la reunién realizada en el municipio de Jerusalén, incluyendo las actas de socializacion efectuadas con
las diferentes veredas.

Continuando con el desarrollo del comité, la profesional Fernanda Quitian solicita la relacion de los volantes elaborados y entregados durante la ejecucion del contrato. En respuesta, el Contratista informa que esta
informacion hace parte de los soportes contenidos en el informe mensual.

Posteriormente, la Interventoria consulta el estado de instalacién de los buzones de atencion a la comunidad. La profesional Esther Tufidn informa que actualmente se encuentran instalados nueve (9) buzones,
guedando pendiente Unicamente el correspondiente al municipio de El Colegio, cuya instalacion se realizara una vez se autorice el inicio de actividades de obra, momento en el cual también se levantara el acta de
instalacion respectiva.

La profesional Fernanda Quitian informa que el dia 14 de julio de 2026 realizé un recorrido de verificacién en los municipios de Narifio y Jerusalén, evidenciando la correcta instalacién de los buzones de atencion y
verificando que, a la fecha de la visita, estos no registraban solicitudes, peticiones, quejas o reclamos por parte de la comunidad.

Asi mismo, la Interventoria solicita incluir dentro del cronograma de actividades sociales un espacio especifico para la realizacién de las Jornadas de Atencién a la Comunidad, con el propdsito de garantizar el
cumplimiento de esta actividad contractual. De igual manera, recomienda realizar la debida socializacion de estas jornadas con las comunidades para promover su participacion.

Posteriormente, la profesional de interventoria solicita nuevamente la remision de las actas de reuniones pendientes que previamente fueron requeridas mediante correo electrénico. Frente a esta solicitud, la profesional
Diana Bojaca manifiesta que no cuenta con acceso a la informacion generada con anterioridad a su vinculacién al proyecto. La Interventoria reitera que la responsabilidad de entregar la documentacién corresponde al
Contratista de Obra, independientemente de los cambios de personal, razén por la cual solicita establecer una fecha para la entrega de las actas pendientes. En respuesta, las profesionales del Contratista indican que
realizaran una revision documental y remitiran Unicamente la informacién que logren localizar, sin establecer una fecha concreta de cumplimiento.

Ante esta situacidn, la profesional de interventoria insiste en que la entrega de dicha documentacion reviste caracter urgente, toda vez que corresponde a requerimientos efectuados tanto por la Interventoria como por la
Supervision del contrato. El Contratista manifiesta que actualmente se encuentra atendiendo mdaltiples actividades de manera simultdnea y solicita que la Interventoria establezca un orden de prioridades. Frente a ello,
la Interventoria aclara que no le corresponde definir la organizacién interna del Contratista ni priorizar sus actividades, sino realizar el seguimiento al cumplimiento de sus obligaciones contractuales. En consecuencia,
reitera que la atencién a los requerimientos documentales constituye una prioridad, dado que esta informacién ha sido solicitada por la Entidad y por la Supervisién del contrato.

Finalmente, la profesional Fernanda Quitian, en representacion de la Interventoria, realiza un llamado al fortalecimiento del trabajo articulado entre las partes, resaltando la importancia de mejorar la planeacion, la
coordinacién y la gestion documental, con el fin de optimizar el seguimiento, el acompafiamiento y el desarrollo de las actividades propias del componente social.

Asi mismo, informa que remitir4 al Contratista de Obra el Acta del Comité de Seguimiento Social No. 15 para su revisidn y posterior firma.

Como ultimo punto del comité, la profesional Diana Bojaca solicita modificar el dia establecido para la entrega del cronograma semanal de actividades sociales, argumentando que los dias viernes no siempre es posible
consolidar la programacién de la semana siguiente debido a la dinamica propia del contrato. En respuesta, la profesional Fernanda Quitian manifiesta que es viable realizar el cambio para los dias lunes, siempre que las
actividades que requieran acompafiamiento por parte de la Interventoria sean informadas con la suficiente anticipacion, considerando la logistica y coordinacion necesarias para su atencién. En consecuencia, se

acuerda que, en adelante, el cronograma semanal de actividades sociales sera remitido los dias lunes.

No habiendo mas asuntos por tratar, se da por finalizado el Comité de Seguimiento Social, dejando constancia de los temas tratados y los compromisos adquiridos por las partes.

CONCLUSIONES

Durante el Comité de Seguimiento Social se efectud el seguimiento al estado de ejecucién de las actividades correspondientes al componente social, revisando el cumplimiento de los compromisos adquiridos y la
gestidon documental asociada al contrato. La Interventoria reiteré la necesidad de fortalecer la planeacion, la coordinacién y la oportunidad en la entrega de la informacidn, especialmente en lo relacionado con la
remisién de actas, soportes de socializacion, consolidado de actas de vecindad y programaciéon de actividades, teniendo en cuenta que varios de estos requerimientos han sido solicitados de manera reiterada tanto por
la Interventoria como por la Supervision del contrato.

Asi mismo, se resaltd la importancia de mantener una articulaciébn permanente entre las partes para garantizar el adecuado seguimiento a las obligaciones contractuales, optimizar la gestion documental y facilitar el
acompafiamiento oportuno a las actividades del componente social. Finalmente, quedaron establecidos los compromisos y acciones de seguimiento orientados a subsanar los aspectos pendientes y asegurar el
cumplimiento de los lineamientos contractuales y de los requerimientos formulados por la Entidad.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:
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COMPROMISO FECHA DE CUMPLIMIENTO

Informar la fecha de realizacion del Comité de Participacion Ciudadana en el municipio de Tibacuy. 21 de julio de 2026

Iniciar la gestidon para la programaciéon de la reunién de avance correspondiente a la provincia de Sumapaz, por superar el 50 % de ejecucion de obra. Lo més pronto posible

. . . S . . - o . Cuando inicien actividades de obra en ese
Instalar el buzén de atencién ala comunidad en el municipio de El Colegio y elaborar el acta de instalacion una vez inicien las actividades de obra.

frente
Incorporar en el cronograma semanal las Jornadas de Atencién a la Comunidad y realizar la correspondiente socializaciéon con la comunidad. En la proxima remision de cronograma social
Remitir las actas de reuniones pendientes solicitadas por la Interventoria y la Supervision del contrato. A la mayor brevedad posible

Remitir el cronograma semanal de actividades sociales los dias lunes, garantizando la programacion anticipada de las actividades que requieran

N . Los lunes de cada semana
acompafiamiento por parte de la Interventoria.

Remitir el Acta del Comité de Seguimiento Social No. 15 para revision y firma del Contratista de Obra. 17 de julio de 2026
DETALLE: Soporte de Comité Social N°16
ASISTENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO CORREO ELECTRONICO FIRMA

ﬁ@ria E?(nan da Doiridh P

Maria Fernanda Quitian Profesional social Interventoria fernanda.quitian@euroconsultsc.co
& F{,/’ 5 EFT PR
Esther Tufién Pérez Profesional social Contratista atnciudadania.cto140@gmail.com C_ASHLEC [T
Diana Esperanza Bojaca lzquierdo Profesional social Contratista atnciudadania.cto140@gmail.com D Iang B DJ aca
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INTRODUCCION

El Contrato de Obra No. 140 del 2025 se celebré entre la Entidad (Instituto de Caminos y
Construcciones de Cundinamarca ICCU) y el Contratista CONSORCIO VICGER 2021, y cuyo objeto es:
“INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ, TEQUENDAMA Y ALTO MAGDALENA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.”, LOTE 3

Por la importancia que reviste la Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de los lineamientos
generales trazados por la Direccion del CONSORCIO VICGER 2021, los cuales estan descritos en el
Sistema de Gestidon y Seguridad en el Trabajo el Consorcio donde se establece la guia y los
pardmetros que contribuyan a crear un ambiente de trabajo saludable buscando el desarrollo
integral de los trabajadores que laboren en la ejecucién del proyecto a realizar

El presente documento presenta las actividades realizadas durante el periodo comprendido entre
el 1 al 31 de julio de 2026 en el desarrollo de las actividades SST.
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1. OBIJETIVOS

1.1. Objetivo General
Dar cumplimiento a lo acordado en los términos de referencia del contrato, relacionando los
soportes de las diferentes actividades realizadas por el drea SST y que dan fe de las acciones a
ejecutar en cumplimiento de la normatividad legal vigente y lo exigido en el apéndice SST-MA del
presente contrato.

1.2. Objetivos Especificos

e Dar cumplimiento a las exigencias contractuales del Contrato en materia SST.

e Presentar el informe al 31 de julio de 2026.

e Ejecutar mecanismos de comunicacion entre Contratista e interventoria, dando respuesta
a las solicitudes presentadas durante el periodo a reportar.

e Ejecutar las diferentes acciones cumpliendo con el propdsito de asegurar un adecuado
seguimiento de las actividades realizadas en cumplimiento del objeto del contrato en
materia de Seguridad y Seguridad en el trabajo.

1.3. Alcance

El Alcance incluye lo establecido en el contrato de Obra No.140 de acuerdo con las especificaciones
técnicas sefialadas en los documentos del proceso de contratacién cuyo objeto consiste en
“INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS
PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ, TEQUENDAMA Y ALTO MAGDALENA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.”, LOTE 3

Este informe incluye las actividades de Seguridad y Salud en el trabajo en la etapa de obra, donde
se describen las actividades del presente periodo.

2. LOCALIZACION DEL PROYECTO

Se van aintervenir los caminos vecinales de algunos municipios de las provincias de Alto Magdalena,
Sumapaz y Tequendama del departamento de Cundinamarca.
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3. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

Se realiza la reunidén No. 15 del COPASST el 21 de julio de 2026. No se reportan accidentes y/o
incidentes en el periodo.

Ver anexo 10. COPASST Y CCL

4. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Se realiza la reunién No. 13 del CCL el 21 de julio de 2026 teniendo en cuenta la Resolucion 3461 de
septiembre 2025 en donde se establece que el comité se reunird mensualmente.

En el periodo no se reportaron casos de acoso Laboral o conflictos entre los trabajadores.
Ver anexo 10. Acta CCL No.13

5. AFILIACIONES Y PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Todo el personal se encuentra afiliado al sistema general de seguridad social integral (SG-SSI).
Mensualmente el Residente SST verifica el pago realizado al SG-SSI y parafiscales de cada uno de los
trabajadores vinculados al proyecto directo y subcontratado. Los pagos de seguridad social son
realizados dentro de los plazos establecidos por la legislacion vigente.

En este periodo se tienen 39 trabajadores vinculados, los cuales se encuentran afiliados al Sistema
de Seguridad Social a los que se le realizan los pagos correspondientes.

Ver Anexo 1. SEGURIDAD SOCIAL.

6. GESTION PARA EL TALENTO HUMANO

6.1. Induccién, Capacitacién y Entrenamiento
La totalidad de los trabajadores adscritos al contrato han recibido la correspondiente induccidén SST
y notificacion de riesgos, en dicha capacitacion se socializa el reglamento de higiene y seguridad
industrial, politicas SST, de tabaco, alcohol y drogas, COPASST, CCL, exdmenes de ingreso, periddicos
y de egreso, reporte accidentes de trabajo, plan de emergencias.
En el periodo del mes de junio ingresaron 16 trabajadores a quienes se les realizd la induccién.
Se realizo capacitacién de MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS con los trabajadores los dias 8,15,28

de julio en los diferentes frentes de obra. Se anexa formato de capacitacidn y evaluacion en el Anexo
No. 6

Ver anexo 6. CAPACITACION
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6.2. Medicina Preventiva y del trabajo.

6.2.1. Examenes de Ingreso

Teniendo en cuenta la normativa legal vigente, se estipula realizar exdmenes de ingreso para todo
el personal que hace parte del Consorcio, los cuales fueron revisados con el fin de evidenciar las
condiciones de salud iniciales de los trabajadores y darles el seguimiento necesario para cada caso.

En el presente periodo ingresan 16 trabajadores a los cuales se les realizd el examen médico de
ingreso. Ver Anexo 4.

Tabla 1. Exdmenes Médicos de Ingreso

FECHA
o, DATOS DEL TRABAJADOR EXAMENES
TIPO DE CONTRATO | NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO . Tﬁg:ésl): . Em;"giNSgE | VALORACION INGRESO
PERSONAL NUEVO

1 OBRA LABOR gigleﬁiAMBU"A WENDY 1.014.279.422 AJUEEZEQE;? 30/0672026 25/6/2026 SIN RESTRICCIONES

2 OBRA LABOR  |RAMOS LUIS CARLOS 1.067.912.432 AYUDANTE NILO 30/0672026 10/6/2026 SIN RESTRICCIONES

3 OBRA LABOR |ESCAMILLA ASTRIS 20.761.831 AUX TRAFICO NILO 30/0672026 12/6/2026 SIN RESTRICCIONES

4 OBRA LABOR |CORREA JEIMMY 1.069.925.161 AUX TRAFICO NILO 30/0672026 12/6/2026 SIN RESTRICCIONES

5 OBRA LABOR ESSE'EGUEZ SIERRA LUIS 1.003.523.427 AYUDANTE NILO 30/0672026 27/6/2026 SIN RESTRICCIONES

6 OBRA LABOR  |RICO DUBAN ERNESTO 1.069.732.357 AYUDANTE NILO 1/7/2026 30/6/2026 SIN RESTRICCIONES

7 OBRA LABOR  |DIAZ MARIO ALEJANDRO 1.069.924.828 AYUDANTE NILO 1/7/12026 27/6/2026 SIN RESTRICCIONES

8 OBRA LABOR [F;/ELIEESLGOMEZ WERNEL 1.003.568.843 AYUDANTE NILO 1/7/2026 27/6/2026 SIN RESTRICCIONES

9 OBRA LABOR X:_"éé;gA ROJAS CARLOS 1.033.792.250 JAEYR%DS’;’\:TEE\‘ 6/7/2026 3/7/2026 SIN RESTRICCIONES
10 | OBRALABOR Egigﬁgo RUIZANGIE 1.004.037.144  |AUX. TRAFICO VIOTA 211712026 14/7/2026 SIN RESTRICCIONES
11 | OBRA LABOR iﬁfﬁ;ﬁ CASTROLAURA 1.078.826.670 | AUX TRAFICO VIOTA 21/7/2026 16/7/2026 SIN RESTRICCIONES
12 | OBRA LABOR iﬁg"sgs ;:s;iggg 1.026.250.212 AYUDANTE VIOTA 27/1/2026 11/7/2026 SIN RESTRICCIONES
13 | OBRALABOR |DAZA DIEGO ARMANDO 1.069.759.419 AYUDANTE VIOTA 27/1/2026 11/7/2026 SIN RESTRICCIONES
14 | OBRALABOR EEEEIZDCEQPERA ALBEIRO 5.823.225 AYUDANTE VIOTA 27112026 11/7/2026 SIN RESTRICCIONES
15 | OBRALABOR [MONTANO KEBIN ARBEY 1.007.413.305 AYUDANTE VIOTA 27/112026 15/7/2026 SIN RESTRICCIONES
16 | OBRALABOR |ESTEPA DIANA 52.968.492 SECRETARIA 4/7/2026 4/7/2026 SIN RESTRICCIONES

Fuente. Consorcio VICGER 2021
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6.2.2. Personal Retirado.

En el periodo se retiran 2 trabajadores, todos los colaboradores fueron notificados de su derecho a
realizarse el examen de egreso y no lo ejercieron.

FECHA EXAMENES
DATOS DEL TRABAJADOR
e FECHA DE FECHADE | EXAMENDE | EXAMEN
TIPO DE CONTRATO | NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO DE VALORACION INGRESO
INGRESO RETIRO INGRESO
S S S S S - | ecresc - S
RETIRO DE PERSONAL
1 OBRA LABOR  [CRIATIAN CAMILO MORALES|  1.069.763.750 AYUDANTE 5/5/2026 1/07/2026 30412026 | " me "|  SINRESTRICCIONES
2 OBRA LABOR  |DIAZ AVILA LADY LIZETH 1.052.402.293 ,I::;GS%‘;F?; 11/5/2026 21/07/2026 11/5/2026 T s Y| SINRESTRICCIONES

Fuente. Consorcio VICGER 2021

Ver anexo 2. Notificacion Examen de Egreso.

7. ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO

En el periodo no se reportaron Accidentes y/o Incidentes de Trabajo.

No. DE ACCIDENTES

= < < < <<
o % < —“x g —x
2% o | 8 | 8 Bg | 43 | 3 | 83 | ¢
o2 ° wo 2 g zY 3 oz 3 2
No.DE wE Ze 2o 25 2 o oz <o o <o B
EERICES TRaBAIADORES | SESS | §% §2 T 23 g S B2 o4 gk 23 Sg 28 g
e F3 2% il ag @ ® 59 55 B 45 2
=4 =2 e g < 2 g2 3z £z £ 2
EA 8 & =] s 5 g gt £ | gt
£ £
julio 1 al 31 de 2026 39 836 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0,36

Ver Anexo 11. ACCIDENTALIDAD. Indicadores SST y Certificado Accidentalidad ARL

8. MANEJO DE MAQUINARIA EQUIPOS Y VEHICULOS

Los vehiculos vinculados al contrato cuentan con los documentos correspondientes los cuales
fueron remitidos a la interventoria al ingreso de los mismos y se realizan los pre operacionales
respectivos de acuerdo con la disponibilidad y uso de los vehiculos

La maquinaria tiene la documentacidon completa la cual fue remitida a la interventoria para su
aprobacion correspondiente relacionado en la tabla maquinaria y a la cual se realizan los
preoperacionales y el mantenimiento pertinente.
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Tabla 2. Vehiculos

CLASE DE VEHICULO PLACA | MODELO REFERENCIA SOAT VIGECIA RTM VIGENCIA P INGRESO APROBACION
CAMIONETA KQz963 2022 NISSAN FRONTIER 13/10/2026 N/A 10027051594 |ABRIL CORREO 12 MARZ0/26
CAMIONETA HIT233 2014 NISSAN 9/06/2027 27/06/2027 10006110092 |JUNIO OFICIO 209 6 NOV/25
CAMION -TANQUE SRP895 2011 INTERNACIONAL 25/04/2027 10/02/2027 10001101115|0CTUBRE OFICIO 209 6 NOV/25
CAMION ESTACAS ERL198  |2019 HINO 27/04/2027 5/05/2027 10016592418 DICIEMBRE CORREO 12 MARZ0/26
CAMIONETA RZ0826  |2010 CHEVROLET LUV D MAX 27/03/2027 7/04/2027 10035181161 |DICIEMBRE CORREO 12 MARZ0/26
Fuente: Consorcio VICGER 2021
Tabla 3. Maquinaria

TIPO DE EQUIPO MARCA FRENTE DE OBRA INGRESO APROBACION
MOTONIVELADORA KOMATSU MT 07 JERUSALEN OCTUBRE OFICIO 209 6 NOV/25
MOTONIVELADORA KOMATSU MT 08 NILO NOVIEMBRE OFICIO 209 6 NOV/25
VIBROCOMPACTADOR HAMM NILO OCTUBRE OFICIO 209 6 NOV/25
VIBROCOMPACTADOR HAMM JERUSALEN NOVIEMBRE OFICIO 209 6 NOV/25
RETROEXCAVADORA CATERPILLAR CC812 JERUSALEN OCTUBRE OFICIO 209 6 NOV/25
RETROEXCAVADORA CATERPILLAR CC810 VIOTA NOVIEMBRE CORREO 12 MARZO/26

SE REMITE DOCUMENTACION PARA APROBACION

INTERVENTORIA MEDIANTE OFICIO 333 DEL 12 DE
MOTONIVELADORA CATERPILLAR 120 H VIOTA FEBRERO FEBRERO DEL 2026

SE REMITE DOCUMENTACION PARA APROBACION

INTERVENTORIA MEDIANTE OFICIO 333 DEL 12 DE
VIBROCOMPACTADOR CATERPILLAR CS-553E VIOTA FEBRERO FEBRERO DEL 2026

Fuente: Consorcio VICGER 2021

Ver Anexo 12. VEHICULOS Y MAQUINARIA

9. INSPECCIONES.

Se realizan las inspecciones planeadas de Botiquin, Camilla, Extintores,

menores y EPP.

Ver Anexo 3. INSPECCIONES

10. PLAN DE EMERGENCIA.

Se cuenta con los elementos de emergencias: Camilla, Botiquin, Extintor Multipropdsito los cuales

estan ubicados en el frente de obra.

Orden y Aseo, equipos

Para este periodo se realizd inspeccién de los equipos de emergencias y realiza la reconformacion

de la Brigada de Emergencia teniendo en cuenta el personal vinculado.

Ver Anexo 9. CONFORMACION BRIGADAS DE EMERGENCIA
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11. PLAN DE MANEJO DE TRAFICO

Se implementan los Planes de Manejo de Trafico aprobados con las Alcaldias Municipales y sus

respectivas secretarias de Planeacidon Municipal

ITEM PMT PROVINCIA FECHA
SUMAPAZ MUNICIPIO

1 TIPICO 5 TIBACUY 13/05/2026
ALTO MAGDALENA

2 TIPICO 5 MUNICIPIO NARINO 10/10/2025
ALTO MAGDALENA

MUNICIPIO
3 TIPICO 4 JERUSALEN 29/05/2026

Fuente: Consorcio VICGER 2021

En el mes de julio se implementaron los PMT de los Municipios de Jerusalén, Nilo, Viota.

IMPLEMENTACION PMT JERUSALEN

IMPLEMENTACION PMT JERUSALEN
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IMPLEMENTACION PMT NILO

s

-:Eu_..-'-:f"’-:; T a—
IMPLEMENTACION PMT VIOTA IMPLEMENTACION PMT VIOTA
Fuente: Consorcio VICGER 2021
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12. INDICADORES DE GESTION SG-SST

INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAIO

sura

‘\\\\\h’/

INSTRUCCIONES MATRIZDE INDICADORES [> ACCIDENTALDAD

ENFERMEDAD LABORAL

AUSENTISMO LABORAL

ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADO

HNOMBRE DE LA EMPRESA: CONSORCIO VICGER 2021

NIT DE LA EMPRESA: 901902610-2

h CONTRATO ICCU 140

IARi0: 2026
REALIZADO : CLAUDIA BALLESTAS

Fuente: Consorcio VICGER 2021

SN
sura

=
=
=
m
[]
m
=
m
=
=]

Resultado |de los indicadores de Resultado * 100

' Nombre del Meta o limite Frecuencia de Personal que debe
Informacion Tipo s Formula o Metodo de calculo S Responsable | "'SUCIA %€ | Resultado | cumplimiento | Pereona) due (ebe
Severidadde |Numero de dias Perdidos por AT en el mes + Namero de dias cargados en el mes Coordinador ] )
Accientalidad  |Numero de trabajadores en el mes *100 0% 0% sST Mensual 0% Gerenciay trabajadores
. Frecuenciade  |Nmero de accidentes de trabajo en el periodo / Namero de trabajadores en el Coordinador ]
Accidentede | fretiencinte  INamero d 0% 0% s Mensual 0% Gerenciay trabajadores
Trabajo (AT)
Proporeion e yiumerg de accidentes de trabajo mortales que se  presentaron en el periodo / Total Coordinador
Accidentes de trabajo : a o 0 0% Mensual 0% Gerenciay trabajadores
e e de accidentes de trabajo que se presentaron en el periodo * 100 ssT
Prevalencia de la [NGmero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo / Promediol Coordinador ) ’
enfermadad laboral |total de trabajadores en el periodo * 100.000 0% 0% ssT Anual Gerenciay trabajadores
PERFIL
ey Caborall(EE) Incidenciade la  [NGmero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo / Promedio Total de| 0% o9 | Coordinador Anual Gerencia y trabajadores
SOCIODEMOGRAFICO enfermedad laboral |trabajadores en el periodo * 100,000 ssT v raba
Indicadores de a ” o "
Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral y comdn / Numero de dias de Coordinador ] ]
Ausentismo por R e # 100 3% 3% Sor Mensual Gerencia y trabajadores
Indicadores de | Total de Items Cumplidos de los indicadores de estructura / Total de Items a evaluar] 0%
Estruciura | de los indicadores de estructura * 100
Indicadores de |Total de ltems Cumplidos de los indicadores de Proceso / Total de Items a evalua] Coordinador . )
Proceso de los indicadores de Proceso * 100 60% 60% ssT Anual Gerenciay trabajadores
Indicadores de | Total de Items Cumplidos de los indicadores de Resultado / Total de ltems a evalua] 0%

Fuente: Consorcio VICGER 2021
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T

MATRIZ DE INDICADORES

suras

‘Severidad de accidentalidad

AT en el mes + Numero | N
de trabajadores en el mes *100 o [peocer

Por cada 100 trabajadores que laboran en el mes de. XX se perdieron X96 das por Accidentes | Por cad
de Trabao. de XX se presentaron X36 Accidentes de Trabajo.

[En 61 mes de xxx,

0% 0% o

0% 0% o

Mensual Mensual Mensual

- Namero de trabajadores en el mes CARACTERIZACION
- Nimero de accidentes de trabajo en el mes

-Dias de incapacidad en el mes por accidentes de trabeio.

Dias cargados TABLA DIAS CARGADOS

[Director y trabajadores

(Coordinador sST

TIPO DE NUMERO DI
NCULACION  TRABAJADORES
Total AT At Mortales
Por cada 100 rabajadores que laboran en el mes
Propios. 39 o o o o 0% lde JULIO se perdieron X das por Accidentes de
reabao.
Y Por cada 100 trabajadores que aboran en el mes
Conuratistas o ° ° ° ° oo% lde JULIO se presentaron X Accidentes de Trablo.
n ol mes de JULIO, e10% de accidertes de trabaio
L £J O U 2 2 o% fueron moriales.
ITOTAL ACCIDENTES DE TRABAJO 3
is %
ITOTAL ACCIDENTES MORTALES o
[TOTAL DIAS PERDIDOS. 0
3 %
ITOTAL DIAS CARGADOS 3
PRO. AT
ITOTAL TRABAJADORES 245 morTaLES| %
REPRESENTACION GRAFICA DEL INDICADOR
SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD
105 1005
o s
o o
son son
o o
aon o
o o
o5 s
3 o [ (3 [ (3 [ (3 o (3 L (3 (3 o o o o o o e o o o os ox
L3 o
G fenwo  Mam  Abd Mae Mmoo Ammo  Sepemie Ocubie  Novembre Didembre  Prmedio oo rwe e sl Mo o wie  soto Septembe Octine Noviembre Didembee Pramed
PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAIO MORTALES
o8
o
won
P
s
P o o e e w0 m o o o o6
B i S ——

Fuente: Consorcio VICGER 2021
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ﬁ ENFERMEDAD LABORAL

e e o

Prevalencia de la enfermedad laboral (P-EL) Incidencia de la enfermedad laboral ( |- EL)

NGmero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el |Nimero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo /
periodo / Promedio total de trabajadores en el periodo * 100000 |Promedio Total de trabajadores en el periodo * 100.000

Por cada 100.000 existen X casos

Por cada 100.000 trabajadores existen X casos nuevos de
laboral en el afio X laboral en el afio X

0% 0%

Anual Anual

Casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral
- Namero de trabajadores en el mes

- La constante 100.00 para los indicadores de enfermedad laboral es la utilizada por la CARACTERIZACION
Organizacion Mundial de la Salud para la estadistica permitiendo
estandarizada

Gerencia y trabajadores

Coordinador SST

PERIODO asos antiguos de sos Nuevos de INTERPRETACION O ANALISIS OBSERVACIONES

ENERO - DICIEMBRE o 38 o 100.000

ittt

I A A
o

Prevalencia Enfermedad Laboral Incidencia Enfermedad Laboral

Fuente: Consorcio VICGER 2021
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suras

|Ausentismo laboral por causa medica

NGmero de dias de ausencia por incapacidad laboral y comin / Numero de dias de trabajo programados * 100

En el mes de XXX se perdio X% de dias programados de trabajo por incapacidad medica

Mensual

incapacidades por eventos de tipo comin.
- Incapacidades por eventos de tipo laboral

- Namero de dias de trabajo programados
- Numero de trabajadores en el mes.
- Numero de dias de incapacidad del personal contratista

Registro de Incapacidades

Gerencia y trabajadores

Coordinador SST

FEBRERD

X o |

MATRIZ DE INDICADORES

DICEMBRE

En el mes de Enero se

_
En el mes de JULIO

En el mes de marzo se|En el mes de MARZO.

[Concn pesouaL propio 0 0 5 3 0 0 3 0 0 0 11
[Eoven remsoun. conmmarers o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL OIS DENCAPACORD 0 0 5 3 0 0 3 0 0 0 1
e 820 983 751 782 682 833 [} o o 5412
hoero o Tassassoomesen L ues 33 41 38 29 34 31 39 0 245
OER0 D 0k TRARALO PROGRAAOCS 561 820 988 754 782 682 836 0 0 0 1325940
00% 00% 05% 04% 00% 00% 0,36% - - B

lse perdio 0,36% de

on s o ttre oo 5% o i o ) oo it
[de trabajo por ias programados de
INTERPRETACION o ANALISIS Jrabajo por trabajo por
et por et por s por s por incapacidad medica [rabajo por la empresa
por EG inferior a la lpor incapacidadt
Ipor EG inferior a la 3%|por EG inferor a
Joe de 3% de a meta Imedica
lestablecida

|En total en el o se.

0,0%

Enero

0,0%

Febrero

AUSENTISMO
0,0% 0,0%
Marzo Abril Mayo Junio Julio

0,0% 0,0% 0,0%

Agosto Septiembre  Octubre

0,0% 0,0%

Noviembre  Diciembre

Promedio

Fuente: Consorcio VICGER 2021
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surgs

\

INDICADORES DE CTURA, PROCESO Y RESULTADO m

{

Cumplimiento de los indicadores de estructura proceso y resultado del SG-SST

(Numero de items Cumplidos/ Ntimero de items Evaluados) * 100

La empresa cumple con un X% de los items de los indi de proceso y
resultado del SG SST

60%

Anual

Soporte de cumplimieto de cada uno de los items solicit en los
indicadores

Gerencia y trabajadores

Coordinador SST

INDICADOR DE PROCESO INDICADOR DE RESULTADO TOTAL CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

%
INDICADOR DE ESTRUCTURA INDICADOR DE PROCESO INDICADOR DE RESULTADO TOTAL CUMPLIMIENTO

% PROCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Fuente: Consorcio VICGER 2021
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SEGURIDAD SOCIAL.

EGRESOS

INDUCCIONES

EXAMENES MEDICOS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CAPACITACIONES

ENTREGA EPP

INSPECCIONES

CONFORMACION BRIGADAS DE EMERGENCIA
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ATS

NOMINA

CONTRATOS

REGISTRO FOTOGRAFICO

DOCULMENTOS IPS ASSOMET ASESORES SAS
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SEGURIDAD SOCIAL




FORMATO RELACION DE PERSONAL CONTRATO ICCU 140 - 2025

PERSONAL NUEVO

CRUZ ARAMBULA WENDY AUX TRAFICO

1| oBRALABOR |SRVZAR 1.014.279.422 onbanLEn 3010672026 SURA 30/6/2026 | SALUD TOTAL PORVENIR COMPENSAR 25/6/2026 SIN RESTRICCIONES
2 | OBRALABOR |RAMOS LUIS CARLOS 1.067.912.432 AYUDANTE NILO 3010672026 SURA 16/6/2026 NUEVA EPS PROTECCION COMPENSAR 10/6/2026 SIN RESTRICCIONES
3 | OBRALABOR |ESCAMILLAASTRIS 20.761.831 AUX TRAFICONILO |  30/0672026 SURA 22/6/2026 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR 12/6/2026 SIN RESTRICCIONES
4 | OBRALABOR |CORREAJEIMMY 1069925161 | AUX TRAFICONILO |  30/0672026 SURA 2216/2026 | SALUDTOTAL | PROTECCION COMPENSAR 12/6/2026 SIN RESTRICCIONES
5 | oBRALABOR [RODRIGUEZSIERRALUIS 1.003.523.427 AYUDANTE NILO 3010672026 SURA 301772026 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR 271612026 SIN RESTRICCIONES
6 | OBRALABOR |RICODUBAN ERNESTO 1.069.732.357 AYUDANTE NILO 11772026 SURA 30/6/2026 FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR 301612026 SIN RESTRICCIONES
7 | OBRALABOR |DIAZ MARIO ALEJANDRO 1.069.924.828 AYUDANTE NILO 11772026 SURA 30/6/2026 | SALUD TOTAL PORVENIR COMPENSAR 271612026 SIN RESTRICCIONES
8 | oOBRALABOR [REVES COMEZWERNEL 1.003.568.843 AYUDANTE NILO 11772026 SURA 30062026 | SALUDTOTAL | PROTECCION COMPENSAR 27/6/2026 SIN RESTRICCIONES
9 | oBRALABOR [/ILALBAROIASCARLOS 1.033.792.250 Jolropting 6/7/2026 SURA 61712026 FAMISANAR PROTECCION COMPENSAR 31712026 SIN RESTRICCIONES
10 | oBRALABOR [PARRADORUIZANGIE 1004087.144 | AUX. TRAFICOVIOTA|  21/7/2026 SURA 21172026 | SALUD TOTAL PORVENIR COMPENSAR 141772026 SIN RESTRICCIONES
1| oBRALABOR [TORRES CASTROLAURA 1078826670 | AUXTRAFICOVIOTA | 21/7/2026 SURA 21/7/2026 | SALUDTOTAL | PROTECCION COMPENSAR 16/7/2026 SIN RESTRICCIONES
12 | osraLagor [ROMERORESTREPO 1026250212 | AYUDANTE VIOTA 271112026 SURA 271712026 NJEVA EPS PROTECCION COMPENSAR 117772026 SIN RESTRICCIONES
13 | OBRALABOR |DAZADIEGO ARMANDO 1069.759.419 | AYUDANTE VIOTA 271172026 SURA 271772026 | SALUD TOTAL | COLPENSIONES COMPENSAR 11/7/2026 SIN RESTRICCIONES
14| oBrALaor [PERFZCAPERAALBEIRO 5.823.225 AYUDANTE VIOTA 27112026 SURA 271712026 SN PORVENIR COMPENSAR 117772026 SIN RESTRICCIONES
15 | OBRALABOR |MONTANO KEBIN ARBEY 1007413305 | AYUDANTE VIOTA 271172026 SURA 271772026 NUEVA EPS PROTECCION COMPENSAR 15/7/2026 SIN RESTRICCIONES

16 OBRALABOR [ESTEPA DIANA 52.968.492 SECRETARIA 4/7/12026 SURA 1/7/12026 COMPENSAR PORVENIR COMPENSAR 41712026 SIN RESTRICCIONES




ARL EPS AFP CccF FECHA EXAMENES
DATOS DEL TRABAJADOR
No.
FECHA DE FECHA DE FECHA EXAMEN DE  |EXAMEN DE
TIPO DE CONTRATO | NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO NGRESO SETRO Nombre ARILIAGION Nombre Nombre Nombre INGRESO EARESG | VALORACION INGRESO
PERSONAL ANTIGUO
1 | OBRALABOR |BALLESTAS CARLOS 80.023.146 DIRECTOR 21042025 SURA 2104/2025 SURA COLPENSIONES CAFAM 2410412025 SIN RESTRICCIONES
REGIVEN ESPECIAL
2 ops GUTIERREZ CARLOS IVAN 19.165.638 ESPECIALISTA 21042025 POSITIVA NIA ESEN ESPECIAL NIA NIA 27/05/2025 SIN RESTRICCIONES
3 | OBRALABOR |BALLESTAS CLAUDIA 1.019.022.615 ssT 21042025 SURA 1/02/2023 FAMISANAR | COLPENSIONES CAFAM 410412025 SIN RESTRICCIONES
4 | OBRALABOR |CASAS GARCIABRAYAN 1.016.082.534 INGENIERO 411112025 SURA 3111/2025 SURA PORVENIR COMPENSAR 28/10/2025 SIN RESTRICCIONES
FELIPE AMBIENTAL
N INGENIERO
5 | OBRALABOR |NUNEZGUILLERMO 1.052.616 sy 20/1/2025 SURA 10/1/2026 COMPENSAR | COLPENSIONES COMPENSAR 16/1/2026 SIN RESTRICCIONES
6 | OBRALABOR |ESTHER TUNON 1048.609.602 | RESIDENTE SOCIAL 11/2/2026 SURA 10/2/2026 MUTUAL SER PORVENIR COMPENSAR 61212026 SIN RESTRICCIONES
7 | OBRALABOR |BOJACA DIANA ESPERANZA 52.154.882 RESIDENTE SOCIAL 271412026 SURA 26/4/2026 SANITAS PORVENIR COMPENSAR 23/4/2026 SIN RESTRICCIONES
CARDOZO ANDRES INGENIERO APTO CON RESTRICCION QUE
8 | osraLasOR [FAROCEC” 10.105.688.025 v 2/01/2026 SURA 1/02/2026 SALUD TOTAL PORVENIR COMPENSAR 26/01/2026 T TR cCion O
9 | OBRALABOR |GORDILLO GOMEZ ANGELA 52.394.442 RESINENTE SST 15/5/2026 SURA 15/1/2026 SANITAS COLPENSIONES COMPENSAR 14/5/2026 SIN RESTRICCIONES
INENIERO
10 | OBRALABOR |MATEUS PARDO GILBERTH 1.096.906.644 AESIDENTE 21512026 SURA 26/4/2026 SANITAS PORVENIR COMPENSAR 171412026 SIN RESTRICCIONES
INENIERO
11 | OBRALABOR |HENAO CRISTIAN 1.018.505.287 et 20512026 SURA 24/5/2026 SURA PROTECCION COMPENSAR 25/5/2026 SIN RESTRICCIONES
RESIDENTE
12 | OBRALABOR |APONTE MARIBEL 52.416.300 AENAL 21712026 SURA 3/11/2025 COMPENSAR | COLPENSIONES COMPENSAR 20/93/2026 SIN RESTRICCIONES
13 | OBRALABOR |SOLER JOHAN STIVEN 1.070.004.440 | OPERADOR RETRO 30/0/2025 SURA 20/9/2025 COOPSALUD PORVENIR COMPENSAR 20/9/2025 SIN RESTRICCIONES
APTO CON RESTRICCION
14 | oBRALABOR |CONZALEZRAMIRO 3.361.126 OPERADOR VIBRO 1/10/2025 SURA 30/9/2025 SANITAS NA COMPENSAR 300912025 QUE NO INTERVIENE EN LA
HERNANDO NILO on
CONDUCTOR APTO CON
15 | OBRALABOR |PEDRAZA JORGE DILMAR 79.820.750 CARROTANGUE 3/10/2025 SURA 2/1012025 SANITAS PORVENIR COMPENSAR 1/10/2025 RECOAENACIONES
16 | OBRALABOR [RICORICO HECTOR ISAIAS 3.155.071 OPERADOR 19/1/2026 SURA 18/1/2026 NUEVAEPS | COLPENSIONES COMPENSAR 13/1/2026 APTO CON RESTRICIONES
: . RETROEXCAVADORA
APTO CON
OPERADOR
17 | oBRALABOR |FORIGUACARLOS 79.238.199 MOTONIVELADORA 9/212026 SURA 8/2/2026 SALUD TOTAL NA COMPENSAR 6/2/2026 RESTRICCIIONES QUE NO
HERNANDO INTERVIENEN CON LA
JERUSALEN P
APTO CON
18 | OBRALABOR |BONILLA JUAN ALFONSO 2.960.563 OPERADOR VIBRO 16/2/2026 SURA 15/2/2026 SANTAS COLPENSIONES COMPENSAR 13/212026 il
\amne
19 | OBRALABOR |RODRIGUEZ AMAYA CIRO 14.105.469 OPERADOR 17/3/2026 SURA 16/3/2026 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR 14/3/2026 SIN RESTRICCIONES
105 MOTONIVELADORA
20 | OBRALABOR it;‘;?guz EDISON 1.022.351.814 AYUDANTE 13/4/2025 SURA 121412026 SANITAS COLPENSIONES COMPENSAR 7/0412026 SIN RESTRICCIONES
OPERADOR
21 OBRA LABOR Eg:g:NERNANDEZ JOHN 413.525 VIBROCOMPACTADO 16/4/2026 SURA 15/4/2026 NUEVA EPS COLPENSIONES COMPENSAR 11/4/2026 SIN RESTRICCIONES
R




RESIDENTE

DERECHO

22 | OBRALABOR Z’Sﬁi'};@ (F;ODR'GUEZ JESUS 93.461.471 JAEYRUU%’X‘I‘_E\‘ 3/01/2026 SURA 2/02/2026 SALUD TOTAL | COLPENSIONES COMPENSAR 30/01/2026 APTO CON RECOMENDACINES
23 | OBRALABOR zéf.ﬁ? MORENO LUIS 1.070.751.279 J’;L%Ds’;'gi 3/1/2026 SURA 2/2/2026 SALUD TOTAL | COLPENSIONES COMPENSAR 30/1/2026 APTO CON RECOMENDACINES
24| oBRALABOR [ROMEROGONZALEZIMMY |4 069 530001 Jolpropting 311012025 SURA 211012025 SANITAS PORVENIR COMPENSAR 1/10/2025 SIN RESTRICCIONES
OPERADOR
25 | OBRALABOR |ROMERO JOSE MIGUEL 79.869.713 MOTONIVELADORA 11/5/2026 SURA 10/5/2026 COMPENSAR PORVENIR COMPENSAR 9/4/2026 SIN RESTRICCIONES
NILO
AUX TRAFICO
26 | OBRALABOR [REYES LUIS CARLOS 3.102.127 NARINO 18/6/2026 SURA 18/6/2026 SANITAS COLPENSIONES COMPENSAR 17/6/2026 SIN RESTRICCIONES
AUX TRAFICO
27 | OBRALABOR [REYES ROJAS YULEIDY 1.003.748.724 NARINO 18/6/2026 SURA 18/6/2026 SALUD TOTAL PORVENIR COMPENSAR 17/6/2026 SIN RESTRICCIONES
AUX TRAFICO
28 | OBRALABOR [CARVAJAR LAURA CAMILA 1.010.089.873 JERUSALEN 25/6/2026 SURA 16/6/2026 SALUD TOTAL PROTECCION COMPENSAR 12/6/2026 SIN RESTRICCIONES
AYUDANTE
29 | OBRALABOR [FARA VICTOR DANILO 1.073.558.668 JERUSALEN 23/6/2026 SURA 16/6/2026 SALUD TOTAL PORVENIR COMPENSAR 10/6/2026 SIN RESTRICCIONES
AUX TRAFICO
30 | OBRALABOR [CHAVEZ CLAUDIALILI 52.811.371 JERUSALEN 24/6/2026 SURA 16/6/2026 NUEVA EPS PROTECCION COMPENSAR 12/6/2026 SIN RESTRICCIONES
RETIRO DE PERSONAL
1 OBRALABOR  |CRIATIAN CAMILO MORALES 1.069.763.750 AYUDANTE 5/5/2026 1/07/2026 SURA 3/5/2026 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR 30/4/2026 NOTRAROFU ] SIN RESTRICCIONES
2 OBRALABOR  [DIAZ AVILA LADY LIZETH 1.052.402.293 INGENIERA 11/5/2026 21/07/2026 SURA 10/5/2026 SANITAS COLPENSIONES COMPENSAR 11/5/2026 NOTRCASO €SV SIN RESTRICCIONES




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901902610 2 CONSORCIO VICGER B - MENOS DE 200 COTIZANTES VICGER CRA 70A No 110 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2539531 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 542906157 9509188377 E 2026/08/05 2026/08/05 | BANCOLOMBIA $27,945,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: VICGER (1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $16,800
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $16,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $16,800 $0 $0
1 |CC 52968492 ESTEPA MORA DIANA|230301 30 $3,200,000 $512,000 EPS008| 30 $3,200,000 $128,000 CCF24{ 30 $3,200,000 $128,000 14-11| 30 $3,200,000 $16,800 | 30 S0 $0
JAZMIN
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: VICGER-OPERATIVO (40 Afiliados) $85,117,300 $13,696,400 $90,380,287 $3,616,600 $90,380,287 $3,594,400 $90,380,287 $6,253,200
Centro de Trabajo: OPERATIVO-CUNDINAMARCA ( $85,117,300 $13,696,400 $90,380,287 $3,616,600 $90,380,287 $3,594,400 $90,380,287 $6,253,200 $0 $0
40 Afiliados)
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 40 Afiliados) $85,117,300 $13,696,400 $90,380,287 $3,616,600 $90,380,287 $3,594,400 $90,380,287 $6,253,200 $0 $0
2 CC |1022351814 |ALEJO CRUZ EDISON [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF24f 30 $1,750,905 $70,100 14-11f 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
ALBERTO
8 CC |52154882 BOJACA IZQUIERDO 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF24{ 30 $3,000,000 $120,000 14-11| 30 $3,000,000 $208,800 | 30 S0 $0
DIANA ESPERANZA
4 CC [2969563 BONILLA FIQUE 25-14 30 $2,152,056 $344,400 EPS005| 30 $2,152,056 $86,100 CCF24| 30 $2,152,056 $86,100 14-11| 30 $2,152,056 $149,800 | 30 S0 $0
JUAN ALFONSO
5 CC |1105688025 |CARDOSO ROMERO |230301 30 $5,000,000 $800,000 EPS002| 30 $5,000,000 $200,000 CCF24{ 30 $5,000,000 $200,000 14-11| 30 $5,000,000 $348,000 [ 30 S0 $0
ANDRES FERNANDO
6 CC |1010089873 |CARVAJAL WELFAR |230201 30 $1,881,654 $301,100 EPS002| 30 $1,881,654 $75,300 CCF24| 30 $1,881,654 $75,300 14-11| 30 $1,881,654 $131,000 | 30 S0 $0
LAURA CAMILA
7 CC |52811371 CHAVEZ TRIANA 230301 30 $1,881,654 $301,100 EPS041| 30 $1,881,654 $75,300 CCF24{ 30 $1,881,654 $75,300 14-11| 30 $1,881,654 $131,000 | 30 S0 $0
CLAUDIA LILI
8 CC |1069925161 |CORREA PENAGOS 230201 30 $1,894,682 $303,200 EPS002| 30 $1,894,682 $75,800 CCF24{ 30 $1,894,682 $75,800 14-11| 30 $1,894,682 $131,900 | 30 S0 $0
JEIMY ALEJANDRA
9 CC |1014279422 |CRUZ ARAMBULA 230301 30 $1,854,178 $296,700 EPS002| 30 $1,854,178 $74,200 CCF24{ 30 $1,854,178 $74,200 14-11| 30 $1,854,178 $129,100 [ 30 S0 $0
'WENDY DANIELA
10 |CC [1069759419 |DAZA CUBILLOS 25-14 4 $233,454 $37,400 EPS002| 4 $233,454 $9,400 CCF24| 4 $233,454 $9,400 14-11| 4 $233,454 $16,300 | 4 S0 $0
DIEGO ARMANDO
1 CC |1052402293  |DIAZ AVILA LADY 25-14 19 $3,650,474 $584,100 EPS005| 19 $3,650,474 $146,100 CCF24{ 19 $3,650,474 $146,100 14-11| 19 3,650,474 $254,100 | 19 S0 $0
LIZETH
12 |CC [1052402293 |[DIAZ AVILA LADY 25-14 2 $333,334 $53,400 EPS005| 2 $333,334 $13,400 CCF24f 2 $333,334 S0 14-11| 2 $333,334 S0 2 S0 $0
LIZETH
13 |CC [1069924828 |[DIAZ TORRES MARIO [230301 30 $1,894,682 $303,200 EPS002| 30 $1,894,682 $75,800 CCF24{ 30 $1,894,682 $75,800 14-11| 30 $1,894,682 $131,900 | 30 S0 S0
ALEJANDRO
14 |CC [20761831 ESCAMILLA CRIOLLO [230301 30 $1,894,682 $303,200 EPS037| 30 $1,894,682 $75,800 CCF24{ 30 $1,894,682 $75,800 14-11| 30 $1,894,682 $131,900 | 30 S0 $0
ASTRIS
15 |CC [1073558668 |FARA FORERO 230301 30 $2,046,512 $327,500 EPS002| 30 $2,046,512 $81,900 CCF24f 30 $2,046,512 $81,900 14-11f 30 $2,046,512 $142,500 [ 30 S0 S0
VICTOR DANILO
16  |CC [79238199 FORIGUA SILVA 0 S0 $0 EPS002| 30 $3,051,136 $122,100 CCF24{ 30 $3,051,136 $122,100 14-11| 30 $3,051,136 $212,400 | 30 S0 $0
CARLOS HERNANDO
17 |CC|3361126 GONZALEZ TABARES 0 S0 S0 EPS005| 30 $2,211,851 $88,500 CCF24| 30 $2,211,851 $88,500 14-11| 30 $2,211,851 $154,000 [ 30 S0 $0
RAMIRO HERNANDO
18  |CC [52394442 GORDILLO GOMEZ  [25-14 30 $4,000,000 $640,000 EPS005| 30 $4,000,000 $160,000 CCF24{ 30 $4,000,000 $160,000 14-11| 30 $4,000,000 $278,400 | 30 S0 $0
ANGELA VICTORIA
19 |cc [1096906644 [MATEUS PARDO 230301 30 $5,529,627 $884,800 [  EPS005| 30 $5,529,627 $221,200|  CCF24 30 $5,529,627 $221,200 14-11[ 30 $5,529,627 $384,900 | 30 $0 $0
GILBERTH
20 [CC |1007413305 |MONTARNO MOYA 230201 4 $254,298 $40,700 EPS037| 4 $254,298 $10,200 CCF24( 4 $254,298 $10,200 14-11| 4 $254,298 $17,700 | 4 S0 $0
KEBIN ARBEY
21 CC |1052616 NUNEZ CARRENO 25-14 30 $7,600,000 $1,292,000 EPS008| 30 $7,600,000 $304,000 CCF24{ 30 $7,600,000 $304,000 14-11| 30 $7,600,000 $529,000 [ 30 S0 $0
GUILLERMO
22 |CC |1004037144 |PARRADO RUIZ 230301 10 $604,479 $96,800 EPS002| 10 $604,479 $24,200 CCF24{ 10 $604,479 $24,200 14-11 10 $604,479 $42,100 | 10 S0 $0
ANGIE LORENA
23 |CC |79820750 PEDRAZA MORENO  [230201 30 $1,840,440 $294,500 EPS005| 30 $1,840,440 $73,700 CCF24{ 30 $1,840,440 $73,700 14-11| 30 $1,840,440 $128,100 | 30 S0 $0
JORGE DILMAN
24 |CC |5823225 PEREZ CAPERA 230301 4 $233,454 $37,400 MINOO1| 4 $233,454 $9,400 CCF24f 4 $233,454 $9,400 14-11| 4 $233,454 $16,300 | 4 S0 $0

ALBEIRO EUCLIDES
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
25 |CC |413525 PUIN HERNANDEZ  [25-14 30 $2,059,524 $329,600 EPS041| 30 $2,059,524 $82,400 CCF24| 30 $2,059,524 $82,400 14-11| 30 $2,059,524 $143,400 | 30 S0 $0
JOHN EDISON
26 |CC |1067912432 |RAMOS CORDERO 230201 30 $1,894,682 $303,200 EPS037| 30 $1,894,682 $75,800 CCF24{ 30 $1,894,682 $75,800 14-11| 30 $1,894,682 $131,900 [ 30 S0 $0
LUIS CARLOS
27 |cc [3102127 REYES PARAMO LUIS [25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF24| 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 $0 $0
CARLOS
28 |CC |1003568843 |REYES GOMEZ 230201 30 $1,894,682 $303,200 EPS002| 30 $1,894,682 $75,800 CCF24{ 30 $1,894,682 $75,800 14-11| 30 $1,894,682 $131,900 [ 30 S0 $0
'WERNEL DANIEL
29 |CC |1003748724 |REYES ROJAS 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11f 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
YULEIDY
30 [CC [1069732353 |[RICO ESCOBAR 230301 30 $1,905,104 $304,900 EPS017| 30 $1,905,104 $76,300 CCF24{ 30 $1,905,104 $76,300 14-11| 30 $1,905,104 $132,600 | 30 S0 $0
DUBAN ERNESTO
31 CC 3155071 RICO RICO HECTOR  [25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS005| 30 $2,000,000 $80,000 CCF24{ 30 $2,000,000 $80,000 14-11| 30 $2,000,000 $139,200 [ 30 S0 $0
ISAIAS
32 |CC [14105469 RODRIGUEZ AMAYA [230301 30 $3,178,571 $508,600 EPS037| 30 $3,178,571 $127,200 CCF24{ 30 $3,178,571 $127,200 14-11| 30 $3,178,571 $221,300 | 30 S0 $0
CIRO
33 |CC[1003523427 |[RODRIGUEZ SIERRA 230301 30 $1,894,682 $303,200 EPS041| 30 $1,894,682 $75,800 CCF24{ 30 $1,894,682 $75,800 14-11| 30 $1,894,682 $131,900 | 30 S0 $0
LUIS FELIPE
34 |CC[1026250212 |ROMERO RESTREPO [230201 4 $254,298 $40,700 EPS037| 4 $254,298 $10,200 CCF24f 4 $254,298 $10,200 14-11| 4 $254,298 $17,700 | 4 S0 S0
ANDREY BERNARDO
35 |CC 1069230091 |[ROMERO GONZALEZ [230301 30 $2,036,564 $325,900 EPS005| 30 $2,036,564 $81,500 CCF24{ 30 $2,036,564 $81,500 14-11| 30 $2,036,564 $141,800 [ 30 S0 $0
JIMMY DARIO
36 |CC [79869713 ROMERO 230301 30 $3,299,919 $528,000 EPS008| 30 $3,299,919 $132,000 CCF24{ 30 93,299,919 $132,000 14-11| 30 93,299,919 $229,700 | 30 S0 S0
ALMONACID JOSE
MIGUEL
37 |CC [1070004440 [SOLER ORDUZ 230301 27 $2,188,929 $350,300 ESSC24| 27 $2,188,929 $87,600 CCr24f 27 $2,188,929 $87,600 14-11| 27 $2,188,929 $152,400 | 27 S0 $0
JOHAN STIVEN
38 |CC [1070004440 [SOLER ORDUZ 230301 3 $220,000 $35,200 ESSC24] 3 $220,000 $8,800 CCF24| 3 $220,000 $0 14-11| 3 $220,000 sof 3 S0 $0
JOHAN STIVEN
39 |CC[1078826670 |TORRES CASTRO 230201 10 $604,479 $96,800 EPS002| 10 $604,479 $24,200 CCF24{ 10 $604,479 $24,200 14-11 10 $604,479 $42,100 | 10 S0 $0
LAURA YULIETH
40 |CC |1048609602 |TUNON PEREZ 230301 30 $3,000,000 $480,000 ESSCO7| 30 $3,000,000 $120,000 CCF24{ 30 $3,000,000 $120,000 14-11| 30 $3,000,000 $208,800 | 30 S0 $0
ESTHER
M CC |93461471 VARELA RODRIGUEZ 230301 30 $2,026,616 $324,300 EPS002| 30 $2,026,616 $81,100 CCF24{ 30 $2,026,616 $81,100 14-11| 30 $2,026,616 $141,100 [ 30 S0 $0
JESUS EDUARDO
42 |CC |1070751279 |VARELA MORENO 25-14 30 $2,016,667 $322,700 EPS002| 30 $2,016,667 $80,700 CCF24{ 30 $2,016,667 $80,700 14-11| 30 $2,016,667 $140,400 | 30 S0 $0
LUIS FELIPE
43 |CC 11033792250 |VILLALBA ROJAS 230201 25 $1,610,208 $257,700 EPS017| 25 $1,610,208 $64,500 CCF24| 25 $1,610,208 $64,500 14-11| 25 $1,610,208 $112,100 | 25 S0 $0
CARLOS ALBERTO
Total Afiliados( 41) $88,317,300 $14,208,400 $93,580,287 $3,744,600 $93,580,287 $3,722,400 $93,580,287 $6,270,000 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 39 $14,208,400 S0 $14,208,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $4,484,000 S0 $4,484,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 20 $7,783,300 $0 $7,783,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 9 $1,941,100 $0 $1,941,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $6,270,000 S0 $6,270,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 41 $6,270,000 $0 $6,270,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 41 $3,722,400 S0 $3,722,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 41 $3,722,400 S0 $3,722,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 41 $3,744,600 S0 $3,744,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $564,000 S0 $564,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $96,400 S0 $96,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 2 $140,800 S0 $140,800
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $9,400 S0 $9,400
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $120,000 S0 $120,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $299,200 S0 $299,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $233,500 S0 $233,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 14 $1,070,600 S0 $1,070,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 $1,210,700 S0 $1,210,700

$27,945,400 $27,945,400
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2026-08-05, 11:23:55 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1082529937

Periodo Cotizacién 202607 Periodo Servicio 202607

PAGADA 2026-07-02 14:30:27.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS IVAN GUTIERREZ GUEVARA

Documento CC 19165638 Direccion CR 53 #104 B - 22 INT 2 APTO 302

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8134487

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 19165638 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 02 GUTIERREZ GUEVARA CARLOS IVAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero| Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . P N P P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /«F;zuzxse Cg‘;‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ:::;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’é‘ A‘g“é"':e
a|a8|a|a
X 00{30(30| 0 $2.500.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 RES008 125% $5.300.000 $662.500 $0 14-23 1 0,522 % $5.300.000 $27.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA U Nacional P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 662.500 $27.700 $0 $0 $0 $0 $0 $690.200
Paginalde 1

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

".,, dICries Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900591649 9 GAB INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL1 CRA 70 a #110-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2539531 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 575037326 9509544786 E 2026/08/13 2026/08/18 | BANCO FALABELLA $15,166,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL1 (8 Afiliados) $47,768,143 $7,961,600 $47,768,143 $1,910,800 $47,768,143 $1,910,800 $47,768,143 $3,324,900
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 8 Afiliados) $47,768,143 $7,961,600 $47,768,143 $1,910,800 $47,768,143 $1,910,800 $47,768,143 $3,324,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 8 Afiliados) $47,768,143 $7,961,600 $47,768,143 $1,910,800 $47,768,143 $1,910,800 $47,768,143 $3,324,900 $0 $0
1 CC (52416390 APONTE RINCON 25-14 30 $7,287,000 $1,239,000 EPS008( 30 $7,287,000 $291,500 CCF21( 30 $7,287,000 $291,500 14-11] 30 $7,287,000 $507,200 [ 30 $0 $0
MARIBEL
2 |cc |8o023146 BALLESTAS 25-14 30 $9,060,000 $1,540,200 |  EPS010| 30 9,060,000 $362,400 |  CCF21| 30 $9,060,000 $362,400 14-11| 30 $9,060,000 $630,600 | 30 $0 $0
BARANDICA CARLOS
ANDRES
3 [cc[1019022615 |[BALLESTAS 25-14 30 $7,287,000 $1,239,000 |  EPS017| 30 7,287,000 $291,500|  CCF21| 30 $7,287,000 $291,500 14-11| 30 $7,287,000 $507,200 | 30 S0 S0
BARANDICA CLAUDIA
PATRICIA
4 CC |1016082534 |CASAS GARCIA 230301 30 $5,510,000 $881,600 EPS010[ 30 $5,510,000 $220,400 CCF21| 30 $5,510,000 $220,400 14-11 30 $5,510,000 $383,500 [ 30 S0 S0
BRAYAN FELIPE
5 [cC (1013654764 |DELGADO CASTILLO (231001 30 $3,555,000 $568,800 [  EPS010| 30 43,555,000 $142,200|  CCF21| 30 $3,555,000 $142,200 14-11| 30 $3,555,000 $247,500 | 30 $0 $0
DANIEL FELIPE
6 CC |1018505287 |HENAO PALACIOS 230201 30 $4,357,143 $697,200 EPS010[ 30 $4,357,143 $174,300 CCF21| 30 $4,357,143 $174,300 14-11 30 $4,357,143 $303,300| 30 $0 $0
CRISTIAN CAMILO
7 |cc 52834714  [QUINCHE cOBOS  [25-14 30 $8,172,000 $1,389,400 |  EPS001| 30 8,172,000 $326,900 |  CCF21| 30 $8,172,000 $326,900 14-11| 30 $8,172,000 568,800 | 30 $0 $0
FRANCY PAOLA
8 CC (1007558093 |ROCHA FANDINO 230301 30 $2,540,000 $406,400 EPS005( 30 $2,540,000 $101,600 CCF21| 30 $2,540,000 $101,600 14-11] 30 $2,540,000 $176,800 | 30 S0 $0
MARIA ISABEL
Total Aﬁliados( 8) $47,768,143 $7,961,600 $47,768,143 $1,910,800 $47,768,143 $1,910,800 $47,768,143 $3,324,900 $0 $0

Pagina 1 de 2
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MES DE JULIO DE 2026

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.026 $1.750.000
VRO VERSOAT T
canmonn | revsowss mmoREqUERO | NowereoeL Teasassoon | o, 04| suooseo | rorcevve | oveicao || roree [ swepmows | swomssoon [ e | peovmansoon | TOTALIBC f  ownve | coloBANOCE | ey | mcmescos [mmeassrem|  am

1 DIRECTOR DE OBRA BALLESTAS CARLOS 30 9.500.000 50%| $ 4.750.000,00| $ 9.060.000,00] $ $ 362.400,00| $ 1.177.800,00| $ 362.400,00] $ 9.060.000,00| $  362.400,00 - $_9.060.000,00 $ 630.600,00
1 RESIDENTE DE OBRA NUNEZ GUILLERMO 30 7.600.000 100%| $ 7.600.000,00 | $ 7.600.000,00] $ $ 304.000,00] $ 912.000,00| $ 304.000,00] $ 7.600.000,00| $ 304.000,00 - $_7.600.000,00 S 529.000,00
1 PROFESIONAL SST BALLESTAS CLAUDIA 30 5.000.000 100%| $  5.000.000,00 | $ 7.287.000,00] $ $ 291.500,00] $ 947.300,00| $ 291.500,00] $ 7.287.000,00| $ 291.500,00 - $_7.287.000,00 $ 507.200,00
1 RESIDENTE AMBIENTAL CASAS BRAYAN FELIPE 30 4.000.000 100%| $  4.000.000,00| $  5510.000,00] $ $ 220.400,00] $  661.200,00| $ 220.400,00] $ 5.510.000,00| $ 220.400,00 - $_5.510.000,00 $ 383.500,00
1 RESIDENTE DE OBRA MATEUS GILBERTH 30 5.000.000 100%| $  5.000.000,00| $  5.000.000,00] $ $ 200.000,00] $ 600.000,00| $ 200.000,00] $ 5.000.000,00| $ 200.000,00 - $_5.000.000,00 $ 348.000,00
1 RESIDENTE DE OBRA DIAZ LADY LIZETH 19 5.000.000 100%| $  5.000.000,00| $  3.650.474,00] $ $ 146.000,00| $ 438.100,00| $ 146.000,00] $ 3.650.474,00| $ 146.000,00 - $_3.650.474,00 $ 254.100,00
1 RESIDENTE DE OBRA (CARDOSO ANDRES 30 5.000.000 100%| $ 5.000.000,00| $ 5.000.000,00] $ $ 200.000,00] $  600.000,00| $ 200.000,00] $ 5.000.000,00| $ 200.000,00 - $_5.000.000,00 $ 348.000,00
1 RESIDENTE AMBIENTAL |APQNTE MARIBEL 30 4.000.000 100%| $ 4.000.000,00| $ 7.287.000,00] $ $ 291.500,00) $ 947.300,00| $ 291.500,00] $ 7.287.000,00| $ 291.500,00 - $ 7.287.000,00 $ 507.200,00
1 GESTOR SOCIAL |£0JACA DIANA ESPERANZA 30 3.000.000 100%| $ 3.000.000,00| $ 3.000.000,00] $ $ 120.000,00) $ 360.000,00| $ 120.000,00] $ 3.000.000,00| $ 120.000,00 - $_3.000.000,00 $ 208.800,00
1 GESTOR SOCIAL TUNON ESTHER 30 3.000.000 100%| $  3.000.00000| $  3.000.000,00] $ $ 120.00000) $  360.000,00 | $ 120.000,00| $ 3.000.000,00] $ 120.000,00 - $_3.000.000,00 $ 208.800,00
1 RESIDENTE SST |GDRDILLD ANGELA 30 4.000.000 100%| $  4.000.00000| $  4.000.000,00] $ $ 160.000,00) $  480.000,00 $ 160.000,00| $ 4.000.00000] $ 160.000,00 - $_4.000.000,00 $ 278.400,00
1 RESIDENTE DE OBRA HENAO CRISTIAN 30 4.000.000 100%| $  4.000.00000| $  4.000.000,00] $ $ 160.000,00) $  480.000,00 $ 160.000,00| $ 4.000.00000] $ 160.000,00 - $_4.000.000,00 $ 278.400,00
1 SECRETARIA DIANA ESTEPA 30 3.000.000 100%| $  3.000.00000| $  3.200.000,00] $ $ 128.00000) $ 384.000,00| $ 128.000,00| $ 3.200.000,00] $ 128.000,00 - $_3.200.000,00 $ 16.800,00
13 TOTAL 62.100.000 100% 57.350.000 67.594.474 1] 2.703.800 8.347.700 2.703.800 67.594.474 2.703.800 0 0 67.594.474 1 4.498.800

Contrato N°:

Nombre del Supervisor:

Firma de Revisién:

Fecha:

140

jul-26

57.900




MES DE JULIO 2026

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.026 $ 1.750.000
. PORCENTAJE VALOR MENSUAL 40% DEL VALOR
CANTIDAD PERSONAL MINIMO REQUERIDO Nombre_Completo . Aé):;iDOS DEVENGADO VQ\%NTG(ZL% MENSUAL DEL IBC SEGURIDAD SOCIAL | TOTAL PENSION  16%) TOT':'Z'_:W:LUD IBC RIESGOS ST‘QEE';\A ARL TOTAL APORTES
DEDICACION |PROPUESTA ECONOMICA CONTRATO g

1 6.500.000 3.250.000 1.300.000 5.300.000 0 662.500 28.800 691.300
ESPECIALISTA PAV Y GEOTECNIA CARLOS GUTIERREZ 30 50%

1 TOTAL $ 6.500.000,00] $ 3.250.000,00] 1.300.000,00] $ 5.300.000,00[ _$ A48 662.500,00] 28.800,00 6591.300,00
Contrato N°: 140
Nombre del Supervisor:
Firma de Revisién:
Fecha: jul-26




CERTIFICADO DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
LEGALES

GERMAN ANTONIO BALLESTAS BERDEJO, identificado con 19138735, en mi condicion
de representante legal de CONSORCIO VICGER 2021, identificada con NIT 901.902.610-
2, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley
1819 de 2016), asi como nédminas y honorarios fueron pagados por la compafiia durante los
tltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de
seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

En constancia, se firma en Bogot4, a los 3 dias del mes de agosto de 2026.

ING/ CARLOS BALLESTAS
Cc/C.80.023.146
R.L. CONSORCIO VICGER 2021

Carrera 70 A N° 110 - 10. TELEFONO-FAX 2539531 E-MAIL: consorcioviger@gmail.com
BOGOTA, D.C.
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BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 29 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1014279422 CRUZ ARAMBULA WENDY DANIELA 30/06/2026 22251391 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/06/2026 22:54:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.49.77, 192.230.104.10, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 15 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1067912432 RAMOS CORDERO LUIS CARLOS 16/06/2026 23692512 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/06/2026 22:38:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.48.212, 192.230.104.14, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 21 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C20761831 ESCAMILLA CRIOLLO ASTRIS 22/06/2026 14124016 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/06/2026 21:23:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.54.204, 192.230.104.15, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 21 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1069925161 CORREA PENAGOS JEIMY ALEJANDRA 22/06/2026 47191236 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/06/2026 21:27:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.54.204, 192.230.104.15, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 29 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1003523427 RODRIGUEZ SIERRA LUIS FELIPE 30/06/2026 23218981 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/06/2026 22:47:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.49.77, 192.230.104.10, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 30 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1069732353 RICO ESCOBAR DUBAN ERNESTO 01/07/2026 135Y0963 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/06/2026 23:43:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.48.68, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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Medellin, 30 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1069924828 DIAZ TORRES MARIO ALEJANDRO 01/07/2026 x15L42B1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/06/2026 23:46:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.48.68, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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Medellin, 30 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1003568843 REYES GOMEZ WERNEL DANIEL 01/07/2026 248el148 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/06/2026 23:50:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.48.68, 192.230.104.18, 172.16.42.57
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Medellin, 04 de July de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1033792250 VILLALBA ROJAS CARLOS ALBERTO 06/07/2026 24146136 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/07/2026 14:34:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.155.15.184, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 20 de July de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1004037144 PARRADO RUIZ ANGIE LORENA 21/07/2026 25415717 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/07/2026 23:07:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.52.80, 192.230.104.17, 172.16.42.57
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Medellin, 20 de July de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1078826670 TORRES CASTRO LAURA YULIETH 21/07/2026 15015934 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/07/2026 23:24:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.52.80, 192.230.104.17, 172.16.42.57
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Medellin, 26 de July de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1026250212 ROMERO RESTREPO ANDREY 27/07/2026 16072451 DEPENDIENTE POR INICIAR
BERNARDO

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 23:28:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.54.197, 198.143.52.2, 172.16.42.57
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Medellin, 26 de July de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1069759419 DAZA CUBILLOS DIEGO ARMANDO 27/07/2026 22531322 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 23:40:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.54.197, 198.143.52.2, 172.16.42.57
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Medellin, 26 de July de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C5823225 PEREZ CAPERA ALBEIRO EUCLIDES 27/07/2026 21915916 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 23:33:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.54.197, 198.143.52.2, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 26 de July de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VICGER
2021.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OPERATIVO-CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1007413305 MONTANO MOYA KEBIN ARBEY 27/07/2026 19318916 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/07/2026 23:36:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.54.197, 198.143.52.2, 172.16.42.57
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Medellin, 29 de julio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DIANA JAZMIN ESTEPA MORA identificado(a) con C52968492 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C529684922621040894

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



SaludTotal..

Bogotd, Julio 29 de 2026

Sefiora:

CRUZ ARAMBULA WENDY DANIELA

CC. 1014279422

VRD GALLINAZO JERUSALEN 3112439513 - 8872
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Septiembre 26 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion |desafiliacion EPS | Actual

CRUZ ARAMBULA WENDY 1014279422 C  [Sep-26-2022 0 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
DANIELA

URQUIJO CRUZ JESUS 1073558795 R |Feb-27-2023 0 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ESLEYDER ANOS

CRUZ ARAMBULA ITZEL 1141137084 R [Sep-26-2022 0 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
GUADALUPE ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CONSORCIO VICGER O 1014279422 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Leidy Tatiana Delgado Castillo - Auxiliar de Apoyo Comercial

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (circular externa 000016 mayo de 2013)

/Yo. LUIS CARLOS RAMOS CORDERO identificado (a) con | | | | C¢ | | | | h
nimero 1067912432 de _MONTERIA , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[1 No[]
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacién al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SILINo[] |  teléfono celular No. 3244242375
manera clara su puesto en el ranking? y/o correo electronico: luisramocordero@gmail.com
3 gléfggc?éﬁ?;tenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
, . ~ : carta de Desempefio, en formato electronico. SILINo[]
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI NoJ ’ -
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue SiCI No[J micrositio Web https://www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
L asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI [] NO [] )
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. desde el dia del afio
Cordialmente,; 5 P Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: ¢cc No. |D: 1067912432 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; _20/06/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: VDA BELLA VISTA Direccion:
Tel: 3244242375 Municipio: NiLo Tel: Municipio:
Departamento: CUNDINAMARCA Huella Departamento:

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A..

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencién al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demés documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepciéon de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONGMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION posee | S pRODUCTOR |
COLPATRIA PORVENIR §1750905 VIVIENDAPROPIA | o | | AGROPECUARIO| N
i : i i Posicion 5 i i
_— Ninguno [ ] Secundaria [] Normalista [] Profesional [ ] Doctorado [ | e nal  PatronEmpleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolaridad | preescolar D ﬂ:ﬂ:@:{:ﬁ:,,‘}}:g?;{o bisico) D Téenica Profesional D Especializacion D Uttimo Grado I(?iCi? t Ein vt
i thoni ontrato ontrato
Bésico Primaria D mﬁﬁﬂghﬂw} D Tecnoldgica D Maestria D Aprobado
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDANO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

Identificacion pa| | TI.| |[c.D.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Andrea Jaimes Quintero N0017

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA




S84 wm REPUBLICA DE COLOMBIA
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CERTIFICA

El(La) Sefior(a) ASTRIS ESCAMILLA CRIOLLO identificado(a) con CC 20761831 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/06/2024
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD NILO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de julio del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

b

i Ay
'\-*IIII';I. iy | =l
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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CERTIFICA

El(La) Sefor(a) CRISTIAN DAVID GUERRERO ESCAMILLA identificado(a) con CC
1069924518 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/06/2024
Estado de la Afiliacion: CANCELADO
IPS:

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de julio del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

b

i Ay
'\-*IIII';I. iy | =l
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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CERTIFICA

El(La) Sefior(@) KAREN TATIANA ESCAMILLA CRIOLLO identificado(a) con TI
1072103334 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activaciéon de 01/06/2024
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD NILO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de julio del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

b

i Ay
'\-*IIII';I. iy | =l
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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CERTIFICA

El(La) Sefior(a) JHOJAN ANDRES LOZANO ESCAMILLA identificado(a) con TI
1069925439 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activaciéon de 01/06/2024
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD NILO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de julio del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

b

i Ay
'\-*IIII';I. iy | =l
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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CERTIFICA

El(La) Sefor(a) SHAIRA SOFIA LOZANO ESCAMILLA identificado(a) con Tl 1069925440
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activaciéon de 01/06/2024
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD NILO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de julio del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

b

i Ay
'\-*IIII';I. iy | =l
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SaludTotal..

Bogotd, Julio 29 de 2026

Sefiora:

CORREA PENAGOS JEIMY ALEJANDRA
CC. 1069925161

VRD PRADITO FCA EL EDEN1235 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 15 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion |desafiliacion EPS | Actual
CORREA PENAGOS JEIMY 1069925161 C  |Ago-15-2018| 11 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ALEJANDRA

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CONSORCIO VICGER O 1069925161 Dependiente VIGENTE
DISTRIBUCIONES JARR SAS 1069925161 Dependiente CERRADO
JEIMY ALEJANDRA CORREA PENAGOS 1069925161 Independientes con CERRADO
contrato de
prestacion de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Leidy Tatiana Delgado Castillo - Auxiliar de Apoyo Comercial

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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CERTIFICA

El(La) Sefior(a) LUIS FELIPE RODRIGUEZ SIERRA identificado(a) con CC 1003523427
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/06/2026
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD NILO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de julio del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

b

i Ay
'\-*IIII';I. iy | =l
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

yFamisanar 9013010045 0825568

NIT 830.003,564-7 9013010045

Facha de Radicacidan

1. DATOS DEL TRAMITE Lea ks instruccianes que se sncuenkran aneeas al formolann andes oe diligencaris 27 07 2026
1. Tipe de lramife I Tipa de &filiacion 1. Regimen 4. Conlribecion & Tipoe de afifizdo & Tipo de 7. Codigo
solsdaria cobjrants y sl por by EFS
L LT 3. Golecing 3
LR TR e X ’ B Corfnfrcdn & Coizame X £ Fenefosnn . Capendmn X
) X ColFants o cansa A= farvii L Insidusionn | - B mdepardenie
A Sapncts s el Brrmbmigin o g e sd-rong % Hi oo B Sunmeisse | X L |:._ '.E.".:.'_ i |_.'-h :-IIJ-.'. P

A AFILIACION 11 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION |del cofiranle, cabera de lamilia o beneficirio coande aplique o afilisdo adicional)
&. Apellidos ¥ nombres .

RICO

[=

ESCOBAR DUBAN ERNESTO

8. Tipa de documento 10, Namens del dacumento de identidad 11, S |'.'p'l:l|"_“;l:'llf_'\'."' 12, Seko identificacion | s epee Wimnruinn 13, Nacionalidad

dedentidat oo 1069732353 R R ¥ [ : .

14, Lusgar e Pais [epartamento Municipin 15, Fecha de nacimienio

naciimiento 03 05 1990

Il DATOS COMPLEMENTARIDS (Datos personales)

16. Etria | 17, Comumdad 18, iscapacidad Colegona dacepscidad 13, Teene encuesta 20. Clasitcacon SISBEM 21. Grupa de poblacion especial

ZISBEN
] Mt X = MO vl g
22 Adminisiriniora de Riesgos Laborales - ARL | 23, Administrador: de Pensiones 24 Ingreso base de colicscion - B8 28 Tawifa condribecion solidaria
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A $1750905

26, Residencia

ks Municipal RAural Dispeesn Cenbrn Prdlack Hesln Ruaral

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

27, Apellidos ¢ nombres

26, Tipo de documents | 29, Homero del docomenls de idenfidad a0, Sexa biclogion 3, Sexo identificacion Fomemina Masculinn 32, Marcionalidad
de identidod

Fefrisdilinng

Blascuiing

33. Lugar de Pais Departamento Municipoo A4 Fecha de nacimeents
nacimiento

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

18, Apellidos ¢ nombres

H1

B2

B3 |

Be |

Ba

6. Tipo de 7. Humero del 3B, Macsonalidad 38 Sexo biologico A0 Sexo mentificacion A1, Lugar de nacimiento 42 Facha de nacimienio

docurenlo peumanlo de
de identidad dentidad

E1

BZ |

i3 .

lid

s |

Jatos complemantarios del banaficiarnia

43 Paremtesco 44 Etmia A5 Comunidad 46, Grupo do poblacion 47, Tieneo encuosta | 48, Clasilicacion SISEBEN 4%, Discapacidad 849, Incapacidad
eEpecial SISBEH ) pernanebe

B
B2 .
B3
[:T) .
Ba

1. Dotos de residencia

L2 Walor de la UPS del atihacda
adicional @ egate oo la TPE

Lanorora Hiiral Contri Ryl

Departaments Municipio ¢ Distrito Zoma | o ' Bt -
dinicipal - Dispersn Foblsdo il

Tetefena fijo wo colular

Dibrecoson Localidad § Comuna Cormeo elecironics
El '
b .
Ba |
E&



53. Hombre de la Institucien Prestadora de Serviciss de salua - IPS 54, Codigo de la IPS

A ragiskrar par 3 B
-
E1
B3
El
[EL}
B

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

&%, Mumero del documonkn

deidenticaz 0901902610

55 Nombae o razan social
CONSORCIO VICGER DOS MIL
58 Uhicacion

KM 2 5 VIA COTA CHIA VRDA

SE. Tipo de documenis
de identificacion

30056707

8. Tipo de aporfante o pagador de
NT pensionas (A regpalian por b koS

CUNDINAMARCA
Coarre=an o ircnice Uepariamembo

8. REPORTE DE NOVEQADES

El Tipo dre Novedad 1 Mooiicacion de daics pasicns de denthoacsan A Lomeozitn de dalos Daseas 02 ianlihcacion 3oachualzaciar 49l documents de izanhimad

A AckialZacion v coiecciin de dates somplemsnlaios Lo lerminacitn de la mscapsida en la EPE Cddigo B FHeporte de pags a fraves de wn tercend Cddego

T.bciusidn de benelcanos o de glibaoes adicicnsog B, Cxclu=on de bepelicignog o de afiiados adasonales A Inizo de relesdn leboral 0 sdquecedn te condicoreaes para estizar X

12 Winaleodn & une enbded aulonzada paia realizar

X

10 Terminacion de l& rslacidn laboral o pedida de @8 conthGones fara segur cobzanda 11, necripsin CFS retonno al pals

ahlaznnes colachyas 11 Deswnculacior 2 ura anhsad sutanzsda para reakizar aligeoras eoleshvas 14 Mowhidad: & Hegimen Soninnuliyo H Heqmen Synsidadn

T4 Trasada & Misms Heqmen B. [hforenbs Aegmon Wi Hoporte de @lcomiento de: Goteanie o Gaoers oo tamin 17 al cesante

18, Rapoiie de la calidad de Fre pensionads 18, Regarle o= la calklad de Pensicmada 20 Ingreso a ContibwEdn Solidara 1. Relirn g2 Conlrbucisn Sofidarie

VI DATOS ACTUALIZADDS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
a1, Datos basicos de identificacion

Primer Apallide Segundo Aeellida Primar Mombsre Sodundas NomEre

b2 Sexo bioldgica Bd. Sexa

Tiper de documento Hurmero del documents de ideniidad

Famenno [ LRI ST Bd. Facha de nacimiania
de dentidad - identificacion
T Pl peaa i liraii i : . - (1] [ A i L] i, (=
wiE g Ciid

EE EPS amterios E&. Fecha de novedad

01 07 - 2026

VIl. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

B, Caja de Compenzacion Familar o
Papador de Pensiones

a7, Motivo de traslads

Codigo

09, Declaraciones de depencendia etonomica de oS
benehe@nas ¥ alades adicionales

CAAUIONZacion para que 1@ £PS reporte @ Informmacion guee se genaera de la
afllacicn o del repode de fnovedades a la base de dalos de alliados wgenie

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

71 Declarzcion de edstenca de rarones de fuerFa mayar

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

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

(& las entdades pliblicas gue por sws funcienes & reguisran

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

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

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

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

[ T p——

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

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

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

Apelidos y nombises

Tipo de documento ge identidad HNumero del documenis de sdentidad

1. FIRMAS

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

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

Cailidad Toalal ANEECS |

83 Copie tel dtamen de incapacidad permanents emibds oor @ auonidad corgeienle

4 Copia del regisiro ol de malnmonio o de e ssoilorg potlice, scle de concilizadn o senlencia judical que decate la o meilal
35, Copies v | esailura piidices o senlenda judical gue dedane sl dvorss, senlbencia judicial gue dedars |a secaiEcibn de cu=rpos g

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

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

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

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

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

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

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

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

Codigl del mumicgio Codigo del deparansnie
Bl DATGS DEL FUNCHOMARID DE LA EMNTIDAD TERRITORIAL O OE LA INSTITUCION RESPOMSABLE DE POBLACION ESPECIAL

&4 Apellidos ¥ nombres

Himero del docuemenio 45 Firma del Tunciomnario

de identidad

Tigee e docurnento
de identidad

W Fecha de radscacion 7. Fecha de validacion FASERVALIGNES:

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

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

Cambio Empleo



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4017174704 2|5|0]7]2]0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L[| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

~ DIAZ TORRES ~MARIO ALEJANDRO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

1069924828 Femenino [] Masculino B FO vO 0O ~s@®E oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: NILO | 23|04|1|9[9]1
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC  25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
CL 23123 3150725090 MARIOALEJANDRODIAZTORRES761@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA GIRARDQT X . 170 zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS GRANADA - VS GRANADA vsgranada - vsgranada

B
B
B

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

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

CONSORCIO VICGER O | NIT | 901002610 | o1

59.Ubicacion

KM 25 VIA COTA CHIA VRD CERCA DE PIEDRA VIA LA
Direccién

3005670 LICITACIONESGAB2@GMAIL.COM CUNDINAMARCA CHIA
Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4017174704
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

0]1/0|7|2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

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

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.1 rRc.[] 71.C0 cc.[d pa.[d ce.[d co.[d sc.[0 p1.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ s3. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[[] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[T 90.certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Codigo del Departamento

1 [y —

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4017174557 2|5|0]7]2]0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L[| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

REYES GOMEZ 'WERNEL DANIEL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

1003568843 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: GIRARDOT | 2|5/1/2[2|0]0|2
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC ~ 25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PROTECCION 1750905
26.Residencia
CR 10890 3152055834 WERNELDANIELREYESGOMEZ@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

CUNDINAMARCA GIRARDQT X QCClDENTE zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O

Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

27. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS GRANADA - VS GRANADA vsgranada - vsgranada

B
B
B

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

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

CONSORCIO VICGER O | NIT | 901002610 | o1

59.Ubicacion

KM 25 VIA COTA CHIA VRD CERCA DE PIEDRA VIA LA
Direccién

3005670 LICITACIONESGAB2@GMAIL.COM CUNDINAMARCA CHIA
Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4017174557
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

0]1/0|7|2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

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

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.1 rRc.[] 71.C0 cc.[d pa.[d ce.[d co.[d sc.[0 p1.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ s3. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[[] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[T 90.certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Codigo del Departamento

1 [y —

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre

REYES GOMEZ WERNEL DANIEL

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1003568843 X 2002 12 25 X 2026 07 25

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencion, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking? X

3. ¢Leyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. ¢Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

5 ¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Medio de entrega deseado: Electronico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizaciéon para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrdnico:

(13

Yo: WERNEL DANIEL REYES GOMEZ identificado con el documento de identidad: @ No.
1003568843 , doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electrénico
werneldanielreyesgomez@gmail.com la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma del afiliado (Cotizante):

Nombres y Apellidos: _WERNEL DANIEL REYES GOMEZ Fecha de diligenciamiento
NUmero de identificacion: 1003568843 2026 25 07




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningun impedimento para dar fe de la informacidn que esta recibiendo, quien ademas actua
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) senor(a)

Firma A Ruego

: " " Huella digital del cotizante
Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien (en caso de no saber firmar)
Documento de Identidad: no sabe firmar
Edad:
Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcidon del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccidon, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliaciéon, continuacion de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales seran almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

®  Afiliacidn, traslado, identificacidn, validacion de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.
® Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
® Caracterizacion, seguimiento, identificacion de la poblacion y gestion del riesgo.

® Garantizar la prestacion de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

® La asignacidn y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacion de cartera, informacion y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

® Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
® Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

® Identificacion de Proveedores y Prestadores, asi como medicion de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

®* Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisidon de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

®* Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrdnico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

® Cualquier otra operacion necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

® Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacion
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacion referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacion para tal fin, establecidos en la Politica de proteccion de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis



http://www.saludtotal.com.co/

derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

Firma del afiliado (Cotizante)

Numero de identificacion: 1003568843

www.saludtotal.com.co I

L S8 o
Linea local en Bogota 4854555 5.8 medias Sa/Ud’btaLﬂ
Linea Nacional de atencion al cliente 018000114524 cene ser

Siguenos en [[] Salud Total EPS. Oficial



mailto:protecciondatos@saludtotal.com.co
http://www.saludtotal.com.co/

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

YFamisanar 90913010089 O

NIT 830.003.564-7 9013010089

Facha de Radicacidan

1. DATOS DEL TRAMITE Lea ks instruccianes que se sncuenkran aneeas al formolann andes oe diligencaris 27 07 2026
1. Tipe de lramife I Tipa de &filiacion 1. Regimen 4. Conlribecion & Tipoe de afifizdo & Tipo de 7. Codigo
solsdaria cobjrants y sl por by EFS
L LT 3. Golecing 3
LR TR e X ’ B Corfnfrcdn & Coizame X £ Fenefosnn . Capendmn X
) X ColFants o cansa A= farvii L Insidusionn | - B mdepardenie
A Sapncts s el Brrmbmigin o g e sd-rong % Hi oo B Sunmeisse | X L |:._ '.E.".:.'_ i |_.'-h :-IIJ-.'. P

A AFILIACION 11 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION |del cofiranle, cabera de lamilia o beneficirio coande aplique o afilisdo adicional)
&. Apellidos ¥ nombres .
VILLALBA

ROJAS CARLOS ALBERTO
8. Tipa de documento 10, Namens del dacumento de identidad 11, S |'.'p'l:l|"_“;l:'llf_'\'."' 12, Seko identificacion | s epee Wimnruinn 13, Nacionalidad

dedentidat oo 1033792250 R R ¥ [ : .

14, Lusgar e Pais [epartamento Municipin 15, Fecha de nacimienio

naciimiento 05 o7 1996

Il DATOS COMPLEMENTARIDS (Datos personales)

16. Etria | 17, Comumdad 18, iscapacidad Colegona dacepscidad 13, Teene encuesta 20. Clasitcacon SISBEM 21. Grupa de poblacion especial

ZISBEN
] Mt X = MO vl g
22 Adminisiriniora de Riesgos Laborales - ARL | 23, Administrador: de Pensiones 24 Ingreso base de colicscion - B8 28 Tawifa condribecion solidaria
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A $1750905

26, Residencia

ks Municipal RAural Dispeesn Cenbrn Prdlack Hesln Ruaral

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

27, Apellidos ¢ nombres

26, Tipo de documents | 29, Homero del docomenls de idenfidad a0, Sexa biclogion 3, Sexo identificacion Fomemina Masculinn 32, Marcionalidad
de identidod

Fefrisdilinng

Blascuiing

33. Lugar de Pais Departamento Municipoo A4 Fecha de nacimeents
nacimiento

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

18, Apellidos ¢ nombres

H1

B2

B3 |

Be |

Ba

6. Tipo de 7. Humero del 3B, Macsonalidad 38 Sexo biologico A0 Sexo mentificacion A1, Lugar de nacimiento 42 Facha de nacimienio

docurenlo peumanlo de
de identidad dentidad

E1

BZ |

i3 .

lid

s |

Jatos complemantarios del banaficiarnia

43 Paremtesco 44 Etmia A5 Comunidad 46, Grupo do poblacion 47, Tieneo encuosta | 48, Clasilicacion SISEBEN 4%, Discapacidad 849, Incapacidad
eEpecial SISBEH ) pernanebe

B
B2 .
B3
[:T) .
Ba

1. Dotos de residencia

L2 Walor de la UPS del atihacda
adicional @ egate oo la TPE

Lanorora Hiiral Contri Ryl

Departaments Municipio ¢ Distrito Zoma | o ' Bt -
dinicipal - Dispersn Foblsdo il

Tetefena fijo wo colular

Dibrecoson Localidad § Comuna Cormeo elecironics
El '
b .
Ba |
E&



53. Hombre de la Institucien Prestadora de Serviciss de salua - IPS 54, Codigo de la IPS

A ragiskrar par 3 B
-
E1
B3
El
[EL}
B

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

&%, Mumero del documonkn

deidenticaz 0901902610

55 Nombae o razan social
CONSORCIO VICGER DOS MIL
58 Uhicacion

KM 2 5 VIA COTA CHIA VRDA

SE. Tipo de documenis
de identificacion

30056707

8. Tipo de aporfante o pagador de
NT pensionas (A regpalian por b koS

CUNDINAMARCA
Coarre=an o ircnice Uepariamembo

8. REPORTE DE NOVEQADES

El Tipo dre Novedad 1 Mooiicacion de daics pasicns de denthoacsan A Lomeozitn de dalos Daseas 02 ianlihcacion 3oachualzaciar 49l documents de izanhimad

A AckialZacion v coiecciin de dates somplemsnlaios Lo lerminacitn de la mscapsida en la EPE Cddigo B FHeporte de pags a fraves de wn tercend Cddego

T.bciusidn de benelcanos o de glibaoes adicicnsog B, Cxclu=on de bepelicignog o de afiiados adasonales A Inizo de relesdn leboral 0 sdquecedn te condicoreaes para estizar X

12 Winaleodn & une enbded aulonzada paia realizar

X

10 Terminacion de l& rslacidn laboral o pedida de @8 conthGones fara segur cobzanda 11, necripsin CFS retonno al pals

ahlaznnes colachyas 11 Deswnculacior 2 ura anhsad sutanzsda para reakizar aligeoras eoleshvas 14 Mowhidad: & Hegimen Soninnuliyo H Heqmen Synsidadn

T4 Trasada & Misms Heqmen B. [hforenbs Aegmon Wi Hoporte de @lcomiento de: Goteanie o Gaoers oo tamin 17 al cesante

18, Rapoiie de la calidad de Fre pensionads 18, Regarle o= la calklad de Pensicmada 20 Ingreso a ContibwEdn Solidara 1. Relirn g2 Conlrbucisn Sofidarie

VI DATOS ACTUALIZADDS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
a1, Datos basicos de identificacion

Primer Apallide Segundo Aeellida Primar Mombsre Sodundas NomEre

b2 Sexo bioldgica Bd. Sexa

Tiper de documento Hurmero del documents de ideniidad

Famenno [ LRI ST Bd. Facha de nacimiania
de dentidad - identificacion
T Pl peaa i liraii i : . - (1] [ A i L] i, (=
wiE g Ciid

EE EPS amterios E&. Fecha de novedad

06 07 - 2026

VIl. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

B, Caja de Compenzacion Familar o
Papador de Pensiones

a7, Motivo de traslads

Codigo

09, Declaraciones de depencendia etonomica de oS
benehe@nas ¥ alades adicionales

CAAUIONZacion para que 1@ £PS reporte @ Informmacion guee se genaera de la
afllacicn o del repode de fnovedades a la base de dalos de alliados wgenie

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

71 Declarzcion de edstenca de rarones de fuerFa mayar

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

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

(& las entdades pliblicas gue por sws funcienes & reguisran

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

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

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

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

[ T p——

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

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

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

Apelidos y nombises

Tipo de documento ge identidad HNumero del documenis de sdentidad

1. FIRMAS

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

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

Cailidad Toalal ANEECS |

83 Copie tel dtamen de incapacidad permanents emibds oor @ auonidad corgeienle

4 Copia del regisiro ol de malnmonio o de e ssoilorg potlice, scle de concilizadn o senlencia judical que decate la o meilal
35, Copies v | esailura piidices o senlenda judical gue dedane sl dvorss, senlbencia judicial gue dedars |a secaiEcibn de cu=rpos g

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

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

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

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

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

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

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

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

Codigl del mumicgio Codigo del deparansnie
Bl DATGS DEL FUNCHOMARID DE LA EMNTIDAD TERRITORIAL O OE LA INSTITUCION RESPOMSABLE DE POBLACION ESPECIAL

&4 Apellidos ¥ nombres

Himero del docuemenio 45 Firma del Tunciomnario

de identidad

Tigee e docurnento
de identidad

W Fecha de radscacion 7. Fecha de validacion FASERVALIGNES:

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

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

Cambio Empleo



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4017174747 2|5|0]7]2]0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L[| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

PARRADO | RUIZ | ANGIE | LORENA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NUumero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon
1004037144 Femenino [ Masculino [] FE v O w~sO otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: VIOTA | 3|1/0[1|2]0]0|0
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC  25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
CR27685 ) 3142084745 PARRADOB36@GMAI-L.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA GIRARDQT X . 170 zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS GRANADA - VS GRANADA vsgranada - vsgranada

B
B
B

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

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

CONSORCIO VICGER O | NIT | 901002610 | o1

59.Ubicacion

KM 25 VIA COTA CHIA VRD CERCA DE PIEDRA VIA LA
Direccién

3005670 LICITACIONESGAB2@GMAIL.COM CUNDINAMARCA CHIA
Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4017174747
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2|1/017|2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

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

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.1 rRc.[] 71.C0 cc.[d pa.[d ce.[d co.[d sc.[0 p1.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ s3. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[[] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[T 90.certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Codigo del Departamento

1 [y —

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



SaludTotal.

Bogota, 28/07/2026

Sefior(a)
LAURA YULIETH TORRES CASTRO
C —1078826670

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4017174735
Fecha Radicacion: 07/27/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa CONSORCIO VICGER O N 901902610, bajo el tipo de cotizante C con una base de
cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
LAURA YULIETH TORRES C 08/14/2006 COTIZANTE =

CASTRO

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: Salud Total S.A. E.P.S.
Posible inicio vigencia afiliacion: 08/27/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: KM 25 VIA COTA CHIA VRD CERCA DE PIEDRA VIA LA
Direccion Laboral: KM 25 VIA COTA CHIA VRD CERCA DE PIEDRA VIA LA

Fondo de Pensiones: 3

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 07/21/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) SONIA ESPERANZA GONZALEZ HAMON
Cddigo: N769, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos eolgidos Cod. | documentos exigidos Cod.

Decurments de identidad A Registre clvll de matrimenio B Declaracion extrajuitis de | ©
carmiivencla

Cartificedo de escolardad | F Certificadn  de  mcapacidad | & Certificada de dependencia | H

[renovabia cada parioda peifmanenta acenbmica

Etodlar)

RAegistre  cwll proabs de | S Carta cartiflcmcian ? Carta cantralo e | W

parentesca representante legal aprendizaje

AFP pare cotizanles | 1 ARR para catlzantes | 2 Cartiflicacln ARP 11

cooperativas Coaparatlvas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electrénico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusah
www.saludtotal.com.co | L3cm
Lineafatol Bogoes 485 4555 - Macional 018000 1 14524 d&yg-_:g



30385681 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
I T a—

No.Radicacién: 522640

et e e e e

nueva

gankm cyidarsdn auru:l
T WO T

FEOFS BT NATDATIBH |

29 J 07 2026

I OETOS BE1 Lima Al e el ke TR
1. FFPD O TRARETE B TP O RPN
i -RE BOE 7y —
_‘"___Ii_’_ﬂutu:ntgrm;; X | | & i mhm_x_' “mu'___ B: %L__E it || 0L Osaten L] | ! j_l
& conTmmDmon g  fo |k TEeE J‘tml_x_. [ T re— | TE. T & Deperciaria RI T Benuisnada |
SaLIBARA X1 L] i i | | O, Ansacs ml_ B hmm.u — N0017
FaT I-F'II.ME iGH
O INERTIFCALINA | i anllesns @ cEiEes oo lamile)
.'l.-ntu:nurl_ i
prnen are i ROMERO traumins s ne RESTREPO s ey ANDREY fecamis smniyy. BERNARDO

lerm|wslne] 1o e TR —Y ¥ el T Iwim ! i
w: \—\— . i B (EMTIAD | 1026250212 " ﬁm X '“ﬁm—u!hm L [

E‘W ﬂl““’“" COLOMBIA" | DISTRITOCAPITAL ~ BOGOTA | ' " iimmro | 29 | 09 1997
n—nm
H.1n.|.r—'rr'r=- TR LT S Pe——— T . T AP POOLMNEN L AR
TLTIFTG,
[ |_r 'H-.-Im|_| w7 (X J“"‘E’.F'L""“"" |_!l I ] e || COLPATRIA
.ﬂ.n.n- [E] n.mm ] [ 0D s
PROTECCION ; $1 750,905.00 | BELIBARA $0.00 !-' "'“'"""'“|VDA BAJO PALMAR |
| . — '
TLLEFORD TELEFOMO OIEE FAATANEMNTD
Flan Cpmpucnn 3106786137 | g;cralilianaI;ZG@gmail.com !I'CUNDINAMARCA
MIMICIFG msTRITo LOCALNI AR, Imiia i
| VIOTA | mw WAk || e ERET | 2693
um-m-_-—!nm_ﬂ Oeswa e ideniiBescrts dal Seneficiaria i o .
)
_m - — e — -
m ake
™ e |
| B AT A RS T KRinEsiimG
) L ] TR TE e 1
[ aC Lo T e e ——— e =
| E | | I | |
= stfmper ) ! ! R EEE | ==
L SOSEENmESE [ I [
o -—| i =l
= {me] 4=l ] | | T
T T ———— _‘ff e "'.T..—____g-__;—-_'e_-_-_' e |51, Datns o Msidesoia prukia,
T R e | d—— .:_:.'.'T"._'.: Bl | WO | e | cees mowm poroen | B8 | MO DT mrereein | e I —— e o e | et |
il Y e % e |
T el |
‘|_|I ol |w |
e Tl
1= r— S T
111 I el _L
== ##“1ﬁ“ I D '-_‘_l--_ LOEALN Bl i TTssicn [N ] u._:u_;u.h
= I |
o
iF ]
e |
-+ TSRS Ao
o, BT T (NTTFICACH DL, PP FRBON T
K. fenentre § raeen sein
CONSORCIO VICGER 2021 |
- i T -
I |BOGO'1‘A" e |

L KR70A11010 | 3002089435 |oﬁcinamb*516@hbtﬁ-|é\l.'wﬁﬂ' | DISTRITO CAPITAL
R AEROATE I ROVEDADER R

| BB, TP O OE ROYRIEZAD 10 TRARLADD

1. o O LR eI A T i e n s |=] IE IS ESEADEE T LA PRI AR [ T 1 LI L LR IE

e o sy |—i 1 _:mnlm"-lrrrrmmﬂ FRlS.1 AFTRG O I RS R ITLLFLE 1 s :-ﬁuwwwm

[ e JTETR e e B LSRR LT T T ] ! p—

e umlmmmuumm [ :;::::::mum;mrmunum

. Tl b m el G L L e e EPE Gedgs m{m-w.mmm Bl VDA LT E s a0 : 18 MEFMATE [G0 Lh FALODAT 1 P RUTH AN .
B EPIHTE TF Pl & TRLWEE [ L TERCEE 2 I pieEr D RS FrELCE B e -
1 T R [ RSB TYC LA EICS O OF R LA Dios AINC K ALPR n ::‘-r-tl:-lnl.w-m I: L PR ST PR R i |
§ Ul e O BT AT 3 L A a0 A0S e LT i FiRJESH Bufide kel L=-1

nmmnmnum

FAINER AFELLITRE FRLATF, HIFEAL

DS CURERTY Bilf. . |

LA Ia ]
IT.I.I'I- B i | mii ke & FEOm B0 2?d| 07 |2026||IT.I1ITI'HH:
.__m__“ | | ! e sl PEANLARG  CiaWin y
B g iyl s vty w i i (L] L e gn Thed g fep s gy sl e saprwern i ] e ersien moryErrp iy i X
i e L - pa=r = My Copwrdesng v, Emrmde oo e X
T Coigsi perat s pewi vt i remerwn o et reame m =1 T [ & i pipoein dw by E
i o LRl ria raimrn rhn ey ey el oy f e iy Plaies lX;
ﬂmm_--!m#rm*l-ﬂh#hmﬂhﬁ 1 el ydw !_X..;
T2 fudnreanen pare pm o 99 oyperie e el #Mh“!hhhhdﬂrﬁh-ﬁhhnh-hnh“mmhnhh" ”:'
M Mshaen (e e b §EH matae e e srrw n e E L] amm o b Loy 1RET o T o e | DT ds 7ETN X
hqﬁ-mum:ﬂp_mq-“luu_uumlm-hﬂhﬂﬂl jﬂﬂhumm m-%mHmT-umlmwmm'lx'

T A i il il B b P M D ULE o o T il 0 N v e L PR (B e el BN Belled SEPHD DN Bl fd s 1 Ty TR s N L e i i
T i} PR, Tk L Ty e R L] e ] ;-n-_l
LA i o T w*um-mmmu_ﬂum“ | T
ML EOLIDAMA
YU_Cn oneo oe semans i o falecim e diel catsr S tan ko muoeie b parsons de au pruon il s Sand sweges diel cagpo di is Gorydeaodn Sl daris
AP ¥ slMEnLE DeEF T
LMEE'E AFTIOH [ APFL LIS FRRAI A SETAL ML

" M2 dvnam copa e e e s[04 I__"_T| =g :.'\-:‘| :I-\EI F?: '?i -'ﬁil il '__.:.h_' =3
Epuind ﬂ by I':: 1 i o i 8 8 B {0 t Trami| =i
L Ll e T R T e S R T PR T T PR i=||
i Do 1 il i L R el ST i O O SRR RN (e DR o RO T | M |
2 Gopads s 3 TN s drarTn P I . DT i et st e ST i B AT i e i AERCA U TR T
¥ m e e el }ewe]
R Zobm b v s mes b s boww b md s Bfben o e imeras | -
17 Codil o b raTied §aOede o 09 BN WL NE v DN SR UPDOD .__:
1§ Ciynpreril pr g cTore u ErERiG A e e EeeniEd o F PETRRTTRID P det e EE e PR O e TRt e 2 6 TS e ST I TN G e b=
15 Dapm e b ra ey gt e rrtad ras penie e e - - Earh sl wl 'y vl primie 3 1T N e Dt T 1l STV R =|1
| W Laelceaat d8 vWELAARTSS A LR SPIINS R - E —
L a1 e I L e e o e UL | =
XLDATRE N FEA DEARENCINDCS: PO LA ENTIND TEREITOHIAL 'mmmnmmm  ERPERIALEE
| 1 IRENTITIZAGHA BE LR ENTIAD TERFITOREL o gtgn el Maricinin | | | Ricgs del deparsamerns | | "‘mﬁ_“ Bl
I,IH Mﬁﬂmmﬂwmrmmmm-umqh

I-H-I.l.l“-'l'm

& o B :
gEE T e TR [ o [ [ o | wes [ |

l-unl:".rrr'-.-\.

E T ma O (S e i = el S LML e (8 BRSO eEAITEES B8 A IR CRICERATS s & CApian VH e el

« DRIGIMAL: E.P.5. -



O & 6 6 6 6 6 6 6 o6 &6 o6 o o o o o
(]

ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (circular externa 000016 mayo de 2013)

4 Y0, ANDREY BERNARDO ROMERO RESTREPO identificado (a) con | | | | CqL. | | | | R
nimero 1026250212 de BOGOTA , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[1 No[]
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacién al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SILINo[ | teléfono celular No. 3106786137
manera clara su puesto en el ranking? y/o correo electronico:  sandralilianal726@gmail.com
3 gléfggc?éﬁ?;temdo de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
, . ~ : carta de Desempefio, en formato electronico. SILINo[]
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI NoJ ’ -
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue SiCI No[J micrositio Web https://www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
L asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI [] NO [] )
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. desde el dia del afio
Cordialmente, Pord vy, WEmas Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: ¢cc No. |D: 1026250212 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; _2%/07/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: VDA BAJO PALMAR Direccion:
Tel: 3106786137 Municipio: vioTA Tel: Municipio:
Departamento: CUNDINAMARCA Huella Departamento:

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A..

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencién al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demés documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepciéon de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONGMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION posee | S pRODUCTOR |
COLPATRIA PROTECCION §1750905 VIVIENDAPROPIA | o | | AGROPECUARIO| N
i i i i Posicion 5 ; ;
_— Ninguno [ ] Secundaria [] Normalista [] Profesional [ ] Doctorado [ | e nal  PatronEmpleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolaridad | preescolar D ﬂ:ﬂ:@:{:ﬁ:,,‘}}:g?;{o bisico) D Téenica Profesional D Especializacion D Uttimo Grado I(?iCi? t Ein vt
i thoni ontrato ontrato
Bésico Primaria D mﬁﬁﬂghﬂw} D Tecnoldgica D Maestria D Aprobado
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDANO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

Identificacion pa| | TI.| |[c.D.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Andrea Jaimes Quintero N0017

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA




ie

REPUBLICA § COLOMBIA
'M l"l_ H.‘;l]"i:u,
f 4 B A

e | 112
HOMERO REST
:;:buiév BERNARDG
(S VT
Andity Romtro R
e
— ks i




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4017195587 2|9|0]7|2]0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L[| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
ers
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
DAZA | CUBILLOS | DIEGO | ARMANDO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NUumero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon
1069759419 Femenino [] Masculino B FO vBE O N otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA Pais: COLOMBIA Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: FUSAGASUGA | 0[7]0|1|1|9]9|7
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - 25. Tarifa Qontlrlbumon
IBC Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA INSTITUTO DE SEGURO
1750905
S.A. SOCIAL
26.Residencia
CR15419 3 3204269058 DAZAG383@GMAIL..COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA . _V'_OTA_ X . 170 zona Urbana cabecera municipal E Rural dispersa D
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad  [29. Namero documento identidad 30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino [ Masculino [ FO m] T w~sld otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[35. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
BS
[36. Tipo 37. N0mero de ) . 39'8,9)(,0 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
documento de identidad 38. Nacionalidad Biol6gico acimiento
identidad Femenino|Masculino| F M T | NB |otro|cual Pais Departamento Municipio
Bl
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios del Beneficiario =i =
; 47 Encuesta [48.Clasificacion . . 50.Incapacida
43 Parentesco 44 Etnia l45.Comunidad ig'iﬁﬁo poblacional g <o SISBEN 9.Discapacidad Permanente
p Si No Nivel Grupo Si No Categoria Si No
Bl
B2
B3
B4
B5
1. Datos de residencia
Zona R - 52.Valor de Ta UPC del afiliado
. Teléfono Fijo y/o s )
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural adicional (aregistrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico
Bl
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA - ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA HFRANVIOTA - HFRANVIOTA
B - -
B - -
B - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
A K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social ) A e ; )
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CONSORCIO VICGER O | [NT | 901902610 | o1
59.Ubicacion
KM 25 VIA COTA CHIA VRD CERCA DE PIEDRA VIA LA 3008625 LICITACIONESGAB2@GMAIL.COM CUNDINAMARCA | CCHIA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Municipio/distrito

Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4017195587
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
O 4. Actualizacion y/o correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11, Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento s . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ Cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2|7/017|2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.] Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.1 rRc.[] 71.C0 cc.[d pa.[d ce.[d cp.[d sc.[0 p1.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ s3. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[[] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[T 90.certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Codigo del Departamento

1 [y —

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



MINISTERIO DE DEFENSA NACIQNAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIGSA SWYBDIRECCHON TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION ¥ VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Conseculiva: 2180002

Que el (la) sefora) SLP. ALBEIRO EUCLIDES PEREZ CAPERA identificado(a) con Cédula de

ciudadania 5823225 pertenace al Subsisterma de Saled de las Fuarzas Mililares (EJC) a través de

CalJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su eslado es Activo y como tal goza de los

wmnmmlmm en &l Plan Integral de Salud mediante Acuerdo Mo, 002 del
a

La presente cerificaciin se expida como consltancia de que ol (la) mendonadola) usuariofa) se
encuentra ACTIVO en la Base de Datos de afiiados y beneficiarios.

Dada en Bogota D.C., & dia 14 de julio de 2026.

ARADILIE F‘I..IiJlII!
ador Grupo Gestién de la Al&acan
Direccitn General de Sanidad Miliar

ELABORO: PORTALSIS

Avanida Cale 28 Mo 69 - T8 Cantrg Emprasaral Elemanta Tome Tierra Pl 4. Chdiga Paslal:
111071. Bogotd D.C

Wat. B e, mii.co,
PRI [57-1) 3230858



e e e et e e e e

30385603 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ nueva
LKL REGISTRO DE NOVEDADES AL 0385 ...

No.Radicacion: 522573 i s s

FEOFS BT NATDATIBH |

29 07 2026

(£ BT (i S T T
£, P 6 TRARATE B PP Db ALk
Rl - Xy —
_""‘_'"'“‘_“_Ii_’_ﬂu.ﬁ“qrm;; L [ — - e R “mu'____ﬂmlr__g L et _| £, e afkin L |;j_l
2 canTEmTTRaN 8 o |b TN J‘tml_x_. T Ewrmtinters | Tm. T B & Deperciaria RI L Punaianads |
SEUEARLL X1 A s ch P it [ Mucm-l_ j IR, anv.mm — N0137
-ﬂ-lﬂl.li [a1]
..E.I_ O INERTIFCALINA | i anllesns @ cEiEes oo lamile)
.'l.-.ll.rtu:nul P EAIRES |
prnn arp i MONTANO savming appung MOYA mosiapn smiang KEBIN s ipming ARBEY
lerm|wslne] 1o e TR —Y ¥ el T Iwim ! i
w; \—\— T i B (EMTIAD | 1007413305 " ﬁm X '“ﬁm—u!hm L [
E‘W - I““’“" COLOMBIA" | CUNDINAMARCA  FUSAGASUGA ' * mmnra | 08 | 01- | 2001
n--!nm
'FI.'HH.I.__'I'I'T:- “,__'iju.'_'_—'""'___ ____ B, AP0 FOOLASSH = |21 AFL
TLTIFTG,
[ |_r ..n___|m|_| 1) o ™ SR E![—"“,— et | "CorpamRia
.ﬂ.n.n- [E] n.mm ] [ 0D s
COLPENSIONES $1 750,905.00 | BRLIBARA $0.00 !-' "'“'""""“| VDA BAJO PALMAR [
1 5 il '
TP TELEPOMO COR LD L ECTAMSD NP A TAMENTD
Fian | mmpuenm 3001395272 |santiagomontan0283@gmail.com I CUNDINAMARCA
BImEIMS mSTRITO o EH B AT L PR dmtia = £ |
. VIOTA | AR (X AR | e | BT | 2693
L TAINE OF MENTITICACIN OE L6 MITREADS GIL HULLID TRMESAN - Orua e idonilEcecre dal Senuficiers e o } r—
|
PRIVIEN MO SESURTID BOHHLL
—_— S~ . ———
m t_ v sEmm | B {md| |'".'El\.ll a |
| ﬁmﬂ | P IDERTIFATIN | '
| ENfEtr AN RAEST T AT 18T ﬂm I ns I [} S AN |

|-_J HE L bt WENTEAD ]

= sepempr] + 13 | ! R EEE | =1=

= EONREID |_ [ I O [

o _| i £l Z

= {me] 4=l ] | i

i i dark B fokard .-!1!" F EX PP [e———r— uﬁ i i

Fﬂumm_—_ﬂ'n;m— RS T e | e T--i_i‘i;'_- -2“- | i i _=e;-T—=--—

ak Y e % e |

T el |

‘|_|I ol |w |

!El: i ||_:l|.|___| !

= — = 2 A | [ OO . | T
——r = ##“ltﬁm T e ] '-:-_- LSRN Exd AT i, e u._n.-_;u.h

= I |

=

i

= |

-

o, BT T (NTTFICACH DL, PP FRBON T

©EE. fEmennew § ragen sp<inl

CONSORCIO VICGER 2021 |

Illl-

L KR70A 11010 | 3002089435 |oﬁcinamb*516@hbtﬁ-|é\l.'wﬁﬂ' | DISTRITO CAPITAL" | BoGaAF T |
B, REROATE (6 HOVERADER R UK '

| BB, TP O OE ROYRIEZAD

1. SO LT T R N O D e e |=] B MEEREHAREN T LA R LA [ F By 1 B ML RS
2SR SO I L OO LN A A i} FilFik BECIFF R TORAADS, P — :mr:-_
T LA e DAL D D P D [ 1 1 RS T I PETNSN. AL PRI APTIRG OF SOATT RN AL TLAFL B = n._m'\lﬂ'l'l'IHMl_ Pk
§. AT El e Y 0Pt i TSR £ Ok | BRSO umlmmmnumm | I [ _‘W""““umu"w':“m‘m"
. Tl b m el G L L e e EPE Gedgs m{m-w.mmm BRN (ALLLEE SFY Ls0a0eqrs | | 19 PPEROATE O LS CNLIDAD O SR THANS .
B P HVTE T Pl & TRAVPE 08 I TERCERTT  Cieler T reboars BCood PrRUSa sisweilh o |
T R [ PSR ICRT 1 N A PR LA N0 AINCECHALFR Lo mnmw-m | T LR A S R Rl s |
§ | e O BT A0 3 e AT RO A DA R L A1 b BEASSEH BuRAdable]

Wi QAT FANA TL ATPORTT OF LA MOWEDAR

‘8. BT

FAINER AFELLITRE FRLATF, HIFEAL
BECUMERTE iy (= | : s |
Cunkad | [y | " AERTICCREd |

IT.I.I'I- B i | mii ke & FEOm B0 2?d| 07 |2026||IT.I1ITI'HH:

.__m__“ | | ! e sl PEANLARG  CiaWin y
B g iyl s vty w i i (L] L e gn Thed g fep s gy sl e saprwern i ] e ersien moryErrp iy i X
i e L - pa=r = My Copwrdesng v, Emrmde oo e X
T Coigsi perat s pewi vt i remerwn o et reame m =1 T [ & i pipoein dw by E
i o LRl ria raimrn rhn ey ey el oy f e iy Plaies lX;
ﬂmm_--!m#rm*l-ﬂh#hmﬂhﬁ 1 el ydw !_X..;
T2 fudnreanen pare pm o 99 oyperie e el #Mh“!hhhhdﬂrﬁh-ﬁhhnh-hnh“mmhnhh" ”:'
M Mshaen (e e b §EH matae e e srrw n e E L] amm o b Loy 1RET o T o e | DT ds 7ETN X
hqﬁ-mum:ﬂp_mq-“luu_uumlm-hﬂhﬂﬂl jﬂﬂhumm m-%mHmT-umlmwmm'lx'

T A i il il B b P M D ULE o o T il 0 N v e L PR (B e el BN Belled SEPHD DN Bl fd s 1 Ty TR s N L e i i
T i} PR, Tk L Ty e R L] e ] ;-n-_l

LA i o T w*um-mmmu_ﬂum“ | T

ML EOLIDAMA

YU_Cn oneo oe semans i o falecim e diel catsr S tan ko muoeie b parsons de au pruon il s Sand sweges diel cagpo di is Gorydeaodn Sl daris

AP ¥ slMEnLE DeEF T

LMEE'E AFTIOH [ APFL LIS FRRAI A SETAL ML

TR —— r% 3 R -'\-l |-:I I[::'-' = :'_ﬁil Eidl (&R [F7]
e il | | 1 SN S A -3 ;-' Trani| Bl
L TR o T e ST BT T |...u.:\.w|..|-|,u.-|--\. i=||
i Do 1 il i L R el ST i O O SRR RN (e DR o RO T | M |
2 Gopads s 3 TN s drarTn P I . DT i et st e ST i B AT i e i AERCA U TR T
¥ m e e el }ewe]
R Zobm b v s mes b s boww b md s Bfben o e imeras | -
17 Codil o b raTied §aOede o 09 BN WL NE v DN SR UPDOD .__:
1§ Ciynpreril pr g cTore u ErERiG A e e EeeniEd o F PETRRTTRID P det e EE e PR O e TRt e 2 6 TS e ST I TN G e b=
15 Dapm e b ra ey gt e rrtad ras penie e e - - Earh sl wl 'y vl primie 3 1T N e Dt T 1l STV R :=|1
| W Laelceaat d8 vWELAARTSS A LR SPIINS R - E —
L a1 e I L e e o e UL | =
XLDATRE N FEA DEARENCINDCS: PO LA ENTIND TEREITOHIAL W_ﬂumwmnmmm  ERPERIALEE
| 1 IRENTITIZAGHA BE LR ENTIAD TERFITOREL o gtgn el Maricinin | | | Ricgs del deparsamerns | | "‘mﬁ_“ Bl
I,IH Mﬁﬂmmﬂwmrmmmm-umm

I[-."'-"I—H—| e [ 7L I L T

l-unl:".rrr'-.-\.

E T ma O (S e i = el S LML e (8 BRSO eEAITEES B8 A IR CRICERATS s & CApian VH e el
« RIGIMAL: EP.S. -



O & 6 6 6 6 6 6 6 o6 &6 o6 o o o o o
(]

ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (circular externa 000016 mayo de 2013)

/Yo. KEBIN ARBEY MONTANO MOYA identificado (a) con | | | | C¢ | | | | h
niimero 1007413305 de FUSAGASUGA , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[1 No[]
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacién al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SILINo[] |  teléfono celular No. 3001395272
manera clara su puesto en el ranking? y/o correo electronico: Santiagomontano283@gmail.com
3 gléfggc?éﬁ?;tenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
, . ~ : carta de Desempefio, en formato electronico. SILINo[]
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI NoJ ’ -
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue SiCI No[J micrositio Web https://www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
L asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI [] NO [] )
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. desde el dia del afio
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma: ]{}'i“f i"ﬁ o Firma:
Tipo ID: ¢cc No. |D: 1007413305 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; _2%/07/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: VDA BAJO PALMAR Direccion:
Tel: 3001395272 Municipio: vioTA Tel: Municipio:
Departamento: CUNDINAMARCA Huella Departamento:

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A..

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencién al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demés documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepciéon de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONGMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION posee | S pRODUCTOR |
COLPATRIA COLPENSIONES §1750905 VIVIENDAPROPIA | o | | AGROPECUARIO| N
i i i i Posicion 5 ; ;
_— Ninguno [ ] Secundaria [] Normalista [] Profesional [ ] Doctorado [ | e nal  PatronEmpleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolaridad | preescolar D ﬂ:ﬂ:@:{:ﬁ:,,‘}}:g?;{o bisico) D Téenica Profesional D Especializacion D Uttimo Grado I(?iCi? t Ein vt
i thoni ontrato ontrato
Bésico Primaria D mﬁﬁﬂghﬂw} D Tecnoldgica D Maestria D Aprobado
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDANO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

Identificacion pa| | TI.| |[c.D.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Jeimy Paola Pisco Barreto N0137

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WENDY DANIELA CRUZ ARAMBULA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.279.422, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

=
Unaempresa SUMD S

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMOS CORDERO LUIS CARLOS identificado(a) con CC numero 1.067.912.432 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de julio de 2026 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 06 de julio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ASTRIS ESCAMILLA CRIOLLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 20.761.831, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

=
Unaempresa SUMD S

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CORREA PENAGOS JEIMY ALEJANDRA identificado(a) con CC numero 1.069.925.161 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de febrero de 2017 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 22 de junio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS FELIPE RODRIGUEZ SIERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.523.427, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DUBAN ERNESTO RICO ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.732.353, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIO ALEJANDRO DIAZ TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.924.828, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

=
Unaempresa SUMD S

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) REYES GOMEZ WERNEL DANIEL identificado(a) con CC namero 1.003.568.843 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de julio de 2026 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 04 de julio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



Proteccion

=
Unaempresa SUMD S

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VILLALBA ROJAS CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC numero 1.033.792.250 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de octubre de 2014 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 24 de julio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGIE LORENA PARRADO RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.037.144, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 22 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES CASTRO LAURA YULIETH identificado(a) con CC namero 1.078.826.670 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de julio de 2026 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 24 de julio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROMERO RESTREPO ANDREY BERNARDO identificado(a) con CC numero 1.026.250.212 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de julio de 2020 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 27 de julio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO ARMANDO DAZA CUBILLOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1069759419, se encuentra afiliado/a desde 13/05/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 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, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALBEIRO EUCLIDES PEREZ CAPERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 5.823.225, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 27 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

=
Unaempresa SUMD S

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MONTANO MOYA KEBIN ARBEY identificado(a) con CC nimero 1.007.413.305 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de noviembre de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 09 de agosto de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIANA JAZMIN ESTEPA MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.968.492, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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ACCIONES PREVENTIVAS ' _--_..._H ‘-h |
|

NOTIFICACION DE RIESGOS ;@ai

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE

2025
Descripcién: Mofificacién de riesgos a los cuales van a eslar expuesios los trabajadores durante las

actividades a realizar en el proyecio
rabajo y alcohal y drogas”™ COPASST® brigada

[Plan Basico Legal: “Politicas de Segundad y Salud en el T _ 1
de emergencia® afikaciones al sistema Social Integral® exsémenes medicos poupacienales-ingress

peribdicos, reubcacion y egieso
Elementos de proteccidn personal del cargo: _
Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de segundad. Overol | tapa-oidas de insercion —

Riesgos exislentes:

Fisico: Ruido
Ergondmica Posturas de pie yio sentado

Psicpiaboral Esirés, cansancio HSico
Psicoizboral. Geshidn
Mecanico.  Hemamientas,

Bquipas

Elecinco: Electrocucion
Locative: Golpes. caldase
Segurdad. Accidentes de transito
Seguridad: Robos

Trabajo en alturas

EEEEE

magquinana  y

EEEHEHA

Acciones preventivas:

« Mantenga el orden el area de trabajo. o _
« Mo olvide verificar la sefalizacion del 4rea antes de iniciar actividades y cuando termine las

mismas _ .
Mo olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefiales preventvas, asl como verificar

que sus compaferos o el personal 8 su cargo las cumpia

« Coneulte con el personal de SST cuslquier duda con respecto a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentgs para r_eahzar Ia§ agtmdades.

« Supervise que el drea de frabajo esta ordenada, esio evilara accidentes e mmdenle'_.i
Mo permita que el personal a su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o herramienta s

no conoce su funcienamiento. _ s
Cumplir con todas las nermas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realizacion de sus actividades. )
Por su seguridad nunca se relire |os elementos de proleccion en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacion an caso de emergencia.
Mo alvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o transilo vehicular

Sa prohibe fumar dentro de las Instalaciones
Na olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

: Reporte oporiunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.
« Tome las madidas de seguridad personales correspondientes,
« Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.
Mombre: CRISTIAN CAMILO MORALES
CC. 1069763750
Firma:
’ '- '-'-; '.' I-r ..r: -::q:-t‘i

Powered by CamScanner
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Descripcion: Motificacign de riesgos a los cuales van a estar expuesios los trabejadores duranie las
ectwidades a realizar en &l proyecta

ACCIONES PREVENTIVAS = N

NOTIFICACION DE RIESGOS ;@/ a i 5

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Plan Basico Legal: 'Peliticas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohal y drogas® COPASST® brgada
de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral® examenss médicos ccupacionales-mgreso

pernbddicos. reubicacion y egreso
Elementos de proteccién personal del cargo:
Botas de cuero 0 cawcho con punta de scero, casco de sequridad, Overol | lapa-oidos de Nseicion

Riesgos existentes:!

B Eléctrico: Eleclrocucian

B Locative: Golpes, caidas
B Seguridad Accidentes de lransita

B Seguridad: Robos

Fisico: Ruido
Ergondmico Posluras de pie yio sentado
Psicoclaboral Esbrés, cansancio figita
Psicolaboral Gestidn
Mecanco.  Herramientas,

equipos

magusnana  y

B = E EE

I--.."-_.

Acciones preventivas:

Mantenga el arden el area de trabajo.
Mo olvide verificar la sefalizacidén del area antes de iniciar actividades y cuando termine las

mismas.
No clvide tener en cuenta las normas de segundad y sefiales preventivas, asi coma verificar

que sus compaferos o &l personal a su cargo las cumpia.
Consulte con el perscnal de SST cualquier duda con respeclo a las normas y

pracadi_mie-rﬁns d& seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades
Eupenrs_e que el area de trabajo esta ordenada, esto evitara accidentes e incidentes.
Mg permita que el personal a su cargo manipule ningun lipo de maquinara o herramienta si

no conoce su funcionamiento.
Cumplir con todas las normas y procedimientos de Segqundad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realizacién de sus actlividades.
Por su seguridad nunca se retire los elementos de proleccitn en su actividad,

No olvide las rutas de evacuacién en caso de emergencia,
No glvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatenes o transito vehicular.

Se prohibe fumar dentro de las inslalaciones
Mo olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccitn personal.

Reporte oportunamente cualguier accidente o incidente de trabajo.
Tome las medidas de seguridad personales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

—
Nombre LADY LIZETH DIAZ AVILA |
CC. 1,052.402.293

L
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CONSORCIO VICGER 2021
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador 1069763750
Nombre del Trabajador CRISTHIAN CAMILO MORALES MORENO
Cargo Desempeiiado AYUDANTE DE OBRA

Motivo del retiro TERMINACION DEL CONTRATO

Salario del trabajador S 1.750.905
Auxilio de transporte si tiene derecho a él 249.095
Promedio Horas Extras
Bonos no salariales
Salario Base Liquidacion
Fecha de Ingreso 5/05/2026

Fecha de Retiro 30/06/2026

Total dias Laborados 56
Dias de Licencia No Remunerada LNR 0
Dias Disfrutados de Vacaciones 0
Neto dias Laborados 56

2.000.000

v n nvn n

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados | Dias Disfrutados |Valor

Cesantias $ 2.000.000 5/05/2026 30/06/2026 56 311.111

Intereses Cesantias 311.111 5/05/2026| 30/06/2026 56 5.807

Vacaciones $ 1.750.905 5/05/2026, 30/06/2026 2,33 0 135.987

$
$
S
$ 452.905

Total Devengos Prestaciones Sociales 2026

SALARIOS PENDIENTES

Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados | Dias Disfrutados | Valor

Salarios Pendientes

HED

HEN

HEDF

v nnwnvnn
'

Otros Ingresos BNS

v n|nnwnvnn

Total Salarios pendientes

DESCUENTOS/DEDUCCIONES

Salud 4%

Pension 4%

Fondo Solidaridad P

Retencién en la Fuente

Descuentos Libranza

Otros Descuentos

Total Deducciones de Ley

@ v nnunnnn

VALOR TOTAL A PAGAR 452.905

Se hace constar expresamente lo siguiente:

1. Que el patrono ha incorporado en la anterior liquidacion, en lo pertinente, la totalidad de los valores correspondientes a salarios, horas extras, recargos nocturnos, descansos
remunerados, cesantias, vacaciones, auxilio por enfermedad, accidentes de trabajo, primas,  calzado y overoles y en general todo concepto relacionado con salarios,
prestaciones o indemnizaciones que tenga por causa de su labor.

2. Que no obstante la anterior declaracion, se hace constar por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente liquidacion, que transada
cualquier diferencia relativa al contrato que ha terminado, pues ha sido su comin animo transar definitivamente como en efecto se transa, todo reclamo pasado, presente o
futuro que tenga por causa del mencionado contrato. Por consiguiente, esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacién de existio
entre el patrono y el trabajador quienes reciprocamente se declaran en paz y salvo por los conceptos expresados, excepto en cuanto de derechos ciertos e indiscutibles del

trabajador que, por cualquier circunstancia, estén pendientes de reconocimiento o pago (Art. 15, C.S.T.)

EL TRABAJADOR
CRISTHIAN CAMILO MORALES MORENO
CONSORCIO VICGER 2021 CC 1069763750

EL EMPLEADOR:




CONSORCIO VICGER 2021

LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador 1052402293
Nombre del Trabajador LADY LIZETH DIAZ AVILA
Cargo Desempeiado RESIDENTE TECNICO
Motivo del retiro RENUNCIA
Salario del trabajador S 5.000.000
Auxilio de transporte si tiene derecho a él S -
Promedio Horas Extras S 161.269
Bonos de éxito S 1.000.000
Salario Base Liquidacion S 6.161.269
Fecha de Ingreso 11/05/2026
Fecha de Retiro 21/07/2026
Total dias Laborados 71
Dias de Licencia No Remunerada LNR 0
Dias Disfrutados de Vacaciones 0
Neto dias Laborados 71
LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES
Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados | Dias Disfrutados |Valor
Cesantias S 5.161.269 11/05/2026 4 21/07/2026 71 S 1.017.917
Intereses Cesantias 1.017.917 | 11/05/2026| 21/07/2026 71 S 24.091
Prima S 5.161.269 1/07/2026| 21/07/2026 21 S 301.074
Vacaciones S 5.161.269 11/05/2026 21/07/2026 2,96 S 509.245
Total Devengos Prestaciones Sociales 2026 S 1.852.327
SALARIOS PENDIENTES
Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados | Dias Disfrutados | Valor
Salarios Pendientes S 5.000.000 1/07/2026| 21/07/2026 21 S 3.500.000
HEDiurnas $  5.000.000 1 S 28.409
HENocturnas S 5.000.000 11,45 S 455.398
HEDFestivas S - S -
Otros Ingresos BNS S 1.000.000 1/07/2026| 21/07/2026 21 S 700.000
Total Salarios pendientes $ 4.683.807
DESCUENTOS/DEDUCCIONES
Salud 4% S 159.352
Pension 4% S 159.352
Fondo Solidaridad P S -
Retencidn en la Fuente S -
Descuentos Libranza S -
Otros Descuentos VIATICOS CONSIGNADOS S 100.000
Total Deducciones de Ley $ 418.705
VALOR TOTAL A PAGAR $ 6.117.429

Se hace constar expresamente lo siguiente:

1. Que el patrono ha incorporado en la anterior liquidacion, en lo pertinente, la totalidad de los valores correspondientes a salarios, horas extras, recargos nocturnos, descansos

remunerados, cesantias, vacaciones, auxilio por enfermedad, accidentes de trabajo, primas,
prestaciones o indemnizaciones que tenga por causa de su labor.

calzado y overoles y en general todo concepto relacionado con salarios,

2. Que no obstante la anterior declaracion, se hace constar por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente liquidacion, que transada

cualquier diferencia relativa al contrato que ha terminado, pues ha sido su com(n animo transar definitivamente como en efecto se transa, todo reclamo pasado, presente o futuro

que tenga por causa del mencionado contrato. Por consiguiente, esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacion de existio entre el

patrono y el trabajador quienes reciprocamente se declaran en paz y salvo por los conceptos expresados, excepto en cuanto de derechos ciertos e indiscutibles del trabajador que,

por cualquier circunstancia, estén pendientes de reconocimiento o pago (Art. 15, C.S.T.)

EL EMPLEADOR:

CONSORCIO VICGER 2021

EL TRABAJADOR
LADY LIZETH DIAZ AVILA
CC 1052402293
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENMAMIENTO
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO

JLUGAR ¥ FECHA: JULID DE 2024
MCITADOR CLALD, PATRICIA BALLESTAS
EMPRESA CONSORCO VICGER 2031

INDUCCION 5053, BGSST, NOTIFICACION DE RIESGOS COPASST , COLPOLITICAS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO, POLITICA DE ALCOMOL ¥ DROGAS, REGLAMENTC DE HIGIENE. REPORTE ACCIDENTE DE TRABAJD,
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EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia Yy acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasian del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabllidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4, Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores

a1Bc120 Fekez
5 2285

TRABAJADOR







EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

L. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

L. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
4. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido

2. Golpes, caidas
3. Pasturas prolongadas de pie

4. Exposiciaon al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad
1. Uso Elementos de proteccidn personal
2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones
5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Paoliticas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
3. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

L. Uso Elementos de proteccion personal

Z. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con |as normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de |a empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos fltbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4, Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
4. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a
~ 1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal
2, Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
i, Asistir a capacitaciones
5, Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

5on Politicas de la empresa:
1. Seguridad y salud en el Trabajo
2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas

3. Politica de convivencia y acoso laboral
4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

L. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
4. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos fitbol

En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad
1. Uso Elementos de proteccidn personal
2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de |a obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Tadas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicidn al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:
1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consume de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral
4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

L. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
<. Ocurre cuando estoy jugando con mis amigos fatbol

En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido

2. Golpes, caidas
3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
>. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

<. Reportar los accidentes de trabajo

3. Curnphr con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:
1. Seguridad y salud en el Trabajo
2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas

3. Politica de convivencia y acoso laboral
4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
4. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido

4. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicidn al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasidn del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

. En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido
2. Golpes, caidas
3. Posturas prolongadas de pie
4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

4. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad
1. Uso Elementos de proteccidn personal
2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones
5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa;

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3, Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

i. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas |as anteriores

TRABAJADOR Z....ni'-"tﬂﬂﬂﬁ‘ ﬂ-arhc-:;cp;Jr.r-

106t 112 452




EVALUACION INDUCCION
SEMALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3, Politica de convivencia y acoso laboral
‘*,T::-das las anteriores

Un Accidente de trabajo

1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
3. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1, Uso Elementos de proteccion personal

£, Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con |as normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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ANEXOS

VERSION 1

ANEXO 4
EXAMENES MEDICOS




(§} i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-06-25

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: WENDY DANIELA CRUZ ARAMBULA Documento: CC 1014279422
Fecha de nacimiento: 1996-07-18 Lugar de nacimiento: JERUSALEN (CUNDINAMARCA)
Edad: 29 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 2

Direccién actual: BARRIO EL COMERCIO Municipio: JERUSALEN

Teléfono: 3227926972 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: Auxiliar de trafico- BOAL EPS: SALUD TOTAL EPS
AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: ISNEIDY URQUIJO (ESPOSO) Teléfono: 3112439513
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a WENDY DANIELA CRUZ ARAMBULA con documento de identificacion No. 1014279422 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de Auxiliar de trafico- BOAL del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

A , .

- | '| |}
Margelys Rodriguez Granados i ﬂ i r‘l.[ A ! j. 1 -"'L
CC 39049991 de Santa Marta | |I~u.- - AL i II S T
Médico Cirujano L : 1 &

o oy
.
Escanee el cddigo si

Universidad Metropolitana de Barranquilla Firma para identificacién de usuario d ficar dat
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo WENDY DANIELA CRUZ ARAMBULA eésea veriticar datos
Fundacién U Documento: 1014279422

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot - Cundinamarca - Colombia PBX: 888 98 42
www.assomet.com admisiones@assomet.com

Impreso por: angelly.ortiz
Fecha: 2026-06-25 Hora: 14:32



( 4 Asesores
? En Sequridad y Salud en el Trabajo

1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria:

Nombre: LUIS CARLOS RAMOS CORDERO Documento:

Fecha de nacimiento: 2006-10-13 Lugar de nacimiento: MONTERIA (CORDOBA)
Edad: 19 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccién actual: VEREDA BELLA VISTA Municipio: NILO

Teléfono: 3244242375 Escolaridad: Primaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE OBRA EPS: NUEVA EPS

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: LUIS RAMOS (PADRE ) Teléfono: 3244240566
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

CONSORCIO VICGER 2021

Actividad econémica:

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

2026-06-10

Fecha:

Servicios
CC 1067912432

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUIS CARLOS RAMOS CORDERO con documento de identificacion No. 1067912432 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE OBRA del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

\% ) e
o L1 ./
s MU 1

Jaime Augusto Carrillo Castro L h
CC 19454633 de Bogota

Médico Cirujano ;-
Escuela de Medicina Juan N. Corpas
Especialista en Salud Ocupacional
Universidad el Bosque

RES. 0574 del 22 de Oct

—3

i TR Wi
Firma para identificacién de usuario

LUIS CARLOS RAMOS CORDERO
Documento: 1067912432

Escanee el cddigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot - Cundinamarca - Colombia PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com

Impreso por: angelly.ortiz
Fecha: 2026-06-10 Hora: 13:56
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1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria:

CONSORCIO VICGER 2021

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Actividad econdmica:

Fecha: 2026-06-12

Servicios

Nombre: ASTRIS ESCAMILLA CRIOLLO Documento: CC 20761831

Fecha de nacimiento: 1980-01-09 Lugar de nacimiento: NILO (CUNDINAMARCA)
Edad: 46 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 6

Direccion actual: VRD PAJAS BLANCAS Municipio: NILO

Teléfono: 3115584234 Escolaridad: Primaria_incompleta
Ocupacion: AUXILIAR DE TRAFICO EPS: NUEVA EPS

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: JESICA GUERRERO (HIJA ) Teléfono: 3118914036
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacién. Requiere ser corregida.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ASTRIS ESCAMILLA CRIOLLO con documento de identificacion No. 20761831 se considera No presenta restricciones
para desempefiar la ocupacion de AUXILIAR DE TRAFICO del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su defecto de refraccién por Optometria..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacion disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Médico Cirujano

Escuela de Medicina Juan N. Corpas
Especialista en Salud Ocupacional
Universidad el Bosque

RES. 0574 del 22 de Oct

Firma para identificacion de usuario
ASTRIS ESCAMILLA CRIOLLO
Documento: 20761831

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccidén Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(95 i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-06-12

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad economica: Servicios

Nombre: JEIMY ALEJANDRA CORREA PENAGOS Documento: CC 1069925161

Fecha de nacimiento: 1992-12-19 Lugar de nacimiento: NILO (CUNDINAMARCA)
Edad: 33 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccién actual: VDA. PRADITO Municipio: NILO

Teléfono: 3133047290 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacion: AUXILIAR DE TRAFICO EPS: SALUD TOTAL EPS

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: O+

Responsable**: LEIDY SALAAMANCA (AMIGA) Teléfono: 3135550484 L
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acomparfiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JEIMY ALEJANDRA CORREA PENAGOS con documento de identificacion No. 1069925161 se considera No presenta

restricciones para desempefiar la ocupacién de AUXILIAR DE TRAFICO del sector econémico Servicios
RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

Clasifiacion PVE:
CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

"ll]'i-'l lll.-":ll! _'] ,.I. _.I__-J- ..__lill

| R - .
Sandra Marcela Pinzén Saavedra = e nt ‘\-.-_'-] |
CC 51876956 de Bogota O B R LI |
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Especialista en SST Area Andina Firma para identificacién de usuario Escanee e; codigo si
RES. 25-0079 - 24 de Enero de 2018 JEIMY ALEJANDRA CORREA PENAGOS desea verificar datos
TP. No. 01 15094/1991 Documento: 1069925161

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(55 En Sequridad y Salud on el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-06-26

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: LUIS FELIPE RODRIGUEZ SIERRA Documento: CC 1003523427
Fecha de nacimiento: 2001-04-20 Lugar de nacimiento: NILO (CUNDINAMARCA)
Edad: 25 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccion actual: MZ A CASA 21 BARRIO TAMARINDO Municipio: NILO

Teléfono: 3244229938 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE DE OBRA EPS: NUEVA EPS

AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: B+

Responsable**: MIRIAM ORTENCIA (MADRE ) Teléfono: 3133077769
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno
ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacidn para revision.
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 -

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUIS FELIPE RODRIGUEZ SIERRA con documento de identificacion No. 1003523427 se considera No presenta

restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE DE OBRA del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se
clasifica como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se
ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Médico Cirujano !." ST
Universidad Metropolitana de Barranquilla Firma para identificacion de usuario (fsca”ee ?;_COd'éJOtS'
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo LUIS FELIPE RODRIGUEZ SIERRA esea veriticar datos
Fundacién U Documento: 1003523427

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucidon 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente
Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de
determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia
Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1843 de 2025 el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(95 i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-06-30

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econdmica: Servicios

Nombre: DUBAN ERNESTO RICO ESCOBAR Documento: CC 1069732353
Fecha de nacimiento: 1990-05-03 Lugar de nacimiento: FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
Edad: 36 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: BARRIO CUCHARO Municipio: NILO

Teléfono: 3246279289 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: Ayudante de obra EPS: FAMISANAR EPS
AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: MARIA ESCOBAR (MADRE ) Teléfono: 3118264878
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a DUBAN ERNESTO RICO ESCOBAR con documento de identificacion No. 1069732353 se considera No presenta

restricciones para desempefiar la ocupacion de Ayudante de obra del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(95 i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-06-27

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: MARIO ALEJANDRO DIAZ TORRES Documento: CC 1069924828

Fecha de nacimiento: 1991-04-23 Lugar de nacimiento: NILO (CUNDINAMARCA)
Edad: 35 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0

Direccién actual: MZ 10 CS 8 / EL PROGRESO Municipio: NILO

Teléfono: 3150725090 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: Ayudante de obr EPS: SALUD TOTAL EPS

AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: O+ -
Responsable**: HERENCIA TORRES (MADRE ) Teléfono: 3134915103
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
no se ha vacunado contra covid 19

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIO ALEJANDRO DIAZ TORRES con documento de identificacion No. 1069924828 se considera No presenta

restricciones para desempefiar la ocupacion de Ayudante de obr del sector econémico Servicios
RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Salud Ocupacional Firma para identificacién de usuario desea verificar datos
Universidad el Bosque MARIO ALEJANDRO DIAZ TORRES
RES. 0574 del 22 de Oct Documento: 1069924828

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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Fecha: 2026-06-27

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: WERNEL DANIEL REYES GOMEZ Documento: CC 1003568843
Fecha de nacimiento: 2002-12-25 Lugar de nacimiento: GIRARDOT (CUNDINAMARCA)
Edad: 23 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: BARRIO ACACIAS 1 Municipio: GIRARDOT

Teléfono: 3152055834 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE DE OBRA EPS: SALUD TOTAL EPS
AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: o+

Responsable**: RUTH GOMEZ (TIA ) Teléfono: 3152055834
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a WERNEL DANIEL REYES GOMEZ con documento de identificacion No. 1003568843 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE DE OBRA del sector economico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacion disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo WERNEL DANIEL REYES GOMEZ desea verificar datos
Fundacion U Documento: 1003568843

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(95 i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-07-03

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: CARLOS ALBERTO VILLALBA ROJAS Documento: CC 1033792250

Fecha de nacimiento: 1996-07-05 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 30 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: BARRIO INMACULADA Municipio: JERUSALEN

Teléfono: 3115620765 Escolaridad: Secundaria_incompleta
Ocupacion: AYUDANTE EPS: NO SABE

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: O+

Responsable**: LUIS VILLALBA (PADRE ) Teléfono: 3115620765
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a CARLOS ALBERTO VILLALBA ROJAS con documento de identificacién No. 1033792250 se considera No presenta

restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE del sector econdémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Universidad Metropolitana de Barranquilla Firma para identificacién de usuario Escanee el cédigo si
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo CARLOS ALBERTO VILLALBA ROJAS desea verificar datos
Fundacién U Documento: 1033792250

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(s En Sequridad y Salud en el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
} Fecha: 2026-07-14

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econdémica: Servicios

Nombre: ANGIE LORENA PARRADO RUIZ Documento: CC 1004037144
Fecha de nacimiento: 2000-01-31 Lugar de nacimiento: VIOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 26 afos Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccién actual: VRD LAS PALMAS Municipio: VIOTA

Teléfono: 3142084745 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacion: AUXILIAR DE TRAFICO EPS: SALUD TOTAL EPS
AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: o+

Responsable**: DIANA PARRADO (MADRE) Teléfono: 3143161205
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGIE LORENA PARRADO RUIZ con documento de identificacion No. 1004037144 se
considera No presenta restricciones para desempenar la ocupacion de AUXILIAR DE TRAFICO del sector econédmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su alteracion del peso por Nutricionista..
2. Continuar con los controles anuales por optometria para revision de la férmula de lentes..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el
examen realizado, se clasifica como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Universidad Metropolitana de Barranquilla Firma para identificacién de usuario Escanee el codigo si
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo ~ ANGIE LORENA PARRADO RUIZ desea verificar datos
Fundacion U Documento: 1004037144

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccién



Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones
meédicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeiiar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos
a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

NOTAS DE EVOLUCION:
La informacion aqui consignada hace parte del proceso de verificacion de condiciones de salud del trabajador, para el desempeno
seguro de la ocupacion, por lo que debe ser revisada de manera integral con los demas datos consignados.

NOTA No. 1 - Fecha: 2026-07-14 Hora: 15:42:07 el usuario margelys.r escribid:
visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.

Espirometria: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.
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(95 i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-07-16

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: LAURA YULIETH TORRES CASTRO Documento: CC 1078826670

Fecha de nacimiento: 2006-08-14 Lugar de nacimiento: VIOTA (CUNDINAMARCA)

Edad: 19 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: VEREDA LA ESPERANZA Municipio: VIOTA

Teléfono: 3133793703 Escolaridad: Secundaria_completa

Ocupacion: AUXILIAR DE TRANSITO EPS: SALUD TOTAL EPS s
AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: O+ -
Responsable**: LEONOR CASTRO (MADRE ) Teléfono: 3133798737 L~
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LAURA YULIETH TORRES CASTRO con documento de identificacion No. 1078826670 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AUXILIAR DE TRANSITO del sector econdémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

1. Pausas activas acorde al SG-SST instaurado por la empresa.

2. Mantener un estilo de vida saludable..

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacidn de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Firma para identificacién de usuario Escanee el cédigo si
Universidad Autonoma de Bucaramanga LAURA YULIETH TORRES CASTRO desea verificar datos
Res 25-01194 de 2024 Documento: 1078826670

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(r* Un Bemareralaal p abial wve el Hrals CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-07-11

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econdmica: Servicios

Nombre: ANDREY BERNARDO ROMERO RESTREPO Documento: CC 1026250212
Fecha de nacimiento: 1997-09-29 Lugar de nacimiento: BOGOTA DC (CUNDINAMARCA)
Edad: 28 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: VRD BAJO PALMAR Municipio: VIOTA

Teléfono: 3106786136 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE, EPS: NUEVA EPS

AFP: PROTECCION ARL: NO SABE

RH: O+

Responsable**: LILIANA RESTREPO (MADRE) Teléfono: 3106786136
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** |a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dUltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDREY BERNARDO ROMERO RESTREPO con documento de identificacion No. 1026250212 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES
1. Pausas activas acorde al SG-SST instaurado por la empresa.

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Firma para identificacién de usuario Escanee el cédigo si
Universidad Auténoma de Bucaramanga ANDREY BERNARDO ROMERO RESTREPO desea verificar datos
Res 25-01194 de 2024 Documento: 1026250212

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidon Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(r* Un Bemareralaal p abial wve el Hrals CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-07-11

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econdémica: Servicios

Nombre: DIEGO ARMANDO DAZA CUBILLOS Documento: CC 1069759419

Fecha de nacimiento: 1997-01-07 Lugar de nacimiento: FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)

Edad: 29 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: VEREDA BAJO PALMAR Municipio: VIOTA

Teléfono: 3204269058 Escolaridad: Secundaria_completa

Ocupacion: AYUDANTE EPS: SALUD TOTAL EPS

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: A+ :
Responsable**: MAIRA MENDOZA (AMIGA ) Teléfono: 3106158094 |
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** |a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dUltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DIEGO ARMANDO DAZA CUBILLOS con documento de identificacion No. 1069759419 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo DIEGO ARMANDO DAZA CUBILLOS esea veriticar datos
Fundacién U Documento: 1069759419

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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1. INFORMACION GENERAL

rale CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2026-07-11

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econdmica: Servicios

Nombre: ALBEIRO EUCLIDES PEREZ CAPERA Documento: CC 5823225

Fecha de nacimiento: 1980-06-24 Lugar de nacimiento: NATAGAIMA (TOLIMA)
Edad: 46 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccién actual: VRD ALTO PALMAR Municipio: VIOTA

Teléfono: 3142515807 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE EPS: NO SABE

AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: KATHERINE ROJAS (ESPOSA ) Teléfono: 3214140165
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** |a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dUltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacion. Requiere ser corregida.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ALBEIRO EUCLIDES PEREZ CAPERA con documento de identificacion No. 5823225 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Actualizar la férmula de correccién de los lentes..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Médico Cirujano

Escanee el cddigo si

Firma para identificacién de usuario .
desea verificar datos

ALBEIRO EUCLIDES PEREZ CAPERA
Documento: 5823225

Universidad Metropolitana de Barranquilla
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo
Fundacién U

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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] Fecha: 2026-07-15

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad economica: Servicios

Nombre: KEBIN ARBEY MONTAO MOYA Documento: CC 1007413305
Fecha de nacimiento: 2001-01-08 Lugar de nacimiento: FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
Edad: 25 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: BRD BAJO PALMAR Municipio: VIOTA

Teléfono: 3001395272 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE EPS: NUEVA EPS

AFP: COLPENSIONES ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: SONIA MOYA (MADRE) Teléfono: 3223054163
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a KEBIN ARBEY MONTAO MOYA con documento de identificacion No. 1007413305 se considera No presenta restricciones
para desempefiar la ocupacién de AYUDANTE del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

1. Pausas activas acorde al SG-SST instaurado por la empresa.
2. Mantener un estilo de vida saludable..
3. Adoptar buena higiene postural..

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacidn de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Firma para identificacién de usuario Escanee el cédigo si
Universidad Autonoma de Bucaramanga KEBIN ARBEY MONTAO MOYA desea verificar datos
Res 25-01194 de 2024 Documento: 1007413305

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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Nit. 901175816-2 Cédigo de Seguridad: 011afb21-373b-
Licencia No. 64 del 10-01-2017 439c-b8cf-146d2b73a5ch
Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D.C. Tipo Examen: INGRESO

www.bsl.com.co VERIFICA VALIDEZ DEL
c.talero@bsl.com.co CERTIFICADO
DATOS PERSONALES

:ﬁ::?ig: 3: SSZJLGJIIO Ciudad Bogota Vigencia 3 afios
IPS/SEDE Sede norte DHSS50244914
Nombres y . )
apellidos Diana Jazmin Estepa Mora
CONSORCIO

Documento 52968492 ~ EmMpresao VICGER Cargo ADMINISTRATIVO
identidad entidad 5021

7 Fecha
Género FEMENINO Edad 42 e iente 14/03/1984

- . . . Profesion u

Estado civil Divorciado Hijos 1 Oficio Contador
Email dianajazminel@gmail.com
Teléfono 3008625579
Jipcice INGRESO  EPS Compensar  ARL Sura
examen p
P - P ) Nivel Uni itari

ensiones orvenir Educativo niversitario

* De conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales, informamos que la informacion contenida en este certificado médico es confidencial y sera
utilizada exclusivamente para los fines relacionados con la evaluacion de la aptitud laboral del trabajador. El tratamiento de los datos personales se llevara a
cabo conforme a la normativa vigente, garantizando su integridad, confidencialidad y seguridad, y no seran compartidos con terceros sin el consentimiento
expreso del titular, salvo por mandato legal o judicial.

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO
. . OCUPACIONAL
04 de julio de 2026 04 de julio de 2026 OSTEOMUSCULAR

04 de julio de 2026

VISIOMETRIA
04 de julio de 2026



CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA

APTO

De acuerdo al examen ocupacional realizado a Diana Jazmin Estepa Mora con documento de identificacion No 52968492
se considera que es APTO para desempefiar la ocupacién del cargo descrito

RESULTADOS GENERALES

AUDIOMETRIA

OD: NORMAL. Ol: NORMAL

ESPIROMETRIA

Prueba Espirometria: Funcién pulmonar normal sin evidencia de obstruccién o restriccién significativa. No se requieren
medidas adicionales en relacién con la funcién pulmonar para el paciente en este momento.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluaciéon osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un sistema
osteomuscular en condiciones éptimas de salud. Esta condicién le permite llevar a cabo una variedad de actividades fisicas
y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.

VISIOMETRIA

EMETROPE

RECOMENDACIONES MEDICAS ADICIONALES

1. HIGIENE POSTURAL

2. PAUSAS ACTIVAS DE DESCANSO

3. EJERCICIO REGULAR

4. CONTROL PERIODICO EN EPS - MEDICINA PREVENTIVA




FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE ATENDIDO

Diana Jazmin Estepa Mora
52968492

RESULTADOS DE VISIOMETRIA

Resultados Numéricos

VISION LEJANA (VL):
0D: SC 20-25 / CC
0I: SC 20-25 / CC
AO: SC 20-25 / CC

VISION CERCANA (VC):
0D: SC 20-25 / CC
0I: SC 20-25 / CC
AO: SC 20-25 / CC

Ishihara:
Visién Cromatica:

Diagndstico: EMETROPE
Observaciones: NORMAL
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Dr. Miguel Garzén Rincén
C.C.: 79.569.881 - Optémetra Ocupacional Res. 6473 04/07/2017 Fecha: 04 de julio de 2026
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