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1. INTRODUCCION

El presente informe relaciona las actividades de seguimiento realizado por la interventoria ECG Ingenieria
de Seguridad y Salud en el Trabajo, establecido en el contrato No. ICCU-218-2025, cuyo objeto es la
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y LEGAL PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA QUEDARSE’, este programa se encuentra
localizado en las PROVINCIAS DE SUMAPAZ, TEQUENDAMA Y ALTO MAGDALENA, en el
departamento de Cundinamarca.

En el desarrollo del componente y teniendo en cuenta la gestion desarrollada y los compromisos
adquiridos por el contratista, CONSORCIO VECGER 2021, en marcados en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo segun contrato de obra No. ICCU-140-2025, las directrices establecidas
por el Instituto de Caminos y Construcciones de Cundinamarca ICCU, lo dispuesto por el Ministerio de
Trabajo, Decreto 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019 y las normas vigentes relacionadas con la
gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Presentar los registros de supervision, seguimiento y control del cumplimiento a los compromisos
establecidos en los aspectos de seguridad y salud en el trabajo, por el contratista CONSORCIO VECGER
2021 contrato de obra No. ICCU-140-2025, y la interventoria ECG Ingenieria contrato No. ICCU-218-2025,
durante el desarrollo de las actividades constructivas.

22  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las actividades de SST que se desarrollaron durante el periodo evaluado, las cuales se
encuentran divididas por componentes y programas de acuerdo con lo establecido en el plan de
trabajo de la interventoria y el Contratista, junto con lo establecido en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

o (Generar registros que evidencien el cumplimiento de las actividades SST por parte del contratista
y el seguimiento a estas por parte de la Interventoria.

o Verificar y validar el seguimiento de la totalidad de las actividades SST dando cumplimiento a lo
establecido en el contrato, leyes, decretos, resoluciones, normas, manuales y guias de Seguridad
y Salud en el Trabajo vigente para el contrato.

e Propender por el cumplimiento e implementacion de las medidas de manejo de SST durante la
ejecucion del proyecto por parte del contratista.

o Exigiry cumplir con los lineamientos en materia SST que establece el ICCU y .los que establece
la normatividad aplicable a riesgos laborales actual.

o Verificar el cumplimiento de los pagos de seguridad social y némina del personal del contrato de
obra e interventoria.
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3. PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El plan anual de seguridad y salud en el trabajo es crucial porque sirve como herramienta de planificacion
para proteger a los empleados, identificando y mitigando riesgos y evitando accidentes y enfermedades
laborales. Su importancia radica en que organiza las actividades, define responsables y recursos, asegura
el cumplimiento de la normativa legal y promueve una cultura de prevencion y mejora continua.

Durante el desarrollo constructivo, el componente de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la
Interventoria realiza actividades orientadas al seguimiento, revision y control del cumplimiento de los
lineamientos normativos establecidos en el Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019 y demas
disposiciones aplicables. El objetivo principal de estas acciones es solicitar la implementacion y
actualizacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) por parte del
contratista, asi como la presentacion de la documentacion soporte que respalda las actividades
desarrolladas en materia de prevencion, promocidn y control de riesgos laborales en el proyecto.

4, DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS SST

El contratista y la interventoria cuentan con un Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo el
cual describe las actividades de medicina, seguridad e higiene industrial, dirigidas a mantener y mejorar
la salud individual y colectiva de los trabajadores de la obra, con el fin de evitar accidentes de trabajo y
enfermedades laborales con el propdsito de verificar el cumplimiento de los requerimientos normativos
establecidos vigentes.

Este SG-SST fue revisado y aprobado por la interventoria mediante comunicado 25C02_DTO_049 del 15
de agosto del 2025 y sera la base para realizar la evaluacion del cumplimiento de los compromisos en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo establecidos por el contratista CONSORCIO VICGER 2021,
segun contrato de obra No. ICCU-140-2025 y la interventoria ECG INGENIERIA SAS, segun contrato No.
ICCU-218-2025 ya que en él estadn contenidas las medidas de seguridad necesarias para el control
permanente de factores de riesgo presentes en la ejecucion de los trabajos, y que puedan afectar la salud
tanto de los habitantes y transeuntes del sector como de los trabajadores, enfatizando en la mitigacion
adecuada del impacto.

5.1 PERSONAL PLANTILLA MINIMA
5.1.1 PERSONAL APROBADO CONTRATISTA
Durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo de 2026, el contratista presento un

listado de 31 profesionales de plantilla minima aprobados de los cuales 12 se encuentran activos para la
fase en ejecucion.
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Tabla 1. Personal contratista aprobado
RELACION DELAPROBACION PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025
Fecha Fecha
ITE FECHA . de Fecha Dedica
M COMUNICADO ENTREGA HV Nombres y Apellidos Cargo s || e d‘e cion
. retiro
cién
Carlos Andrés Ballestas . 15/05/2 | 2/04/20 .
1 Barandica Director de Obra 025 25 100%
2 , Mildre Lorena Pinilla Profesional en | 15/05/2 | 1/06/20 | 20/5/20 | g0
25¢02 DTO 008 29 de abril de Gestion Social 025 25 26
3 - - 2025 Francy Paola Quinche Cobos Profesional en 15/05/2 | 2/04/20 | 30/09/2 50%
Y Gestion Social 025 25 025 °
Claudia Patricia Ballestas . 15/05/2 | 2/04/20 o
4 Barandica Profesional SISO 025 25 100%
29 de abril de . . 19/05/2 | 2/05/20 | 30/08/2 o
5 25C02_DTO_009 2025 Brian Steve Castro Baena Ingeniero SIG 025 25 025 100%
6 Carlos Ivén Gutiérrez Especialista en 5/06/20 | 5/06/20 40%
Guevara Geotecnia 25 25 ?
7 Ana Sofia Figueroa Infante Especialistaen | 5/06/20 | NA 40%
25C02 DTO 012 27 de mayo de Geotecnia 25
8 - - 2025 Everardo Pardo Guio Espet?lallsta en 5/06/20 | 2/04/20 | 1/11/20 50%
Pavimentos 25 25 25
9 Tesfilo Carlos Yidi Villareal |  CoPecialistaen | 5/06/20 | 2/04/20 | 2/01/20 | g
Pavimentos 25 25 26
. . . 10/06/2 | 28/05/2 | 15/10/2 o
10 Maria Clara Diaz Medina Inspectora 075 075 035 100%
29 de mayo de Cristian Camilo Henao 10/06/2 o
11 25C02_DTO_014 2025 palacios Inspectora 025 NA NA 100%
Edna Margarita Ramirez . 11/06/2 | 2/04/20 | 25/04/2 o
12 Gomez Residente de Obra 025 25 026 100%
13 | 25002 DTO 044 | Bdeluliode |\ i Milena RiveraRoa | Frofesional Gestor | 8/08/20 | NA 50%
2025 Social 25
25 de agosto de . L, Especialista 27/08/2 o
14 25C02_DTO_069 2025 Maribel Aponte Rincén Ambiental 035 NA RETIRO 50%
21 de agosto de . Profesional Gestor | 28/08/2 | 23/08/2 | 16/10/2 o
15 25C02_DTO_070 2025 Ivonne Palacio Palma Social 025 025 025 50%
08 de septie de Yiby Consuelo Bonilla Profsional Gestor | 23/09/2 | 8/10/20 | 21/11/2 .
16 25C02_DT0_131 2025 Garzoén Social 025 25 025 >0%
02 de octubre Cristian Camilo Grimaldo . 15/10/2 INACTIV o
17 25C02_DTO_172 de 2025 Yanes Profesional (PMP) 025 NA o 100%

Carrera 7 # 156-78 Torre 2 Oficina 701 Edificio North Point, Bogota DC
inter.iccu218@euroconsult.com.co



mailto:inter.iccu218@euroconsult.com.co

AECCG

ng Grou

CNgineering, Cor

_onsult

TEQUENDAMA'Y ALTO MAGDALENA”.

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
LEGAL PARA LA INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMA EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDARSE, LOCALIZADO EN LA PROVINCIA DE SUMAPAZ,

/\iccu

Rev. No.: 0
INFORME PROFESIONAL SST - N.5 OBRA MAYO 2026
2025-07-02
RELACION DELAPROBACION PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025
Fecha Fecha
ITE FECHA . de Fecha Dedica
M COMUNICADO ENTREGA HV Nombres y Apellidos Cargo s || e d_e cién
Az retiro
cion
4 DE Ingeniero 4/11/20 | 4/11/20
18 25C02-DTO-192 NOVIEMBRE Brayan Felipe Casas Garcia . 100%
Ambiental 25 25
2025
19 | 25C02-DTO-191 18/10/2025 Juan Harvey Ochoa Residente de Obra 20(/);2/ 2 21(/);(5)/ 2 20/02/52 100%
260123_25C02_DT ] 22/10/2 | 22/10/2 | 1a/04/20 )
20 0282 18/10/2025 Oscar Enrique Garzon Lopez Topografo 025 025 2% 100%
NO REQUIERE 8 dejulio de ANGELA PATRICIA 1/08/20 | 18/07/2 o
21 APROBACION 2025 RODRIGUEZ LADINO SECRETARIA 25 025 100%
260123_25C02_DT Nelson Eduardo Giraldo . 1/10/20 | 1/10/20 | 18/11/2 o
22 0285 18/10/2025 Norefia Residente de Obra 25 25 025 100%
260123_25C02_DT 26/10/2 | INACTIV | INACTIV o
23 0,282 23/01/2026 NELSON FELIPE MORENO HIDRAULICO 025 o o 50%
260123_25C02_DT MARICELA MONROY PROFESIONAL 29/01/2 | 13/01/2 | 27/03/2 o
24 0_287 26/01/2025 MOSQUERA SOCIAL 026 026 026 100%
260123_25C02_DT GUILLERMO NUNES INGENIERO 29/01/2 | 20/01/2 o
2 0_287 26/01/2025 CARRENO RESIDETE 026 026 100%
260123_25C02_DT RESIDENTE DE 10/01/2 | 13/01/2 | 19/03/2 o
26 0_289 29/01/2025 ANDRES GOMEZ ROBLES OBRA 026 026 026 100%
260210_25C02_DT ~ PROFESIONAL 10/02/2 | 11/02/2 o
27 0.303 7/02/2026 ESTHER TUNON PEREZ SOCIAL 026 026 100%
CVG - ICCU —OF- ANDRES FERNANDO INGENIERO 6/03/20 | 7/03/20 o
28 0324-2026 10/02/2026 CARDOSO ROMERO RESIDENTE 26 26 100%
29 26032(6)—?56?2—'31- 21/03/2026 SHIRLEY CASTILLO JIMENEZ | PROFESIONAL SST 27622/2 100%
260330__25C02_DT YENY ELIZABETH SANGUINO PROFESIONAL 30/03/2 o
30 0_370 26/03/2026 ROMERO SOCIAL 026 100%
260330_25C02_DT 27/4/2 | 27/4/2 o
31 0,399 27/04/2026 BOJACA DIANA ESPERANZA | RESIDENTE SOCIAL 026 026 100%
CVG - ICCU —OF- INENIERO 24/4/2 | 25/5/2 )
32 0429-2026 22/04/2026 MATEUS PARDO GILBERT RESIDENTE 026 026 100%
33 VG~ ICCU ~OF- 19/05/2026 GORDILLO GOMEZ ANGELA RESIDENTE SST 21/5/2 | 21/5/2 100%
0445-2026 026 026

5.1.2 PERSONAL APROBADO INTERVENTORIA

Durante el periodo comprendido entre el 1y el 31 de mayo de 2026, se contd con una plantilla de 33
profesionales, quienes, en el marco de la ejecucion del contrato, fueron presentados y aprobados por la
entidad.

De este total, 19 profesionales se encuentran actualmente activos y hacen parte del personal
correspondiente a la plantilla minima aprobada para la etapa de ejecucion vigente del presente contrato.

Tabla 2. Personal Aprobado Interventoria
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RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 218 de 2025 MAYO-2026
Fecha %
e Nombre Cedula Cargo gg;‘g Flff'r‘:s‘:f de | dedicac RADICADO-APROBADO
9 salida | i6n
| CerosAndresChaparro | 1gsasagass | Director | Fwo | ¥10202 1 13081 4009, ICCU-S-2025-0007409
2 | Javier Andrés Amaya 7186890 Residente | FIJO 2/045/202 100% OF/ 02 de abril 2025
3| SiviaJuliana Quintian | 1022384708 | Gestor Social | FIO 2’045’202 1225(2’2’ 100% OF/ 02 de abril 2025
g | Lus A'eja”R‘iggsR"d”gues 7175302 Director | FIJO 2’045/202 32%22’ 100% OF/ 02 de abril 2025
5| German Agusto Coy Lopez | 1049621554 | o =P | Fjo 30’2‘5‘/ 20 2205%/ 100% OF/ 02 de abril 2025
6 |  Rolando Arturo Espitia 7176439 | Ingeniero SIG | FIJO 2/045/202 492242 100% OF/ 02 de abril 2025
Diana Patricia Avella Esp. 9/06/202
7 i 6oaag00 | o | Fuo | 90 100% ICCU-1-2025-0002099
Yennifer Andrea . 9/06/202 | 20/03/ o
B | Logumamen Gomeaez | 1118552199 | Esp. Ambiental | o | S92 | 2081 100, ICCU-1-2025-0002099
g | MerlaFemandaQuiten | - yogeuggary | GestorSocRl | gyyg | 90612021 T qgqo, ICCU-1-2025-0002099
10| Paula ﬁg’j:g&i ZA'V‘“eZ 1003614744 | Inspector Vial | Fo | ¥ 065/202 3205%/ 100% ICCU-1-2025-0002099
Jhonatan alexander ovalles . 2/04/202 | 30/12/ o No se envio HV para aprobacion NO
" velasquez 1093907793 | Secrefario | FLO 5 | o005 | 100% REQUIERE APROBACION
1o | Heny Aézen:‘grgmd"ba 80041860 | Esp Hidraulica | FIJO 22/%/20 100% ICCU--2025-0004438
13| FEerRamio Ovares | 7q67450 Esp Fuo | 2207120 100% ICCU--2025-0004438
Barrefio Pavimentos 25
14 Sa"dﬁim‘m aMe"a 35587292 | Cadenero2 | FIJO 1’095’202 3200/32’ 100% |  Nose envio HV para aprobacion
15 | Karen SofiaCely Chaparro | 1029640197 | Cadeneroz | Fio | #1070 100% ICCU-1-2025-0013764
José Gabriel Gonzalez 1/05/202 o No se envio HV para aprobacion NO
16 orontees 1001044207 | Cadenerot | Fuo | %% 100% P e
17| Jose Rodrigo Lopez Lopez | 12978348 | Topografo | FlO | 095/202 100% RADICADO
g | Fdson David Ramirez '“gf\gf;f) % | puo | 09202 ) 321 g, NO TENGO RADICACION
19| Andres SE:?:: Pinzon 79761903 Director | FIJO 26/;(5”20 2280/%’ 100% ICCU--2025-0013764
20 | Carolina Lesmes Guerrero | 1105613258 ngel";ig“a' FIJO 9/065/202 32%22/ 100% ICCU-1-2025-0002099
a1 | Sendra vaneln Tovar 52156578 | Oea@ | pyo | M0 | S0YT qggq, ICCU-5-2025-0007409
22 | Leidy Biviana Parra Villarreal | 1234640596 | Residente | FIJO 16/3;/20 100% 25C02_DTA 076
23| Stefany Quintero Ospina | 1120353722 | INSPECTOR | Fuo | '991%0 100% 25C02_DTA 076
o4 | Cristhian ’B\L‘?{fa“gdf Parada | 1010048998 | Secretario | FljO | 000120 100% 25C02_DTA_076
) T . 20021202 | 260120_25C02_DTA 076 ICCU-S-
25 Maria Clara Diaz Medina 1070608527 Residente FIJO 6 100% 20260000664
) . . 3/02/202 | 01/05/ No se envio HV para aprobacion NO
26 | Heiver Stiven Arroyo Arias | 1,109,413,341 CADENERO FIJO 6 2026 100% REQUIERE APROBACION
27| LuisDavid AvarezCruz | 1070619621 | RESIDENTE | Fuo | 902202 100% ICCU-8-2026-0000876
28 Ma””e;{ﬁl’t’r?;°eg"°re”° 1105687444 | RESIDENTE | Fljo | 002202 100% ICCU-S-2026-0000876
Evelin Navarro Isaza-MARIA | 1097406060- Profesional 20/02/20
29 | EvelinNavarro seza frolavhee ot Fjo | 2% 100% | 260213_25C02_DTA 086 19-2-2026
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RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 218 de 2025 MAYO-2026

Fecha %
e Nombre Cedula Cargo gg;‘g ':I:"'r‘:s‘ie de | dedicac RADICADO-APROBADO
9 salida | i6n
) 21031202 \
30 Gustavo Adolfo Crosby 6766736 Director FIJO 6 100% ICCU-1-2026-0003025
31| YsaiMena Quejada 1077445009 | POl | o | TR0 100% ICCU--2026-0005540
3p | VViana Femanda Vilamarn | 457503503 | Esp. Ambiental | FIIO 2’046’202 100% ICCU-I-2026-0004613
33| Daniela Efr;zggda Ube | 1ogar0007 | PROEESONA | o | 1710420 100% ICCU--2026-0005540

5.2 AFILIACIONES Y PAGOS DEL SGSST

La Seguridad Social estd inmersa dentro del contexto de la proteccion social, un panorama mas amplio e
incluyente que pretende mejorar las condiciones de vida de todos los seres humanos, a través de una
cobertura integral de las necesidades socialmente reconocidas.

Dentro del marco de la Ley 100 de 1993, la Seguridad Social es un esquema de proteccién que ofrece el
Estado a sus ciudadanos, en conjunto con un grupo de instituciones publicas y privadas.

5.2.1 AFILIACIONES Y PAGOS DEL SGSST CONTRATISTA

La interventoria verifica los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud del periodo salud
2026-02 y pension 2026-03 del personal CONSORCIO VECGER 2021, que labor6 en el transcurso de
este mes.

Para la MS-GC-FR-013 - Herramienta Base de Revision Calculo de Seguridad Social. Es verificado el IBC de la
planilla de seguridad social para el personal de plantilla minima obligatoria en el contrato, es importante
aclarar que al contratista se le solicitd tomar el anexo; Discriminacion AlU-Contrato ICCU-140-2025 para su personal
en etapa de obra.

El contratista cuenta con una matriz de personal de 12 profesionales activos de plantilla minima y 22 de
mano de obra no calificada, para un total de 34 personas laborando.

Tabla 3. Personal Seguridad Social Verificada Vicger

CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA

RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- MAYO 2026

No.
% FECHA | FECHA TIPO DE FRENTE DE :
ITEM|  NOMBRE cc CARGO dedicacién| INGRESO | RETIRO | CONTRATO OBRA P'a"':;’ :: FEB-
CARLOS ANDRES
1 BALLESTAS 80.023.146 DIRECTOR 100% | 2/04/2025 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA| 9506054942
LAUD |
2 [© AEA'L/EEZ?TAZ'CA 1.019.022.615| PROFESIONAL SST 100% | 2/04/2025 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA| 9506054942
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INFORME PROFESIONAL SST - N.5 OBRA MAYO 2026
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CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- MAYO 2026
% FECHA FECHA TIPO DE FRENTE DE No.
ITEM|  NOMBRE cc CARGO dedicacién| INGRESO | RETIRO | CONTRATO OBRA P'a"'"“::: i
CARLOS IVAN
3 GUTIERREZ 19.165.638 ESPECIALISTA 50% | 2/04/2025 OPS ADMIN-OBRA| 1080990353
GUEVARA
CASAS GARCIA
4 BRAYAN 1.016.082.534 | INGENIERO AMBIENTAL | 100% | 4/11/2025 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA| 9506054942
FELIPE
ANGELA
5 PATRICIA 53104106 SECRETARIA 100% |18/07/2025 OBRA LABOR|ADMIN-OBRA| 9506054942
RODRIGUEZ ?
LADINO
CARDOZO
6 ANDRES  |10.105.688.025 'NGEN'ES/SRTNES IDENTE | 1000 | 2/01/2026 OBRA LABOR| NARINO | 9506054942
FERNANDO
ESTHER N
7 TURON 1.048.609.602 | RESIDENTE SOCIAL 100% | 11/2/2026 OBRA LABOR| NARINO | 9506054942
BOJACA DIANA .
8 | ESPERANZA | 52-154.882 RESIDENTE SOCIAL 100% | 27/4/2026 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA| 9506054942
9 NUREZ 1.052.616 | INGENIERO RESIDENTE | 100% | 20/1/2025 OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
GUILLERMO e ?
PINILLA
10 MLDREY 1.018.409.894 | RESIDENTE SOCIAL 100% | 2/06/2026 |20/5/2026|OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
LORENA
SOLER JOHAN OPERADOR RETRO .
11 STIVEN 1.070.004.440 CABRERA 100% | 30/9/2025 OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
GONZALEZ OPERADOR
12 RAMIRO 3.361.126 | VIBROCOMPACTADOR | 100% | 1/10/2025 OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
HERNANDO CABRERA
ROMERO
13 | GONZALEZ |1.069.230.091 AYUDANTE 100% | 3/10/2025 OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
JIMMY DARIO
FORIGUA OPERADOR
14 CARLOS 79.238.199 MOTONIVELADORA 100% | 9/2/2026 OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
HERNANDO CABRERA
NIETO DIAZ INSPECTOR SST .
15 MONICA 65.782.576 CABRERAPANDI 100% | 23/2/2026 |4/05/2026|OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
RICO RICO OPERADOR
16 3.155.071 RETROEXCAVADORA 100% | 19/1/2026 OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
HECTOR ISAIAS
PANDI
PEDRAZA CONDUCTOR .
17 | JoRGE DILMAR |  79-820.750 CARROTANQUE 100% | 3/10/2025 OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
BONILLA JUAN OPERADOR VIBRO .
18 | FONSO 2.969.563 BANDI 100% | 16/2/2026 OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
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INFORME PROFESIONAL SST — N.5 OBRA MAYO 2026
2025-07-02
CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- MAYO 2026
% FECHA | FECHA | TIPODE | FRENTEDE No-.
ITEM|  NOMBRE € CARGO dedicacién| INGRESO | RETIRO | CONTRATO OBRA P'a"'"“::: FEB-
VARELA
19 RO?ERS'S;JEZ 93.461.471 AYUDANTE PANDI 100% | 3/01/2026 OBRA LABOR| PANDI | 9506054942
EDUARSO
VARELA
20 | MORENO LUIS |1.070.751.279 |  AYUDANTE PANDI 100% | 3/1/2026 OBRALABOR| PANDI | 9506054942
FELIPE
A“AD/ETE% OPERARIO
21| FUBANG 334657 MOTONIVELADORA | 100% |27/02/2026| 4/5/2026 |OBRA LABOR| NARINO | 9506054942
VOLINA NARINO
JAIDER
SNEHIDER
22| ToomRAS | 1069.724.948 AYUDANTE 100% | 24/3/2026 OBRA LABOR| TIBACUY | 9506054942
ALFONSO
RODRIGUEZ OPERADOR
0,
23 | fUAYACIRG | 14105469 MOTONIVELADORA | 100% |17/03/2026 OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
GONZALEZ OBRA LABOR
24 EDWIN  |1.012.323.978| AYUDANTE TIBACUY | 100% | 13/4/2025 TIBACUY | 9506054942
ALBERTO
ALEJO CRUZ OBRA LABOR
25| EDISON  |1.022:351.814| AYUDANTE TIBACUY | 100% | 13/4/2025 TIBACUY | 9506054942
ALBERTO
PUIN OBRA LABOR
26 | HERNANDEZ | 413.525 AYUDANTE TIBACUY | 100% | 16/4/2026 TIBACUY | 9506054942
JOHN EDISON
ROJAS PARRA OBRA LABOR
27| MARTHA  |1.079.012.307 | AUX TRAFICO TIBACUY | 100% | 16/4/2026 TIBACUY | 9506054942
YISETH
CASTILLO OBRA LABOR
0,
28 || Ev it AMANDA | 1:069:739.836 | AUX TRAFICO TIBACUY | 100% | 22/4/2026 TIBACUY | 9506054942
29 fgg"é*fgg 1.032.377.548 | AYUDANTE TIBACUY | 100% | 27/4/2026 OBRALABOR| ri5acuy | 9506054942
30 PUL'I':DISUSECAR 1.003.672.891 | AYUDANTE ANAPOIMA | 100% | 5/5/2026 | 8/5/2026 [OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
BOLANOS 0 L
31 CRISTO LUZ 1.072.426.384 |AUX TRAFICO ANAPOIMA 100% 5/5/2026 |25/5/2026|OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
STELLA
32 | GILLOPEZ 14 170 387,097 100% | 6/5/2026 |19/5/2026|OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
DANIEL CAMILO| ~ 2 72872971 AvUDANTE ANAPOIMA °
CERERE ) 011.096.149
33| castro [FOHHO% AYUDANTE ANAPOIMA | 100% | 6/5/2026 |11/5/2026|OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
FREDY
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CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- MAYO 2026
% FECHA | FECHA TIPO DE FRENTE DE No.
ITEM|  NOMBRE cc CARGO dedicacién| INGRESO | RETIRO | CONTRATO OBRA P'a"'"“::: i
MORENO
34 PAULA 1.007.155.605 |[AUX TRAFICO ANAPOIMA| 100% | 7/5/2026 |31/5/2026|OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
VALENATINA
MANGONES AYUDANTE
35 | MANJARREZ |1.052.944.696 100% | 11/5/2026 |31/5/2026|OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
LUIS DAVID ANAPOIMA

Fuente. ECG 2025

5.2.2 AFILIACIONES Y PAGOS DEL SGSSS INTERVENTORIA

La interventoria realiza los aportes de seguridad social y afiliaciones del personal que se encuentra activo
para el presente periodo, los cuales son 20 profesionales de plantilla minima.

Igualmente, se reviso la aplicacion del formato MS-GC-FR-013 — Herramienta Base de Revision Célculo
de Seguridad Social, utilizado para validar los valores de cotizacién y los periodos de pago reportados.
Este control garantiza la trazabilidad y el cumplimiento de las obligaciones legales en materia laboral y de
seguridad social. Es importante aclarar que el pago de la seguridad social se realiza mes vencido por
parte del contratista. Pero para el personal de OPS, se puede presentar mes vencido 0 mes actual,
cualquiera de las dos tiene valides.

Tabla 4. Personal Seguridad Social Verificada Interventoria

ECG INGENIERIA SAS- INTERVENTORIA
RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 128 de 2025 - MAYO 2026
Ite CONTRA Fecha de Fecha de % No. Planilla SS—MAR-
m WL ezl A TO Ingreso salida dedicacion ABR
1 Javier Andrés Amaya 7186890 | Residente FIJO 2/04/2025 100% 78697983
p | Demelafemandaliibe | 109872000 | Gestor
9 7 Social FIJO 17/04/2026 100% 78697983
3 Diana Patricia Avella Esp.
Villamizar 60448600 | Geotecnia FIJO 9/06/2025 100% 78697983
Maria Fernanda Quintian 109548631 Gestor
4 Rovira 2 Social2 | FIO o605 | 190812026 | 4000 78697983
5 Henry Alberto Cordoba Esp
Romero 80041860 | Hidraulica FIJO 22/07/2025 100% 78697983
Esp
6 Pavimento
Elber Ramiro Olivares Barrefio | 79874828 S FIJO 22/07/2025 100% 78697983
7 102964019 | Cadenero
Karen Sofia Cely Chaparro 7 2 FIJO 14/10/2025 100% 78697983
8 José Gabriel Gonzalez 100104420 | Cadenero
Bohorquez 7 1 FIJO 1/05/2025 100% 78697983
9 Jose Rodrigo Lopez Lopez 12978348 | Topografo FIJO 1/09/2025 100% 78697983
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ECG INGENIERIA SAS- INTERVENTORIA
RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 128 de 2025 — MAYO 2026
Ite Nombre Cedula Cargo CONTRA Fecha de Fecha de % No. Planilla SS—MAR-
m 9 T0 Ingreso salida dedicacion ABR
Viviana Fernanda Villamarin | 105759350 Esp.
10 Tirano 3 | Ambiental | FMO | 200412026 100% 78697983
) . 107744509 | Profesional
11 Ysai Mena Quejada 9 SST FIJO 17/04/2026 100% 78697983
12 123464059
Leidy Biviana Parra Villarreal 6 Residente FIJO 16/01/2026 100% 78697983
13 112035372 | INSPECT
Stefany Quintero Ospina 2 OR FIJO 19/01/2026 100% 78697983
14 Cristhian Alejandro Parada | 101004899
Buitrago 8 Secretario FIJO 16/01/2026 100% 78697983
15 107060852 Residente
Maria Clara Diaz Medina 7 FIJO 2/02/2026 100% 78697983
16 107061982 | RESIDEN
Luis David Alvarez Cruz 1 TE FIJO 6/02/2026 100% 78697983
17 Manuel Alberto Moreno 110568744 | RESIDEN
Rodriguez 4 TE FIJO 6/02/2026 100% 78697983
18 109740606 | Profesional 78697983
Evelin Navarro Isaza- 0- SST FIJO 20/02/2026 100%
19 |  GustavoAdolfo Crosby | 6766736 | Director | Fyjo 2/03/2026 100% b
20 Carlos Andrgs Chaparro 105353836 Director FIIO 911012025 13/05/2026 \ 78697983
Pulido 3 100%
Ver anexo 1. Seguridad social
5.3 INDUCCIONES

La induccién en seguridad y salud en el trabajo (SST) es un proceso de capacitacion que se realiza a los
nuevos empleados de una empresa. Su objetivo es que los trabajadores conozcan los riesgos y peligros
de su trabajo, para prevenir accidentes y enfermedades laborales. La induccion SST es un proceso
continuo que se basa en la mejora continua.

5.3.1 INDUCCION CONTRATISTA

La interventoria mediante revision documental verific que el contratista en el periodo del el 1 de mayo al
31 de mayo del 2026, se tuvo ocho (8) ingresos la induccion baséndose en el SG-SST acerca de la Politica
integral (SST), Politicas organizacionales, Factores de riesgo del cargo, Matriz de peligros, Uso adecuado
de los EPP’S, Responsabilidades en SST, asimilacidn de sus deberes y derechos, reglamento interno de
trabajo, reglamento de higiene y seguridad industrial, trabajo en equipo, buen ambiente laboral,
notificacién de riesgos, plan de emergencia.

5.3.2 INDUCCION INTERVENTORIA

La interventoria durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo de 2026, la interventoria
no realizo inducciones de ingreso a personal nuevo dado que este mes no hubieron ingresos, las
inducciones que se realizan se basan en el SG-SST hablando sobre Politica integral (SST), Politicas
organizacionales, Factores de riesgo del cargo, Matriz de peligros, Uso adecuado de los EPP’S,
Responsabilidades en SST, asimilacién de sus deberes y derechos, reglamento interno de trabajo,
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reglamento de higiene y seguridad industrial, trabajo en equipo, buen ambiente laboral, notificacion de
riesgos, plan de emergencia.
Anexo 1. Inducciones

5.4 CONCEPTOS DE ACTITUD MEDICO OCUPACIONAL INGRESO, PERIODICO Y EGRESO.

Resolucion 1843 de 2025: La norma mas reciente que detalla directrices para evaluaciones médicas
ocupacionales (ingreso, periddicas, egreso), sus pruebas, manejo de la historia clinica, y obligaciones de
empleadores e IPS, exigible desde diciembre de 2025

La normatividad de examenes ocupacionales en Colombia se centra en la Resolucion 1843 de 2025, que
actualiza y reemplaza la Resolucién 2346 de 2007, regulando evaluaciones médicas preventivas,
periddicas y de egreso dentro del SG-SST, prohibiendo pruebas sensibles (embarazo, VIH, VDRL) como
requisito de ingreso, y estableciendo que los empleadores cubren el costo y tiempo de los examenes,
garantizando confidencialidad y derechos del trabajador

La actitud del médico ocupacional es crucial para la salud laboral, ya que implica una combinacién de
habilidades técnicas y personales como la empatia, la investigacion y la cooperacion para promover un
entorno de trabajo seguro, prevenir enfermedades y proteger el bienestar fisico y mental de los empleados.
Su importancia radica en la evaluacion de riesgos, la promocion de la salud, el cumplimiento normativo y
el apoyo en la rehabilitacion, beneficiando tanto a los trabajadores como a la empresa al reducir
accidentes.

5.4.1 CONCEPTOS DE ACTITUD PERSONAL CONTRATISTA

El contratista presenté ocho (8) examen médico ocupacional de ingreso del personal contratado que se
vinculé al proyecto. La interventoria realizd verificacion de los examenes previos al ingreso del personal y
observé que los centros médicos elegidos por el CONSORCIO VECGER 2021 para la realizacion de estos
examenes se verifico que fueran realizados en IPS de seguridad ocupacional las cuales cuentan con
licencia de funcionamiento y estan inscritas ante la Secretaria de Salud.

5.4.2 CONCEPTOS DE ACTITUD PERSONAL INTERVENTORIA

La interventoria no relaciond ingresos en el mes, por tanto, no se presentaron examenes médicos
ocupacional de ingreso del personal, estos examenes se realizan en centros médicos que cuentan con
licencia de funcionamiento y estan inscritas ante la Secretaria de Salud.

Anexo 2. Examenes ocupacionales

5.5 NOTIFICACION DE EXAMEN DE EGRESO

La notificacién del examen de egreso es crucial porque documenta el estado de salud del trabajador al

finalizar la relacién laboral, protegiendo tanto al empleado como a la empresa. Para el empleado, ayuda
a identificar y controlar posibles afecciones relacionadas con el trabajo para futuras necesidades de salud.

Carrera 7 # 156-78 Torre 2 Oficina 701 Edificio North Point, Bogota DC
inter.iccu218@euroconsult.com.co



mailto:inter.iccu218@euroconsult.com.co

i QUEDARSE, LOCALIZADO EN LA PROVINCIA DE SUMAPAZ,
suiting Lroup TEQUENDAMA Y ALTO MAGDALENA”".

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
0 LEGAL PARA LA INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMA EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
Engineering Con: I

Rev. No.: 0

INFORME PROFESIONAL SST - N.5 OBRA MAYO 2026
2025-07-02

Para el empleador, sirve como prueba para prevenir reclamos legales por enfermedades que pudieron
haber surgido durante el empleo y ayuda a evaluar las politicas de salud y seguridad laboral.

5.5.1 NOTIFICACION DE EGRESO CONTRATISTA

Durante el periodo entre el 1 de mayo al 31 de mayo de 2026, el contratista notifico 10 colaboradores
retirados donde el contratista notifico la realizacion del examen de egreso.

5.5.2 NOTIFICACION DE EGRESO INTERVENTORIA

Durante el periodo entre el 1 de mayo al 31 de mayo de 2026, la interventoria presento tres (3) retiros, de
los cuales se tiene la documentacion pertinente.

5.6 CAPACITACIONES

Las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo son importantes porque reducen accidentes,
aumentan la productividad, garantizan el cumplimiento legal, reducen costos. Estas capacitaciones
permiten al personal identificar y mitigar riesgos, manejar equipos de forma segura, responder
adecuadamente ante emergencias y, en general, crear un ambiente laboral mas seguro y saludable.

5.6.1 CAPACITACIONES CONTRATISTA
La interventoria verifica que durante el presente periodo el contratista realizé las capacitaciones acordes

al cronograma de actividades aprobado para el contrato. A continuacion, se relacionan las capacitaciones
y charlas realizadas durante el mes:

Tabla 3. Cronograma De Capacitaciones Vicger Contratista

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES VICGER CONTRATISTA

PERIODO FECHA CAP | CHARLA TEMA No. PART
27/05/2026 X Autocuidado 14
INFORME No 5-OBRA-
Mayo 2026 ’ o
26/05/2026 X Orden y aseo — riesgo quimico 10
28/05/2026 X Riesgo de trabajo — pausas activas 10
21/05/2026 X Riesgo quimico 5
26/05/2026 X Implementacion de PMT 8
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5.6.2 CAPACITACIONES INTERVENTORIA

Durante el presente periodo se realiza capacitacion al personal administrativo en cumplimiento al plan de
trabajo y cronograma de capacitaciones del SG SS.

Tabla 4. Cronograma De Capacitaciones Interventoria

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES INTERVENTORIA

PERIODO FECHA CAP | CHARLA TEMA No. PART

Capacitacion en riesgo locativo, caidas a nivel,

22/05/2026 X 0 condiciones de orden y aseo y superficies 19
INFORME No 5-INTERV-Mayo imegulares de trabajo
2026
28/05/2026 X 0 Capacitacion en riesgo mecanico 19

Anexo 3. Soporte de capacitaciones

5.7 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

La importancia de los EPP (Equipos de Proteccion Personal) en el trabajo radica en que protegen al
trabajador de riesgos laborales, previniendo accidentes y enfermedades ocupacionales. Su uso adecuado
es fundamental para la salud del empleado, el cumplimiento de normativas, la prevencion de sanciones
para la empresa y la creacion de una cultura de seguridad.

5.7.1 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRATISTA

Durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo del 2026, se evidencia que el contratista
realizo la entrega de elementos de proteccion y dotacion corporativa a los operarios de maquinaria y
personal de obra en las zonas intervenidas de Anapoima, Tibacuy y Narifio

La interventoria verifica en campo y solicito al contratista la reposicion de EPP por deterioro, necesarios
para el desarrollo de sus actividades.
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Entrega de epp
FUENTE. ECG-2025

5.7.2 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INTERVENTORIA

Durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo del 2026, no se realizd entrega de epp,
sin embargo, el personal cuenta con los elementos de proteccion personal propicios para las tareas como
Jean, camisas, casco, gafas, protector auditivo de diadema y botas.

Uso adecuado de EPP
FUENTE. ECG-2025

Anexo 4. Entrega de dotacion y EPPs

5.8 INSPECCIONES

Las inspecciones de seguridad en el trabajo son cruciales porque permiten identificar y corregir peligros y
riesgos antes de que causen accidentes, protegiendo la integridad de los trabajadores, optimizando el uso
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de los recursos y cumpliendo con la normativa legal. Su implementacion sistematica ayuda a prevenir
lesiones, reduce costos y promueve un ambiente laboral que aumenta la motivacion y el compromiso del
personal.

5.8.1 INSPECCIONES CONTRATISTA
Durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo de 2026, La interventoria verifica

documentalmente las inspecciones realizadas, segun la ejecucion del cronograma de inspecciones del
contratista, el cual esta implementando con la realizacion de:

Ats, Permisos para actividades de uso de equipos como rana, taladro percutor etc.

Inspeccion elementos de emergencia.

Inspeccion elementos de proteccidn personal.

Inspeccion volqueta y maquinaria.

AP-SST-FR-030INSPECCINDESEGURIDADY SALUDENELTRABAJOPARAOBRAS

5.8.2 INSPECCIONES INTERVENTORIA

ASANENEN

Durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo de 2026, se realizan inspecciones de:

v" Inspeccion vehiculos.
v" AP-SST-FR-030INSPECCINDESEGURIDADYSALUDENELTRABAJOPARAOBRAS

e D1-HerramientaCalificacion de Desempefio mayo 2026 SST

Anexo 5. Inspecciones

510 COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL

La importancia del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) radica en prevenir
riesgos laborales y promover un ambiente fisico seguro, mientras que el Comité de Convivencia Laboral
(COCOLA) se enfoca en prevenir el acoso y promover un ambiente laboral respetuoso y saludable para la
salud mental. Ambos son cruciales, el primero busca la seguridad fisica y el segundo la salud psicoldgica
y el respeto mutuo.

5.10.1 COPASST CONTRATISTA

El contratista de obra realiza la reunién No 13 del copasst dando cumplimiento al cronograma de su SG
SST.

5.10.2 COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL- CCL- CONTRATISTA

Para el presente mes segun cronograma el contratista realizo la reunién No 11 del CCL, al igual no tuvo
ningun evento que necesitara aplicar la normatividad aplicable.
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5.10.3 COPASST INTERVENTORIA

La interventoria realiza la reunién No 13 del copasst dando cumplimiento al cronograma de su SG SST.

5.10.4 COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL- CCL- INTERVENTORIA

La interventoria realiza la reuniéon No 11 del CCL dando cumplimiento al cronograma de su SG SST.

Tabla 5. Actas Copasst- CCL Contratista E Interventoria

INTERVENTORIA ECG CONTRATISTA VICGER
ITEM COPASST CCL COPASST CCL
FECHA No. DE ACTA FECHA No. DE ACTA FECHA |[No.DEACTA | FECHA | No.DE ACTA

1 | 28/04/2025 | CONSTITUCION | 28/04/2025 | CONSTITUCION | 28/04/2025 0 28/04/2025 1

2 | 28/05/2025 1 28/05/2025 1 28/05/2025 1 N/A 2

3 28/06/2025 2 N/A N/A 28/06/2025 2 N/A N/A

4 | 28/07/2025 3 N/A N/A 28/07/2025 3 28/07/2025 3

5 | 28/08/2025 4 28/08/2025 2 28/08/2025 4 N/A N/A

6 28/09/2025 5 N/A 3 28/09/2025 5 N/A N/A

7 | 28/10/2025 6 28/08/2025 4 20/10/2025 6 20/10/2025 4

8 | 28/11/2025 7 28/11/2025 5 20/10/2025 7 20/11/2025 5

9 | 28/12/2025 8 28/12/2025 6 19/12/2025 8 19/12/2025 6

10 | 27/01/2026 9 28/01/2026 7 20/01/2026 9 20/01/2026 7

11 | 27/02/2026 10 28/02/2026 8 20/2/20206 10 20/02/2026 8

12 | 26/03/2026 11 28/03/2026 9 20/03/2026 11 20/03/2026 9

13 | 24/04/2026 12 28/04/2026 10 20/04/2026 12 20/04/2026 10

14 | 28/05/2026 13 28/05/2026 11 20/05/2026 13 20/05/2026

Anexo 10. COPASST Y CCL

511 INDICADORES SG SST

Los indicadores de seguridad y salud en el trabajo son cruciales para evaluar la efectividad de las politicas,
identificar riesgos, mejorar el desempefio de los programas preventivos y, en Ultima instancia, garantizar
un ambiente laboral mas seguro y saludable. Su importancia radica en que permiten cuantificar el
cumplimiento de la legislacion, reducir costos asociados a incidentes, monitorear el bienestar de los
empleados y tomar decisiones informadas para prevenir accidentes y enfermedades profesionales.

Imagen. Indicadores de Gestion.
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Tabla 6. Indicadores SG SST Interventoria

5.11.1 INDICADORES AT SST CONTRATISTA

Durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo del 2026, el contratista de obra cuenta
con los siguientes indicadores de gestion de la seguridad y salud en el trabajo establecidos mediante
Resolucién 312 de 2019, en su articulo 30, se programa su verificacion y validacion del nivel de
cumplimiento.

Durante el mes de mayono se presentaron accidentes de trabajo asociados a las actividades
del contratista. en caso de presentarse algin evento de accidentalidad, la Interventoria realizara el
seguimiento al registro y gestion de los eventos reportados, verificando que el contratista efectue la
investigacion de incidentes y accidentes conforme a la Resolucién 1401 de 2007, incluyendo la
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identificacion de causas inmediatas y basicas, la implementacion de medidas correctivas y preventivas y
el seguimiento a su cierre dentro del SG-SST.
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Tabla 7. Indicadores AT Contratista

5.11.2 INDICADORES AT SST INTERVENTORIA

EGC INGENIERIA cuenta con los indicadores correspondientes para evaluar la efectividad en la
implementacion de la mejora continua del ciclo PHVA del SG-SST, estos son medibles, evaluables y

calificables.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo del 2026, no se presentaron
accidentes, incidentes o enfermedades laborales.

Tabla 8. Indicadores Halla

zgo- AT-PTA Interventoria
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5.12 MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULO

Realizar el chequeo preoperacional diario es una practica esencial en cualquier entorno laboral que
implique el uso de vehiculos 0 maquinaria. Este procedimiento, a menudo subestimado, es fundamental
para garantizar la seguridad de los trabajadores y la eficiencia operativa. No solo se trata de cumplir con
las normativas legales, sino de establecer una cultura de seguridad que proteja tanto a las personas como
a los activos de la empresa.

El chequeo preoperacional diario implica una revisién exhaustiva de las condiciones del vehiculo o
maquinaria antes de su uso. Esta inspeccion puede detectar problemas mecanicos, eléctricos o
estructurales que, de no ser identificados a tiempo, podrian llevar a fallos graves durante su operacion. La
prevencion de estos incidentes no solo evita accidentes, sino que también contribuye a mantener un flujo
de trabajo constante y eficiente.

5.12.1 MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS CONTRATISTA

Para el presente periodo se relaciona la maquinaria y equipos aprobados por la interventoria y el cual esta
en el equipo minimo ofertado del CONSORCIO VICGER 2021.

En el mes de mayo, ademas, se realizd la verificacion de vehiculos asignados al proyecto, revisando
su documentacion legal (SOAT, revision técnico-mecanica, tarjeta de propiedad y licencia de conduccién
del operador), la cual se encontr6 vigente y conforme a los requisitos normativos aplicables.

Tabla 9. Maquinaria Y Vehiculos Consorcio Vicger 2021 Cto 140 de 2025

MAQUINARIA CONSORCIO VICGER 2021 CTO 140 DE 2025
ITE ANO MARCA MODELO
M CODIGO TiPO MODELO MARCA EABRICA SERIE/CHASIS MOTOR MOTOR
1 CR-40 CPT- | VIBROCOMPACTADO 3411 HAMM 2020 WGHOH179KHAA028 DEUTZ TCD2012L0
07 R 85 4
) CR-40 CPT- | VIBROCOMPACTADO 3411 HAMM 2020 WGHOH179KHAA028 DEUTZ TCD2012L0
02 R 67 4
G4D16230
3 CC-812 RETROEXCAVADRA 420E CATERPILLAR 2008 CATO420ETHLS06986 G4D24858
4 MT-08 MOTONIVELADORA | GD555-5 KOMATSU 2022 KMTG D0258VNA05664 KOMATSU SAA6f17E—
5 MT-07 MOTONIVELADORA | GD555-5 KOMATSU 2022 KMTGD0251VNA05665 KOMATSU SAA6317E_
6 MC043282 | MOTONIVELADORA | GD555-5 | CATERPILLAR 2007 CATOIZOHI/SFMOSZS 4TF91839 1488338
7 Cc-810 RETROEXCAVADRA 2007 CATERPILLAR 2007 EHLS04751 420E GA4D16229
8 MC031114 COMPACTADOR 2014 CATERPILLAR 2014 CATCS533CT.JL04509 CST07992 CS-533E
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EHICULOS CONSORCIO VICGER 2021 CTO 140 DE 2025
e | o [ M0 wanca | UGAOET ot TTECROME | conmur
1 l;;; CAMIONETA 2014 NISSAN 0 4/06/2026 5/06/2026 PIEJI(DJF':EZlEADI\l/II-gAFﬁET\IO
2 l;g_j CAMIONETA 2022 NISSAN 10027406159 13/12/202 0 GZE{IX%?FSNBL?"F\IRlaN
3 PM6588 CAMIONETA 2025 TOYOTA 1003;38434 29/02/202 0 ?:)ASRiigESSL?;;iA
4 SR289 CAMION TANQUE 2011 INTERL\ILATION 10001510111 25/02/202 24/01/2026 NG
5 ERL198 CAMION ESTACAS 2019 HINO 10016859241 27/02/202 24/04/2026 NG
6 R2282 CAMIOCIXE'II"CADOBLE 2010 CHEVROLETH 10035118116 26/02/202 8/04/2026 NG
VOLQUETAS
ITEM PLACA MARCA MODELO TP SOAT RTM
1 SSX048 INTERNATIONAL 2013 10027233676 24/06/2026 23/06/2026
2 EYY559 CHEVROLET 2020 10035804050 14/09/2026 24/06/2026
3 TLM710 INTERNATIONAL 2013 10031106750 19/08/2026 26/11/2019
4 SKP363 FREIGHTLINER 2012 10026127492 26/06/2026 26/01/2027
5 SOI807 INTERNATIONAL 2011 10010624365 11/05/2026 25/05/2026
6 SKY981 INTERNATIONAL 1995 10030061976 9/09/2026 28/07/2026
7 WXA276 INTERNATIONAL 1995 10037272993 8/04/2026 8/09/2026
8 VCM815 INTERNATIONAL 2008 10027837435 20/02/2026 14/12/2026
9 SKO799 INTERNATIONAL 2008 10030338213 30/01/2027 30/01/2027
10 TDM697 KENWORTH 2009 10036046537 18/01/2027 16/01/2027
11 cQT1917 FREIGHTLINER 2019 10039417287 30/08/2026 30/05/2026

5.12.2 VEHICULOS INTERVENTORIA

Para el presente periodo se relaciona el vehiculo aprobado en el plan de calidad del ECG INGENIERIA el
cual fue utilizado en el mes, se adjuntan los soportes del vehiculo tales como: Soat, tecno mecanica,
licencia de propiedad.
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Tabla 10. Vehiculos ECG Ingenieria Cto 128 de 2025

VEHICULOS ECG INGENIERIA CTO 128 DE 2025

IETM | PLACA VEHICULO | MODELO | MARCA | LICENCIA DE TRANSITO | SOAT VIGENCIA | TECNOMECANICA
1 DEK 156 | CAMPERO 2011 SUBARU 10035145115 5/07/2026 28/06/2026
2 IXQ768 | CAMIONETA 2017 RENAULT 10031652158 15/09/2026 2026/09/11
3 GQS908 | CAMPERO 2020 RENAULT 10038036139 27/02/2027 07/10/2026

Anexo 6. Documentos vehiculo y preoperacionales

5.13 PLAN DE MANEJO DE TRAFICO

Teniendo en cuenta los PMT de aprobacion de la secretaria de Movilidad se realizd la implementacion, a
continuacion, se relaciona los respectivos COIS de aprobacién por cada frente de obra:

Tabla 11. PMT Frentes De Obra

ITEM PMT PROVINCIA FECHA
1 TIPICO 1 SUMAPAZ 10/10/2025
2 TIPICO 2 SUMAPAZ 10/10/2025
3 TIPICO 3 SUMAPAZ 10/10/2025
4 TIPICO 4 SUMAPAZ 10/10/2025
5 TIPICO 5 SUMAPAZ 10/10/2025

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Inicio de Obra y Cumplimiento Legal: Verificando la fase constructiva en mayo de 2026, se
contintia cumpliendo con la debida acreditacion del personal y el funcionamiento normativo de los
comités COPASST y CCL, lo que asegura la participaciéon activa de los trabajadores y el
cumplimiento de la ley vigente.

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): La interventoria valid la ejecucion del Sistema
de Gestion del Consorcio VICGER, destacando el cumplimiento estricto del cronograma de
capacitaciones, la entrega de EPP y la ausencia total de incidentes o accidentes laborales durante
el periodo reportado.

Seguridad Vial y Operativa: Se garantizé la operatividad segura mediante el control documental y
mecanico riguroso de los vehiculos (inspecciones preoperacionales), sumado a la correcta
implementacion del Plan de Manejo de Transito (PMT), logrando mitigar riesgos de accidentalidad
en los tramos intervenidos.

Sostenibilidad Preventiva: Se determind la necesidad de dar continuidad a los procesos de
inspeccion preventiva y al seguimiento de compromisos en los comités internos, con el fin de
mantener los estandares de seguridad alcanzados hasta el momento.
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v" Se realizd el control documental del vehiculo destinado al proyecto, verificando la vigencia de los
documentos obligatorios (SOAT, revision técnico-mecanica, tarjeta de propiedad y licencia del
conductor), encontrandose conformes con los requisitos establecidos.

v Mantener la implementacion de inspecciones preoperacionales a vehiculos, equipos y
herramientas, fortaleciendo el registro y control de estas actividades como medida preventiva.

Elaboro:

rofesional SST Interventoria
Ysai Mena Quejada
ECG Interventoria SAS
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5.3.7 INFORME SST
ANEXOS INTERVENTORIA SST
ANEXO 1 SEGURIDAD SOCIAL-DOCUMENTOSPERSONAL-NOMINAS
ANEXO 2 PAZ Y SALVOS-RETIRO
ANEXO 3 INDUCCIONES
ANEXO 4 EXAMENES OCUPACIONALES
ANEXO 5 NOTIRIESGO Y NOTIEGRESO
ANEXO 6 CAPACITACIONES
ANEXO 7 EPPS Y DOTACION
ANEXO 8 ACTIVIDADES E INSPECCIONES
ANEXO 9 COPASST Y CCL
ANEXO 10 CERTIFICADOS DE ACCIDENTABILIDAD
ANEXO 11 DOCUMENTOS VEHICULOS
ANEXO 12 INDICADORES AT-AUSENTISMO.SG-SST
ANEXO 13 PMT-SENALIZACION
ANEXO 14 REGISTRO FOTOGRAFICO
RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 128 de 2025 MAY0-2026
Fecha %
I Nombre Cedula Cargo | CONT |Fechade | "™ | yodicac RADICADO-APROBADO
m RATO | Ingreso salida ion
Carlos Andrés Chaparro . 9/10/202 | 13/05/ o
1 res 1053538363 | Director | Fuo | 19202 | 1905|4000, ICCU-5-2025-0007409
2 | Javier Andrés Amaya 7186890 Residente | Fuo | 200202 100% OF/ 02 de abril 2025
3| SiviaJulanaQuinian | 1022384708 | Gestor Social | FIJO 2/045/202 1220/32/ 100% OF/ 02 de abril 2025
4 | Luis AlejandroRodrigues | 74755, Director | Fljo | 2041202 | 30107}y, OF/ 02 de abril 2025
Rojas 5 2025
5 | German Agusto Coy Lopez | 1049621554 PaviErﬁg'ntos FIJO 30’2‘5‘/20 2200/%’ 100% OF/ 02 de abril 2025
6 |  Rolando Arturo Espitia 7176439 | Ingeniero SIG | FNO 2/045/202 431225/2 100% OF/ 02 de abril 2025
7 | Diana Palrca Avella 60448600 Esp. | pyo | 9061202 100% ICCU-1-2025-0002099
illamizar Geotecnia 5
8| | Yennifer Andrea 1118552199 | Esp. Ambiental | Fljo | Y08/202 | 2000371440, ICCU-1-2025-0002099
eguizamén Gonzalez 5 2026
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RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 128 de 2025 MAYO-2026
Fecha %
e Nombre Cedula Cargo gg;‘g Flff'r‘:s‘:f de | dedicac RADICADO-APROBADO
9 salida | ion
g | MerlaFemandaQuiten | - yogsuggry | GestorSocl | gyyq | 9I06202 1 13T qgge, ICCU-1-2025-0002099
10| FPaula ﬁi’jﬁ‘g&i AVerez 1003614744 | nspectorVial | Fuo | ¥ 065’202 32%%’ 100% ICCU-H-2025-0002099
Jhonatan alexander ovalles . 2/04/202 | 30/12/ o No se envio HV para aprobacion NO
" velasquez 1093907793 | Secretario | FLO 5 | 2005 | 100% REQUIERE APROBACION
1o | Heny AF'{Zer;‘grg”d"ba 80041860 | Esp Hidraulica | FIJO 22’2;/20 100% ICCU--2025-0004438
Elber Ramiro Olivares Esp 22/07/20
13 amio ¢ rogragzs | o E® | puo | 20 100% ICCU-1-2025-0004438
14 SandrHair:\gl:tarr::izaMena 35587292 Cadenero 2 FIJO 1/095.:202 32%(2)2/ 100% No se envio HV para aprobacion
15 | Karen Sofia Cely Chaparro | 1029640197 | Cadenero2 | FIJO 14/;(5”20 100% ICCU--2025-0013764
José Gabriel Gonzalez 1/05/202 No se envio HV para aprobacion NO
16 oo 1001044207 | Cadenerot | Fuo | %% 100% P e
17 | Jose Rodrigo Lopez Lopez 12978348 Topografo FIJO 1/095/202 100% RADICADO
g |  EdsonDad Ramirez '”gf\gﬁ’yri % | Eyo ”095/202 32‘)5;2/ 100% NO TENGO RADICACION
19| Andres SE:?J’; Pinzon 79761903 Director | Flj0 | 2070020 | 280271400, ICCU--2025-0013764
20 | Carolina Lesmes Guerrero | 1105613258 | P | Fo | Y0202 | 3909 ggs, ICCU-1-2025-0002099
a1 | Sendra vanem Tovar 52156578 | Toesonal | pyg | MID20 | ST g0, ICCU-8-2025-0007409
22 | Leidy Biviana Parra Villrreal | 123464059 | Residente | Fljo | 100120 100% 25C02_DTA_076
23 | Stefany Quintero Ospina | 1120353722 '”gf\gf;i de | pyo |19 g;/ 20 100% 25C02_DTA 076
o4 | Cristhian Qbﬁgfa“gd? Parada | 1010048998 | Secretario | FljO | 0020 100% 25C02_DTA 076
) — . 20021202 | 260120_25C02_DTA 078 ICCU-S-
25 Maria Clara Diaz Medina 1070608527 Residente FIJO 6 100% 2026-0000664
) . . 3/02/202 | 01/05/ No se envio HV para aprobacion NO
26 | Heiver Stiven Arroyo Arias | 1,109,413,341 | CADENERO FIJO 6 2026 100% REQUIERE APROBACION
27 | Luis David AlarezCnz | 1070619821 | INSPECTOR | Fujo | 902202 100% ICCU-S-2026-0000876
28 Ma””egﬁgt’r?grfj°ez'\"°re”° 1105687444 | RESIDENTE | Fuo | © 024202 100% ICCU-5-2026-0000876
Evelin Navarro Isaza-MARIA | 1097406060- Profesional 20/02/20
29 | EvelinPlawarro seze frodavhee e Fjo | 2% 100% | 260213 25C02 DTA 086 19-2-2026
30 | Gustavo Adolfo Crosby 6766736 Director | FNO | 2 03é202 100% ICCU-1-2026-0003025
31| YsaiMena Quejada 1077445009 | ProgSonel |y | 170A20 100% ICCU-1-2026-0005540
3p | Viviana FerT“If:g: Villamarin | 4057593503 | Esp. Ambiental | FIJO 2/°4é2°2 100% ICCU--2026-0004613
33| Daniela 'g’r{gggda Uribe 1 1008729007 PRLOSFggI'SLNA FIJO 17/(2)‘6“20 100% ICCU-1-2026-0005540
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ECG INGENIERIA SAS- INTERVENTORIA

RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 128 de 2025 - MAYO 2026

Ite

CONTRA Fecha de Fecha de

% No. Planilla SS—MAR-

m Szl Cedula Cargo T0 Ingreso salida dedicacion ABR
1 Javier Andrés Amaya 7186890 Residente FIJO 2/04/2025 100% 78697983
2 Daniela Fernanda Uribe 10987290
Ortega 07 Gestor Social FIJO 17/04/2026 100% 78697983
3 Diana Patricia Avella Esp.
Villamizar 60448600 | Geotecnia FIJO 9/06/2025 100% 78697983
Maria Fernanda Quintian 10954863 | Gestor Social
4 Rovira 12 2 FIJO 9/06/2025 1310512026 100% 78697983
5 Henry Alberto Cordoba Esp
Romero 80041860 | Hidraulica FIJO 22/07/2025 100% 78697983
6 Elber Ramiro Olivares Esp
Barrefio 79874828 | Pavimentos FIJO 22/07/2025 100% 78697983
7 10296401
Karen Sofia Cely Chaparro 97 Cadenero 2 FIJO 14/10/2025 100% 78697983
8 José Gabriel Gonzalez 10010442
Bohorquez 07 Cadenero 1 FIJO 1/05/2025 100% 78697983
9 Jose Rodrigo Lopez Lopez | 12978348 | Topografo FIJO 1/09/2025 100% 78697983
Viviana Fernanda Villamarin | 10575935 Esp. o
10 Tirano 03 Ambiental | TNO | 20042026 100% 78697983
. . 10774450 | Profesional o
11 Ysai Mena Quejada 99 SST FIJO 17/04/2026 100% 78697983
12 12346405
Leidy Biviana Parra Villarreal 96 Residente FIJO 16/01/2026 100% 78697983
13 11203537
Stefany Quintero Ospina 22 INSPECTOR FIJO 19/01/2026 100% 78697983
14 Cristhian Alejandro Parada | 10100489
Buitrago 98 Secretario FIJO 16/01/2026 100% 78697983
15 10706085 Residente
Maria Clara Diaz Medina 27 FIJO 2/02/2026 100% 78697983
16 10706198
Luis David Alvarez Cruz 21 RESIDENTE FIJO 6/02/2026 100% 78697983
Manuel Alberto Moreno 11056874
7 Rodriguez 44 | RESDENTE | g9 6/02/2026 100% 78697983
18 10974060 | Profesional 78697983
Evelin Navarro Isaza- 60- SST FIJO 20/02/2026 100%
19 |  GustavoAdolfo Crosby | 6766736 | Director FIIO 2/03/2026 100% 78597983
Carlos Andrés Chaparro 10535383 ) 78697983
20 Pulido 63 Director FIJO 9/10/2025 13/05/2026 100%
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FORVATO CODI GO V5 GC- FR- 013
' ‘ Iccu GESTI ON CONTRACTUAL VERSI ON 2
MODELO DE CALCULO DEL 1BC Y EL VALCR A
CANCELAR EN SALUD, PENSION Y ARL A
CONTRATI STAS O BENEFI CI ARl 05 DE CPS EN Los | FECHA 14102/ 2025
CONTRATOS - | CCU
TABLA DE CALCULO DE APORTES CONSOLIDADO MENSUAL EMPRESA ECG INGENIERIA SAS
MES ARO
Periodo de Cotizacion: Mes Actual ABRIL 2026
Periodo de Servicio: Mes Siguiente MAYO 2026
VALOR SALARIO MENSUAL: $ 83.689.333
[Afio Vigente 2.026
Salario Minimo Legal Mensual Vigente $1.750.905
IBC PARA PAGO DE APORTES $80.260.778
COTIZANTE PATRONAL TRABAJADOR
SALUD (12,5%) $ 6.900 $ 3.347.600
PENSION (16%) 0.244.900 414.900
ARL (Administradora de Riesgos Laborales) 5 457.400 $0

[CAJA DE COMPENSACION (4%)

INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF (3%) $
SENA (2%)

ITOTAL APAGAR

$37.747.700

Contrato N°:

Supervisor:

Firma Director de Obra:

Firma de Revi

Fecha:

ICCU-218 2025

JUAN SEBASTIAN SANCHEZ ESTRADA

GUSTAVO ADOLFO CROSBY

YSAI MENA QUEJADA

30/05/2026
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Contrato - lccu218 2005

Supervisor VAN SEBASTIAN SANCHEZ ESTRADA
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XeCG

ECG INGENIERIA SAS

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo JULIAN PASTOR VALBUENA LOPEZ identificado con cedula de ciudadania N° 7.174.643. de Tunja en mi
condicidén de representante legal certifico que la firma ECG INGENIERIA SAS identificada con Nit 901.289.190-
0 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogot3d, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,

(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses, contados a
partir de la fecha actual. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, GLORIA BEATRIZ DUMANCELY HERNANDEZ, identificada con 38.855.379 de Buga y con tarjeta profesional
Numero 43261-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de ECG
INGENIERIA SAS identificada con Nit 901.289.190-0, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de
Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la
companiia durante los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha actual. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

El presente certificado se expide en la ciudad de Bogots3, el treinta (30) de mayo de 2026.
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JULIAN P VALBUENA LOPEZ GLOFRIA BEATRIZ DUMANCELY HERNANDEZ,
C.C.7.174.643 de Tunja C.C. No. 38.855.379 de Buga
Representante Legal TP.43261-T
ECG INGENIERA SAS Revisor Fiscal
Nit: 901.289.190-0 ECG INGENIERIA SAS

Nit: 901.289.190-0

Carrera 7 # 156-78 Torre 2 Oficina 701

Cel.: 3125387618 - 3138361268
jvalbuenal@euroconsult.co - ebedoyap@euroconsult.co
Bogotad D.C. — Colombia




gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por ELBER RAMIRO OLIVARES

BARENO identificado(a) con CC ntimero 79874828 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 04 - 2026 y 05 - 2026 de la siguiente forma.

o [o]
w z N = g Q o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2
NOMBRE TARIFA O [N [ NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] B < (727 PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE se &g s z PLANILLA < H
= x
- 9 8 a 3 2 @
(&) o
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0 Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colsubsidio
230301 Porvenir 1 0 30  $6,500,000 0.16000  $1,040,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $6,500,000 0.06960 $452,400 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por JAVIER ANDRES AMAYA

PULIDO identificado(a) con CC nimero 7186890 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 04 - 2026 y 05 - 2026 de la siguiente forma.

o [o]
w z N = g Q o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2
NOMBRE TARIFA O [N = NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] o < 3% PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE 52 &g s z PLANILLA < z
= x
8 e 5 % 3 2 @
(&) o
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $4,500,000 0.04000 $180,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 0 30  $4,500,000 0.16000 $720,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $4,500,000 0.06960 $313,200 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $4,500,000 0.04000 $180,000 $0 $0  Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por LUIS DAVID ALVAREZ CRUZ

identificado(a) con CC numero 1070619821 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 04 - 2026 y 05 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 9( w % w 2 PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $2,700,000 0.04000 $108,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $2,700,000 0.04000 $108,000 $0 $0 Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colsubsidio
230201 Proteccion (ING + 1 0 30  $2,700,000 0.16000 $432,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Proteccion)
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $2,700,000 0.06960 $188,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por JOSE RODRIGO LOPEZ

LOPEZ identificado(a) con CC nimero 12978348 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 04 - 2026 y 05 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 53( LL% u_g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
o
25-14 Administradora 1 0 30  $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCFO03 Comfenalco Antioquia 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Caja de Compensacion
Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colsubsidio
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $3,000,000 0.06960 $208,800 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por KAREN SOFIA CELY

CHAPARRO identificado(a) con CC numero 1029640197 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 04 - 2026 y 05 - 2026 de la siguiente forma.

o [o]
w z N = g Q o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2
NOMBRE TARIFA O [N = NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] o < 3% PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE 52 &g s z PLANILLA < z
= x
- 9 8 a 3 2 @
o
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 0 30  $2,000,000 0.16000 $320,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $2,000,000 0.06960 $139,200 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por DIANA PATRICIA AVELLA

VILLAMIZAR identificado(a) con CC numero 60448600 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 04 - 2026 y 05 - 2026 de la siguiente forma.

o [o]
w z N = g Q o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2
NOMBRE TARIFA O [N = NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] o < 3% PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE 52 &g s z PLANILLA < z
= x
8 e 5 % 3 2 @
(&) o
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 0 30  $6,500,000 0.16000  $1,040,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $6,500,000 0.06960 $452,400 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0  Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por MARIA JOSE LEYTON

CAMPOS identificado(a) con CC nimero 1005912760 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = % 2 [o}
Elrlitirlzlsivivis v ialv ‘8 3 Iz = = > a 2

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% Z %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i
=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g

= X
8 8 5 g 3 g @
s} i
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Abril-2026 = 78697983  05/05/2026 = Si
Compensacion Fliar
230301  Porvenir 1 0 30  $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0  Abril-2026 = 78697983  05/05/2026 = Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30 $3,000,000 0.06960 $208,800 $0 $0  Abril-2026 = 78697983  05/05/2026 = Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Mayo-2026 78697983  05/05/2026 = Si
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Mayo-2026 87297011  02/06/2026 = Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Mayo-2026 87297011  02/06/2026 = Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30 $3,000,000 0.06960 $208,800 $0 $0 Mayo-2026 87297011  02/06/2026 = Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Junio-2026 87297011  02/06/2026 = Si

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por YSAI MENA QUEJADA

identificado(a) con CC numero 1077445099 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

Q < ?
w 2 > < 5 2 8
= 2 Zu g Z a 2
NOMBRE o TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO. ' ApMINISTRADORA E 4 APORTE g I3 28 2o PERIODO "o ANILLA - z
3 2 E< 3 2 5 %
- [} = 2 n}
(&) o
25-14 Administradora 1 X 0 10 $1,666,667 0.16000 $266,700 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 10 $1,666,667 0.04000 $66,700 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 10 $1,666,667 0.04000 $66,700 $0 $0 Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Salud - Nueva EPS
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 10 $1,666,667 0.06960 $116,100 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena
25-14 Administradora 1 0 30  $5,000,000 0.16000 $800,000 $0 $0  Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30  $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0  Junio - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Salud - Nueva EPS
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $5,000,000 0.06960 $348,000 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por MARIA FERNANDA QUITIAN

ROVIRA identificado(a) con CC nimero 1095486312 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

o [o]
w = > = % @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g e - 2
CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% Z %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i
L1ttt 4 S E “g < g
= x
- 9 8 a 3 2 @
o
25-14 Administradora 1 0 30  $5,600,000 0.16000 $896,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $5,600,000 0.04000 $224,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $5,600,000 0.04000 $224,000 $0 $0 Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $5,600,000 0.06960 $389,800 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena
25-14 Administradora 1 X 0 13 $2,426,667 0.16000 $388,300 $0 $0  Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 13 $2,582,223 0.04000 $103,300 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 X 0 13 $2,426,667 0.04000 $97,100 $0 $0  Junio - 2026 87297011 02/06/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 13 $2,426,667 0.06960 $168,900 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por MANUEL ALBERTO
MORENO RODRIGUEZ identificado(a) con CC nuimero 1105687444 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = % @ [o]
= B R ol Bl ol o o st s v ) 2 e g & 9 0 E:
CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% Z %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i
=1 RGN [T [EY |EY (B (RY (i BTN NI (=) FAY [c] |BY i & N E “g ES g
N z 9
= @ 15 7} = 2 w
o
25-14 Administradora 1 0 30  $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colsubsidio
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $3,000,000 0.06960 $208,800 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena
25-14 Administradora 1 0 30  $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0  Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Junio - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colsubsidio
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $3,000,000 0.06960 $208,800 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juniode 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por HEIVER STIVEN ARROYO

ARIAS identificado(a) con CC nimero 1109413341 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 04 - 2026 y 05 - 2026 de la siguiente forma.

o [o]
w z N = g Q o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2
NOMBRE TARIFA O [N = NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] o < 3% PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE 52 &g s z PLANILLA < z
= x
- 9 8 a 3 2 @
o
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS041 NUEVAE.P.S.SA.MOV 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0 Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si
230301 Porvenir 1 0 30  $2,000,000 0.16000 $320,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $2,000,000 0.06960 $139,200 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por STEFANY QUINTERO
OSPINA identificado(a) con CC nimero 1120353722 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 04 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

NUMERO DE
PLANILLA

TARIFA

copce APORTE

PERIODO

COTIZANTE
CORRECION
FECHA DE PAGO
EXONERADO

Q <
= [a} =
> < )
e - g
13 o o

o5 < S5
Jc e )
N < i o
E e} 2
Q a 3

CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Compensacion Fliar

230301  Porvenir 1 0 30  $2,000,000 0.16000 $320,000 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si

14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $2,000,000 0.06960 $139,200 $0 $0  Abril - 2026 78697983 05/05/2026 Si
Colmena

EPS002  Salud Total EPS 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Mayo - 2026 78697983 05/05/2026 Si

CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 30  $2,583,333 0.04000 $103,400 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Compensacion Fliar

230301 Porvenir 1 X 0 30  $2,583,333 0.16000 $413,400 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si

14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 30  $2,583,333 0.06960 $179,800 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colmena

EPS002  Salud Total EPS 1 X 0 30  $2,583,333 0.04000 $103,400 $0 $0  Junio - 2026 87297011 02/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por GUSTAVO ADOLFO CROSBY

LOPEZ identificado(a) con CC nlimero 6766736 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

o < Q
Q a < @
3 8 = g g g g
=1 NN R | ] ol Bl B B s e () P o 5l g & q
NOMBRE TARIFA ok Qg o 0 NUMERO DE w @
CoDIGO S NEDADASSLGMAVC i o5 T %5 PERIODO a4 i
ADMNISTRADORA 2 & T EE P PR TNEAGCSH T % APORTE 28 £3 47 PLANILLA < z
= x
- 9 8 a 3 2 @
o w
CCF24  Compensar Caja de 1 LT T TR rrrT fol 30 $7,000,000 004000  $280,000 $0 $O Mayo-2026 87297011  02/06/2026  Si
Compensacion Fliar
1425 Riesgos Profesionales 1 ) 30  $7,000000 006960  $487,200 $0 SO Mayo-2026 87297011  02/06/2026 = Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $7,000000 004000  $280,000 $0 SO Junio-2026 87297011  02/06/2026 = Si

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por EVELIN NAVARRO ISAZA

identificado(a) con CC numero 1097406060 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 05 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA g gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE ﬁ 3( w % w 2 PLANILLA % 5
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
CCF03 Comfenalco Antioquia 1 X 0 30  $6,000,000 0.00000 $0 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Caja de Compensacion
Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 30  $6,000,000 0.04000 $240,000 $0 $0  Junio - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Salud - Nueva EPS
230301 Porvenir 1 X 0 30  $6,000,000 0.16000 $960,000 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 30  $6,000,000 0.00000 $0 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Agostode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por HENRY ALBERTO CORDOBA

ROMERQO identificado(a) con CC nimero 80041860 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $6,500,000 0.16000  $1,040,000 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0  Junio - 2026 87297011 02/06/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $6,500,000 0.06960 $452,400 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Agostode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por JOSE GABRIEL GONZALEZ
BOHORQUEZ identificado(a) con CC numero 1001044207 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
z : e g & i 2
NOMBRE 2 TARIFA g [N ol NUMERO DE w =
CODIGO.  ApMINISTRADORA E . 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
9 & N< 3 ) I
3 2
= @ 15 7} = 2 u
s} i
CCF24  Compensar Caja de 1 X 0 29 $2872,222 004000 $114,900 $0 SO Marzo-2026 70643546  30/03/2026 = Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 X 0 29 $1,933333 016000 $309,400 $0 SO Marzo-2026 70643546  30/03/2026 = Si
1425  Riesgos Profesionales 1 X 0 29 $1,933333 0.00522 $10,100 $0 SO Marzo-2026 70643546  30/03/2026 = Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 X 0 29 $1,933333 0.04000 $77,400 $0 SO Abril-2026 70643546  30/03/2026 = Si

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Agostode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por VIVIANA FERNANDA
VILLAMARIN TIRANO identificado(a) con CC numero 1057593503 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 05 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA g gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $6,000,000 0.16000 $960,000 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $6,000,000 0.04000 $240,000 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30  $6,000,000 0.04000 $240,000 $0 $0  Junio - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Salud - Nueva EPS
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $6,000,000 0.06960 $417,600 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por CRISTIAN ALEJANDRO
PARADA BUITRAGO identificado(a) con CC nimero 1010048998 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 05 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

o [o]
w z N = g Q o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2
NOMBRE TARIFA O [N = NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] o < 3% PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE 52 &g s z PLANILLA < z
= x
- 9 8 a 3 2 @
(&) o
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $3,142,000 0.04000 $125,700 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 0 30  $3,142,000 0.16000 $502,800 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30 $3,142,000 0.06960 $218,700 $0 $0  Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $3,142,000 0.04000 $125,700 $0 $0  Junio - 2026 87297011 02/06/2026 Si

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Agostode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por MARIA CLARA DIAZ MEDINA

_identificado(a) con CC numero 1070608527 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 04 - 2026 y 05 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
z : e g & i 2
NOMBRE 2 TARIFA O ag ol NUMERO DE w =
CODIGO.  ApMINISTRADORA E . 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
9 & N< 3 ) I
3 2
= @ 15 7} = 2 u
i
CCF24  Compensar Caja de 1 X 0 15 $1,500,000 0.04000 $60,000 $0 SO Abri-2026 78697983  05/05/2026 = Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 15 $1,500,000 0.04000 60,000 $0 SO Mayo-2026 78697983  05/05/2026 = Si
Colsubsidio
230301 Porvenir 1 X 0 15 $1,500,000 016000 $240,000 $0 SO Abril-2026 78697983  05/05/2026 = Si
1425 Riesgos Profesionales 1 X 0 15 $1,500,000 006960 $104,400 $0 SO Abri-2026 78697983  05/05/2026 = Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ECG INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901289190, aporté por LEIDY BIVIANA PARRA
VILLARREAL identificado(a) con CC nimero 1234640596 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 05 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.

o [o]
w z N = g Q o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2
NOMBRE TARIFA O [N = NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] o < 3% PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE 52 &g s z PLANILLA < z
= x
8 e 5 % 3 2 @
(&) o
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0 Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS010  EPS Sura 1 0 30  $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0  Junio - 2026 87297011 02/06/2026 Si
230301 Porvenir 1 0 30  $5,000,000 0.16000 $800,000 $0 $0  Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $5,000,000 0.06960 $348,000 $0 $0  Mayo - 2026 87297011 02/06/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Agostode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



XeCG

DESPRENDIBLE DE NOMINA

MAYO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 09/06/2026 08:39:50

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL
ECG INGENIERIA SAS

Nit 901289190 - 0

TRABAJADOR

MARIA JOSE LEYTON CAMPOS
CC - 1005912760

INSPECTOR SST

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/05/2026 - 31/05/2026
Dias Trabajados: 30

Sueldo: $3,000,000.00

DEVENGADOS
Cantidad

Concepto
Sueldo

Auxilio de Transporte

RESUMEN DE PAGO

DEDUCCIONES Y RETENCIONES

Valor | Concepto
$3,000,000.00 | Salud
$249,095.00 | Pension

Cantidad Valor
4.00 $120,000.00
4.00 $120,000.00

DEVENGADOS TOTAL: $3,249,095.00

Entidad Salud: Sanitas EPS
Entidad Fondo de Pensiones: Porvenir
Entidad Pago de Némina: Ninguno

Namero de cuenta:

055048845492679

DEDUCCIONES TOTAL: $240,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $3,009,095.00

PROVEEDOR TECNOLOGICO: COMERCIO ELECTRONICO EN INTERNET S.A. CENET S.A.

NIT: 830057860-4 Direccién: Av Carrera 19 No 120 - 71 Of 416




a e CG DESPRENDIBLE DE NOMINA
MAYO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 09/06/2026 08:39:46 Método de Pago: Contado
NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR PERIODO E INFORMACION PARA PAGO
ECG INGENIERIA SAS JAVIER ANDRES AMAYA PULIDO 01/05/2026 - 31/05/2026
CC - 7186890 Dias Trabajados: 30

Nit 901289190 - 0
RESIDENTE DE INTERVENTORIA Sueldo: $4,500,000.00

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Concepto Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
Sueldo $4,500,000.00 | Salud 4.00 $180,000.00
Pension 4.00 $180,000.00
DEVENGADOS TOTAL: $4,500,000.00 DEDUCCIONES TOTAL: $360,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $4,140,000.00

Entidad Salud: Sanitas EPS

Entidad Fondo de Pensiones: Porvenir

PROVEEDOR TECNOLOGICO: COMERCIO ELECTRONICO EN INTERNET S.A. CENET S.A.
NIT: 830057860-4 Direccién: Av Carrera 19 No 120 - 71 Of 416




XeCG

DESPRENDIBLE DE NOMINA

MAYO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 09/06/2026 08:39:47

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL
ECG INGENIERIA SAS

Nit 901289190 - 0

TRABAJADOR

MANUEL ALBERTO MORENO RODRIGUEZ
CC - 1105687444

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO
01/05/2026 - 31/05/2026
Dias Trabajados: 30

RESIDENTE DE INTERVENTORIA Sueldo: $3,000,000.00

DEVENGADOS
Concepto Cantidad
Sueldo

Auxilio de Transporte

RESUMEN DE PAGO
DEDUCCIONES Y RETENCIONES

Valor | Concepto Cantidad Valor
$3,000,000.00 | Salud 4.00 $120,000.00
$249,095.00 | Pension 4.00 $120,000.00

DEVENGADOS TOTAL: $3,249,095.00

Entidad Salud:

Entidad Fondo de Pensiones:

DEDUCCIONES TOTAL: $240,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $3,009,095.00

Famisanar EPS Cafam Colsubsidio

Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones

PROVEEDOR TECNOLOGICO: COMERCIO ELECTRONICO EN INTERNET S.A.
NIT: 830057860-4 Direccién: Av Carrera 19 No 120 - 71 Of 416

CENET S.A.



a e CG DESPRENDIBLE DE NOMINA
MAYO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 09/06/2026 08:39:46

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR
ECG INGENIERIA SAS JOSE RODRIGO LOPEZ LOPEZ

CC -12978348

Nit 901289190 - 0

TOPOGRAFO

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/05/2026 - 31/05/2026
Dias Trabajados: 30

Sueldo: $3,000,000.00

Concepto
Sueldo

Auxilio de Transporte

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
$3,000,000.00 | Salud 4.00 $120,000.00
$249,095.00 | Pension 4.00 $120,000.00

Entidad Salud:

Entidad Fondo de Pensiones:

DEVENGADOS TOTAL: $3,249,095.00

Famisanar EPS Cafam Colsubsidio

Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones

DEDUCCIONES TOTAL: $240,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $3,009,095.00

PROVEEDOR TECNOLOGICO: COMERCIO ELECTRONICO EN INTERNET S.A. CENET S.A.

NIT: 830057860-4 Direccién: Av Carrera 19 No 120 - 71 Of 416




XeCG

DESPRENDIBLE DE NOMINA

MAYO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 09/06/2026 08:39:43

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL
ECG INGENIERIA SAS

TRABAJADOR

DIANA PATRICIA AVELLA VILLAMIZAR
CC - 60448600

Nit 901289190 - 0

RESIDENTE DE INTERVENTORIA

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/05/2026 - 31/05/2026
Dias Trabajados: 30

Sueldo: $6,500,000.00

Concepto
Sueldo

RESUMEN DE PAGO
DEVENGADOS
Cantidad Valor | Concepto
$6,500,000.00 | Salud

Pensién

DEDUCCIONES Y RETENCIONES

Cantidad Valor
4.00 $260,000.00
4.00 $260,000.00

Entidad Salud:

Entidad Fondo de Pensiones:

DEVENGADOS TOTAL: $6,500,000.00

Sanitas EPS

Porvenir

PROVEEDOR TECNOLOGICO: COMERCIO ELECTRONICO EN INTERNET S.A.
NIT: 830057860-4 Direccién: Av Carrera 19 No 120 - 71 Of 416

DEDUCCIONES TOTAL: $520,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $5,980,000.00

CENET S.A.




a e CG DESPRENDIBLE DE NOMINA
MAYO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 09/06/2026 08:39:50

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR
ECG INGENIERIA SAS KAREN SOFIA CELY CHAPARRO

CC - 1029640197

Nit 901289190 - 0

APRENDIZ

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/05/2026 - 31/05/2026
Dias Trabajados: 30

Sueldo: $2,000,000.00

Concepto
Sueldo

Auxilio de Transporte

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
$2,000,000.00 | Salud 4.00 $80,000.00
$249,095.00 | Pension 4.00 $80,000.00

Entidad Salud:

Entidad Fondo de Pensiones:

DEVENGADOS TOTAL: $2,249,095.00

Sanitas EPS

Porvenir

DEDUCCIONES TOTAL: $160,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $2,089,095.00

PROVEEDOR TECNOLOGICO: COMERCIO ELECTRONICO EN INTERNET S.A. CENET S.A.

NIT: 830057860-4 Direccién: Av Carrera 19 No 120 - 71 Of 416




XeCG

DESPRENDIBLE DE NOMINA

MAYO DE 2026

Fecha y Hora de Generacion: 09/06/2026 08:39:44

Método de Pago: Transferencia

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL
ECG INGENIERIA SAS

Nit 901289190 - 0

TRABAJADOR

ELBER RAMIRO OLIVARES BARENO
CC - 79874828

ESPECIALISTA DE PAVIMENTOS

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/05/2026 - 31/05/2026
Dias Trabajados: 30

Sueldo: $6,500,000.00

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Concepto Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
Sueldo $6,500,000.00 | Salud 4.00 $260,000.00
Pension 4.00 $260,000.00
DEVENGADOS TOTAL: $6,500,000.00 DEDUCCIONES TOTAL: $520,000.00
NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $5,980,000.00
Entidad Salud: Famisanar EPS Cafam Colsubsidio

Entidad Fondo de Pensiones: Porvenir

PROVEEDOR TECNOLOGICO: COMERCIO ELECTRONICO EN INTERNET S.A.
NIT: 830057860-4 Direccién: Av Carrera 19 No 120 - 71 Of 416

CENET S.A.




a e CG DESPRENDIBLE DE NOMINA
MAYO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 09/06/2026 08:39:50

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR
ECG INGENIERIA SAS LUIS DAVID ALVAREZ CRUZ

CC - 1070619821

Nit 901289190 - 0

INSPECTOR

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/05/2026 - 31/05/2026
Dias Trabajados: 30

Sueldo: $2,700,000.00

Concepto
Sueldo

Auxilio de Transporte

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
$2,950,000.00 | Salud 4.00 $118,000.00
$249,095.00 | Pension 4.00 $118,000.00

Entidad Salud:

Entidad Fondo de Pensiones:

DEVENGADOS TOTAL: $3,199,095.00

Famisanar EPS Cafam Colsubsidio

Proteccion (ING + Proteccion)

DEDUCCIONES TOTAL: $236,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $2,963,095.00

PROVEEDOR TECNOLOGICO: COMERCIO ELECTRONICO EN INTERNET S.A. CENET S.A.

NIT: 830057860-4 Direccién: Av Carrera 19 No 120 - 71 Of 416




XeCG

DESPRENDIBLE DE NOMINA

MAYO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 09/06/2026 08:39:42

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL
ECG INGENIERIA SAS

Nit 901289190 - 0

TRABAJADOR PERIODO E INFORMACION PARA PAGO
MARIA FERNANDA QUITIAN ROVIRA 01/05/2026 - 31/05/2026
CC - 1095486312 Dias Trabajados: 13
GESTOR SOCIAL Sueldo: $5,600,000.00

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES

Concepto Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
Sueldo $2,426,666.67 | Salud 4.00 $97,066.67
Vacaciones Compensadas 1 $186,666.67 | Pension 4.00 $97,066.67
Otros Conceptos
Prima Legal $2,068,889.00
Auxilio de Cesantias $2,068,889.00
Intereses de Cesantias $91,721.00

DEVENGADOS TOTAL: $6,842,832.34 DEDUCCIONES TOTAL: $194,133.34

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $6,648,699.00

Entidad Salud: Compensar EPS

Entidad Fondo de Pensiones: Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones

PROVEEDOR TECNOLOGICO: COMERCIO ELECTRONICO EN INTERNET S.A. CENET S.A.
NIT: 830057860-4 Direccion: Av Carrera 19 No 120 - 71 Of 416




a e CG DESPRENDIBLE DE NOMINA
MAYO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 09/06/2026 08:39:42

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR

ECG INGENIERIA SAS HEIVER STIVEN ARROYO ARIAS
CC - 1109413341
Nit 901289190 - 0
CADENERO

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/05/2026 - 31/05/2026
Dias Trabajados: 1

Sueldo: $2,000,000.00

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES

Concepto Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
Sueldo $66,666.67 | Salud 4.00 $2,666.67
Auxilio de Transporte $8,303.17 | Pensién 4.00 $2,666.67
Vacaciones Compensadas 4 $266,666.67
Otros Conceptos
Prima Legal $537,284.00
Auxilio de Cesantias $537,284.00
Intereses de Cesantias $15,402.00

DEVENGADOS TOTAL: $1,431,606.51 DEDUCCIONES TOTAL: $5,333.34

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $1,426,273.17

Entidad Salud: NUEVA E.P.S. S.A. MOV

Entidad Fondo de Pensiones: Porvenir

PROVEEDOR TECNOLOGICO: COMERCIO ELECTRONICO EN INTERNET S.A. CENET S.A.

NIT: 830057860-4 Direccién: Av Carrera 19 No 120 - 71 Of 416




XeCG

Engineering Consulting Group

PAZ Y SALVO

Entre los suscritos a saber, por una parte, CARLOS ANDRES CHAPARRO PULIDO
identificado con cédula de ciudadania numero 1.063.5638.363, y por la otra, JULIAN
PASTOR VALBUENA LOPEZ identificado con cedula de ciudadania numero
7.174.643 de Tunja, en representacion de la empresa ECG INGENIERIA SAS
identificado con NIT 901.289.190, nos declaramos MUTUAMENTE A PAZ Y
SALVO por todas las obligaciones de hacer y pagar que Sse encuentran
determinadas en el contrato a término fijo que se firmé el dia 10 de febrero de 2025
y se dio por terminado el 13 de mayo de 2026 en cuyo contrato desarrollo el cargo de
DIRECTOR DE INTERVENTORIA.

En constancia se firma a los 20 dias del mes de mayo de 2026.

— - "

.: 7 {J ,.-f 4
=7 — [
Oscar Javier Salamanca Gustavo Ct’i)sby Lopez
Director de Proyectos Director de Interventoria

(" ¥ /_D >

LANL
Leia—;Bivian Parra V. Carlos Andrés Chaparro Pulido
Residi&nte de Interventoria CC. 1.053.538.363

/ @M%/&?
JuliérﬂZaét Ibdena
Repres ntafit egal
ECG INGENIERIA SAS
Nit. 901.289.190-0

Edificio North Point 2 — Cra 7 # 156-78 Torre Of 701 Bogota D.C, Colombia - LFRLIADD
www.ecg.engineering — correspondencia@euroconsult.co u, LS R
Teléfono: (601) 7170642 - Mévil: 313 836 1268 i




XeCG

Engineering Consulting Group

PAZ Y SALVO

Entre los suscritos a saber, por una parte, MARIA FERNANDA QUITIAN ROVIRA
identificada con cédula de ciudadania numero 1.095.486.312 de Florian, y por
la otra, JULIAN PASTOR VALBUENA LOPEZ identificado con cedula de
ciudadania numero 7.174.643 de Tunja, en representacion de la empresa ECG
INGENIERIA SAS identificado con NIT 901.289.190, nos declaramos MUTUAMENTE
A PAZ Y SALVO por todas las obligaciones de hacer y pagar que se encuentran
determinadas en el contrato a término fijo que se firmd el dia 12 de junio de 2025 y
se dio por terminado el 13 de mayo de 2026 en cuyo contrato desarrollo el cargo de
Gestor social.

En constancia se firma a los 13 dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente, Recibe

\‘j /L élﬂu [tqi]'pfm{_'lﬂ r?‘k_ﬂ-'dmﬁ

Julian P. St opez Maria Fernanda Quitian Rovira

Repres téﬁt L CC. 1.095.486.312 de Florian
ECG INGENIERI. SAS

Nit. 901.289.190-0

www.ecg.engineering — correspondencia@euroconsult.co LR _-n-u'-
Teléfono: (601) 7170642 - Movil: 313 836 1268 B

Edificio North Point 2 — Cra 7 # 156-78 Torre Of 701 Bogota D.C, Colombia 3 l.fl'.l._l_[llj
L3



XeCG

Engineering Consulting Group

PAZ Y SALVO

Entre los suscritos a saber, por una parte, HEIVER STIVEN ARROYO ARIAS
identificada con cédula de ciudadania numero 1.109.413.341, y por la otra,
JULIAN PASTOR VALBUENA LOPEZ identificado con cedula de ciudadania
numero 7.174.643 de Tunja, en representacion de la empresa ECG INGENIERIA SAS
identificado con NIT 901.289.190, nos declaramos MUTUAMENTE APAZY SALVO
por todas las obligaciones de hacer y pagar que se encuentran determinadas en el
contrato a término fijo que se firmo el dia 6 de febrero de 2026 y se dio por terminado
el 1 de mayo de 2026 en cuyo contrato desarrollo el cargo de CADENERO

INSPECTOR.

En constancia se firma al primer 1 dia del mes de mayo de 2026.

Cordialmente,

ECG INGENIERIA SAS
Nit. 901.289.190-0

Recibe,

'll
.'|' m"
I \

Edificio North Point 2 — Cra 7 # 156-78 Torre Of 701 Bogota D.C, Colombia
WWWw.ecg.engineering — correspondencia@euroconsult.co

Sohwan |1 -'-.H-f'_ﬁ_if.‘l I—\ e

Heiver Stiven Arroyo Arias
CC. 1.109.413.341.

Teléfono: (601) 7170642 - Movil: 313 836 1268

'
)

AHLUADD
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http://www.ecg.engineering/
mailto:correspondencia@euroconsult.co

XeCG

Engineering Consulting Group

Bogota D.C, 13 de mayo de 2026

Sefior:
HEIVER STIVEN ARROYO ARIAS
Ciudad

Asunto: Autorizacion examenes deretiro.

Respetado Heiver,

Dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 2346 de 2007, articulo 6°, sobre
Evaluaciones Médicas Ocupacional es de Egreso, solicitamos confirmar la fecha en la que desea
reaizar € examen médico ocupacional de retiro, con e fin de efectuar e agendamiento
correspondiente con la entidad prestadoradel servicio.

Este examen es totalmente gratuito y debe realizarse dentro de un plazo méximo de dos (2) dias
habiles, contados a partir de lafecha de expedicion del presente documento.

En caso de no recibir respuesta a esta comunicacion dentro del plazo establecido, se entendera
gue no desea redlizar dicho examen.

Cordialmente,

i

.ll-

. I I! 'Il
Julian Pastor Valbuena Lopez Ehen thota s
Representante Legal o ‘
ECG INGENIERIA SAS recibido 15-may-2026

Nit. 901.289.190-0

www.ecg.engineering — correspondencia@euroconsult.co L4 WA LR

Edificio North Point 2 — Cra 7 # 156-78 Torre Of 701 Bogota D.C, Colombia ;‘" AHILIADO
Teléfono: (601) 7028358 - Movil: 313 836 1268



http://www.ecg.engineering/
mailto:correspondencia@euroconsult.co

XeCG

Engineering Consulting Group

Bogota D.C, 12 de mayo de 2026

Sefiora:
MARIA FERNANDA QUITIAN ROVIRA
Ciudad

Asunto: Autorizacion examenes deretiro.

Respetada Maria,

Dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 2346 de 2007, articulo 6°, sobre
Evaluaciones Médicas Ocupacionaes de Egreso, solicitamos confirmar la fechaen la que desea
realizar € examen médico ocupaciona de retiro, con @ fin de efectuar € agendamiento
correspondiente con la entidad prestadora del servicio.

Este examen es totamentegratuito y deberealizarse dentro de un plazo méximo decinco (5) dias
habiles, contados a partir de lafecha de expedicion del presente documento.

En caso de no recibir respuesta a esta comunicacion dentro del plazo establecido, se entendera
gue no desearedizar dicho examen.

Cordialmente,

i

Julian Pastor Valbuena Lopez
Representante Legal

ECG INGENIERIA SAS

Nit. 901.289.190-0

www.ecg.engineering — correspondencia@euroconsult.co 1t TR

Edificio North Point 2 — Cra 7 # 156-78 Torre Of 701 Bogota D.C, Colombia ':f" AHLUADO
Teléfono: (601) 7028358 - Mévil: 313 836 1268



http://www.ecg.engineering/
mailto:correspondencia@euroconsult.co

RECOMENDACIONES EVALUACIONES ([Cédigo: F-SST-01

ﬂ e CG MEDICAS OCUPACIONALES Version: 1
28/02/2025

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO pAdencia

Tipo Documento: Formato

Seguimiento a Evaluaciones Médicas Ocupacionales
Apreciado trabajador:

De acuerdo con los resultados dados en el concepto de aptitud laboral, el personal médico realiza las siguientes recomendaciones y/o restricciones
para el desarrollo de las diferentes labores para las cuales fue contratado. Estas recomendaciones y las medidas preventivas deben ser seguidas por
usted, con el fin de proteger y mantener su salud y bienestar.

EVALUACION
APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA EDAD MEDICA CARGO FECHA EXAMEN
| P | E|PI
RESIDENTE DE
CHAPARRO PULIDO CARLOS ANDRES .053.538.
1.053.538.363 31 X INTERVENTORIA 7/02/2025

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES

AUDIOMETRIA: NINGUNA.

ESPIROMETRIA: NINGUNA.

OPTOMETRIA: NINGUNA.

GENERALES: USOS DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y PAUSAS ACTIVAS.

Recuerde su salud es importante para nosotros.

Firma por parte de la empresa:

NOMBRE: Geraldine Parra Hernandez FIRMA DEL TRABAJADOR
CARGO: Analista de Recursos Humanos
FECHA NOTIFICACION: 18/03/2025

CONVENCIONES: I: INGRESO P: PERIODICO E: EGRESO PI: POSTINCAPACIDAD




XeC

1glneering Lonsulting aroup

FECHA ACTIVIDAD: MAYO 22 de 2026

Cddigo: F-SST-002
REGISTRO DE ASISTENCIA
Version: 2
Vigencia: 8/05/2025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Tipo
Formato
Documento:
HORARIO: 07:00 am a/CIUDAD: Virtual

TEMA(S) DIVULGADO(S): Capacitacion en riesgo locativo, caidas a nivel, condiciones de orden y aseo y superficies irregulares de trabajo

NOMBRE INSTRUCTOR-EMPRESA: YSAI MENA QUEJADA - ECG INGENIERIA PROYECTO: ICCU 128 DE 2025
REGISTRO DE PARTICIPANTES
No. NOMBRE No. IDENTIFICACION CARGO EMPRESA FIRMA
1 : - —_— . U et
Diana Patricia Avella Villamizar 60448600 Esp. Geotecnia ECG ICCU o el
2 - :
Elber Ramiro Olivares Barrefio 79874828 Esp Pavimentos ECG ICCU
3 Karen Sofia Cely Chaparro 1029640197 Cadenero 2 ECG ICCU RAREN SOF4
4 L . . . s ; g e
Cristhian Alejandro Parada B 1010048998 Secretario ECG ICCU A ST
g &
° Maria Clara Diaz Medina 107060852 Residente ECG ICCU ey
6 i_lll:--\. )
Luis David Alvarez Cruz 1070619821 Inspector Vial ECG ICCU e g
7 .
Manuel Alberto Moreno Rodriguez 1105687444 Residente ECG ICCU Mimnl G e
—
8 Javier Andrés Amaya 7186890 Residente ECG ICCU Ry
9 Silvia Juliana Quintian 1022384708 Gestor Social ECG ICCU Sdlvia Juliana
10 ) ) L
Henry Alberto Cordoba Romero 80041860 Esp Hidraulica ECG ICCU
11 . . ;
José Gabriel Gonzalez Bohorquez 1001044207 Cadenero 1 ECG ICCU Joeé Gabnéel
=
12 , i
Jose Rodrigo Lopez Lopez 12978348 Topografo ECG ICCU -
ALY
1 ' '
3 Leidy Biviana Parra Villarreal 1234640596 Residente ECG ICCU -7
14 L 1
Evelin Navarro Isaza 1097406060 Profesional SST ECG ICCU . =
15 ) .-"":'I{l.' R
Gustavo Adolfo Crosby 6766736 Director ECG ICCU ! Hin
16 . . . LAy y
Stefany Quintero Ospina 1120353722 Ingeniera de Apoyo ECG ICCU .'{‘i‘d-d "‘r
17
18
19
20

FIRMA INSTRUCTOR

Ysai Mena Quejada
C.C.1077445099
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FECHA ACTIVIDAD: MAYO 28 de 2026

Cddigo: F-SST-002
REGISTRO DE ASISTENCIA
Version: 2
Vigencia: 8/05/2025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Tipo
Formato
Documento:
HORARIO: 07:00 am a/CIUDAD: Virtual

TEMA(S) DIVULGADO(S): Capacitacion en riesgo mecanico

NOMBRE INSTRUCTOR-EMPRESA: YSAI MENA QUEJADA - ECG INGENIERIA PROYECTO: ICCU 128 DE 2025
REGISTRO DE PARTICIPANTES
No. NOMBRE No. IDENTIFICACION CARGO EMPRESA FIRMA
1 : - —_— . U et
Diana Patricia Avella Villamizar 60448600 Esp. Geotecnia ECG ICCU o el
2 - :
Elber Ramiro Olivares Barrefio 79874828 Esp Pavimentos ECG ICCU
3 Karen Sofia Cely Chaparro 1029640197 Cadenero 2 ECG ICCU RAREN SOF4
4 L . . . s ; g e
Cristhian Alejandro Parada B 1010048998 Secretario ECG ICCU A ST
g &
° Maria Clara Diaz Medina 107060852 Residente ECG ICCU ey
6 i_lll:--\. )
Luis David Alvarez Cruz 1070619821 Inspector Vial ECG ICCU e g
7 .
Manuel Alberto Moreno Rodriguez 1105687444 Residente ECG ICCU Mimnl G e
—
8 Javier Andrés Amaya 7186890 Residente ECG ICCU Ry
9 Silvia Juliana Quintian 1022384708 Gestor Social ECG ICCU Sdlvia Juliana
10 ) ) L
Henry Alberto Cordoba Romero 80041860 Esp Hidraulica ECG ICCU
11 . . ;
José Gabriel Gonzalez Bohorquez 1001044207 Cadenero 1 ECG ICCU Joeé Gabnéel
=
12 , i
Jose Rodrigo Lopez Lopez 12978348 Topografo ECG ICCU -
ALY
1 ' '
3 Leidy Biviana Parra Villarreal 1234640596 Residente ECG ICCU -7
14 L 1
Evelin Navarro Isaza 1097406060 Profesional SST ECG ICCU . =
15 ) .-"":'I{l.' R
Gustavo Adolfo Crosby 6766736 Director ECG ICCU ! Hin
16 . . . LAy y
Stefany Quintero Ospina 1120353722 Ingeniera de Apoyo ECG ICCU .'{‘i‘d-d "‘r
17
18
19
20

FIRMA INSTRUCTOR

Ysai Mena Quejada
C.C.1077445099




FORMATO CODIGO: AP-SST-FR-030
ICCU GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 0
TR S b INSPECCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA OBRAS FECHA: 13/05/2025
Fecha inspeccion: 29-may-26 Nombre funcionario: YSAI MENA QUEJADA
Cargo: PROFESIONAL SST
Proyecto: ICCU-140-2025 Y ICCU-128-2025 Lugar: TIBACUY - ANAPOIMA - NARIRIO
INSPECCION- OBRA CIVIL
CALIFICACIOI
ITEMS ‘OBSERVACIONES
Cumple No cumple NIA
1 X
¢Se realizé la validacion del estado de afiliacion a la seguridad social de todo el personal en obra?
2 Existen examenes médicos de ingreso, periodicos y de retiro vigentes? X
3 ¢El personal cuenta con induccién y reinduccién en SST? X
4 Las reas de trabajo cuentan con y sefializacion adecuada? X
5 Areas de riesgo claramente delimitadas X
6 ¢Los trabajadores usan correctamente los EPP segin el riesgo? X
7 Materiales X
8 Areas de trabajo limpias  libres de residuos X
2 9 Uso adecuado del EPP segun actividad X
s 10 EPP en buen estado y certificado X
H 11 Cuenta con programa de riesgo quimico X
S 12 Se realiza inspeccion periodica a equipos, herramientas y condiciones del sitio? X
13 éSe evidencian controles de riesgo eléctrico, trabajo en alturas y. X
14 e realiza identificacion y evaluacion de peligros en el sitio de trabajo? X
15 Los trabajadores han recibido en riesgos especificos de la obra? X
16 £Se cuenta con evidencia de participacion en (listas, certificados)? X
17 éSe cuenta con procedimiento de trabajo seguro para las actividades criticas? X
18 Existe evidencia del reporte de actos o condiciones inseguras? X
19 éSe investigan los incidentes y accidentes de manera oportuna? X
20 éLos contratistas cumplen con los requisitos de SST exigidos? X
21 ¢Se evidencia seguimie | del SG-SST de X
22 El Contratista realiza diariamente el preoperacional a la maquinaria, equipos y vehiculos y reportar las, X
observaciones encontradas (preoperacional diario de maquinaria, equipos y vehiculos) .
Los vehiculos, cuentan con los distintivos, documentacion: revision técnico mecanica, SOAT, y constancia
2 del iltimo mantenimiento efectuado. Para la Maguinaria se entrega un documento expedido por personal x
idéneo, en el que certifica que se encuentra en 6ptimas condiciones técnico mecanicas, de acuerdo con los
P parémetros establecidos por el fabricante, para garantizar una operacion adecuada y segura.
£ 2 Toda la maquinaria de la obra cuenta con su horémetro en perfecto funcionamiento y se lleva un control X
E diario de la horas trabajadas para realizar el iimiento preventivo.
; 2 Las herramientas cuentan con sistemas de proteccién y guardas de seguridad ,se encuentran todas sus X
= partes en buen estado,
3 Se cumple con la distancia de seguridad para el desplazamiento y operacién de maquinaria amarilla con
z 2 respecto a los trabajadores que se encuentran enla zona las maguinas cuentan con sefializacion x
@ adecuada para la prevencién de accidentes de transito.
o Se cuenta con la instalacion del Plan de Manejo de Transito correspondiente para actividades en via con M
trafico pesado. Se dispone de controladores de trafico y sistemas de 6
La maguinaria y equipos cuentan con equipo de seguridad y emergencia durante su operacion, de
28 acuerdo con lo establecido en el panorama de factores de riesgos,(botiquin,extintor y kit de derrames),y x
cuenta con registros de preventivo y correctivo e inspecciones.
2 El operador de la maquina cuenta con certificado de operacién y el vehiculo se encuentra con X
aldia
Se cuenta con equipos para trabajo en altura certificados de acuerdo con la normatividad legal vigente Res
30 4272 de 2021..(arnes eslinga, frenos,lineas de vida,etc)estos equipos cumplen con las condiciones x
adecuadas para su uso, preoperacionales y hojas de vida.
a1 e cuentan con procedimiento de rescate, personal calificado y equipos certificados de rescate de X
acuerdo con Resolucion 4272 de 2021.
8
s 32 X
E Se cuenta con sefializacion preventiva en el lugar de la actividad, y sefializacién preventiva.
5
2 33 Los trabajadores se encuentran calificados para actividades de alto riesgo (alturas, excavaciones, espacios X
T Cuentan con certificados vigentes y exdmenes médicos de aptitud para trabajo en alturas.
E-] B¢ Y Pt P Jl
8
= e cuenta con el preoperacional de los equipos para trabajos de alto riesgo, hojas de vida , permisos de
34 trabajo y capacitacién al personal en actividades de alto X
(alt confinados, eléctricos)
3 e cuenta con puntos de anclaje certificados para trabajos en suspensién. X
oot ComEoaRERTENo PeTmanERte PO paTe Qo1 Coordmatar S TaraS para ST aESa oo de
36 actividades de alto riesgo. X
2 Se entiban las zanjas con profundidad superior a 1,2 m., cuando no existe un estudio de mecanica de X
suelos que indique lo contrario (madera; hormigén proyectado con malla cama)
. €l borde de la excavacion se encuentra libre de todo material que signifiquen caida de materiales y riesgo N
9 de (0,5 mts minimo )
2 i la excavacion se realiza mediante pala mecanica o retroexcavadora, se establece una zona de seguridad
g 39 superior a 1.5 mts al radio de giro de la maquinaria pesada. Se verifica distancia entre equipos y lineas de X
< energia.
i
w0 e adoptan medidas para evitar derrumbes en excavaciones. M
La excavacion se encuentra sefializada.
41 e tiene acceso seguro a la excavacion por medio de escaleras y plataformas y barandas. X
o 42 5e cuenta con sanitarios y agua potable en cada frente de obra. X
=3
8 Cuentan con punto ecolégico de acuerdo a la normatividad legal vigente, Resolucién 2184 de 2019.
= 43 X
o Codigo de separacion de residuos.
£ 44 Se cuenta con vistieres y zona de alimentacion para el personal de obra dando cumplimiento al cédigo x
g sanitario, Ley 9 del1979.
&
&
45 X
Se cuenta con puntos de hidratacion para el personal de obra y lugares de resguardo en caso de lluvias.
a6 Se cuenta con registro de mediciones atmosféricas para ingreso a espacios confinados de acuerdo con X
s Se cuenta con y socializado a los ,Andlisis de trabajo seguro y
g a7 permiso de trabajo de acuerdo con la normatividad legal vigente esta permanece en el sitio de la X
£ actividad.
g
7l 48 El personal cuenta con los elementos de proteccion personal para la actividad y los equipos para X
i d contra caidas, casco con barbuquejo, botas , proteccién fas,etc).
“ Existen puntos de anclaje certificados para la actividad en caso de requerirse X
50 |E1 personal cuenta con examenes médicos y certificados para actividad en espacios confinados. X
51 Se cuenta con i d X
9 52 Se cuenta con kit de derrames para derrames accidentales de sustancias quimicas X
5 53 Se cuenta con botiquin extintor y camillas por frente de trabajo X
s 54 Se cuenta con listado de nimeros de emergencia X
2 55 <1 personal conoce el plan d y ha participado en simulacros? X
@ 56 Se cuenta con vehiculo para la atencién de X
57 Se cuenta con punto de encuentro y sefalizacion de emergencia en los frentes de obra X
OBSERVACIONES
SE ENVIAN HALLAZGOS DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO E INMEDIATO

Elabor
PROFESIONAL SST

YSAI MENA QUEJADA
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS, HERRAMIENTAS Y VEHICULOS

TEage, T 25 Verson 2 Fecha 200

EQUIPO:

NOMBRE

VEHICULOS X

VEHICULOS LIVIANOS

Nombre del Representante del Contratista:

RESPONSABLE HSE

YSAIMENA QUEJADA

PLAGAS / No. SERIE T Cocmzaon | oo T TNSPECCIONADO FOR T
IEODELO |_PROVEDTO | 1CCU-128-2025 | | | RLOS CRAPARRO |
MARCA RESPONSABLE [ ECG INGENIERIA. | | _careo T DIRECTOR OBR/ 1
rEm CANT. 1 1z 13 13 15 6 7 18 19 20 21 72 73 2 E
B 3 B s m[s[m|e[m|e[m|[e[m[e][m[s][m|e[m|e[m|[e]m[e]m[s][m|e[m|e[m|[s]m B
1 [rocE x X x x x x x x X x x x x x x x X
2 | Frontales 2 x x x x x x x x x x x x x x x x | x]
3| Direscionales delanteras de parqueo (Gro) > X x x x x x x x x x x x x x x x X
4 * Direccionales traseras de parqueo (Giro) 2 X x X X X X X X X X X X X X X X X
5 | DeStopysenal rasera 2 X x X X X X X X X X X X X X X X X
6 CABINA x x x x x x x x x x x x x x x x X
7 |Espio central 1 x x x x x x x x x x x x x x x x X
8 |Espejos latoales 2 X x X X X X X X X X X X X X X X X
9 |Alamma do retroceso 1 x x x x x x x x x x x x x x x x X
10 [P 1 x x x x x x x x x x x x x x x x X
11| Frono de senvicio Completo x x x x x x x x x x x x x x x x X
12 | Freno de emergencia 2 ruedas x x x x x x x x x x x x x x x x X
13| Direcciénsuspensian (Teminales) Gompleta x x x x x x x x x x x x x x x x X
14| Cinturon do seguridad Gompletos x x x x x x x x x x x x x x x x X
15 [Puerias en buen estado 1 x x x x x x x x x x x x x x x x X
16 [Vidio frontal (en buen estado) 1 X x X X X x x x x x x x x x x x X
17__|Umpiabrisas 1 X x x x x x x x x x x x x x x x X
76 [Exior de Tncendios (1065 PGS 1 x x x x X X X X X X X x x x x X X
19 [Botaun 1 x x X X X x X X x x x x x x x x X
20 |Asiento en buena condicién Gompletos x x x x x x x x x x x x x x x x X
21 |" Indicadores (hidraulicovoltimetro) Completo x x x x x X X x x x x x x x X x x
L o Tl T T T T Tl T T T T T B
23 [Bateriay cables Gompleto x x x x x x x x x x x x x x x x x
24 |LLANTAS x x x x x x x x x x x x x x x x x
25| Sin coraduras progundas y sin abultamientos Sonera x x X x x x x x x x x x x x x x x
26 __|FSTADOMECANICO x x x x x x x x x x x x x x x x x
27 | Controlde fugas hidrdlicas Gompleto x x x x x x x x x x x x x x x x x
28 |"Estadodo comeas Completo x x x x x x x x x x x x x x x x x
50| Cala de cambios en buen estado P X X X X x x x x x x x x X X x x x
30 |Radiador 1 x x X x X X x. x x x X x. X x x x X
31| Tanque de combustible (abrasaderas, soportes) x x x X X x x x x x x x x x x x x
32 |Mangueras Completas x x I _Ix _Tx _Tx _Tx x I _Ixl Tx Tx Tx Tx Y 3
X |VoBo Especialista Hse
"PUNTO CRITICO GUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Fuera de servicio: s1[]  no [ Correccion

[OBSERVACIONES:

NOTA  La inspeceion
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ACTA DE REUNION DEL | Cdédigo: F-SST-061

COMITE DE

l e< :G CONVIVENCIA LABORAL | Version: 2
SEGURIDAD Y SALUD EN | Vigencia: 09/03/2026
7" neer

sulting Group EL TRABAJO Tipo Documento: Formato

ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLA

Acta No. 11 NOMBRE APERTURA COMITE DE
DEL COMITE |CONVIVENCIA LABORAL
PROYECTO:
LIDER DEL |JAVIER ANDRES AMAYA |SECRE |JHONATAN ALEXANDER
COMITE PULIDO TARIO |OVALLES VELASQUEZ
HORA |3:00 |HORA |4:00 |[HORAS |HORAS|FECHA |DD |MM|AAA
INICIO FIN SESION |1 hora 28 |05 |2026

PLAN DE ACCION ACTA COMITE

1. REVISION DE COMPROMISOS ACTA ANTERIOR
Verificacion de las actividades y/o trabajos que se asignaron en la Acta de Comité
anterior.

%
CARGO
No | ACTIVIDAD RESPONSABLE QVANC
1 |NO SE PRESENTAN CASOS DE ACOSO
LABORAL ccL 100
2 |NO SE PRESENTARON EVENTOS QUE
TENGAN LA INTERVENCION DEL CCL 100
COMITE
3

1. TEMAS TRATADOS EN LA PRESENTE ACTA

Convivencia entre colaboradores en las jornadas laborales

3. COMPROMISOS (Relacion de las actividades y trabajo que queda asignado)

No |ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1 |ninguno
2 | ninguno
3 | ninguno

Pag. 1de 2



ACTA DE REQNION DEL
COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL

Cadigo: F-SST-061

Version: 2

AECG

onsulting Group

Cranoarimag [
ngmneermng

SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Vigencia: 09/03/2026

Tipo Documento: Formato

4. CONCLUSIONES DEL COMITE:

convivencia laboral.

Durante este mes no se presentaron novedades relacionadas con el comité de

5. PROGRAMACION PROXIMO COMITE

LUGA |OFICINA PRINCIPAL |HORA 3:00 FECH |DD MM |AAAA
R INICIO A 28 |5 2026
6.INTEGRANTES DE COMITE Y PARTICIPANTES INVITADOS:
N [NOMBRE CARGO ID |[DOCUMEN |FIRMA
o] TO
1 |JAVIER ANDRES RESIDENTE CC | 7186890 Lﬂ_”
AMAYA PULIDO TECNIOC
2 |YSAI MENA PROFESIONAL EN [CC | 1077445099 | .- #._.,Ts ——
QUEJADA SST '
3 |SILVIA JULIANA PROFESIONAL CC 1022384708 |SILVIA
QUITIAN ROVIRA GESTOR SOCIAL QUITIAN
4 | JHONATAN ASISTENTE CC | 1093907793 | JHONAHAN
ALEXANDER ADMINISTRATIVO OVALLES
OVALLES
VELASQUEZ
5
6
_ CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA CAMBIO REALIZADO
01 05-09-2025 Creacion del formato
02 09-03-2026 Cambio total del formato
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ACTA DE REUNION DEL | Cdédigo: F-SST-016

COMITE PARITARIO DE

: eCG SEGURIDAD Y SALUD EN | Version: 2
EL TRABAJO - COPASST

“ngineering Consulting Group | SEGURIDAD Y SALUD EN | Vigencia: 09/03/2026

EL TRABAJO Tipo Documento: Formato

ACTA DE REUNION DEL COPASST

Fecha: BOGOTA 28 de MAYO || || ar: OFICINA PRINCIPAL

2026
Hora Inicial: 3:00 PM Hora Final: 4:00PM Acta N°13
Agenda: ASISTENTES: CARGOS:
1 Revisién del acta anterior. Sara Fsperanza Serrano Representante
. Hernandez Empleador
2. Seguimiento al plan de : :
: Eliana Andrea Bedoya Pino | Representante
trabajo del copasst.
. Empleador
3. Informe de accidentes .
. YSAI MENA QUEJADA Secretario
ocurridos en el mes.
4. Varios y acciones Gabriela Agudelo Gonzalez | Presidente

pendientes.

5. Definicién de fecha

préxima reunion.
6. Firma del acta.

DESARROLLO DE LA AGENDA DEL COMITE

1. REVISION DEL ACTA ANTERIOR.
En el Acta No 12 no quedan temas pendientes
2. SEGUIMIENTO DE ACCIONES PENDIENTES.
Los temas propuestos se cumplieron
3. INFORME DE ACCIDENTES OCURRIDOS.

Durante el desarrollo de las actividades no se reportan incidentes no accidentes
laborales.

4. VARIOS Y ACCIONES PENDIENTES.

Pag. 1de 3



ACTA DE REUNION DEL | Cédigo: F-SST-016
COMITE PARITARIO DE
: eCG SEGURIDAD Y SALUD EN | Version: 2
EL TRABAJO - COPASST
Cngineering Consulting Group | SEGURIDAD Y SALUD EN | Vigencia: 09/03/2026
EL TRABAJO Tipo Documento: Formato

Entrega de EPP Dotacion

Gestion con ARL de capacitaciones

Preoperacional de camioneta

Capacitacion, riesgo locativo y riesgos mecanico.

Se realizo capacitacion de responsabilidades del Copasst y CCL.

5. DESARROLLO DEL COMITE
* Verificacion pendiente de entregas de EPP al personal que este en obra.
* Verificar condiciones seguras en frentes de obra.
* Solicitar apoyo a la ARL en capacitacion para el cumplimiento del plan anual.

6. DEFINICION DE FECHA DE LA PROXIMA REUNION.

Se realizara 29 de junio de 2026.

7. FIRMA DEL ACTA

En constancia firman,

NOMBRE CARGO FIRMA
Sara Esperanza Serrano Representante M
Hernandez Empleador

Representante
Eliana Andrea Bedoya Pino Empleador - /\q\ ﬁ‘%ﬁ}ﬁx\
Ysai Mena Quejada secretario X
Gabriela Agudelo Gonzalez Presidente ﬁﬂé]—
Proyecto: CONTRATO No. ICCU-218 DE 2025
Empresa: ECG INGENIERIA

| CONTROL DE CAMBIOS
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ACTA DE REUNION DEL | Cdédigo: F-SST-016
COMITE PARITARIO DE

a eCG SEGURIDAD Y SALUD EN | Version: 2
EL TRABAJO - COPASST

Cngineering Consulting Group | SEGURIDAD Y SALUD EN | Vigencia: 09/03/2026
EL TRABAJO Tipo Documento: Formato
VERSION FECHA CAMBIO REALIZADO
01 08-05-2025 Creacion del formato
02 09-03-2026 Ajuste y actualizacién
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UNA EMPAESA DE

@)
Colmena ’ o
Seguros

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacién no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 01/05/2026 y el 31/05/2026 a esta administradora.

RAZON SOCIAL: ECG INGENIERIAS.AS
CCI/NIT: 901289190
CONTRATO: 1207492

CIUDAD: BOGOTA, D.C.

INICIO VIGENCIA: 01/07/2025

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 2 dias del mes de junio del afio 2026.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 29/04/2026 15:40:18. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



Camioneta Subaru DEK 156 - Gustavo Adolfo Crosby Lépez c.c. 6.766.736

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
seniose LICENCIA DE TRANSITO No. 100351451

PLACA MAECA LINEA WODELO

DEK156 SUBARU FORESTER 2011

CANDRADACE  COLOR SERVICO

PARTICULAR




Consulta RUNT- mayo 8 de 2025

# Cerficads do reslsitn Sonico mecinica v de emisiones conlaminantes (RTM)

Tipn Revmite Fracha Fecha CElA an paie KT Yigesis Ao Blnrmzion Acciones
B parihoidin Vigencia oertifazads: EOPrk R

REWSIDA nAgTARL CEMTRD RACIOHLL DE REVIEIN L] 1TATGEIEE Rl

TECMCO. BAUTIE  TECHWCOMECAMICH GO, DE LE 12F

MECANICO

RIS o AT CRMTRD RACIOHAL OF REYIROH he 1T i

TECKICT: AU TECHMICOMEZAMICA S04 BE LA 139

MECALHICD

REWTHIoA OPRRTHQE KEGABERYIZE C4R Pl 168113264 Rl

TECHMCO- {30 el

RECAHIZD

REe14I0A © PANMHAM WEGABIERYIZE CaR hed 16MiE B

FECARICO- FL TR ]

MECLHIZO

R E RN SO MEGHBERVIZE CAR [ JEREIET ] &i

TRCMICG, T

RECAHICD

=1 Pokza BOAT
Miomam de pokiza  Ferha Focha innio de Fecha fin de Cophin Entidad anpise BOAT Eslad
e pdaln wifa i [T SR taifa

BRI mareerd NN 050 i COMPA LA MUNDIAL DE VISGENTE
SEGURIS B4

252 1 ETRALEO M ITNHETA (LIS IEgr s ] b R ir] m SEGURIS COMERCIULES Lol s
BolLhaRa.a WHENTE

A55EF 5T W AR FRLILIF o R OB 2 FFF] BEGURDY CORERCALER 2 W
BOUVAR 3.4 WGENTE

ERRIGETRTL] AR AT 08 bFF] AXn COLPATRHA SEGURGS Ba i K

VIGENTE
8 IR (4 £ [IFRT RIS LR rr il asMT e &= EESURGE DEL ESTADO &4 & Wg

WGEHTE



2

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION

Libertad y Orden No. 7186890 L
OUBRE 0™
f i x|

JAVIER ANDRES AMAYA PULIDO

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH &
22-01-1985 LR ¢ o
FECHA DE EXPEDICION = T
29-01-2025
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR ~~ ~.1." = ot

CONDUCIR CTN LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTOyMOV MCPAL SOPO/CUND
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COSMOCOLOR COLOMBIA-LC-24

CATEGORIA

C1

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DE VEHICULO

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
UATRIMOTO, CAMPERO,
AMIONETA Y MICROBUS.

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,

AMPERO, CAMIONETA Y MICROBUS.

J
¥

VIGENCIA SERVICIO

29.01-2036 | PARTICULAR

20-01-2028 | PUBLICO

f '

¢ ....,.,..w.m | th-r_m._w _..Lw .:\,Wf.u.

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCOM003038856




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

o LICENCIA DE TRANSITO No. 100380361
PLACA MARCA LINEA WODELO
GQS908 RENAULT DUSTER OROCH 2020
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.998 GRIS ESTRELLA PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA GASOLINA 243 -5
NOMERO DE MOTOR REG VIN
FARE412C187400 N 93Y9SR5BZLJ266916
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
e o N 93Y9SR5BZLJ266916 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

CHAPARRO PULIDO CARLOS ANDRES C.C. 1053538363

e = 0
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARAOLLDO SOSTENIBLE

N

Linertod y (mlen

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183867986

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: REVICAR LA 46

No. de Certificado de

Acreditacion: 13-0IN-026-001

NIT: 900206601

Fecha de expedicion: 2025/09/11 Fecha de vencimiento: 2026/09/11

DATOS VEHICULO

PLACA: IXQ768 CLASE: CAMPERO

MARCA: RENAULT MODELO: 2017

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1998 NRO. MOTOR: E410C020839

NRO. CHASIS: 9FBHSR5B3HM293568 VIN: 9FBHSR5B3HM293568
LINEA: DUSTER DYNAMIQUE 4X4

COLOR: ROJO FUEGO

NOMBRE PROPIETARIO: JULIAN P. VALBUENA L.

FIRMA DEL RESPONSABLE
RUDBER ORLANDO RAMIREZ RAMIREZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA )
MINISTERIO DE TRANSPORTE

& MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertesd y idlon

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
Mo, 162393004
DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CD A COLOMBIA SEDE MATATIGRES
No. de Certificado de

NIT: 901476871 Acreditacién: 22-CDA-078

Fecha de expedicién: 2025/07/10 Fecha de vencimiento: 2026/07/10
DATOS VEHICULD

PLACA: GOS908 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT MODELO: 2020

SERVICIO: Farticular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CIUNDRAJE: 1998 NROD. MOTOR: F4RE412C1B7400

NRO. CHASIS: 93Y9SRSBILIZ66916 © VIN: 93Y95ASBILIZ66916

LINEA: DUSTER OROCH

COLOR: GRIS ESTRELLA

NOMBRE PROPIETARIO: MARIA 5. BETANCURT C.

FIRMA DEL RESPONSARLE
SANDRA CAMARGD SaNCHEZ

Concesibn RLUNT 2.0 SAS § MILEOTSET1E2T7-A § Colombta f Linea 9¢ atuy ia nacional 01 8000 BA00ED / wwiw runt,gov.co

Powered by CamScanner


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

Pagina 1 de1

1.4. R ot

. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARAOLLDO SOSTENIBLE

N

Linertod y (mlen

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182113729

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AUTOMAS LTDA.

No. de Certificado de

Acreditacion: 09-OIN-033-001

NIT: 900135344

Fecha de expedicion: 2025/06/28 Fecha de vencimiento: 2026/06/28

DATOS VEHICULO

PLACA: DEK156 CLASE: CAMPERO
MARCA: SUBARU MODELO: 2011
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 2000 NRO. MOTOR: R053815
NRO. CHASIS: VIN:

LINEA: FORESTER

COLOR: GRIS PLATA

NOMBRE PROPIETARIO: GUSTAVO A. CROSBY L.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MILTON CESAR POSADA MELO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



FACTURA ELECTRONICA

COLOMBLA DE VENTA

FALABELLA DE COLOMBIA S A

NIT 900.017.447-8
FALABELLA TIENDA POR DEPARTAMENTOS C C LA COLINA CR 58 D 145

Teléfono:

lva Régimen Comun ICA Actividad Econémica ClIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucién 012635 14 Dic 2018
AUTORRETENEDORES, Resolucién Dian 008547 del 13-ago-2009

Régimen Emisor: Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

N° CB09124709

INFORMACION DEL CLIENTE

Razén Social : Gustavo Crosby Fecha de Expedicion : 19/04/2025
NIT 1 6766736 Fecha de Vencimiento :
Fecha Validacion : 19/04/2025 14:15:54
Direccién : Calle99 11 A 32 Fechay Hora Entrega
Teléfono 1 2025-04-19 Nro O/C :
CUFE . badfl1db69ab3a55d753ca700ae91adf2a9028dd8bd3d5f7990d5266261c8a58db2f80 Tipo de Moneda - COP
10bd40c322988bf6f6d3c60221 Correo : gustavo.crosby@gmail.com
Observacion : obs1
Entrega : Fecha de Compra : 19/04/2025
Forma de Pago : CONTADO Tipo de cambio :
Plazo : Nro. Interno
Documento Referencia Folio Fecha Razén Referencia
- PORCENTAJE PRECIO VTA.
CANT.  UNID. DESCRIPCION IMPUESTO ITEM UNITARIO DESCUENTOS TOTAL

1 1 Camara GoPro He$ 19.0 1.680.588,00 1.680.588,00

1 1 GARVCAMDIG 1A 19.0 274.361,00 274.361,00
SON: Dos millones trescientos veintiséis mil trescientos noventa con SUB-TOTAL $ 1.954.950,00
00/100 PESOS IVA $ 371.440,00

TOTAL A PAGAR $ 2.326.390,00
MONEDA COP

Observaciones: obs2

Medio de Pago: DEBITO-DEBITO CMR

Mediante resolucién DIAN 003193 de fecha 20 de abril del 2018 autorizados para facturar
electrénicamente. Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764059363711 del 04/11/2023, Pag.1de 1

Prefijo CB09, Rango 100000 hasta 50000000 con una vigencia de (24) meses desde el 04/11/2023,

hasta 04/05/2025. sﬂifﬂ's
Somos Grandes Contribuyentes del Impuesto de Industria y Comercio en Bogota D.C. mediante

resolucién DDI-01-0761 del 30 de marzo de 2016. Somos Grandes Contribuyentes del impuesto de Paperless S.A.S./Sovos

renta, mediante resolucion DIAN No0.12635 del 14 de diciembre de 2018. Somos Autorretenedores, NIT: 900.749.874-0
Resolucion Dian 008547 del 13-ago-2009. elnvoice Colombia

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo
de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24 de noviembre de
2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos
a una letra de cambio Art.779 del Codigo de Comercio.



'CARLOS ANDRES CHAPARRO PULIDO

- -FECHA DE NACIMIENTO ' SANGRE.Rm
10-05-1983 B-

- FECHA DE EXPEDICION
12-02-2018

RESTRICCIONES DEL CONDCCTOR

REPUBLICA DE COLOMBIA

- MINISTERIO DE TRANSPORTE

' LICENCIA DE CONDUCCION
Libertad y Orden No. 1053538363

NOMERE

~ ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

_INST TTOyTTE MCPAL SOGAMOSO
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA

CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO
| MOTOCICLETA Y MOTGTRICICLG DE | ‘
. A2 FUALQUIER CILINDRAJE 1o [ S ARTICU AR
UTOMOVIL, MOTOCARRO, |
B1 UATRIMOTO, CAMPERO, 1202-2028 | PARTICULAR
: ~ [CAMIONETA'Y MICROBUS. —

C1

AMPERO, CAMIONETA Y MICROBUS

HOGIER GARTNER 170393/0617

1.C02003809718

anned with

& CamScanner


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

-

890.903.407 -9

POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ANO i MES | DIA DESDE ANO | MES | DIA HASTA ANO | MES | DIA
LAS 00 LAS 23:59
2026 02 27 |uomas 2026 02 28 | womas <2027 02 27
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

42944166 GQS908 CAMIONETA PARTICULAR 1998 2020

PASAJEROS MARCA | RENAU LT CARROCERIA
5 | vwewo | DUSTEROROCH DOBLE CABINA

CAPACIDAD TON.

F4RE412C187400 93Y9SR5BZLJ266916 93Y9SR5BZLJ266916 0.243
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CARLOS ANDRES CHAPARRO PULIDO 3125802151 CEDULA 1053538363 BOGOTA D.C.

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

AT1318 4033 29191 MEDELLIN

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

263,13: UNIDAD
701,68 YRiauario

877 (UVT)

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,

221 S 621,200 S 323,000 S 2,400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
TotaLapracar S 946,600

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

", CON EL SOAT SURA
7 | VAMOS MAS ALLA

i
Pormgue estamaos cantign 5 tieneaes un
accidente de trénsito donde hay
lesionados, a través del #5888,

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio

¢ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en X 5 X Y.
cualquier momento del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de

o R : A - d primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)
Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT

® Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea Datos personales
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por Autorizo a la compafifa para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente. finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
Adquiera su SOAT en lugares autorizados. para el cumplimiento del mismo, asi como para las demés finalidades incluidas en la politica de tratamiento

de datos personales, disponible en la pagina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para

En caso de accidente de transito: ¢ F 2 | €gurad
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

o Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al

lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las Topes de cobertura gastos médicos

VIEES, Al ) = ) 1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de Decreto 2644 de 2022,

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden- 2 Para las demas tarifa.s no citadas en (1).

cia Nacional de Salud.

® Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

® Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.


https://bit.ly/3YVKkRN

REPUBLICA DE COLOMBIA |
MINISTERIO DE TRANSPORTE ,

watyoen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10031652158
PLACA MARCA LINEA MODELO
XQ768 RENAULT DUSTER DYNAMIQUE 2017
CILINORADA CC COLOR SERVICIO
1.998 ROJO FUEGO PARTICULAR
CLASE DE VYENICULD TWPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ
CAMPERO WAGON GASOLINA 5
NOMERO DE MO TOR REG VIN
E410C020839 N SFBHSR5B3IHM293568
NUMERO DE SERIKE REO NUMERO DE CHASIS REG
— N 9SFBHSR5BIHM293568 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
YALBUENA LOPEZ JULIAN PASTOR. C.C. 7174643

Scanned with
& CamScanner
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS ~ ~S——omiis =
902016000055642 | 14/03/2016 5 = SN
LIMITACION A LA PROPIEDAD

U2 2 2 2 2 4

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTOD. FECHA VENCIMIENTOD

30/04/2016 25/04/2024 iyt

ORGANISMO DE TRANSITO
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD DE BOGOTA

LT03007522914

Scanned with
CamScanner
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©_ MINISTERIO DE TRANSPORTE
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CUALOGLAER CILINDRAJE .

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DE vEMICULD

DTOCICLETA Y MOTOTRICKCLO DE

COSMOCOLOR-LC-23

— - —

UTOMOVEL. MO TOCARRD,

SUATRIMOTO, CAMPERO, 05-03-2031 PARTICULAR
CAMIONETA Y INCROBUS

’1'?
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INDICADOR INCIDENCIA AT
Definicién del Indicador: EFICACIA

Meta - Limite del Indicador: 0%

Férmula - Método del Célculo:

Ne de Incidentes y/o accidentes presentados

Fuente de la Informacién para el Calculo: Registro Investigacion de Incidentes

Periodicidad del Reporte: Trimestral

Personas que deben conocer el resultado: Gerente - Representante por la Direccién

2. DATOS

CRONOGRAMA 2025-2026
Variables
Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic ENE2026 FEB2026 MAR2026 ABRIL2026 MAY02026
No. Incidentes/accidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0
Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

No. de Indicidentes y/o accidentes

ENE2026 FEB2026 MAR2026 ABRIL2026 MAYO2026

«=@==No. Incidentes/accidentes  ==@==\Meta

4. ANALISIS DE DATOS - TENDENCIAS - INTERPRETACION DEL INDIC.

| TRIMESTRE NO SE HAN PRESENTADO INCIIDENTES O ACCIDENTES LABORALES
Il TRIMESTRE NO SE HAN PRESENTADO INCIIDENTES O ACCIDENTES LABORALES
Il TRIMESTRE

IV TRIMESTRE




Definicién del Indicador:

INDICADOR PLAN DE TRABAJO ANUAL SST

CUMPLIMIENTO

Meta - Limite del Indicador:

90%

Férmula - Método del Clculo:

(No. Activi j /No. Activi *100

Fuente de la Informacion para el Calculo:

Actividades del hacer del programa

Periodicidad del Reporte:

Trimestral

Personas que deben conocer el resultado:

Gerente - Representante por la Direccién

2.DATOS
CRONOGRAMA 2025-2026
Variables
Abr May Jun Jul Ago Sep oct Nov Dic ENE2026 | FEB2026 | MAR2026 | ABRIL2026 [ MAYO2026

No. Actividades Ejecutadas 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 6 7 7 7

No. Actividades Planeadas 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 6 8 7 7

% cumplimiento Programa 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 88% 100% 100% 99%

Meta 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%

% cumplimiento

—C—=C

100%

88%]
ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC ENE2026 FEB2026 MAR2026 ABRIL2026  MAY02026
e AP e May === Jun Jul =8 AQO wmlmmSep em@um((t =m@ummNOY wm@umDic e=@u=ENE2026 ==@==FEB2026 ==@==NMAR2026 ABRIL2026 MAY02026

4. ANALISIS DE DATOS - TENDENCIAS - INTERPRETACION DEL INDICADOR

| TRIMESTRE EN EL TRIMESTRE SE LLEVA UN INDICADOR DEL 99%
11 TRIMESTRE EN EL TRIMESTRE SE LLEVA UN INDICADOR DEL 99%
11l TRIMESTRE

IV TRIMESTRE




INDICADOR HALLAZGOS EN OBRA

Definicién del Indicador: Eficacia del progama

Meta - Limite del Indicador: 100%

Férmula - Método del Célculo: No. De hallazgos cerrados /Total De hallazgos x 100%

Fuente de la Informacién para el Calculo: hallazgos, no conformidades, A.C.P.M

Periodicidad del Reporte: Trimestral

Personas que deben conocer el resultado:

Gerente - Representante por la Direccién

DATOS 20 0
Variables Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic ENE2026 FEB2026 MAR2026 ABR2026 MAY2026

No. De hallazgos cerrados 2 1 2 3 3 2 3 3 2 4 10 12 4 2

Total De hallazgos 2 3 2 4 3 3 4 3 2 3 6 20 4 4

% Eficacia 100% 33% 100% 75% 100% 67% 75% 100% 100% 133% 167% 60% 100% 50% 90%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ingresar segun los hallazgos de la matriz
3. GRAFICA

% Eficacia del Progama

oct NOV DIC ENE2026 FEB2026 MAR2026 ABR2026 MAY2026

8= Eficacia  ==@==Meta

4. ANALISIS DE DATOS - TENDENCIAS - INTERPRETACION DEL INDICADOR

| TRIMESTRE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN OBRA VERSUS LOS HALLAZGOS SUBSANADOS NOS DA UN DEL 60% PARA UN PROMDIO DE 93% CONSOLIDADO
Il TRIMESTRE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN OBRA VERSUS LOS HALLAZGOS SUBSANADOS NOS DA UN DEL 100% PARA UN PROMDIO DE 90% CONSOLIDADO
11l TRIMESTRE

IV TRIMESTRE




XeCG ¢ viccu

ECG INGENIERIA
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDICADORES DEL SG-SST

INDICADORES DE RESULTADOS

m Porcentaje de Tiempo Perdido B Cobertura Induccion @% Cubrimiento EPP

B % uso EPP B%Inspecciones realizadas DEficiencia condiciones mejoradas

m% Condiciones mejoradas B Acciones correctivas Acciones correctivas

INDICADOR DE ESTRUCTURA

= Divulgacion de la politica de SST
= Objetivos y metas de seguridad escritos y divulgados.

= N* de dreas de la empresa con Plan anual de trabajo en SST/Total dreas de la empresa.
= Asignacién de responsabilidades

= Funcionamiento del COPASST

—— Asignaci6n de Recursos Humanos

N° # actividad

total actividades ejecutadas plan de
100%300%

1,7 [Smergencias 100%

08
0,6
0,4
0,2

MES Porcentaje de Cobertura | % Cubrimiento S %Inspecciones ;:;::I’::; % Condiciones | Acciones
Tiempo Perdido |  Induccion realizadas ¢ mejoradas correctivas
mejoradas
3 ABRIL 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 0%
2 NAYO 10% 100% 100% 100% 80% 0% 50% 30%
g JUNIO 10% 100% 80% 100% 85% 5% 65% 8%%
2 JULIO 10% 100% 100% 100% 80% 0% 50% 6%
o AGOSTO 10% 100% 100% 100% 100% 0% 65% 85%
8 SEPTIEMBRE 10% 100% 100% 100% 80% 0% 50% 5%
8 OCTUBRE 10% 100% 80% 100% 85% 65% 65% 0%
2 NOVIEMBRE 0% 100% 100% 100% 5% 5% 5% 0%
= DICIEMBRE 10% 100% 9% 100% 9% 9% 9% 9%
] ENER02026 10% 100% 100% 100% 80% 0% 50% 5%
= FEBRE2026 10% 100% 9% 100% 9% 92% 9% 0%
MARZ02026 10% 100% 98% 100% 9% 9% 9% 91%
ABRIL2026 10% 100% 95% 100% 9% 9% 9% 9%
MAY02026 10% 100% 95% 100% 9% 9% 0% 90%
N° de dreas de la. N° #actividades
Divlgacién dela | Obleios y metas de | emprosa con Plan i - gnacion de | Programadas plan do |  actividades del Plan
MES poliica de SST "‘";‘::fw:;::f“" V| ol dotanaiosn, | responsabiltades COPASST Recursos Humanos | herdencialio ot | de capacitacin anual
< empresa. plan de emergencias
2 ABRIL 80% 80% 80% 80% 80% 0% 60% 0%
e MAYO 100% 100% 100% 100% 0% 7% 0% 1%
E JUNIO 100% 85% 100% 100% 95% 5% 5% 5%
@ JULIO 100% 100% 100% 100% 9% 5% 0% 1%
a AGOSTO 100% 100% 100% 100% 89% 80% 5% 76%
@ SEPTIEMBRE 100% 100% 100% 100% 90% 5% 0% 1%
5 OCTUBRE 100% 100% 100% 100% 90% 5% 0% 1%
S NOVIEMBRE 100% 100% 100% 100% 80% 5% 0% %
g DICIEMBRE 100% 100% 100% 100% 91% 89% 100% 9%
E ENERO2026 100% 100% 100% 100% 91% 89% 100% 98%
FEBRE2026 100% 100% 100% 100% 91% 8%% 100% 9%
MARZ02026 100% 100% 100% 100% 9% 0% 100% 9%
ABRIL2026 100% 100% 100% 100% 95% 90% 100% 9%
MAY02026 100% 100% 100% 100% 95% 9% 100% 9%
Wes | Evalacin il el | Eecucon delpinde | imrvencondelos | Shecenfepunde | Cowede | Roeemiiee | P | ey pogos
SGSST trabajoen ol SGSST | poligros denticados | "rvencén de S L rspeccones
° ABRIL 5% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
o MAYO 82% 66% 80% 1% 0% 0% 61% 81%
S JUNIO 85% 0% 85% % 0% 0% 2% 8%
5 JuLio 82% 66% 80% 1% 0% 0% 63% 83%
w AGOSTO 85% 0% 85% 75 0% 0% 5% 8%
a SEPTIEMBRE 82% 66% 80% 0% 0% 66% 85%
& OCTUBRE 2% 66% 0% 0% T00% 0% 86%
g NOVIEMBRE 2% 0% 2% 0% 0% % 9%
S DICIEMBRE 82% 100% 95% 0% 0% 95% 100%
2 ENER02026 82% 0% 82% 1 0% 0% 1% 90%
FEBRE2026 2% 100% 95% 7 0% 0% 95% 100%
MARZ02026 100% 100% 95% 99% 0% 0% 98% 100%
'ABRIL2025 100% 100% 95% 0% 0% 0% 9% 100%
MAY02026 100% 100% 95% 99% 0% 0% 99% 100%

INDICADOR DE PROCESO

i
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 Evaluacién inicial del SG-SST Ejecucion del plan de trabajo en el SGSST

H Intervencion de los peligros identificados H Ejecucién del plan de intervencion de la accidentalidad
Porcentaje de accidentes/ incidentes investigados M Procentaje de simulacros realizados por sede
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CONVENCIONES

ZONA DE OBRA

—— SENTIDOS VIALES ACTUALES

<€—> RECORRIDO PEATONAL

SR-30

@ S10-01

@ SPO-01
BANDERERO

I ~
HSSSSSSN - coN SENAL LUMINOSA

}‘:%‘?g;‘:‘.‘ BARRICADA DE DESVIO
D

“INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ,
TEQUENDAMAY ALTO MAGDALENA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.

CONTRATO ICCU-140-2025.

INTERVENTORIA:
ECG INGENIERIA SAS.

Ing. Carlos Andrés Chaparro pulido.
Director y Especialista de Interventoria.

RECORRIDO PEATONAL
POR CARRIL HABILITADO

LO N G IT U D D E T RAN S I C I O N PLAN DE MANEJO DE TRANSITO PARA ACTIVIDADES

DE EXPLANACION, EXCAVACIONES, REPLANTEO VIA,
‘ O N 1 O N O S MANTENIMIENTO DE LA RASANTE Y CONSTRUCCION DE
MUROS Y ALCANTARILLAS EN:

PROVINCIA DE SUMAPAZ:

APOYADO POR AUXILIARES
DE TRANSITO.

MUNICIPIO DE CABRERA: VILLARICA (LIMITE

DEPARTAMENTAL CON TOLIMA) — NUNEZ -
QUEBRADA NEGRA — SANTA MARTA - SAN
ISIDRO — CASCO URBANO CABRERA -

PENAS BLANCAS - PAQUILO - SUMAPAZ.

MUNICIPIO DE PANDI: LA HUNCHIA - SANTA
RITA.

CERRAMIENTO PARCIAL S S e
C O N C O N O S I-..A.LBANIA — BATEAS - BOQUERON.

Elaboro: _ B
(gL T L l.}}‘:

Ing. Christian G. Reyes Gordo
Especialista en Transportes

Henry Moreno V. ESCALA GRAFICA
NOTA: TIPICO 1
1. PARA FACILITAR LA COMUNICACION ENTRE LOS AUXILIARES
DE TRANSITO, SE CONTARA CON RADIOS DE OPERACIONES. BOGOTAD.C., 10 DE OCTUBRE DE 2025
2. DESPUES DEL HORARIO DE TRABAJO, SI NO SE HABILITAN MODIFICACIONES: VERSION 1.
LOS TRAMOS, SE IMPLEMENTARAN SENALES LUMINOSAS QUE
INDIQUEN EL CERRAMIENTO DE OBRA.




CONVENCIONES

ZONA DE OBRA

— SENTIDOS VIALES ACTUALES

<€<—>» RECORRIDO PEATONAL

SR-30

S10-01

SPO-01

BANDERERO

RECORRIDO PEATONAL
POR CARRIL HABILITADO
APOYADO POR AUXILIARES

DE TRANSITO.

“u‘i“‘i‘gm BARRICADA DE DESVIO
I [l ~
Tt CON SENAL LUMINOSA

“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”.

LONGITUD DE TRANSICION

CON CONOS N
2)Y

CERRAMIENTO PARCIAL CONTRATO ICCU-140-2025.

C O N C O N O S Ié\lTERVENTORiA:

CG INGENIERIA SAS.
Ing. Carlos Andrés Chaparro pulido.
Director y Especialista de Interventoria.

PLAN DE MANEJO DE TRANSITO PARA ACTIVIDADES
DE EXPLANACION, EXCAVACIONES, REPLANTEO VIA,
MANTENIMIENTO DE LA RASANTE Y CONSTRUCCION DE
MUROS Y ALCANTARILLAS EN:

PROVINCIA DE SUMAPAZ:

MUNICIPIO DE CABRERA: VILLARICA (LIMITE
DEPARTAMENTAL CON TOLIMA) — NUNEZ -
QUEBRADA NEGRA — SANTA MARTA - SAN

ISIDRO — CASCO URBANO CABRERA —
PENAS BLANCAS - PAQUILO - SUMAPAZ.

MUNICIPIO DE PANDI: LA HUNCHIA — SANTA
RITA.

MUNICIPIO DE TIBACUY: SAN FRANCISCO -
CALANDAIMA - EL OCOBO - LA CAJITA -
ALBANIA — BATEAS - BOQUERON.

Elaboré: . {
L .ﬁil:l.hi;lq Lt
o

e

Ing. Christian G. Reyes Gordo
Especialista en Transportes

Henry Moreno V. ESCALA GRAFICA

NOTA: TiPICO 2

1. PARA FACILITAR LA COMUNICACION ENTRE LOS AUXILIARES

DE TRANSITO, SE CONTARA CON RADIOS DE OPERACIONES. BOGOTAD.C., 10 DE OCTUBRE DE 2025

2. DESPUES DEL HORARIO DE TRABAJO, SI NO SE HABILITAN MODIFICACIONES: VERSION 1.

LOS TRAMOS, SE IMPLEMENTARAN SENALES LUMINOSAS QUE

INDIQUEN EL CERRAMIENTO DE OBRA.




ACCESO A PREDIOS CON
BROCHES CONTROLADOS

POR AUXILIARES DE TRANSITO.

CONVENCIONES

ZONA DE OBRA

— SENTIDOS VIALES ACTUALES

SR-30

S10-01

SPO-01

BANDERERO

“u‘i“‘?‘g‘m BARRICADA DE DESVIO

RS

1 1 ~
I CON SENAL LUMINOSA

“INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ,
TEQUENDAMAY ALTO MAGDALENA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.

.

2

CONTRATO ICCU-140-2025.

INTERVENTORIA:
ECG INGENIERIA SAS.

Ing. Carlos Andrés Chaparro pulido.
Director y Especialista de Interventoria.

PLAN DE MANEJO DE TRANSITO PARA ACTIVIDADES
DE EXPLANACION, EXCAVACIONES, REPLANTEO VIA,
MANTENIMIENTO DE LA RASANTE Y CONSTRUCCION DE
MUROS Y ALCANTARILLAS EN:

PROVINCIA DE SUMAPAZ:

MUNICIPIO DE CABRERA: VILLARICA (LIMITE
DEPARTAMENTAL CON TOLIMA) — NUNEZ -
QUEBRADA NEGRA — SANTA MARTA - SAN

ISIDRO — CASCO URBANO CABRERA —
PENAS BLANCAS - PAQUILO - SUMAPAZ.

MUNICIPIO DE PANDI: LA HUNCHIA — SANTA
RITA.

MUNICIPIO DE TIBACUY: SAN FRANCISCO -
CALANDAIMA - EL OCOBO - LA CAJITA -
ALBANIA — BATEAS — BOQUERON.

Elabord: s -]
o :"-'!-131-;1 LT' 4
¥ #

Ing. Christian G. Reyes Gordo
Especialista en Transportes

Henry Moreno V. ESCALA GRAFICA

NOTA:
1. PARA FACILITAR LA COMUNICACION ENTRE LOS AUXILIARES
DE TRANSITO, SE CONTARA CON RADIOS DE OPERACIONES.
2. DESPUES DEL HORARIO DE TRABAJO, SI NO SE HABILITAN
LOS TRAMOS, SE IMPLEMENTARAN SENALES LUMINOSAS QUE

INDIQUEN EL CERRAMIENTO DE OBRA.

TiPICO 3

BOGOTAD.C., 10 DE OCTUBRE DE 2025

MODIFICACIONES: VERSION 1.
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$10-01
SPO-01
ACCESO A PREDIOS CON
BROCHES CONTROLADOS BANDERERO

POR AUXILIARES DE TRANSITO.

i&m BARRICADA DE DESVIO
I [l ~
Tt CON SENAL LUMINOSA

“INTERVENCION DE LAS ViIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ,
TEQUENDAMA 'Y ALTO MAGDALENA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.

CONTRATO ICCU-140-2025.

INTERVENTORIA:
ECG INGENIERIA SAS.

Ing. Carlos Andrés Chaparro pulido.
Director y Especialista de Interventoria.

PLAN DE MANEJO DE TRANSITO PARA ACTIVIDADES
DE EXPLANACION, EXCAVACIONES, REPLANTEO VIA,

MANTENIMIENTO DE LA RASANTE Y CONSTRUCCION DE
MUROS Y ALCANTARILLAS EN:

PROVINCIA DE SUMAPAZ:

MUNICIPIO DE CABRERA: VILLARICA (LIMITE
DEPARTAMENTAL CON TOLIMA) — NUNEZ -
QUEBRADA NEGRA - SANTA MARTA - SAN

ISIDRO — CASCO URBANO CABRERA -

PENAS BLANCAS - PAQUILO - SUMAPAZ.

MUNICIPIO DE PANDI: LA HUNCHIA - SANTA
RITA.

MUNICIPIO DE TIBACUY: SAN FRANCISCO -
CALANDAIMA - EL OCOBO - LA CAJITA -
ALBANIA — BATEAS — BOQUERON.

Elaboré:  ~. y
T e t.?.}ﬂ

Ing. Christian G. Reyes Gordo
Especialista en Transportes

Henry Moreno V. ESCALA GRAFICA

NOTA: TiPICO 4

1. PARA FACILITAR LA COMUNICACION ENTRE LOS AUXILIARES

DE TRANSITO, SE CONTARA CON RADIOS DE OPERACIONES. BOGOTAD.C., 10 DE OCTUBRE DE 2025

2. DESPUES DEL HORARIO DE TRABAJO, SI NO SE HABILITAN MODIFICACIONES: VERSION 1.

LOS TRAMOS, SE IMPLEMENTARAN SENALES LUMINOSAS QUE

INDIQUEN EL CERRAMIENTO DE OBRA.




CIERRE TOTAL CUANDO LA SECCION TRANSVERSAL
SEA IGUAL O MENOR A CUATRO METROS, POR

INTERVALOS DE TIEMPO MAXIMO DE UNA HORA, PARA
LUEGO REANUDAR EL PASO VEHICULAR, REGULADO

POR AUXILIARES DE TRANSITO.

CIERRE TOTAL CON CONOS

Y BARRICADAS DE VIA CERRADA.

CONVENCIONES

ZONA DE OBRA

— SENTIDOS VIALES ACTUALES

SR-30

S10-01

SPO-01

BANDERERO

“u‘i“‘i‘gm BARRICADA DE DESVIO
I [l ~
Tt CON SENAL LUMINOSA

“INTERVENCION DE LAS ViIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ,
TEQUENDAMA 'Y ALTO MAGDALENA, EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.

CONTRATO ICCU-140-2025.

INTERVENTORIA:
ECG INGENIERIA SAS.

Ing. Carlos Andrés Chaparro pulido.
Director y Especialista de Interventoria.

PLAN DE MANEJO DE TRANSITO PARA ACTIVIDADES
DE EXPLANACION, EXCAVACIONES, REPLANTEO VIA,
MANTENIMIENTO DE LA RASANTE Y CONSTRUCCION DE
MUROS Y ALCANTARILLAS EN:

PROVINCIA DE SUMAPAZ:

MUNICIPIO DE CABRERA: VILLARICA (LIMITE

DEPARTAMENTAL CON TOLIMA) — NUNEZ -
QUEBRADA NEGRA — SANTA MARTA - SAN
ISIDRO — CASCO URBANO CABRERA -

PENAS BLANCAS - PAQUILO - SUMAPAZ.

MUNICIPIO DE PANDI: LA HUNCHIA — SANTA
RITA.

MUNICIPIO DE TIBACUY: SAN FRANCISCO -
CALANDAIMA - EL OCOBO — LA CAJITA -
ALBANIA — BATEAS — BOQUERON.

POR CIERRE TOTAL.

Elaboro: ¥ . n
LWL i-"-'}t':

Ing. Christian G. Reyes Gordo
Especialista en Transportes

Henry Moreno V. ESCALA GRAFICA

TiPICO 5

BOGOTAD.C., 10 DE OCTUBRE DE 2025

MODIFICACIONES: VERSION 1.




REGISTRO FOTOGRAFICO

ASPECTOS NO CONTEMPLADOS

Elaboré:
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“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
LEGAL PARA LA INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMA EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA

el QUEDARSE, LOCALIZADO EN LA PROVINCIA DE SUMAPAZ,
Engineering Consulting Groy TEQUENDAMA Y ALTO MAGDALENA".

/\iccu

INFORME PROFESIONAL SST - N.5 OBRA MAYO 2026

Rev. No.: 0

2025-07-02

© o0 N o o b~ W N P

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

ANEXOS CONSORCIO VICGER SST

. SEGURIDAD SOCIAL.

. EGRESOS

. INDUCCIONES

. EXAMENES MEDICOS

. NOTIFICACION DE RIESGOS

. CAPACITACIONES

. ENTRESGA EPP

. INSPECCIONES

. CONFORMACION BRIGADAS DE EMERGENCIA

. COPASST Y COMITE DE CONVIVENCIA
ACCIDENTALIDAD

VEHICULOS Y MAQUINARIA

MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS
ATS

NOMINA

CONTRATOS

REGISTRO FOTOGRAFICO

Carrera 7 # 156-78 Torre 2 Oficina 701 Edificio North Point, Bogota DC
inter.iccu218@euroconsult.com.co
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TEQUENDAMA'Y ALTO MAGDALENA”.

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
LEGAL PARA LA INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMA EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDARSE, LOCALIZADO EN LA PROVINCIA DE SUMAPAZ,

/\iccu

Rev. No.: 0
INFORME PROFESIONAL SST - N.5 OBRA MAYO 2026
2025-07-02
RELACION DELAPROBACION PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025
Fecha Fecha
ITE FECHA . de Fecha Dedica
M COMUNICADO ENTREGA HV Nombres y Apellidos Cargo s || R df-: cion
. retiro
cién
Carlos Andrés Ballestas . 15/05/2 | 2/04/20 o
1 Barandica Director de Obra 025 25 100%
2 , Mildre Lorena Pinilla Profesional en | 15/05/2 | 1/06/20 | 20/5/20 | 54,
29 de abril de Gestion Social 025 25 26
25C02_DTO_008 -
3 - = 2025 Erancy Paola Quinche Cobos Profesional en 15/05/2 | 2/04/20 | 30/09/2 50%
Y Gestion Social 025 25 025 °
Claudia Patricia Ballestas . 15/05/2 | 2/04/20 o
4 Barandica Profesional SISO 025 25 100%
29 de abril de . . 19/05/2 | 2/05/20 | 30/08/2 o
5 25C02_DTO_009 2025 Brian Steve Castro Baena Ingeniero SIG 025 25 025 100%
Carlos Ivan Gutiérrez Especialista en 5/06/20 | 5/06/20
6 . 40%
Guevara Geotecnia 25 25
7 Ana Sofia Figueroa Infante Especialistaen | 5/06/20 | NA 40%
25C02 DTO 012 27 de mayo de Geotecnia 25
_DTO_ 202 —
3 025 Everardo Pardo Guio Espec.lallsta en 5/06/20 | 2/04/20 | 1/11/20 50%
Pavimentos 25 25 25
9 Tedfilo Carlos Yidi Villareal Espec.lallsta en 5/06/20 | 2/04/20 | 2/01/20 50%
Pavimentos 25 25 26
. . . 10/06/2 | 28/05/2 | 15/10/2 o
10 Maria Clara Diaz Medina Inspectora 025 025 025 100%
29 de mayo de Cristian Camilo Henao 10/06/2 o
11 25C02_DTO_014 2025 Palacios Inspectora 025 NA NA 100%
Edna Margarita Ramirez . 11/06/2 | 2/04/20 | 25/04/2 o
12 Gomez Residente de Obra 025 25 026 100%
13 | 25c02 pTO 04a | B9€iuiode | dia Milena Rivera Roa | Trofesional Gestor | 8/08/20 | NA 50%
2025 Social 25
25 de agosto de . o Especialista 27/08/2 .
14 25C02_DTO_069 2025 Maribel Aponte Rincén Ambiental 025 NA RETIRO 50%
21 de agosto de . Profesional Gestor | 28/08/2 | 23/08/2 | 16/10/2 o
15 25C02_DTO_070 2025 Ivonne Palacio Palma Social 025 025 035 50%
08 de septie de Yiby Consuelo Bonilla Profsional Gestor | 23/09/2 | 8/10/20 | 21/11/2 o
16 25C02_DT0O_131 2025 Garzoén Social 025 25 025 >0%
02 de octubre Cristian Camilo Grimaldo . 15/10/2 INACTIV o
17 25C02_DTO_172 de 2075 Yanes Profesional (PMP) 035 NA o 100%
4 DE Ingeniero 4/11/20 | 4/11/20
18 25C02-DTO-192 NOVIEMBRE Brayan Felipe Casas Garcia 8 . 100%
2025 Ambiental 25 25

Carrera 7 # 156-78 Torre 2 Oficina 701 Edificio North Point, Bogota DC
inter.iccu218@euroconsult.com.co
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TEQUENDAMA'Y ALTO MAGDALENA”.

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
LEGAL PARA LA INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMA EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDARSE, LOCALIZADO EN LA PROVINCIA DE SUMAPAZ,

/\iccu

INFORME PROFESIONAL SST - N.5 OBRA MAYO 2026 Rev. Mo: 9
2025-07-02
RELACION DELAPROBACION PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025
Fedie Fecha .
ILE COMUNICADO EN::;:::\\ HY Nombres y Apellidos Cargo Ap(:te:»ba T:::: ?: d_e D;c(is::a
cién retiro

19 | 25C02-DTO-191 18/10/2025 Juan Harvey Ochoa Residente de Obra zog;g/ 2 Zlé;g/ 2 20/02/52 100%
20 260123—_2258202—DT 18/10/2025 Oscar Enrique Garzon Lopez Topografo 225;2/2 225;2/2 ;2/04/20 100%
AN e -l
2 260123:222‘;02—DT 18/10/2025 | elson Eﬁ(‘)’::;’ Giraldo | ¢ esidente de Obra | Y/ 1205/20 Y 1205/20 185;;/ 2| 100%
23 260123—_222302—DT 23/01/2026 NELSON FELIPE MORENO HIDRAULICO zeé;g/ 2 'NAST'V 'NAST'V 50%

2 | P | rerovaos | M | " oant | ooe | oze | oze | 1%
55 26012(?;__222302_DT 26/01/2025 GUILEiRRI\:SNI\(IJUNES |ﬁ§§|l;IEE:éJ 29(/)(2)2/2 20(/)(2)2/2 100%
26 260123—_222‘;02—DT 29/01/2025 ANDRES GOMEZ ROBLES RES'SE';ZE DE 10622/ 2 Bégé/ 2 190/2:/ 2| 100%
27 260218—;2302—DT 7/02/2026 ESTHER TUNON PEREZ ke 10(/)22/ ? 11(/,22/2 100%
o | e | e | S | e | 7]
29 | 200320250201 1 21/03/2026 | SHIRLEY CASTILLO JIMENEZ | PROFESIONAL SST 27622/ 2 100%
30 260338_:@57((2)02_DT 26/03/2026 | YENY ELIZRASE':R;ANGUINO PRoSFOECslﬂ\JAL 30622/2 100%
31 260338—;59;02—DT 27/04/2026 | BOJACA DIANA ESPERANZA | RESIDENTE SOCIAL 22/;:3/ 2 (2);{54/ 2 100%
32 Cvg;z';ggzgm' 22/04/2026 | MATEUS PARDO GILBERT RIE;EI'\I;II;\F:'I?E 22/246/ 2 (2)%5/2 100%
33 CV(G);“E%Z_SOF' 19/05/2026 | GORDILLO GOMEZ ANGELA |  RESIDENTE SST 2%)/256/ 2 (2)%5/ 2 100%

Carrera 7 # 156-78 Torre 2 Oficina 701 Edificio North Point, Bogota DC
inter.iccu218@euroconsult.com.co
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“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
LEGAL PARA LA INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMA EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDARSE, LOCALIZADO EN LA PROVINCIA DE SUMAPAZ,

TEQUENDAMA'Y ALTO MAGDALENA”.

/\iccu

Rev. No.: 0
INFORME PROFESIONAL SST - N.5 OBRA MAYO 2026
2025-07-02
CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- MAYO 2026
% FECHA FECHA TIPO DE FRENTE DE No.
ITEM|  NOMBRE cc CARGO dedicacién| INGRESO | RETIRO | CONTRATO OBRA P'a"':;‘:: s
1 CAE:?EE’2$E:ES 80.023.146 DIRECTOR 100% | 2/04/2025 OBRA LABOR|ADMIN-OBRA| 9506054942
2 CLAEE'LTEZ’:;Z'C'A 1.019.022.615| PROFESIONAL SST 100% | 2/04/2025 OBRA LABOR|ADMIN-OBRA| 9506054942
CARLOS IVAN
3 GUTIERREZ 19.165.638 ESPECIALISTA 50% | 2/04/2025 OPS ADMIN-OBRA| 1080990353
GUEVARA
CASAS GARCIA
4 BRAYAN 1.016.082.534 | INGENIERO AMBIENTAL | 100% | 4/11/2025 OBRA LABOR|ADMIN-OBRA| 9506054942
FELIPE
ANGELA
5 PATRICIA 53104106 SECRETARIA 100% |18/07/2025 OBRA LABOR|ADMIN-OBRA| 9506054942
RODRIGUEZ ?
LADINO
CARDOZO
6 ANDRES  [10.105.688.025 'NGEN'E,\TAORIRNES"DENTE 100% | 2/01/2026 OBRA LABOR| NARINO | 9506054942
FERNANDO
ESTHER -
7 TURON 1.048.609.602 | RESIDENTE SOCIAL 100% | 11/2/2026 OBRA LABOR| NARINO | 9506054942
BOJACA DIANA .
8 | ESPERANZA | 52-154.882 RESIDENTE SOCIAL 100% | 27/4/2026 OBRA LABOR|ADMIN-OBRA| 9506054942
9 NUNEZ 1.052.616 | INGENIERO RESIDENTE | 100% | 20/1/2025 OBRA LABOR| PANDI 9506054942
GUILLERMO e :
PINILLA
10 MLDREY 1.018.409.894 | RESIDENTE SOCIAL 100% | 2/06/2026 |20/5/2026|OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
LORENA
SOLER JOHAN OPERADOR RETRO .
11 STIVEN 1.070.004.440 CABRERA 100% | 30/9/2025 OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
GONZALEZ OPERADOR
12 RAMIRO 3.361.126 | VIBROCOMPACTADOR | 100% | 1/10/2025 OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
HERNANDO CABRERA
ROMERO
13 | GONZALEZ |1.069.230.091 AYUDANTE 100% | 3/10/2025 OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
JIMMY DARIO
FORIGUA OPERADOR
14 CARLOS 79.238.199 MOTONIVELADORA 100% | 9/2/2026 OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
HERNANDO CABRERA
NIETO DIAZ INSPECTOR SST .
15 MONICA 65.782.576 CABRERA-PANDI 100% | 23/2/2026 |4/05/2026|OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
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“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
LEGAL PARA LA INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMA EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDARSE, LOCALIZADO EN LA PROVINCIA DE SUMAPAZ,

TEQUENDAMA'Y ALTO MAGDALENA”.
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Rev. No.: 0
INFORME PROFESIONAL SST - N.5 OBRA MAYO 2026
2025-07-02
CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- MAYO 2026
% FECHA | FECHA TIPO DE FRENTE DE No.
ITEM|  NOMBRE cc CARGO dedicacién| INGRESO | RETIRO | CONTRATO OBRA P'a"'"“::: i
RICO RICO OPERADOR
16 3.155.071 | RETROEXCAVADORA | 100% |19/1/2026 OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
HECTOR ISAIAS
PANDI
PEDRAZA CONDUCTOR i
17 | JoroE DILMAR | 79:820.750 CARROTANOUE 100% | 3/10/2025 OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
BONILLA JUAN OPERADOR VIBRO i
18 | © A FONSO 2.969.563 PANDI 100% | 16/2/2026 OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
VARELA
19 RO?ER;SLSJEZ 93.461.471 AYUDANTE PANDI 100% | 3/01/2026 OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
EDUARSO
VARELA
20 | MORENO LUIS |1.070.751.279|  AYUDANTE PANDI 100% | 3/1/2026 OBRA LABOR|  PANDI 9506054942
FELIPE
AMD"?E'T_%% OPERARIO
21| RUBIANG 334657 MOTONIVELADORA 100% |27/02/2026| 4/5/2026 |OBRA LABOR| NARINO | 9506054942
VOLINA NARINO
JAIDER
SNEHIDER
22| ToomRAs | 1069.724.948 AYUDANTE 100% | 24/3/2026 OBRA LABOR| TIBACUY | 9506054942
ALFONSO
RODRIGUEZ OPERADOR
0,
23| pUAYACIRG | 14105469 MOTONIVELADORA 100% |17/03/2026 OBRA LABOR| CABRERA | 9506054942
GONZALEZ OBRA LABOR
24 EDWIN 1.012.323.978 | AYUDANTE TIBACUY | 100% | 13/4/2025 TIBACUY | 9506054942
ALBERTO
ALEJO CRUZ OBRA LABOR
25 EDISON  |1.022.351.814| AYUDANTE TIBACUY | 100% | 13/4/2025 TIBACUY | 9506054942
ALBERTO
PUIN OBRA LABOR
26 | HERNANDEZ 413.525 AYUDANTE TIBACUY | 100% | 16/4/2026 TIBACUY | 9506054942
JOHN EDISON
ROJAS PARRA OBRA LABOR
27| MARTHA  |1.079.012.307 | AUX TRAFICO TIBACUY | 100% | 16/4/2026 TIBACUY | 9506054942
YISETH
CASTILLO OBRA LABOR
0,
28 | | EvDi AMANDA | 1:069.739.836 | AUX TRAFICO TIBACUY | 100% | 22/4/2026 TIBACUY | 9506054942
29 chgﬂgfgg 1.032.377.548 | AYUDANTE TIBACUY | 100% | 27/4/2026 OBRALABOR| 1igacuy | 9506054942
30 PUL"FDE?_”(EECAR 1.003.672.891 | AYUDANTE ANAPOIMA | 100% | 5/5/2026 | 8/5/2026 |OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
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“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
LEGAL PARA LA INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMA EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINOS PARA
QUEDARSE, LOCALIZADO EN LA PROVINCIA DE SUMAPAZ,
TEQUENDAMA'Y ALTO MAGDALENA”.

/\iccu

Rev. No.: 0
INFORME PROFESIONAL SST - N.5 OBRA MAYO 2026
2025-07-02
CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- MAYO 2026
% FECHA FECHA TIPO DE FRENTE DE i
ITEM|  NOMBRE cc CARGO dedicacién| INGRESO | RETIRO | CONTRATO OBRA P'a"'"“::: i
31 [BOLANOS 100% | 5/5/2026 |25/5/2026|OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
CRISTOLUZ  |1.072.426.384 |AUX TRAFICO ANAPOIMA
STELLA
32 | GILLOPEZ " 1) 170 387,997 100% | 6/5/2026 |19/5/2026|OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
DANIEL camiLo| 1:070-387. AYUDANTE ANAPOIMA 6
CERERE ", 111.096.149
33| casTro  [1011.09. AYUDANTE ANAPOIMA | 100% | 6/5/2026 |11/5/2026|OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
FREDY
MORENO
34 PAULA  |1.007.155.605 |AUX TRAFICO ANAPOIMA| 100% | 7/5/2026 |31/5/2026|OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
VALENATINA
MANGONES AYUDANTE
35 | MANJARREZ |1.052.944.696 100% | 11/5/2026 |31/5/2026|OBRA LABOR| ANAPOIMA | Afiliaciones
LUIS DAVID ANAPOIMA
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PERSONAL NUEVO

FORMATO RELACION DE PERSONAL CONTRATO ICCU 140 - 2025

1 OBRALABOR |MATEUS PARDO GILBERTH 1.096.906.644 ngg:\‘r;gﬁ-?e 2/5/2026 SURA 261412026 SANITAS PORVENIR COMPENSAR 17/412026 APTO SIN RESTRICCIONES
INENIERO 251202 A APTO CUMPLE CON CRITERIOS
2 OBRALABOR |HENAO CRISTIIAN 1.018.505.287 RESIDENTE /5/2026 su 24/5/2026 SURA PROTECCION COMPENSAR 25/5/2026 N e
3 OBRALABOR  [SIERRA CARLOS ALBERTO 1.069.724.677 | AYUDANTE TIBACUY 2/5/2026 SURA 281412026 FAMISANAR PROTECCION COMPENSAR 28/4/2026 A s
4 OBRALABOR |PARRA GUTIERREZ YASMAN 1.117.232.510 AYUDANE TIBACUY 2/5/2026 SURA 281412026 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR 28/4/2026 A oS
5 OBRALABOR  |CRIATIAN CAMILO MORALES 1.069.763.750 | AYUDANTE TIBACUY 5/5/2026 SURA 3/5/2026 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR 30/4/2026 A s
OPERADOR
6 OBRALABOR  |ROMERO JOSE MIGUEL 79.869.713 MOTONIVELADORA 11/5/2026 SURA 10/5/2026 COMPENSAR PORVENIR COMPENSAR /412026 APTO CON RECOMENDACION
TIBACUY
INGENIERA
7 OBRALABOR  |DIAZ AVILA LADY LIZETH 1.052.402.293 RESIDENTE 11/5/2026 SURA 10/5/2026 SANITAS COLPENSIONES COMPENSAR 11/5/2026 APTO SIN RESTRICCION
8 OBRALABOR  [GORDILLO GOMEZ ANGELA 52.394.442 RESINENTE SST 15/5/2026 SURA 15/1/2026 SANITAS COLPENSIONES COMPENSAR 14/5/2026 APTO SIN RESTRICCIONES




ANEXOS

VERSION 1

ANEXO 1
SEGURIDAD SOCIAL




DATOS DEL TRABAJADOR ARL EPS AFP CCF FECHA EXAMENES
No. FECHA DE FECHA DE FECHA EXAMEN DE  [EXAMEN DE
TIPO DE CONTRATO | NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO s R Nombre AELIETE Nombre Nombre Nombre e EGRESO | VALORACION INGRESO
PERSONAL ANTIGUO
1 OBRALABOR |BALLESTAS CARLOS 80.023.146 DIRECTOR 2/04/2025 SURA 2/04/2025 SURA COLPENSIONES CAFAM 2410412025 APTO SIN RESTRICCION
2 oPs GUTIERREZ CARLOS IVAN 19.165.638 ESPECIALISTA 2/04/2025 POSITIVA N/A e AL N/A N/A 27/05/2025 APTO SIN RESTRICCIONES
3 OBRALABOR |BALLESTAS CLAUDIA 1.019.022.615 ssT 2/04/2025 SURA 1/02/2023 FAMISANAR COLPENSIONES CAFAM 410412025 APTO SIN RESTRICCIONES
4 INDEFINIDO  [RODRIGUEZ ANGELA 53.104.103 SECRETARIA 18/07/2025 SURA 17/07/2025 COMPENSAR PORVENIR COMPENSAR 17/06/2025 APTO SIN RESTRICCIONES
5 | OBRALABOR |CASAS GARCIABRAYAN 1.016.082534 oo 41112025 SURA 3112025 SURA PORVENIR COMPENSAR 2811012025 APTO SIN RESTRICCIONES
- INGENIERO SIN RESTRICCIONES PARA
6 OBRALABOR |NUREZ GUILLERMO 1.052.616 RESIDENTE 20/1/2025 SURA 19/1/2026 COMPENSAR | COLPENSIONES COMPENSAR 16/1/2026 L CARGO
7 OBRALABOR  |ESTHER TURION 1.048.609.602 | RESIDENTE SOCIAL 11/212026 SURA 10/2/2026 MUTUAL SER PORVENIR COMPENSAR 6/2/2026 APATO PARA EL CARGO
8 OBRALABOR  [BOJACA DIANA ESPERANZA 52.154.882 RESIDENTE SOCIAL 271412026 SURA 26/4/2026 SANITAS PORVENIR COMPENSAR 23/412026 A
CARDOZO ANDRES INGENIERO APTO CON RESTRICCION QUE
9 OBRALABOR [Zoir e 10.105.688.025 RESIDENTE 2/01/2026 SURA 1/0212026 SALUD TOTAL PORVENIR COMPENSAR 26/01/2026 NG INTERVIENE EN LA L ABOR
10 | OBRALABOR |SOLER JOHAN STIVEN 1.070.004.440 | OPERADOR RETRO 30/9/2025 SURA 29/9/2025 COOPSALUD PORVENIR COMPENSAR 29/9/2025 APTO SIN RESTRICCION
GONZALEZ RAMIRO APTO CON RESTRICCION QUE
11| OBRALABOR |7oot o 3.361.126 OPERADOR VIBRO 1/10/2025 SURA 30/9/2025 SANITAS NA COMPENSAR 30/9/2025 NG INTERVIENE EN LA L ABOR
CONDUCTOR
12 | OBRALABOR |PEDRAZA JORGE DILMAR 79.820.750 CARROTANQUE 3/10/2025 SURA 2/10/2025 SANITAS PORVENIR COMPENSAR 1/10/2025 APTO CON RECOMENDACIONES
OPERADOR
13 | OBRALABOR |RICO RICO HECTOR ISAIAS 3.155.071 RETROEXGAVADORA|  19/1/2026 SURA 18/1/2026 NUEVA EPS COLPENSIONES COMPENSAR 13/1/2026 APTO CON RESTRICIONES
14 | OBRALABOR :(;FRQ':‘;:’\?D%ARLOS 79.238.199 M OTOoPrj\'jéf flfOR A 9/212026 SURA 8/2/2026 SALUD TOTAL NA COMPENSAR 6/2/2026 o I TEmVIENEN ot A Ao
15 | OBRALABOR [BONILLA JUAN ALFONSO 2.969.563 OPERADOR VIBRO 16/2/2026 SURA 15/2/2026 SANTAS COLPENSIONES COMPENSAR 13/2/2026 e oes oo
OPERADOR
16 | OBRALABOR |RODRIGUEZ AMAYA CIRO 14.105.469 MOTONIVELADORA 17/3/2026 SURA 16/3/2026 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR 14/3/2026 APTO SIN RESTICCIONES
17 | OBRALABOR |PORRAS JAIDER 1.069.724.948 | AYUDANTE TIBACUY 24/3/2026 SURA 23/3/2026 NUEVA EPS COLPENSIONES COMPENSAR 19/3/2026 [ e
202 REGIMEN 210412026 APTO CUMPLE CON CRITERIOS
18 OBRALABOR  |GONZALEZ EDWIN ALBERTO 1.012.323.978 | AYUDANTE TIBACUY 13/4/2025 SURA 12/4/2026 ESPECIAL N/A COMPENSAR EDICOS PARA EL CARGO
19 | OBRALABOR it;‘;?guz EDISON 1.022.351.814 | AYUDANTE TIBACUY 13/4/2025 SURA 12/4/2026 SANITAS COLPENSIONES COMPENSAR 7/04/2026 [ e
OPERADOR
20 | OBRALABOR Eg:g C:ERNANDEZ JOHN 413525 VIBROCOMPACTADO 16/4/2026 SURA 15/4/2026 NUEVA EPS COLPENSIONES COMPENSAR 11/4/2026 e P bt s
R




DATOS DEL TRABAJADOR ARL EPS AFP CCF FECHA EXAMENES
No. FECHA DE FECHA DE FECHA EXAMEN DE  |EXAMEN DE|
TIPO DE CONTRATO
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO INGRESO RETIRO Nombre AFILIACION Nombre Nombre Nombre INGRESO EGRESO VALORACION INGRESO
ROJAS PARRA MARTHA AUX TRAFICO APTO CUMPLE CON CRITERIOS
21 | OBRALABOR o i’ 1.079.012.307 TBACUY 16/412026 SURA 15/4/2026 SANITAS PORVENIR COMPENSAR 11/4/2026 OIS PARA EL CARGO
2 | oBRALABOR AUX TRAFICO 221412026 SURA APTO CUMPLE CON CRITERIOS
CASTILLO LEYDI AMANDA 1.069.739.836 TIBACUY 21/4/2026 SANITAS COLPENSIONES COMPENSAR 21/4/2026 EOIe A L CAR
23 | OBRALABOR 271412026 SURA " REGIMEN y » APTO CUMPLE CON CRITERIOS
CAMACHO JOSE LUIS 1.032.377.548 | AYUDANTE TIBACUY 26/4/2026 ESPECIAL N/A COMPENSAR 25/4/2026 EOIe A L CAR
24 | OBRALABOR \E/gﬁi;‘; gODR'GUEZ JESUS 93.461.471 ’:LL:\[F’,’;)T‘JE 3/01/2026 SURA 2/02/2026 SALUD TOTAL | COLPENSIONES COMPENSAR 30/01/2026 APTO CON RECOMENDACINES
25 | OBRALABOR \F/EAEEEA MORENOLUIS 1.070.751.279 /:\LL:\[;?)T‘JE 3/1/2026 SURA 21212026 SALUD TOTAL | COLPENSIONES COMPENSAR 30/1/2026 APTO CON RECOMENDACINES
26 | OBRALABOR giF'fIZRO GONZALEZ JIMMY 1.069.230.091 /:\LL:\[;?)T‘JE 3/10/2025 SURA 2/10/2025 SANITAS PORVENIR COMPENSAR 1/10/2025 APTO SIN RESTRICCION
RETIRO DE PERSONAL
OPERADOR
1 OBRA LABOR Eggmg MOLINA MARCO 334.657 MOTONIVELADORA 16/2/2026 4/04/2026 SURA 15/2/2026 SANITAS NA COMPENSAR 6/2/2026 N e | APTO SIN RESTRICCIONES
TIBACUY
CONDICIONES DE SALUD
2 OBRALABOR  |NIETO DIAZ MONICA 65.782.576 INSPECTOR SST 23/2/2026 4/05/2026 SURA 22/2/2026 SANITAS COLPENSIONES COMPENSAR 20/2/2026 T oo 5> | ADECUADAS PARA DESEMPERAR
EL CARGO
3 OBRALABOR  |PINILLA MLDREY LORENA 1.018.409.894 RES SOCIAL 2/06/2025 1/05/2026 SURA 1/06/2025 COMPENSAR PORVENIR COMPENSAR 20/05/2025 N o a " | APTO CON RECOMENDACION
INGRESO RETIRO DE PERSONAL
AYUDANTE NOTIFCADO D sU
1 OBRALABOR  |PULIDO OSCAR FELIPE 1.003.672.891 ANAPOIMA 5/5/2026 8/05/2026 SURA 4/5/2025 COMPENSAR PORVENIR COMPENSAR 4/5/2026 ey APTO SIN RESTRICCIONES
BOLAROS CRISTO LUZ AUX TRAFICO NOTIFCADO DE s
2 OBRA LABOR STELLA 1.072.426.384 ANAPOIMA 5/5/2026 25/05/2026 SURA 4/5/2026 FAMISANAR PORVENIR COMPENSAR 4/5/2026 DERECHO APTO SIN RESTRICCIONES
AYUDANTE NOTIFICADO DESU
3 OBRALABOR  |GIL LOPEZ DANIEL CAMILO 1.070.387.997 ANAPOIMA 6/5/2026 19/05/2026 SURA 5/5/2026 FAMISANAR COLPENSIONES COMPENSAR 5/5/2026 ey APTO SIN RESTRICCIONES
AYUDANTE NOTIFICADO DE SU
4 OBRALABOR [CERERE CASTRO FREDY 1.011.096.149 ANAPOIMA 6/5/2026 11/05/2026 SURA 5/5/2026 NUEVA EPS COLPENSIONES COMPENSAR 5/5/2026 s APTO SIN RESTRICCIONES
MORENO PAULA AUX TRAFICO
5 OBRALABOR | "o/ 1.007.155.605 ANAPOIMA 7/5/2026 31/05/2026 SURA 6/5/2026 FAMISANAR COLPENSIONES COMPENSAR 6/5/2026 N etena | APTO SIN RESTRICCIONES
MANGONES MANJARREZ AYUDANTE
6 OBRALABOR |} s%ivms . 1.052.944.696 AN‘iP oA 11/5/2026 31/05/2026 SURA 13/5/2026 NUEVA EPS PORVENIR COMPENSAR 13/5/2026 o | APTO SIN RESTRICCIONES




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 néminas y honorarios fueron pagados por la compafia durante
los ultimos 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 junio de 2026.

ING/ CARLOS BALLESTAS
C/C. 80.023.146

R.L. CONSORCIO VICGER 2021

Carrera 70 AN° 110 - 10. TELEFONO-FAX 2539531 E-MAIL: consorcioviger@gmail.com
BOGOTA, D.C.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
2026-05 2026-06 366915287 9506054942 E 2026/06/03 2026/06/05 | BANCOLOMBIA $23,225,900
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) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $72,000 $1,800,000 $72,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $72,000 $1,800,000 $72,000 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $72,000 $1,800,000 $72,000 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 CC |53104106 RODRIGUEZ LADINO 230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS008| 30 $1,800,000 $72,000 CCF24{ 30 $1,800,000 $72,000 14-11| 30 $1,800,000 $9,400 | 30 S0 $0
ANGELA PATRICIA
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 (36 Afiliados) $71,312,807 $11,482,500 $76,795,193 $3,013,100 $76,795,193 $3,013,100 $76,795,193 $5,241,100
Centro de Trabajo: OPERATIVO-CUNDINAMARCA ( $71,312,807 $11,482,500 $76,795,193 $3,013,100 $76,795,193 $3,013,100 $76,795,193 $5,241,100 $0 $0
36 Afiliados)
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 36 Afiliados) $71,312,807 $11,482,500 $76,795,193 $3,013,100 $76,795,193 $3,013,100 $76,795,193 $5,241,100 $0 $0
2 CC |1022351814 |ALEJO CRUZ EDISON [25-14 30 $1,840,440 $294,500 EPS005| 30 $1,840,440 $73,700 CCF24f 30 $1,840,440 $73,700 14-11f 30 $1,840,440 $128,100 [ 30 S0 S0
ALBERTO
8 CC |1069739836 |ALFONSO CASTILLO [25-14 30 $1,810,595 $289,700 EPS005| 30 $1,810,595 $72,500 CCF24{ 30 $1,810,595 $72,500 14-11| 30 $1,810,595 $126,100 [ 30 S0 $0
LEYDI AMANDA
4 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
5 CC [1072426384  [BOLARNOS CRISTO 230301 18 $1,100,285 $176,100 EPSO17| 18 $1,100,285 $44,100 CCF24f 18 $1,100,285 $44,100 14-11| 18 $1,100,285 $76,600 | 18 S0 $0
LUZ STELLA
6 |cC |1072426384 |BOLANOS CRISTO  [230301 2 $116,727 $14,100 | EPSO17| 2 $116,727 $0| ccr4 2 $116,727 $0 14-11] 2 $116,727 s0| 2 $0 $0
LUZ STELLA
7 CC |2969563 BONILLA FIQUE 25-14 30 $2,107,955 $337,300 EPS005| 30 $2,107,955 $84,400 CCF24{ 30 $2,107,955 $84,400 14-11| 30 $2,107,955 $146,800 | 30 S0 $0
JUAN ALFONSO
8 CC |1032377548 |CAMACHO DIAZ 230301 30 $1,840,440 $294,500 MINOO2| 30 $1,840,440 $73,700 CCF24{ 30 $1,840,440 $73,700 14-11| 30 $1,840,440 $128,100 | 30 S0 $0
JOSE LUIS
9 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
10 |CC [1011096149 |CERERE CASTRO 25-14 6 $350,181 $56,100 EPS037| 6 $350,181 $14,100 CCF24f 6 $350,181 $14,100 14-11| 6 $350,181 $24,400| 6 S0 $0
FREDY ALEXIS
1 CC |1052402293  |DIAZ AVILA LADY 25-14 20 $3,333,334 $533,400 EPS005| 20 $3,333,334 $133,400 CCF24{ 20 $3,333,334 $133,400 14-11| 20 $3,333,334 $232,100 | 20 S0 $0
LIZETH
12 |CC [79238199 FORIGUA SILVA 0 S0 $0 EPS002| 30 $3,059,659 $122,400 CCF24{ 30 93,059,659 $122,400 14-11| 30 $3,059,659 $213,000 | 30 S0 $0
CARLOS HERNANDO
13 |CC [1070387997 |GIL LOPEZ DANIEL [25-14 12 $700,362 $112,100 EPS017| 12 $700,362 $28,100 CCF24f 12 $700,362 $28,100 14-11| 12 $700,362 $48,800 | 12 S0 S0
CAMILO
14 |CC [1070387997 |GIL LOPEZ DANIEL [25-14 2 $116,727 $18,700 EPS017| 2 $116,727 $0 CCF24f 2 $116,727 S0 14-11| 2 $116,727 S0 2 S0 $0
CAMILO
15 |CC[1012323978 |GONZALEZ ALDANA 231001 30 $1,810,595 $289,700 MINO02| 30 $1,810,595 $72,500 CCF24f 30 $1,810,595 $72,500 14-11f 30 $1,810,595 $126,100 [ 30 S0 S0
EDWIN ALBERTO
16 [CC 3361126 GONZALEZ TABARES 0 S0 $0 EPS005| 30 $2,022,727 $81,000 CCF24{ 30 $2,022,727 $81,000 14-11| 30 $2,022,727 $140,800 | 30 S0 $0
RAMIRO HERNANDO
17 |CC 52394442 GORDILLO GOMEZ  [25-14 16 $2,133,334 $341,400 EPS005| 16 $2,133,334 $85,400 CCF24| 16 $2,133,334 $85,400 14-11| 16 $2,133,334 $148,500 [ 16 S0 $0
ANGELA VICTORIA
18  |CC [1052944696 [MANGONES 230301 17 $1,111,560 $177,900 EPSO41| 17 $1,111,560 $44,500 CCF24{ 17 $1,111,560 $44,500 14-11| 17 $1,111,560 $77,400 | 17 S0 $0
MANJARREZ LUIS
AVID
19  |[CC [1096906644 [MATEUS PARDO 230301 23 $3,833,334 $613,400 EPS005| 23 $3,833,334 $153,400 CCF24| 23 $3,833,334 $153,400 14-11| 23 93,833,334 $266,900 | 23 S0 $0
GILBERTH
20 |CC |1096906644 |MATEUS PARDO 230301 7 $1,166,667 $186,700 EPS005| 7 $1,166,667 $0 CCr24f 7 $1,166,667 S0 14-11| 7 $1,166,667 S0 7 S0 $0
GILBERTH
21 CC |1069763750 |MORALES MORENO 230301 26 $1,537,348 $246,000 EPS041| 26 $1,537,348 $61,500 CCF24{ 26 $1,537,348 $61,500 14-11| 26 $1,537,348 $107,000 | 26 S0 $0
CRISTHIAN CAMILO
22 |CC |1007155605 |MORENO MAHECHA [25-14 24 $1,480,311 $236,900 EPSO17| 24 $1,480,311 $59,300 CCF24{ 24 $1,480,311 $59,300 14-11| 24 $1,480,311 $103,100 | 24 S0 $0
PAULA VALENTINA
23 |CC |65782576 NIETO DIAZ MONICA [25-14 4 $266,667 $42,700 EPS005| 4 $266,667 $10,700 CCF24f 4 $266,667 $10,700 14-11| 4 $266,667 $18,600 | 4 S0 $0
24 |CC [1052616 NURNEZ 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 S0
GUILLERMO
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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 1117232510 |PARRA GUTIERREZ |25-14 30 $1,810,595 $289,700 EPS041| 30 $1,810,595 $72,500 CCF24| 30 $1,810,595 $72,500 14-11| 30 $1,810,595 $126,100 | 30 S0 $0
YASMAN
26 |CC |79820750 PEDRAZA MORENO  [230201 30 $1,830,492 $292,900 EPS005| 30 $1,830,492 $73,300 CCF24{ 30 $1,830,492 $73,300 14-11| 30 $1,830,492 $127,500 [ 30 S0 $0
JORGE DILMAN
27 |cC [1069724948 |PORRAS ALFONSO  [25-14 30 $1,810,595 $289,700 [  EPS041| 30 $1,810,595 $72,500 |  CCF24| 30 $1,810,595 $72,500 14-11| 30 $1,810,595 $126,100 | 30 $0 $0
JAIDER SNEHYDER
28 |CC |413525 PUIN HERNANDEZ  [25-14 30 $2,068,182 $331,000 EPS041| 30 $2,068,182 $82,800 CCF24{ 30 $2,068,182 $82,800 14-11| 30 $2,068,182 $144,000 | 30 S0 $0
JOHN EDISON
29 |cc [1003672891 [PULIDO BERMUDEZ [230301 4 $233,454 $37,400 | EPS008| 4 $233,454 $9,400 [ Cccr24 4 $233,454 $9,400 14-11| 4 $233,454 $16,300 | 4 $0 $0
OSCAR FELIPE
30 [CC [3155071 RICO RICO HECTOR  [25-14 30 $2,022,727 $323,700 EPS005| 30 $2,022,727 $81,000 CCF24{ 30 $2,022,727 $81,000 14-11| 30 $2,022,727 $140,800 | 30 S0 $0
ISAIAS
31 CC |14105469 RODRIGUEZ AMAYA [230301 30 $3,119,318 $499,100 EPS037| 30 $3,119,318 $124,800 CCF24{ 30 $3,119,318 $124,800 14-11| 30 $3,119,318 $217,200 | 30 S0 $0
CIRO
32 |CC[1079012307 |[ROJAS PARRA 230301 30 $1,810,595 $289,700 EPS005| 30 $1,810,595 $72,500 CCF24{ 30 $1,810,595 $72,500 14-11| 30 $1,810,595 $126,100 | 30 S0 $0
MARTHA YISETH
33 |CC[1069230091 [ROMERO GONZALEZ [230301 27 $1,739,962 $278,400 EPS005| 27 $1,739,962 $69,600 CCr24{ 27 $1,739,962 $69,600 14-11| 27 $1,739,962 $121,200 | 27 S0 $0
JIMMY DARIO
34 |CC [79869713 ROMERO 230301 20 $2,102,273 $336,400 EPS008| 20 $2,102,273 $84,100 CCF24{ 20 $2,102,273 $84,100 14-11| 20 $2,102,273 $146,400 | 20 S0 S0
ALMONACID JOSE
MIGUEL
35 [CC 334657 RUBIANO MOLINA 0 S0 $0 EPS005| 4 $400,000 $16,000 CCF24f 4 $400,000 $16,000 14-11| 4 $400,000 $27,900 | 4 S0 $0
MARCO ADELMO
36 |CC 1069724677 |SIERRA PINEROS 230201 28 $1,723,713 $275,800 EPS017| 28 $1,723,713 $69,000 CCF24| 28 $1,723,713 $69,000 14-11| 28 $1,723,713 $120,000 | 28 S0 $0
CARLOS ALBERTO
37 |CC [1069724677 |SIERRA PINEROS 230201 2 $116,727 $18,700 EPSO17| 2 $116,727 $0 CCF24f 2 $116,727 $0 1411 2 $116,727 S0 2 S0 $0
CARLOS ALBERTO
38 |CC [1070004440 [SOLER ORDUZ 230301 30 $2,406,250 $385,000 ESSC24| 30 $2,406,250 $96,300 CCF24f 30 $2,406,250 $96,300 14-11| 30 $2,406,250 $167,500 | 30 S0 $0
JOHAN STIVEN
39 |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
40 |cc [93461471 VARELA RODRIGUEZ [230301 | 27 $1,630,531 $260,900 [  EPS002| 27 $1,630,531 $65,300 |  CCF24| 27 $1,630,531 $65,300 14-11| 27 $1,630,531 $113,500 | 27 $0 $0
JESUS EDUARDO
M CC |1070751279  |VARELA MORENO 25-14 27 $1,630,531 $260,900 EPS002| 27 $1,630,531 $65,300 CCr24{ 27 $1,630,531 $65,300 14-11| 27 $1,630,531 $113,500 | 27 S0 $0
LUIS FELIPE
Total Afiliados( 37) $73,112,807 $11,770,500 $78,595,193 $3,085,100 $78,595,193 $3,085,100 $78,595,193 $5,250,500 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 34 $11,770,500 S0 $11,788,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 il $289,700 S0 $290,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 15 $5,049,800 $0 $5,057,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 16 $5,843,600 $0 $5,852,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $587,400 S0 $588,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 37 $5,250,500 $0 $5,258,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 37 $5,250,500 S0 $5,258,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 37 $3,085,100 S0 $3,089,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 37 $3,085,100 S0 $3,089,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 37 $3,085,100 S0 $3,090,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $469,500 S0 $470,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $96,300 S0 $96,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $200,500 S0 $200,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 2 $146,200 S0 $146,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $120,000 S0 $120,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $138,900 S0 $139,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $333,800 S0 $334,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $453,000 S0 $453,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 14 $1,126,900 S0 $1,128,600
TOTAL 37 $23,191,200 $0 $23,225,900
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2026-06-02, 10:13:52 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1080990353

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

PAGADA 2026-05-04 13:52:32.0

|. 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% $6.500.000 $812.500 $0 14-23 1 0,522 % $6.500.000 $34.000 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 $812.500 $ 34.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 846.500
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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MES DE MAYO DE 2026

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.026 $1.750.000
- T T
cannonn | pevsowss wmoREQUERDG | NowaseoeL Teasamoon | OKS | suEtooseoy | roeevce | oeveiioo | rorige [ swervows | swormsoor [ eeeon | resovmanscon | TOTALIBC f  owave | coovBAtODE | oy | mcmescos [mmeassrew| A
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 NUREZ 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 $ 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 $ 38.100,00
1 SECRETARIA RODRIGUEZ ANGELA 30 1.800.000 100%| $ 1.800.000,00 | $ 1.800.000,00] $ $ 72.00000] $  216.000,00 $ 72.000,00] $ 1.800.000,00] $ 72.000,00 - $_1.800.000,00 $ 9.400,00
1 RESIDENTE AMBIENTAL CASAS BRAYAN FELIPE 30 4.000.000 100%| $  4.000.000,00| $ 5.510.000,00] $ $ 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 23 5.000.000 100%| $ 5.000.000,00| $  3.833.334,00] $ $ 153.300,00] $  460.000,00| $ 153.300,00] $ 3.833.334,00] $ 153.300,00 - $ 3.833.334,00 $ 266.900,00
1 RESIDENTE DE OBRA DIAZ LADY LIZETH 20 5.000.000 100%| $ 5.000.000,00| $  3.333.334,00] $ $ 133.300,00] $ 400.000,00| $ 133.300,00] $ 3.333.334,00] $ 133.300,00 - $ 3.333.334,00 $ 232.100,00
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 GESTOR SOCIAL BOJACA 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%| $  3.000.000,00| $  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 RESIDENTE SST (GORDILLO ANGELA 16 4.000.000 100%| $  4.000.000,00 | $ 2.133.334,00] $ $ 85.300,00| $ 256.000,00| $ 85.300,00] $ 2.133.334,00| $ 85.300,00 - $ 2133.334,00 $ 148.500,00
1 RESIDENTE DE OBRA HENAO CRISTIAN 30 4.000.000 100%| $  4.000.000,00| $  4.000.000,00] $ $ 160.000,00] $ 480.000,00| $ 160.000,00] $ 4.000.000,00] $  160.000,00 - $_4.000.000,00 $ 278.400,00
12 TOTAL 56.900.000 100% 52.150.000 55.557.002 0 2.222.200 6.830.300 2.222.200 55.557.002 2.222.200 0 0 55.557.002 1 3.282.100
I = —
Contrato N°: 140

Nombre del Supervisor:

Firma de Revi

Fecha:

may-26




MES DE MAYO 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'_SSW:LUD IBC RIESGOS ST‘QQ:;\A ARL TOTAL APORTES
DEDICACION [PROPUESTA ECONOMICA CONTRATO g
1 6.500.000 3.250.000 1.300.000 6.500.000 0 812.500 34.000 846.500
ESPECIALISTA PAV Y GEOTECNIA CARLOS GUTIERREZ 30 50%
1 TOTAL $ 6.500.000,00] $ 3.250.000,00] 1.300.000,00] $ 6.500.000,00[ $ 18 812.500,00) 34.000,00 846.500,00

Contrato N°:

Nombre del Supervisor:

Firma de Revisién:

Fecha:

140

may-26
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VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 27 de April 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 %
C1096906644 MATEUS PARDO GILBERTH 28/04/2026 f20F1773 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 27/04/2026 16:41:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.155.14.108, 192.230.104.14, 172.16.42.57
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-
Medellin, 03 de junio 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 CRISTIAN CAMILO HENAO PALACIOS identificado(a) con C1018505287 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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:C10185052872615457036

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 27 de April 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 %
C1069724677 SIERRA PINEROS CARLOS ALBERTO  28/04/2026 14461pU2 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 27/04/2026 18:26:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.155.14.108, 192.230.104.14, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 27 de April 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 %
C1117232510 PARRA GUTIERREZ YASMAN 28/04/2026 62162411 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 27/04/2026 18:21:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.155.14.108, 192.230.104.14, 172.16.42.57
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Medellin, 19 de mayo 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 CRISTIAN CAMILO MORALES MORENO identificado(a) con C1069763750 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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:C10697637502613986076

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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Medellin, 20 de mayo 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 JOSE MIGUEL ROMERO ALMONACID identificado(a) con C79869713 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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:C798697132614001227

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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Medellin, 11 de May 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 %
C1052402293 DIAZ AVILA LADY LIZETH 12/05/2026 245146m1 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 11/05/2026 17:45:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.181.209, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 20 de mayo 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 ANGELA VICTORIA GORDILLO GOMEZ identificado(a) con C52394442 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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:C523944422614039092

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS ¥ DEBERES DEL AFILIADOD

*EPS Sanitas ¥ CARTA DE DESEMPERD DE EPS SANITAS S.A

il crTETTe Ar e
T N AR

Mombre del Afilada _ GILBERTH _MATEUS PARDO
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Firma del Afiada GILBERTH MATEUS PARDO
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Direcciie o demecike:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES
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Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador NI 900591649 GAB INGENIERIA SAS

Afiliado CC 1018505287 CRISTIAN CAMILO HENAO PALACIOS
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 4,000,000

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTA D.C. SINDIRECCION

Fecha de ingreso 01/04/2026

Fecha de radicacion 20/04/2026 10:50:41 a.m.

Cadigo de Transaccion 216617239

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  05/2026

Fecha de generacion 20/04/2026

1



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

yFamisanar 9012847734 Iy

NIT B30.003.564-7 9012847734

Fecha de Radicacion

30 04 2026

1. DATDS DEL TRAMITE Lea kas instruccionss qua s& encueentran anexas af formulasnio antes de diligenciaric
1. Tipo de Ifemite 2, Tipo de Afdiacion 3, Résgimen 4, Conlribucion B Tipo de afiliada 6. Tipo de 7. Codigo
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A AFILIACION 1L DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del colizants, cabera de familia & beneficiario cuando aplique o alifiado adicional)
8. Apellidos y nombres - -

SIERRA PINEROS CARLOS ALBERTO
Frimer soeihido S ApeE|lic remer Mombr e Endo Moum e
8. Tipa de documenio | 10, Ndmeo del documenio de identidad 1. Sexo bioldgico 12 Sexd idenbiflicEcion i smenre Mmsodnn 13. Macionofidad
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CC 1069724677 Farnmid i i B2 iikiiin X | it u Easl
14 l_.l-il_ﬂl'-lr de Paks Peparzmenio MumicigMn 1%, Fecha de naec imesnio
nacirmianko
28 07 1988
1. DATOS COMPLEMENTARIOS |Dotos personabes)
16, Etnia | 17. Comunidad 8. Discapacidad Cubgois dscege:dal 1. TiEE e EruSiEala | 20. Clasificasion SIS EE’H 21. E.“Fu de P:lhlal;_'m'pn ==..F=:iﬂ|
SISBEN
£ o [ X 51 NE ] i
22, Administrodora de Riesgoes Laborales - ARL | 23, Adminisiradora de Pensiones &4, Ingreso base de cotizgacion - 18C | 2& Tarifa confribucion solidaria
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A $1 .750.905
28, Residencia
I Tietefan Telefane celuia | lEciry
Cabozers Mumicipal Ruirgl Desgnnriig o Pobhilads Rt [Hur

IV DATOS DE IDENTIFICACION DE LDS MIEMBRODS DEL NUCLED FAMILIAR - Datos bisicos de [dentilicacion del conyuge o compafers [a) permanente del cotizante
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EREErEnn !
{2 i ~AHH
Masculing
11 Lupgar de Pais Oepartamenin Mumicipin 34. Ferha de naclmaenio
nacimiento

Datos kasicos de dentificacion de los beneficiarios y de los afifiados sdicionales
1& Apellidos ¥y nombres

SeapyLury i 2 sl Py imses Mhomie Sequndn Momdi
a1

B2

5k ]

Ba .

B8O .

38 T e AT, Numiero del 38, Kacionalidad J3. Sead Mologioe |40 Sexo Mentificacion 41. Lugar d= nocimiento 41 Facha de pacimiento

dogumento doci
de identidad  ident

me

ng |

B3

Ba

B |

Datos complementarios del beneficiarnio

| 43. Parentesco 4. Etniko 45, Comunidad 46 Grupo de poldacion 47, Tene encucsia 48, Clasficocion SIEBEN | 45, Discopocidod 540. Incapacidod
especial SISBEN — permanenty

ATE
A

BE |
51, Datos e residencia

52. Valod e la UPC del afiliadd

Departamentc Muricipio | Distrito cabesars | Rl | Centm | Resio | qeiérene fijo ya cebular aielcnal n iigae gl EPE)

Zona Bunugpdl | Dioperss | Poblodo Rurail
B1
B2
B3
H.l.
| oo

Mo remo I mr=bid=sd | Enmuans Crmrrmm nlerfrmn s



53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

&
B1 i
B
=t
B

BE

54, Codigo de [ IPS
|a rpsirar por ia EPS)

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

58 Mombre o razon socil 56. Tepo de doeC Mo
CONSORCIO VICGER DOS MIL e adiieacion
KM 2'5 VIA COTA CHIA VRDA 30056707

&l Tipo de Novedad 1 Modfcacidn ds dasoes aslods de dertficacsain B
o Acualzechdn y conscddn de datis comgl smallanas
T inclisién dp boncfinanos o de afikados adicinnaks |
A Terrminacon de la r=lamdn (abaral o pendida dé 105 SonmEanes BErs Regur Goizanto
HFl BN pS GECLEE !

13 Traslado: & MIismn Fagimnon B. Delgrentg Ragiman

18 Roporis de B calidad de Pre-pensanndo 1% Reparn e o calidod de Preasiconaiio
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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. YASMAN PARRA GUTIERREZ identificado (a) con | | | | C¢ | | | | h
nimero 1117232510 de MILAN , 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 informacion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SILINo[] |  teléfono celular No. 3219122858
manera clara su puesto en el ranking? ylo correo elecironico:  yasmanparra921@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. __dasda &l dia. del afo
Cordialmerig, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma:____ MB I'-I__Elﬂ_'l_ﬁ__ Firma:
Tipo ID: €€ No. |1D. 1117232518 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud: 01/05/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: VDA PIEDRA ANCHA Direccion:
Tel: 3219122858 Municipio: TiBaCUY 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., a través 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 recepcion 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 ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES |  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES |  INGRESO BASE DE COTIZACION posee | S pRoDUCTOR |
NINGUNA COLPENSIONES 1750905 VIVIENDAPROPIA | N | |AGROPECUARIO | No
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 téoni 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

Tipo de NIT N ccC. || CE. ||

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

Identificacion del Tercero que realiza el Aporte Dv

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Monica P. Castrillon Garcia A1131

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA
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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, CRISTHIAN CAMILO MORALES MORENO identificado (a) con | 7c | - [ce | eeegse [en [ee [ [
nimero 1069763750 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  SILINoL] |  teléfono celular No. 3208614479
manera clara su puesto en el ranking? ylo correo elecironico:  Moralesmoreno_23@hotmail.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, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: ¢cc No. |D: 1069763750 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; _13/05/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: VDA ACAPOTES FINCA BUENOS AIRES Direccion:
Tel: 3208614479 Municipio: TIBACUY 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

Jeimy Paola Pisco Barreto N0137

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CE DULA D = CIUDADANIA

wmero 1.069.763.750
MORALES MORENO

APELLIDOS

CRISTHIAN CAMILO
NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 15-JUN-1998

TIBACUY
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
., 1.68 O+ M
7 ESTATURA G.S. RH SEXO

fz/"" -

7N 15-JUL-2016 FUSAGASUGA s
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w ‘ 1

A |
REGI TRADOF{MA.. l')JA.
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P.{/500400-00861974-M-1089763750-20161107 00620732587 43452208
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A. AFILIACION

%EPS Sanitas

Alaechng COFTISFONTIEGD AT CENRgN

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

210052026

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y { Fecha de Radicado

ﬂ NIRTRRRRRI ANIIN W RN DD HO

ez 201045394
{Lea las insfrucciones que se encuentran al respaido antes de diligenciar este formulario)
|. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. T-- =L . e X e O. De D8cio :.mm 4. Contribucién
A Amiacion X  B. Reporte ce Novedades A Indvidual: | geneficiaric o Afiliado adicional . Institucional 8. Subsidiado s o X
5.Tipo de Afilladd  , coizante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A Dependiente X B independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante, cabeza de familia o beneficiario cuande aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
Pritme:s Apelido Segundo Apeliido Priamser Nombre Segundo Nomixe
DIAZ AVILA LADY LIZETH
9. Tipo de documento de identidad | 10. NGmero del documento de 11. Sexo biclbgico 12. Sexo identificacion Cusil 13. Nacionalidad
ccC 1052402293 Femenino X Mascuino |FX M T N8 Owo | COLOMBIANA
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 1ETFidni-dl nacimiento
COLOMBIA BOYACA DUITAMA 2907 19/9 4
i, DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16. Etnla | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de pobiacién especial
Si na X m Si o X MNrvel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacién - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
COLPATRIA COLPENSIONES AFP 5000000
26. Residencia Direccdn Teiéfono Fijo

CRA 51 #71C 52

Teldlono Celular Correo Electrénico ] ) )
3004942501 lizethdiav15@gmail.com
/ Unstro Locasdad / Comuna ZON8 ot ocora Municiosl X Rural Disperso
DISTRITO CAPITAL BOGOTA D.C. BARRIOS UNIDOS e AT
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
LWL ] e il J T LN A o w MY UGS O GO " it ki L I e LS LI R LAY Yol el Y TR
27, Apellidos y nombres
Prirmer Apedbdo Segundo Apeliido Primar Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. Numero del documento de identidad | 30. Sexo blologico 31. Sexo Identificacion Cual 32. Nacionalidad
Femenind Masculing F M T NB Otro
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Pais Depantamento Municipio jolojmimialalals)
et S IO N N ' R LN P DT ERL" i M = LRLLE Lmind LRI P Rl e
Primer Apeliicdo Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
Ba
BS
36.Tipo de documento |37. Numero del documento| 35 pacionalided | 3. Sexo bioldgicol 40 Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 e i : 8 F B B = | Pasim mmlti|||l|_ﬂ
B2 [fomie Maste ¢ w T M Owm G P I:'"''""""""""""""""""""".'|;I||ji|!
B3 I""""""‘ Mo F M T M Ow O s ‘m [Ro—
B4 i___u.'_r_“_m |r— :mm||t|||!ll
BS bsse wmen v ¥ 7 8 On o [Pae e Y|
R i GNPV T T VSRR Py o Sl L s" -
Catogrew G e v
B1 s T 5 o o m
B3 - - N Grupo : B [ —— = F
Be = L Cr— Grupo & s Cwegods de ucepecded "]
Bs 5 oo o oo ] L *e0
51. Datos de residencia
Depanamento Municipios Distrito zona Telétono fijo y/o cetuler | 2 it SeRRRCES o
B1 Cabecers Muncpsl  Ceiro Potiade  Flural Disperso Fhoato ral
B2 Cabecers Municipsl  ComtoPobiads  Puesl Disperse Fhowtcs Haral
B3 Catpoars omaopad Caerr, Pobiacie Hural Diaperon Posic Boeal
B4 Cabecers Municipsl  Cartro Pobiade  Fusrsl Disperso Pt Flsrml
BS Cabecera Munispsl  Canto Poblads  Pural Disperso Faaln Aral
Drirmocidm Localiced Comuna Coneu Clochonico

e

T WL @ A AR 8 A0 R Pl

el E W omrRTR T

NEIY . w



201045394
53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de ia IPS poria EPS) |
c EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 80 %E
B1
B2
B3
B4
BS . - . y,

V. nnns DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS EnmmnEs RESPONSABLES DE LA AFILIAE:II&M COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razdon social 58. Tipo documento de Identificacion | 57. Nimero del documento de Identificacion E.m mmum

CONSORCIO VICGER 2021 NIT 901902610 'COLPENSIONES AFP

50. Ublcacién

Direccidn Teldono fijo o Celular

KR 70A 11010 6013074888
Corrao Electronico Departamenic Municipio / Distrito
oficinamb516@ hotmail.com DISTRITO CAPITAL ‘ BOGOTA D.C.
60. Tipo de Novedad
[ 11. Modificacién de datos basicos de identificacion. [ 1 12. vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
[]2. Gomeccion de datos DasSICos de identicacion, [1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar atliacones colectvas.
[ 3. Actualizacion del documento de identificacion. ] 14. Movilidad: [ ] A. Régimen Contributivo || B. Régimen Subsidiado
[14. Actualizacion y correccion de dalos complementanos. [1 15. Traslado: [ 1A Mmismo Régimen [ 1B. Diterente Hégimen
[ 15, Terminacién de la inscripcitn en la EPS. Codigo | | "1 16. Repone de fallecimianto del Cotizante o Cabeza de tamilia.
[__16. Reporte de pago a través e un 1ercero Coaigo [ | [1 17. Reporte del tramite de proteccion al casante,
[:] 7. Incusion de benehcianns o de afiliados adiconales. ] 8. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[18. Exclusiér de beneficiarios o de afiliados adicionales. 1 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
(X ]9 Inicio de relacian laboral e adquisicion de condiciones para cotizar "] 20. Ingreso a Contribucitn Solidaria
[ 110. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condicionas pam seguir cotizando. (] 21, Retiro de Confribucion Solidaria.
[ 111 Inseripcién EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion
Primar Apellico Segundo Apallido Primer Nombre Segundo Nombre
DIAZ AVILA LADY LIZETH
Tipo de documenio de identidad | Nimaro del documantn de identicad | 2. Sexn biolagico 63. Sexo identificacion - 64. Fecha de nacimiento
cc 1052402293 Fomenmo X Masouline [FX M T N8B Owo 2l9lo|7(1]9]9 4]
65. EPS anterior 65. Facha de novedad 67. Motive de traslado 68. Caja do compensacién Famillar o pagador de pensiones
1/2/0/5/2/0 26 Cédigo COLPENSIONES AFP

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

| 88 Declaracones de dependencia econdmica de los beneficiaros y afliados adicionales.

[_170. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excapcion.

[ ] 71. Declaracién de exisiencia de razones de luerza mayol © Caso 10ruto gue Impicen la entrege de los documentos que acredilan la condicion de beneficianos.

[X] 72. Declaracén de no internacién del cotizante, cabeza de famiia, beneficiaros o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

[X'] 7a. Autorizacién pera que la EPS solicte y obtenga datos y copia de | historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliadoa adicionales.

[X] 74, Autorizacibn para que la EPS reporte la informacién que se genere de ta alliacién o del reporte do novedades a la base de datos de afiliados vigente v & las entidades plbicas que por sus uncionds la requisran
EE]TS Aumarizacion para que [a EPS manaje los datos parsorales dal cotizante o czhaza da familia y de sus benaficiarios o afiliados adicinnales, da acuerdo con ko previste an 1a Ley 1581 de 2012 y el Dacrato 1377 da 2013
[X7] 76. Autorizacion pera que la EPS envie informacion al comeo electronico © ai celular como mensajes de texto.

[X] 77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Conltribucion Solidaria y de realizar los pagos cormespondientes,

[X7] 78. Aceptacion de la actualizacitn del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Selidarie, segin la encuesta del Ssbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o lallecimiento del cabeza de lamilia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Primer Apaellido Segundo Apsilido Primer Nomore Tipo de documento de dentidad |No. def docurmento de identicad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS
B80. El cotizante, cabeza de familia o ario cuando aplique o afiliedo adicional

( < V21 oz
X. ANEXQOS

[182. Anexo copia del documento de identidad Cantidad de documentns de identidad anexos: CN
[ 183. Copia gel dictamen de INCApacidad permanente emitido por la aulcricad competente,

[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, © de Ia escritura pdblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que dedare la unidn marital,

[__185. Gopa de la escriture plblica o sentencia judicial qus declae el divorcio, sentencia judicial que declare la separacisn de cuerpos y esGritra publice, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacidn de la uridn martal.
[_186. Copia del cenificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[ 87. Copia de la orden judicial o del acts administratvo de custodia,

[188. Documerts en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerificads de defuncién de los padres o la declaracion suscria por el cotizante sobre 1a ausencia da los dos padres.

[] #9. Copia de ia autorizacion de vasiado por pane de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

[ 1 90. Centificacdn de vinculacion a una enfidad aulorzada para realizar efiiacicnes coleclives.

[_191. Copia del acto administrative o providencia de las auloridades competentss en a gue conste la calidad de beneficiaric o 3¢ ordene la afillacién de oficio.

ole de la afiliacién colectiva, Institucioneal o de Oficio

RC PA cD sC T

Total Anaxos
X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL /O INSTITUCION RESFONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Terrltorlal  Gédigo del municipo CA0Igo del depanamento 93. Nombre de la Institucidon

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

94. Apellidos y nombres
Primer Apaliicdo Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nomore

ﬁ

Tipo de documento de identidad Mumera del documanto de icontidad | 95. Firma de! tunclonario 96. fecha de radicacién 97. Fecha de validacién

[o]o|m|m|alajajalflojo|m|m|ajajala]

OBSERVACIONES:

Py

| : _—
Recuerde que con Ia firma del formulario, el afiilado manifiesta la veracidad de |a nformhrsi Helisiads yide las declaraciones contenidas en el capitule Vil del formulario
" Doc. idemiicacién y nombre del Ejecutivo Comercial Sello aiPERMAERSIOn SUCker proCesamienio

Wits soluciones integrales s.a.s. Rectido por. WITS
900727570 Fecna._2026-05-12

L _

T




. FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nuesiro compromiso 85 conligo
NIT. 800.251.440-6

Nombre del Afiliado LADY LIZETH DIAZ AVILA
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion jla EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? # | [NO
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion zla EPS le hizo entrega de la Carta de desemperio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? EX
¢, Leyd el cantenido de |la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? [3][NO]
;Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? [x]
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, ;fue asesorado adeduadamente por la EPS? [X]
i Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacién relacionada con |a afiliacian y la prestacion en servicios de salud a su correo electrdnico o celular? [X]
(H 7 EF Az
Firma del Afiliadn LADY LIZETH DIAZ AVILA
Documento de Identidad CC 1052402293
FIRMA A RUEGO
A ruego del sefior(a) , quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. guien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el senor(a)
, Quien es mayor de edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.
Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefior(a)
El firmante & ruego Huella indice
Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:
Edad:
Direccion de domicilio:
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES
LADY LIZETH DIAZ AVILA . declaro gue he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linga de
atencién en Bogota en el numero de teléfono 3759000 o fuera de Bogotd en el 018000919100, para la atencion de reguerimientos relacionados con €l tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de |a Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1 3.8 del Decreto 780 de 20186,
v en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Glimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para ofre, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas ylo a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a |as autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que o regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacién, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacién relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionades a través de medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, correp electronico v demas medios considerados electronices) fisicos y/o personales,
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a canocer,
transferir yio transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito gue asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en Ia nube; acceder y consultar mis datos
perscnales gue reposen o estén contenidos en bases de dalos o archives de cualquier Entidad Privada o Plblica; consultar a cualguier medico, hospital, comparniia de seguros,
compafiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requenida. Por
lo tante me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para |a prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compania y/'o comeo electronico.

La presente autonizacion la he suministrade de forma voluntaria.

(o' g £ oAz

LADY LIZETH DIAZ AVILA

Firma:

Nombre:

\dentificacion: CC 1052402293

Fecha:




% . FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y Fecha de Radicado
EPS5anitas  recisTRo DE NOVEDADES ALSGSSS |(2/0(0(5(2/0(216 | NEIIINNIRNIIN U N IR 11 NI

Alaechng COFTISFONTIEGD AT CENRgN

. so0 231 4404 201045401

{Lea las instrucciones que se encuentran &l respaido antes de diligenciar este formulario]

|. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite 2.Tipod T'T'_ "‘ o Cabata O Fasiia. X /6L Cioisciua D.DeOscio |3 RBimen o 'm‘m
A Amiacion X  B. Reporte ce Novedades A Indvidual: | geneficiaric o Afiliado adicional . Institucional 8. Subsidiado s o X
5.Tipo de Afilladd  , coizante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo
B. Cabeza de Familia D. Aliliado adicional A Dependiente X B. Independiante C. Pensionado (a registrar por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante, cabeza de familia o beneficiario cuande aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
Priimes Apellico Seagundc Apeliic Priamar Nombire Segundo Nomibse
GORDILLO GOMEZ ANGELA VICTORIA
9. Tipo de documento de identidad| 10. NUmero del documento de 11. Sexo biclbgico 12. Sexo identificacion Cusil 13. Nacionalidad
cc 52394442 Fomenino X Mascuine [FX M T N8  owo | COLOMBIANA
14. Lugar de nacimiento Pais Departamanto Municipio 1ETFidni- de nacimiento
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA 15011979
ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16. Etnla | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
Si na X m Si o X MNrvel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24, Ingreso base de cotizacion - IBC | 25.Tarifa Contribucion Solidaria
COLPATRIA COLPENSIONES AFP 4000000
26. Residencia Direccdn Teiéfono Fijo
CALLE 12A # 71c-21 BOGOTA
Teldiono Celular Correo Electrbnico
3007281889 angela.gordillogomez@yahoo.es
MUNICIPIo / UAstritn Locasdad / Comuna Zona X
DISTRITO CAPITAL BOGOTA D.C. CIUDAD ALSACIA S L S

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

kL S . L e ik = CITYUEE O GO AT Ty = ) el TRl el 1 LR SR LT R
27. Apellidos y nombres
Prirmer Apedbdo Segundo Apeliido Primar Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. Numero del documento de identidad | 30. Sexo blologico 31. Sexo Identificacion Cual 32. Nacionalidad
Femeningd Masculno F M T ND Otro
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
z Pais Depantamento Murnicipio lelojuiviatatalal
0 L) SARCOE Q@ DN i i H@d08 OICIOTEM
il 35. Apeliidos y nombres —
5 Primer Apellico Segundo Apeliico Primer Nombre Segundo Nombre
E B1
4 B2
B3
Ba
BS
55, T S Snowneris [37. NMMGre S S0ouenio] o, siseteneiiiod 39. Sexo bioldgicol  40. Sexo identificackon 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 forewwy  Mmcde  [F M T M Ow  Cus e : et CECTIEYTYREYEY
B2 — i ” 2 v = Pty O | Pl Departanarin  Moraipe l E l | | | i | !
B3 Il---u- e F ] T - Dwa L= e ‘m [
B4 i____ SEesl E & &t & B B |r— :m Murucipi |ogolmpmlagagagal
BS [:...... Macke  |F M T M O Cu l"" b paawe Jojo]mpmiajalal li
- LATREPER T T e RER " Sl A L L =
e Catogora de Secacewiat
B1 s o | & W s Mo
B2 = No doisn e & Mo ol = ro E
B3 - W —— - M o s 5 Mo EL
Be = L v Grupo s = [y S———— 3 ") E
BS s L o P S Mo & Mo .
51. Datos de residencia i
Departamento Municipio/ Distrito zona Teléfono fijo y/o celular ._w—-mﬁ ;
B1 Cabacwra Mg Cantr, Pobwads Flusr il Do s Pt sl E
B2 Cabscers Wusicpsl  Conto Pobiade  Plunal Diaperse Faabs, H.aral E
B3 Cntepermen b Cardrr: Pobiace Hural Diaperon Pasic Boeral 'j-
BA Db Mbrnogal Cartre: Pobiado Floarnl [y s Flats Mol ;
BS Canacers Mourasgs Carmro Potiads Praral Duafserss Raatc Rural ;
Direccion Localided Comuna Coreu Cloctronico s
B1 &
¥
;
B3 -
4 ¢
B5 J




201045401
53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de ia IPS poria EPS) |
c EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 80 %E
B1
B2
B3
B4
BS . - . y,

V. nnns DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS EnmmnEs RESPONSABLES DE LA AFILIAE:II&M COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razdon social 58. Tipo documento de Identificacion | 57. Nimero del documento de Identificacion E.m mmum

CONSORCIO VICGER 2021 NIT 901902610 'COLPENSIONES AFP
59. Ubicacién

Direccidn Teldono fijo o Celular
KR 70A 11010 6013074888
Corrao Electranico Departamento Murnicipio / Distrito
oficinamb516 @ hotmail.com DISTRITO CAPITAL ‘ BOGOTA D.C.
GO. Tipo de Novedad
[ 11. Moaificacidn de datos basicos de identificacion. {1 12. vinculacion a una entidad autorizada para realizar aflllaciones colectivas.
[ ] 2. Comeccion de datos basicos de identificacion, [1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar aniiaciones colecivas.
[ 3. Actualizacion del documento de identificacion. [ ] 14. Movilidad: [ ] A. Régimen Contributive || B. Régimen Subsidiado
[ 14. Actualizacién y correccion de datos complementanos. 1 15. Traslade: [ A. Mismo Régimen [ 1B. Ditererte Hégimen
[ 15 Terminacién de ia inscripcitn en la EPS. Codigo | | [ ] 18. Repona da falecimianto del Cotizante o Cabeza de tamilia.
[__16. Reporte de pago a través ge un 1ercero Coaigo [ | [1 17. Reporte del tramite de proteccion al casante,
[:] 7. Incusion de benehcianns o de afiliados adiconales. ] 8. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[ ]8. Exclusior de beneficiarios o de afiliados adicionales. 1 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[X']9. Inicio de relacién labaral o adquisicién de condiciones para cotizar ] 20. Ingraso a Contribucién Solidaria
[ 110. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condicionas pam seguir cotizando. (] 21, Retiro de Confribucion Solidaria.
[ 111 Inseripcién EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identiticacion
Primar Apellico Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombra
GORDILLO GOMEZ ANGELA VICTORIA
Tipo de documenio de identidad | NUmearo del documentd de identicad | 62. Sexn biolagico B3, Saxo identificacion Cudl 64. Fecha de nacimianto
cc 52394442 Fomenino X Masoulino [FX M T N8 Owo v |5 o v |9]7]9 |
65. EPS anterior 65. Facha de novedad 67. Motive de traslado 68. Caja do compensacién Famillar o pagador de pensiones
1/5/0(5(2(0 2|6 | Cédigo COLPENSIONES AFP

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

| 88 Declaracones de dependencia econdmica de los beneficiaros y afliados adicionales.

[_170. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excapcion.

[ ] 71. Declaracién de exisiencia de razones de luerza mayol © Caso 10ruto gue Impicen la entrege de los documentos que acredilan la condicion de beneficianos.

[X] 72. Declaracén de no internacién del cotizante, cabeza de famiia, beneficiaros o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

[X'] 7a. Autorizacién pera que la EPS solicte y obtenga datos y copia de | historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliadoa adicionales.

[X] 74, Autorizacibn para que la EPS reporte la informacién que se genere de ta alliacién o del reporte do novedades a la base de datos de afiliados vigente v & las entidades plbicas que por sus uncionds la requisran
EE]TS Aumarizacion para que [a EPS manaje los datos parsorales dal cotizante o czhaza da familia y de sus benaficiarios o afiliados adicinnales, da acuerdo con ko previste an 1a Ley 1581 de 2012 y el Dacrato 1377 da 2013
[X7] 76. Autorizacion pera que la EPS envie informacion al comeo electronico © ai celular como mensajes de texto.

[X] 77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Conltribucion Solidaria y de realizar los pagos cormespondientes,

[X7] 78. Aceptacion de la actualizacitn del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Selidarie, segin la encuesta del Ssbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o lallecimiento del cabeza de lamilia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Primer Apaellido Segundo Apsilido Primer Nomore Gegunda Mombre Tipo de documento de dentidad |No. def docurmento de identicad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS
B80. El cotizante, cabeza de familia o beneficlario cuando aplique o afiliedo adicional

Mol o Wenrd 71 Lo _,,,ﬁ}'
X. ANEXOS

[182. Anexo copia del documanto de identidad Cantidad de documantos de identidad anaxos: CN RC Tl cC CE PA CcD sSC PT

[ 183. Copia gel dictamen Oe INCApAcidad permanente @mitido por la autonoad competenta,

[_] 84. Copia del registro civil de matrimonio, © e la escritura pdblica, acta de conciliaciin o sentencia judicial que dedlare la unidn marital,

[__185. Gopa de la escriture plblica o sentencia judicial qus declae el divorcio, sentencia judicial que declare la separacisn de cuerpos y esGritra publice, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacidn de la uridn martal.
[_] 86. Copia del centificado de adopcién o acta de entrega del menor,

[ 87. Copia de la orden judicial o del acts administratvo de custodia,

[188. Documerts en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerificads de defuncién de los padres o la declaracion suscria por el cotizante sobre 1a ausencia da los dos padres.

[ 89. Copia de 1a autorizacion de vasiado por pane de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

[ 1 90. Centificacdn de vinculacion a una enfidad aulorzada para realizar efiiacicnes coleclives.

[_191. Copia del acto administrative o providencia de las auloridades competentss en a gue conste la calidad de beneficiaric o 3¢ ordene la afillacién de oficio.

uMnmIMn#m

Total Anoxos
X1, DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Terrltorlal  Godigo el municipo G0 del departamento 83. Nombre de la Institucién
Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apelido Primer Nombre Sequndo Nomore
Tipo de documento de identidad Mumero del documaento de identidad | 95. Firma del fluncionario Iﬁﬁ-.hﬂ'm(hrm 97. Fecha de validacién
(o]0 m|m[alalalaflofo|m|m]a]a]a]al
OBSERVACIONES:!
| _ Vs
Hecuerde que con Ia firma del formulario, el afilado manifiesta la veracidad de |a piogrnaciail Feiieiracs ylde las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulano

T

" Doc. idemiicacién y nombre del Ejecutivo Comercial ﬂlndfmm Stcker procesamiento
Wits soluciones integrales s.a.s. rectigopor WITS
900727570 e 2026-05-15

L _




FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

% EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nuesing Compromiso 85 conligo
NIT. 800.231 440-&

Nombre del Afiliado ANGELA VICTORIA GORDILLO GOMEZ

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion jla EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Pacienta? # | [NO
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion ;la EPS le hizo entrega de la Carta de desempefo donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
¢, Leyd el cantenido de |la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? (]
;Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? [x]
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ;fue asesorado adeduadamente por la EPS? (3]
i Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacién relacionada con |a afiliacian y la prestacion en servicios de salud a su correo electrdnico o celular? [X]
F\hﬂﬂlq ‘j“g&}“] io
Firma del Afiliado ANGELA VICTORIA GORDILLO GOMEZ
Documento de Identidad CC 52394442
FIRMA A RUEGO
A ruego del sefior(a) . Quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. guien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el senor(a)
, Quien es mayor de edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.
Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefior(a)
El firmante & ruego Huella indice
Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:
Edad:
Direccion de domicilio:
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES
ANGELA VICTORIA GORDILLO GOMEZ . declaro gue he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linga de
atencién en Bogota en el numero de teléfono 3758000 o fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencion de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de |a Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1 3.8 del Decreto 780 de 20186,
v en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Glimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para ofre, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas ylo a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a |as autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que o regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacién, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacién relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, correo electronico v demas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales,
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a canocer,
transferir yio transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito gue asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en Ia nube; acceder y consultar mis datos
perscnales gue reposen o estén contenidos en bases de dalos o archives de cualquier Entidad Privada o Plblica; consultar a cualguier medico, hospital, comparniia de seguros,
compafiia de medicina prepagada o entidad promotara de salud (EFPS) para que en cualguier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requenida. Por
lo tante me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para |a prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compania y/'o comeo electronico.

La presente autonizacion la he suministrade de forma voluntaria.

Argela Bovd ill o

ANGELA VICTORIA GORDILLO GOMEZ

Firma:

Nombre:

\dentificacien: CC 52394442

Fecha:




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:

GILBERTH MATEUS PARDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.906.644, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo 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) HENAO PALACIOS CRISTIAN CAMILO identificado(a) con CC numero 1.018.505.287 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de marzo de 2018 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 25 de mayo 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) SIERRA PINEROS CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC nimero 1.069.724.677 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de octubre de 2006 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 06 de mayo 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 Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CRISTHIAN CAMILO MORALES MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.763.750, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Mayo 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 Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOSE MIGUEL ROMERO ALMONACID, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.869.713, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

(PCﬂlpEHEiGr‘IES

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LADY LIZETH DIAZ AVILA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1052402293, se encuentra afiliado/a desde 13/02/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de mayo 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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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA VICTORIA GORDILLO GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52394442, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2014 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 14 de mayo 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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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA |CCU 140 DE ___,/

2025
Descripcidn: Molficacidn de nesgos a los cuales van a estar expuestos los frabajadores durante las
actividades a realizar en el proyeclo

Plan Basico Legal: *Politicas de Segundad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas® COPASST® brigada
de emergencia® afhaciones al sistema Social Integral® examenss medicos OCUPACONAlEs-INQraso,
penadices, reuicacion vy egresos

Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas de cwera o caucho con punia de acere, casco de seguridad, Overod | lapa-oidos de insercien
Riesgos existentes: PR L ===in

|
|
|

Fisico: Rulda

Ergondmico: Posturas da pie y/o sentado
Psicolaboral Estrés, cansancio fisico
Psicolaboral Gestion _
Mecaniza:  Herramienias, maguinana ¥

equipos

Electrico: Electrocucidn

Localivo: Golpes, caldase
Sequridad: Accidenies de transito
Seguridad: Robos

Trabajo en alluras

HEAEA
EEOEa8a

Acciones preventivas:

« Mantenga el orden el area de trabajo .

» No olide verificar la sefializacion del area antes de iniciar actividades y cuando lermine las
MISMas.

« Mo olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefiales preventivas; asi come verficar
que sus companeros o el personal a su carge las cumpla.

» Consulte con & personal de 35T cualquier duda con respecto a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigenies para realizar [as actividades.

« Supervise que el drea de trabajo esta ordenada, esto evitara accidentes e incidentes.

« Mo permita que el parsonal a su cargo manipule ningdn tipo de maquinaria o herramienta si

no conoce su funcionamienta,
+ Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realizacién de sus actividades.
Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion en su actividad.

No olvide las rutas de evacugcion en ¢aso de emergencia.
Mo olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o transito vehicular.
Se prohibe fumar dentro de las instalaciones

No olvide utilizar adecuadamente los elementos de proleccion personal.
Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente .de trabajo.
Tome las medidas de seguridad personales comrespondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

L

Nombre: PULIDO OSCAR FELIFE
CC. 1.003.672.801

Powered by CamScanner
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ACCIONES PREVENTIVAS
. NOTIFICACION DE RIESGOS |
CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE |

| 2026
Mrll:l:ﬂﬂ Notix acan de rnrtgl;li a boa cunles van a eslar esporiios e rabajadores durante las

sty daden B reassar en ol proyecho

Plan Basico Legal “Poltcan de Segundad y Salud en ol Trabajo y alcohol y drogas® COPASST® brgada
w erergerca’ athacones al astema Socal Integral® examenss médicos OCUPSCONBEY-NGIESO

peratdoes  rpuhaC el y gTesD

| lementos de protec ibn personal del cargo:
| Botan de cuero © Caucha Con punta de acerd, casco de sagundad Overol  lapa-oldos deinsercin

H.a-ﬂ-.-nl evinfenies

"

E Ewctoo Ewcirocucsdn B Fisco Rusdo

E Locatwo Golpes ca'dase B Ergondmeco Posturas de pie yio sentado

E Ssgurdad Accoientes de transdo & Pscolaboral Estrés, cansancs fisco

& Segunidad Robos B Pscolaboral Gestedn

E Trabao &5 afurns E Mecanico Herramignias, maguanana Y
L=t L]

Accrones preventivas

| Mantenga el orden ¢l drea de trabajo
»  Noohode vertcar la sefialzacion del area antes de niciar activdades y cuando lermine [as

mismat
»  No olvide tener en cuenta las normas de segundad y sefales preventivas. asl como verificar

guit sus compaferos o el personal a su cargo las cumpla
« Consulle con o personal de S5T cualquier duda con respeclo a las normas y

procedimentos de segundad y salud ocupacional vigentes para realzar las actividades
s Supervise gue el drea de frabapo esta ordenada, eslo evitara accidentes e inCidentas
Mo permita que el personal a su cargo manipule ningun lipo de maguinaria o herramenta s

no conoce su funconamsento
= Cumple con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realzacdn de sus actividades
Por su segundad nunca se retre los elementos de proteccidn an su actividad

MO olvide las rulas de evacuacshn en caso de emergencia
Mo olvide lomar medsdas preventivas cuando haya paso de pealones o transio vehocular

Se prohibe fumar dentro o2 Las instalaciones
Mo phvde utiizar adetuadaments I0s @emanios de proteccidn persanal.

Reporte oportunaments cualqu«er accidente o inaidente de trabajo
Tome las medidas de segundad personalés comespondenies.

.~ » Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

L B B I T

| | et
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcion: Notificacién de riesgos a ios cuales van a eslar expuesios los lrabajadores duranie fas

actwidades a realizar en el proyecio

Plan Basico Legal: -Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas® COPASST brigada

de emergencia® afiliaciones al sistema Sccial Integral® exdmenss medicos OCUPACIONAIES-INGresd,

peniddicos. reubicaciin ¥ egreso
Elementos de proteccion personal del cargo:
Bolas de cuero o caucha con punla de acero, casco de segunidad. Overol | tapa-0idos de insercion

Riesgos existentes:;

Fisico: Ruida

Ergondmico: Posturas de pée ylo sanlado
Peicolaboral- Estrés, cansancio flsico
Psicolaboral: Gesticén

Mecanico: Herramientas, maquinarna y

equipos

Elactrica: Electrocucion

Locative: Golpes, caidase
Seguridad. Accidentes de transilo
Sequridad: Robos

Trabajo en alturas

BEEEEA
BEREAA

Acciones preventivas:
« Mantenga el orden el area de trabajo

s+ Mo olvide verificar la sefalizacidn del ara

mismas. .
No olvide tener en cuenia las normas de segunidad y sefales preveniivas, asi coma verficar

que sus compafieros o el parsonal a su carga 1as cumpla
Consulte con el personal de SST cualguier duda con respecto a las normas ¥

procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar la; a;tj-.ridades.
« Supervise que el drea de Irabajo esla ordenada, esto evitara accidenies & mmdente;.
« Mo permita que el personal a su cargo ma nipule ningdn tipo de maquinaria o herramienta gl

no conoce su funcionamiento. e
Cumplir con todas las normas y procadimientos de Seguridad y Salud en &l Trabajo vigentes

en la realizacion de sus actividades. : o
Por su seguridad nunca se retire los glementos de proteccion en su actividad.

Nao olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia. . .
No olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de pealones o ransito vehicular.

Se prohibe fumar dentro de las instalaciones _
No olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personai.

Reporte cportunamente cualquier accidente o incidents de trabajo.
Tome las medidas de seguridad personales comespondientas.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

a antes de iniciar agtividades y cuando lermine las

Nombre: GIL LOPEZ DANIEL CAMILD
CC. 1.070.387.997

Firma:

Powered by CamScanner
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ACCIONES PREVENTIVAS |

___ NOTIFICACION DE RIESGOS @ — S

N

 CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE

! 2025 ;

Descripcidon: Notificacion de riesgos @ kos cuales van a esiar expuestos 105 Irabajadores durants ias

actwidades a reakrar en el proyecto

Plan Bdsico Legal: *Politicas de Segundad y Salud en el Trabayo y alcohel y drogas® COPASST® brgada

de emergencia’ afiliaciones al sistema Social Integral® exdmenss médicos ctupacionales-ingrese,

penddicos, reubicacion y egreso

Elemeantos de proteccion personal del cargo: _
Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overcl , tapa-oidos de insercion

Riesgos existentes:

Figieo: Ruido
Ergonédmico: Posturas de pie yic sentado
Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
Psicolaboral Gesbon

Mecanen Hemrameenias, maguinana ¥

BQuipos

Eletirics: Electfocuckin

Locative: Gelpes, caldase
Segundad: Accidentes de transilo
Seguridad; Robos

Trabayo en alturas

BERAR
BEEEE

Acciones preventivas:

+ [Mantenga el orden el drea de trabajo. .
Mo olvide verificar la saRalizacidn del drea antes de iniciar aclividades y cuando termine las

mismas. : _
Mo olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefiales preventivas; asi come verificar

que sus companeros o el personal a su cargo las cumpla
Consulte con el personal de SST cualquier duda con respeclo a las normas ¥

procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que &l drea de trabajo esta ordenada, esto evitara accidentes e incidentagi. .
Ne permita que el personal @ su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o herramienta si

no conoce su funcionamiento. ; .
Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realizacion de sus actividades
Por su sequridad nunca se retire los elementos de proleccion en su actividad,

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia. : |
No olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o iransito vehicular.

Se prohibe fumar dentro de |as instalaciones
Mo olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal.
Reporte oportunamente cualguier accidente o incidente de irabajo

Tame las medidas de segunidad personales comespondientes. _
Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

- §F & &% & m -

Mombre: CERERE FREDY
CC. 1.011.096,149
Firma:

Powered by CamScanner
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ACCIONES PREVENTIVAS

| NOTIFICACION DE RIESGOS _ 6‘«__&7‘ S |
CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE | |
|

2025 ;

Descripclon: Notficacion de riesgos a los cuales van a eslar expuesios |0
actawdades a reatizar en el proyecto

Plan Basico Legal: “Polllicas de Seguridad y Salud en el Trabaye y alcohol y drogas™ COPASST® brigada
de emesgencia® afilaciones al sistema Social Integral® examenas medicos ocupacionales-ingreso,
pensdices, reubicacidn y 8greso

Elgmentos de proleccion personal del cargo:
Botas de cuero o cauchs con punta de acero, casco de segundad, Overol | 13pa-pidos de inserc:on

Riesgos existentes:

R

s {rabajadores durante las

Fisico: Ruidg
Ergonémico. Posturas de pie y/o sentado
Pascolaboral Estrés, cansancia [18ico
Psicalaboral, Geshan

Mecanico Heframentas. magquinana y

#quUIPo3

El&clrico. Electrocucidn

Locativo: Golpes, caldase
Segundad Accidentes de transito
Seguridad Robos

Trabago en alturas

EEERAE
BEOOAa

Acciones preventivas:

« Mantenga el orden el area de trabajo. .
Mo olvide verificar la sefializacion del drea antes de iniciar actividades y cuando termine las

mismas.
Mo olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefales preventivas: asi como verificar

gue sus compafieros o el personal a su cargo las cumpia.
Consulte con el personal de SST cualguier duda con respeclo a las normas ¥

precedimientos de segundad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que &l drea de frabajo esta ordenada, eslo evitara accidentes e incidentes.
No permita que el personal a su cargo manipule ning un tipo de maguinaria o herramienta si

no conoce su funcionamiento.
Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realizacion de sus aclividades
Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccién en su actividad,

Mo olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia
No olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o ransiio vehicular,
Se prohibe fumar dentro de las instalaciones

Mo olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccidn personal.
Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo,
Tome las medidas de seguridad personales correspondientes,

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Mombre: MORENO PAULA VALENTINA
CC. 1.007.155.805
Flrma:

’Quh mﬂ"ﬂ‘-ﬁg

Powered by CamScanner
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcion: Motficacidn de riesgos a log cuales van a eslar expuesios |os lrabajadores duranle las

actividades a realizar en el proyeclo

Plan Basico Legal: *Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo ¥ aicohol y drogas® COPASST" brigada |

de emergencia® afliaciones al sistema Social Integral® exdmenes medicos ocupacionales-ingreso

panddicos. reubicacion y egresa
Elemantos de proteccidn personal del cargo:
Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , 1apa-oidos de insercion -

Riesgos existentes:

B Elactrico Eleciocucion B Fisico: Ruida

8 Locativo: Golpes, caldase B Ergondmico. Posturas de pie y/o sentado
B Segundad: Accidentes de transilo B Psicolaboral Estras, cansancia fisico

B Sagunidad: Robos B Psicolaboral, Geslion

B Trabajo en alturas F Mecanico  Heramenlas, magunana y

BquipTS

Acclones preventivas:
= Mantenga el orden el drea de trabajo.
= No olvide verificar la sefializacién del drea antes de iniciar actividades y cuando termine las
mismas.
« Mo alvide tener en cuenta las normas de segundad y sefiales preventivas; asi como verificar
gue sus compaferes o el personal a su cargo las cumpla.
» Consulte con el personal de SST cuslquier duda con respeclo a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
« Supervise que el area de trebajo esta ordenada, esto evitara accidentes e incidentes
» No permita que el personal a su cargo manipule ningdn lipe da maguinaria o herramienta si
no conoce su funcionamiento.
« Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes
en la realizacion de sus actividades
Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion en su actividad.
Mo olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia,
No clvide tomar medidas preventivas cuando haya pase de peatones o transito vehicular.
Se prohibe fumar dentro de las instalaciones
Mo olvide utilizar adecuadamente los elementos de proleccién personal.
Reporte oportunaments cualguier accidents o incidente de lrabajo.

Tome las medidas de seguridad personales comespondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Mombre; MANGOTES LUIS DAVID
CC. 1.052.944.696

Firma: F
Lubdav fr!'—"??a

Powered by CamScanner
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CONSORCIO VICGER 2021
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador

Nombre del Trabajador

Cargo Desempeiiado

Motivo del retiro

Salario del trabajador

Auxilio de transporte si tiene derecho a él
Promedio Horas Extras

Bonos no salariales

Salario Base Liquidacion

Fecha de Ingreso

Fecha de Retiro

Total dias Laborados

Dias de Licencia No Remunerada LNR
Dias Disfrutados de Vacaciones

Neto dias Laborados

334657

MARCO ADELMO RUBIANO MOLINA
OPERADOR MOTONIVELADORA
RENUNCIA VOLUNTARIA

v n n n n

16/02/2026
4/05/2026

3.000.000
249.095

3.249.095

79

79

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

Concepto Base Desde Hasta

Dias liquidados

Dias Disfrutados

Valor

Cesantias S 3.249.095 |16/02/2026 4/05/2026

79

712.996

Intereses Cesantias 712.996 16/02/2026 4/05/2026

79

18.776

Prima S 3.249.095 |16/02/2026 4/05/2026

79

712.996

Vacaciones $ 3.000.000 16/02/2026 4/05/2026

3,29

270.833

Total Devengos Prestaciones Sociales

2026

v nwn nwn

1.173.934

SALARI

OS PENDIENTES

Concepto Base Desde Hasta

Dias liquidados

Dias Disfrutados

Valor

Salarios Pendientes

HED

HEN

HEDF

v n n nn
'

Otros Ingresos BNS

Total Salarios pendientes

v nunnnn

DESCUENTOS/DEDUCCIONES

Salud 4%

Pension 4%

Fondo Solidaridad P

Retencion en la Fuente

Descuentos Libranza

wvnnunn

Otros Descuentos

Total Deducciones de Ley

VALOR TOTAL A PAGAR

|

1.173.934

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,

salarios, prestaciones o indemnizaciones que tenga por causa de su labor.

calzado y overoles y en general todo concepto relacionado con

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 comUn 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

MARCO ADELMO RUBIANO MOLINA

CC 334657




CONSORCIO VICGER 2021
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador

Nombre del Trabajador

Cargo Desempeiiado

Motivo del retiro

Salario del trabajador

Auxilio de transporte si tiene derecho a él
Promedio Horas Extras

Bonos no salariales

Salario Base Liquidacion

Fecha de Ingreso

Fecha de Retiro

Total dias Laborados

Dias de Licencia No Remunerada LNR
Dias Disfrutados de Vacaciones

Neto dias Laborados

65782576

MONICA NIETO DIAZ
INSPECTORA SST

RENUNCIA VOLUNTARIA

v n n n n

23/02/2026
4/05/2026

2.000.000
249.095

2.249.095

72

72

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados | Dias Disfrutados

Valor

Cesantias S 2.249.095 |23/02/2026 4/05/2026 72

449.819

Intereses Cesantias 449.819 23/02/2026 4/05/2026 72

10.796

Prima $ 2.249.095 23/02/2026 4/05/2026 72

449.819

Vacaciones S 2.000.000 |23/02/2026 4/05/2026 3,00

200.000

Total Devengos Prestaciones Sociales 2026

v nun nn

1.110.434

SALARIOS PENDIENTES

Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados |Dias Disfrutados

Valor

Salarios Pendientes

HED

HEN

HEDF

v nwn nwn
'

Otros Ingresos BNS

Total Salarios pendientes

v nunnnn

DESCUENTOS/DEDUCCIONES

Salud 4%

Pension 4%

Fondo Solidaridad P

Retencién en la Fuente

Descuentos Libranza

wvnunun n

Otros Descuentos

Total Deducciones de Ley

VALOR TOTAL A PAGAR

o n

1.110.434

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 comUn 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 TRABAJADOR
MONICA NIETO DIAZ
CONSORCIO VICGER 2021 CC 65782576

EL EMPLEADOR:




CONSORCIO VICGER 2021
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador 1003672891

Nombre del Trabajador OSCAR FELIPE PULIDO BERMUDEZ
Cargo Desempeiado AYUDANTE DE OBRA

Motivo del retiro RENUNCIA VOLUNTARIA

Salario del trabajador

Auxilio de transporte si tiene derecho a él
Promedio Horas Extras

Bonos no salariales

Salario Base Liquidaciéon

Fecha de Ingreso 5/05/2026
Fecha de Retiro 8/05/2026
Total dias Laborados

Dias de Licencia No Remunerada LNR

Dias Disfrutados de Vacaciones

Neto dias Laborados

1.750.905
249.095

2.000.000

v n n n n

» O O »

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados |Dias Disfrutados |Valor

Cesantias $ 2.000.000 5/05/2026/ 8/05/2026 4 22.222

Intereses Cesantias 22.222 5/05/2026  8/05/2026 4 30

Prima $ 2.000.000 5/05/2026/ 8/05/2026 4 22.222

Vacaciones S 1.750.905 5/05/2026| 8/05/2026 0,17 0 9.727

v nun nun

Total Devengos Prestaciones Sociales 2026 54.201

SALARIOS PENDIENTES

Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados |Dias Disfrutados | Valor

Salarios Pendientes

HED

HEN

HEDF

v nun unn
'

Otros Ingresos BNS

'
v nwnnunn
'

Total Salarios pendientes

DESCUENTOS/DEDUCCIONES

Salud 4%

Pension 4%

Fondo Solidaridad P

Retencion en la Fuente

W | WnWn
'

Descuentos Libranza

Otros Descuentos

Total Deducciones de Ley

«» n

VALOR TOTAL A PAGAR 54.201

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 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 TRABAJADOR
OSCAR FELIPE PULIDO BERMUDEZ
CONSORCIO VICGER 2021 CC 1003672891

EL EMPLEADOR:




CONSORCIO VICGER 2021
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador

Nombre del Trabajador

Cargo Desempeiiado

Motivo del retiro

Salario del trabajador

Auxilio de transporte si tiene derecho a él
Promedio Horas Extras

Bonos no salariales

Salario Base Liquidacion

Fecha de Ingreso

Fecha de Retiro

Total dias Laborados

Dias de Licencia No Remunerada LNR
Dias Disfrutados de Vacaciones

Neto dias Laborados

1072426384

LUZ STELLA BOLANOS CRISTO
AYUDANTE DE TRAFICO Y BOAL
RENUNCIA VOLUNTARIA
1.750.905
249.095

2.000.000
5/05/2026
24/05/2026

v n n n n

20

18

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

Concepto Base Desde Hasta

Dias liquidados | Dias Disfrutados

Valor

Cesantias S 2.000.000 5/05/2026| 24/05/2026 18

100.000

Intereses Cesantias 100.000 5/05/2026 24/05/2026 18

600

Prima $ 2.000.000 5/05/2026| 24/05/2026 18

100.000

Vacaciones $ 1.750.905 5/05/2026| 24/05/2026 0,75

43.773

Total Devengos Prestaciones Sociales 2026

244.373

v nun nn

SALARIOS PENDIENTES

Concepto Base Desde Hasta

Dias liquidados |Dias Disfrutados

Valor

Salarios Pendientes

HED

HEN

HEDF

v nwn nwn
'

Otros Ingresos BNS

Total Salarios pendientes

v nunnnn
'

DESCUENTOS/DEDUCCIONES

Salud 4%

Pension 4%

Fondo Solidaridad P

Retencién en la Fuente

Descuentos Libranza

wvnunun n
'

Otros Descuentos

Total Deducciones de Ley

VALOR TOTAL A PAGAR

o n

244.373

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 comUn 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 TRABAJADOR
LUZ STELLA BOLANOS CRISTO
CONSORCIO VICGER 2021 CC 1072426384

EL EMPLEADOR:




CONSORCIO VICGER 2021
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador

Nombre del Trabajador

Cargo Desempeiiado

Motivo del retiro

Salario del trabajador

Auxilio de transporte si tiene derecho a él
Promedio Horas Extras

Bonos no salariales

Salario Base Liquidacion

Fecha de Ingreso

Fecha de Retiro

Total dias Laborados

Dias de Licencia No Remunerada LNR
Dias Disfrutados de Vacaciones

Neto dias Laborados

1070387997

DANIEL CAMILO GIL LOPEZ
AYUDANTE DE OBRA
RENUNCIA VOLUNTARIA

v n n n n

1.750.905
249.095

2.000.000
6/05/2026
19/05/2026
14

12

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

Concepto Base Desde Hasta

Dias liquidados | Dias Disfrutados

Valor

Cesantias S 2.000.000 6/05/2026| 19/05/2026 12

66.667

Intereses Cesantias 66.667 6/05/2026, 19/05/2026 12

267

Prima $ 2.000.000 6/05/2026| 19/05/2026 12

66.667

Vacaciones $ 1.750.905 6/05/2026 19/05/2026 0,50

29.182

Total Devengos Prestaciones Sociales 2026

v nun nn

162.782

SALARIOS PENDIENTES

Concepto Base Desde Hasta

Dias liquidados |Dias Disfrutados

Valor

Salarios Pendientes

HED

HEN

HEDF

v nwn nwn
'

Otros Ingresos BNS

Total Salarios pendientes

v nunnnn

DESCUENTOS/DEDUCCIONES

Salud 4%

Pension 4%

Fondo Solidaridad P

Retencién en la Fuente

Descuentos Libranza

wvnunun n

Otros Descuentos

Total Deducciones de Ley

VALOR TOTAL A PAGAR

o n

162.782

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 comUn 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 TRABAJADOR
DANIEL CAMILO GIL LOPEZ
CC 1070387997

EL EMPLEADOR:

CONSORCIO VICGER 2021




CONSORCIO VICGER 2021
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador 1011096149

Nombre del Trabajador FREDDY ALEXIS CERERE CASTRO
Cargo Desempeiiado AYUDANTE DE OBRA

Motivo del retiro RENUNCIA VOLUNTARIA
Salario del trabajador

Auxilio de transporte si tiene derecho a él
Promedio Horas Extras

Bonos no salariales

Salario Base Liquidacion

Fecha de Ingreso 6/05/2026
Fecha de Retiro 11/05/2026
Total dias Laborados

Dias de Licencia No Remunerada LNR

Dias Disfrutados de Vacaciones

Neto dias Laborados

1.750.905
249.095

2.000.000

v n n n n

O O O

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados |Dias Disfrutados | Valor

Cesantias S 2.000.000 6/05/2026 11/05/2026 6 33.333

Intereses Cesantias 33.333 6/05/2026, 11/05/2026 6 67

Prima $ 2.000.000 6/05/2026| 11/05/2026 6 33.333

Vacaciones $ 1.750.905 6/05/2026 11/05/2026 0,25 0 14.591

81.324

v nun nn

Total Devengos Prestaciones Sociales 2026

SALARIOS PENDIENTES

Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados |Dias Disfrutados | Valor

Salarios Pendientes

HED

HEN

HEDF

v nwn nwn
'

Otros Ingresos BNS

'
v nunnnn
'

Total Salarios pendientes

DESCUENTOS/DEDUCCIONES

Salud 4%

Pension 4%

Fondo Solidaridad P

Retencién en la Fuente

wvnunun n
'

Descuentos Libranza

Otros Descuentos

Total Deducciones de Ley

o n

VALOR TOTAL A PAGAR 81.324

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 comUn 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 TRABAJADOR
FREDDY ALEXIS CERERE CASTRO
CONSORCIO VICGER 2021 CC 1011096149

EL EMPLEADOR:




CONSORCIO VICGER 2021
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador

Nombre del Trabajador

Cargo Desempeiiado

Motivo del retiro

Salario del trabajador

Auxilio de transporte si tiene derecho a él
Promedio Horas Extras

Bonos no salariales

Salario Base Liquidacion

Fecha de Ingreso

Fecha de Retiro

Total dias Laborados

Dias de Licencia No Remunerada LNR
Dias Disfrutados de Vacaciones

Neto dias Laborados

1007155605

PAULA VALENTINA MORENO MAHECHA
AYUDANTE DE TRAFICO Y BOAL
RENUNCIA VOLUNTARIA

v n n n n

1.750.905
249.095

2.000.000
7/05/2026
30/05/2026
24

24

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

Concepto Base Desde

Hasta Dias liquidados |Dias Disfrutados

Valor

Cesantias S 2.000.000

7/05/2026 30/05/2026 24

133.333

Intereses Cesantias 133.333

7/05/2026 30/05/2026 24

1.067

Prima $ 2.000.000

7/05/2026 30/05/2026 24

133.333

Vacaciones S 1.750.905

7/05/2026 30/05/2026 1,00

58.364

Total Devengos Prestaciones Sociales 2026

v n|n nwn

326.097

SALARIOS PENDIENTES

Concepto Base Desde

Hasta Dias liquidados |Dias Disfrutados

Valor

Salarios Pendientes

HED

HEN

HEDF

w | nwnvnn
'

Otros Ingresos BNS

Total Salarios pendientes

v | |nvn v n

DESCUENTOS/DEDUCCIONES

Salud 4%

Pension 4%

Fondo Solidaridad P

Retencién en la Fuente

Descuentos Libranza

w|nnuvnn

Otros Descuentos

Total Deducciones de Ley

VALOR TOTAL A PAGAR

o n

326.097

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 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 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
PAULA VALENTINA MORENO MAHECHA
CC 1007155605




CONSORCIO VICGER 2021

LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador

Nombre del Trabajador

Cargo Desempeiiado

Motivo del retiro

Salario del trabajador

Auxilio de transporte si tiene derecho a él
Promedio Horas Extras

Bonos no salariales

Salario Base Liquidacion

Fecha de Ingreso

Fecha de Retiro

Total dias Laborados

Dias de Licencia No Remunerada LNR
Dias Disfrutados de Vacaciones

Neto dias Laborados

1052944696

LUIS DAVID MANGONES MANJARRES
AYUDANTE DE OBRA
RENUNCIA VOLUNTARIA

v n n n n

1.750.905
249.095

2.000.000
14/05/2026
30/05/2026
17

17

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

Concepto Base Desde

Hasta Dias liquidados |Dias Disfrutados

Valor

Cesantias $ 2.000.000 | 14/05/2026

30/05/2026 17

94.444

Intereses Cesantias 94.444 | 14/05/2026

30/05/2026 17

535

Prima $ 2.000.000 | 14/05/2026

30/05/2026 17

94.444

Vacaciones S 1.750.905 | 14/05/2026

30/05/2026 0,71

41.341

Total Devengos Prestaciones Sociales 2026

v n|n nwn

230.765

SALARIOS PENDIENTES

Concepto Base Desde

Hasta Dias liquidados |Dias Disfrutados

Valor

Salarios Pendientes

HED

HEN

HEDF

w | nwnvnn
'

Otros Ingresos BNS

Total Salarios pendientes

v | |nvn v n

DESCUENTOS/DEDUCCIONES

Salud 4%

Pension 4%

Fondo Solidaridad P

Retencién en la Fuente

Descuentos Libranza

w|nnuvnn

Otros Descuentos

Total Deducciones de Ley

VALOR TOTAL A PAGAR

o n

230.765

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 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 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

LUIS DAVID MANGONES MANJARRES

CC 1052944696
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FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

SERMALE 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 v acoso labaral

4 Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

1. Es el que ocurre por causa o en ocasitn del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos fethal

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

1. Golpes, caldas

3. Posturas prolongadas de ple

&, Exposicion al sol v cambios de termperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabiildad

1. Uso Elpmentos de proteccldn personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
&, Asistlr 3 capacitaciones

5. Todas las anteriores

TRABAJADOR:

7 %
MATEUS PARDO GILBERTH @Q
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FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

SEMALE LA AESPUESTA CORRECTA

S Politicas de |a ernpresa;

L. Segundad y salud en ef Trabajo
&, Cero tolerancia al consumo de alcohiol v drogas
3, Politica de conwivencia v acoso labaral

4. Todas las anterigres

Un Accidente de trabajo

1. B4 &l que pcurre por causa o an ocasian del trabajo
I prurre ceandeo estoy juganda con mis emigos Fathol

En mi trabajo estoy expuests a

1. Ruddo

2. Golpes, caidas

3. Posturas profongadas de pig

4, Expozicién al sol y cambios de temperatura

5. todas las anteriores

Es mil responsabilidad

1. Uso Elementos ge proteccion personal

2, Aeportar |os accidentes de trabajo

3. Cumgdir con kas normas de seguridad de la obva
4. Asistir a capacitaciones

%, Tadas las anterioros

HENAD CRISTIAN

TRABAJADOR:

Powered by CamScanner
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= FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Zon Politicas de |la ernpresa:

1. Seguridad ¥ salud en el Trabajo
2. Carg tolerancia al consumo de alcohol v drogas
3, Politica de convivencia ¥ acoso laboral

4, Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

1. Es el gue oourre gor causa o en aasidn del trabajo
2. ocurre cuanda estoy jugando con mis amagos Gkl

|En mi trabajo estoy expuesto &

1. Ruldo

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadias de pie

4. Exposicion al sol ¥ cambios de temperalura

5. todas bas anteriores

Es ml responsabilidad

1, Usa Elementos de proteccidn personal

7. Aeportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de sepuridad de la obra
A, Agiztir 8 Capacitacianes

5. Todas [as anterigres

SIERRA CARLOS ALBERTO

F0

TRABAJADOR:
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FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

SERALE LA RESPUESTA CORRECTA

[50n Politicas de la empresa:

L. Seguradad v salud &n el Trabajo

L. Caro tolerancia al consumeo de aloohol v drogas
3. Palitica de convivencia y acoso fabaral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabaja

1. Es el que peurre por cousa o en ocasidn del trabag
2. oouwrre cuando estoy Juganda con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Postusas prodongadas de ple

4, Exposicion al sol y cambios de temperatura

5. todas lag anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de pratecclon personal

2. eportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitacionas

5. Todas las anteriores

e\ v

PARRA GUTIERREZ YASMAN

TRABAJADOR:
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ﬁ FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

SEMALE LA RESPUESTA CORRECTA

500 Politicas de la empresa;

L. Seguridad v salud &n el Trabajo

2. Cerotolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acosa labarad

4. Todas las anteriares e
Un Aceidente de trabajo
L Es el que gcurre por causa o en acasidn del trabajo =

2 ocufre cuandd s4toy jugandd can mis amigos fuibol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Postuwras prodongadas de pie

4. Exposicidn al sol y cambios da temperatura
5. todas las anteriores e

Es mi responsabilidad

1. Uss Elemtentos de proteccidn personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
d. Askstir a capacitaciones 3
5. Todas las anteriores o

i
Frrelm w1 Tpgen ¥

=Tl iy iy

TRABAIADOR: CRIATIAN CAMILDO MORALES
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> =3 FORMATOD DE EVALUACION DE INDUCCION

SERALE LA AESPUESTA CORRECTA

San Politicas de L empresa:
1. Seguridad v salud en el Trabajo
2. Cero tolerancia al consumo de alcohel v drogas

3. Politica de convivencia y acoso laboral

4, Tadas las antenores

Un Accidente de trabajo
1. Es el gue poudre por causa o en ocasion del trabajo

2. oeurre cuando estoy jugando con mis amiges fotbel

En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido
2. Golpes, caidas

1. Posturss prolongadas de pie
4, Exposicion al sol y cambios de temperatura

5. todas las anterigres

Es mi responsabilidad
1. Uso Elementos de proteccion personal

7. Reportar fos accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra

4. Asigtir 8 capacitaciones

5. Todas las anterkores

ROMERO MIGUEL ANGEL

}{:i,«f:;v‘w | Enmera

TRABAJADOR:

T W
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FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

+ E&:-h

SEFALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Foliticas de la empresa;

1. Sepuridad y salud en ¢l Trabajo

2. Cero tolerandia al consumo de alcohol ¥ dragas
3. Politica de convivencia y acosa laboral

4. Todas las antergres

Un Accidente de trabajo
1. Es of gise oourre por causa o en ocasion del trabiajo %,

2. ocurre cuando estoy jugande con mis amigos fithod

[En mi trabajo estoy expuesto a
1. Auido

2. Golpes, caidas

3. Pasturas prolongadas de pie
4. Exposicidn al sol y cambios de temperatura -

5. todas las anteriores

Es ml responsabilidad
1. Uso Elementos de proteccion pessanal

2. Repartor los accidentes de trabajo
3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra

4, Asistir 8 cOpACTACION2S

5. Todas las anteriores
QPRI 1520 S

BOLANOS CRISTO LUZ STELLA

TRABAJADOR:
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» FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

SEMALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:
L egendad y salud en el Trabajo
2. Cero talerancia ol consumo de aleohol y draogas
3. Pelitica de convivencia v acoso laboral
4. Todas las anteriores il

Un Accidente de trabajo
L. Es el que oourre por causa o en ocasién ded trabaja _'Ei_

Z. gcurre cuando estoy jugando con mis amigos fitbol

En mi trabajo estoy expusita a
1. Auido

2. alpes, casidas

3, Podturas profongadas de ple

4. Exposicion al sal y cambias de temperatura

5. todas las antenores

Es mi responsabilidad
1. Usn Elementos de proteccion personal
2. Heporiar los accidentes de trabajo
3. Cumpdir eon las normas de segeridad de la abea

=

4_ Asictir a capacitaciones
e

5. Todas las anteriores
Dmi el 6l

TRABAJADOR: GIL LOPEZ DANIEL CAMILD
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S FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa;

1. SEEUHde v =alud en el Trabajo
2. Cerg tolerantia al consumo de alcohol v drogas

1. Politica de convivencia ¥ acosa laboral
4. Todas las antenores x
Un Accldente de trabaja y,

1. E3 &l guee adurre por causad o en ocasstn def trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amagos fitbol

Efi /il trabajo esloy expuests
1. Rusdp
2, Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie
4. Expogicidn al sol y cambics de temperatura

5. todas fas anteriores

Es mi responsabilidad

1. Usp Elementos de proteccidn personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumnplir con las normas de seguridad de la obra

4, Asistir 3 capacitaciones

5. Todas |as anteriores

CERERE CASTRO FREDY

;
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?ﬁi‘ FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

SERALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

L. Sepuridad y salud en el Trabajo

2, Cero telerancia al consumo de alcohel v drogas
1. Politica de convivencia v acosoe laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

1. Es el que ocurre por causa o en ocasldn del trabajo
2. ocurre cusndo estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Rusda

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolengadas de pie

4. Exposicidn al sof y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccidn personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

1. Cumplir con las normas de seguridad de fa obra
4, Agistir 3 capacitaciones

5 Todas las anteriores

MORENO PAULA VALENATINA

TRABAJADOR:

—
_'l_-;il-}..ﬂlu 1_;@#.-,-.;.,1
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EORMATO DE EVALUACHIN DE INDUCCION

SERALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de Iz empresa:

1 Seguridad v salud en el Trabajo

2. Cera talerancia @l consumo de alcohol y drogas
%, Politica de convivencia y acoso laboral

4, Todas las anteriofes

Un Accidente de trabajo

1. Es el gue ocurre por causa o en ocasién del trabajo
2. oouwrre cuando estoy jugande con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4, Exposicicn al sod y cambios de temperatura

5, todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Use Elermentos de proteccion persondl

2. Reportar los accidentes de trabajo

3, Cumplir con las normas de seguridad de ka obra
& Asistir 3 capachaciones

5. Todas las anteriores

TRABAJADOR:

; f
LwvSsaw fron”
MANGOMNES MANJARREZ LUIS DAVID
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) FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

SERALE LA RESPUESTA CORRECTA

son Politicas de la empresa:

1. Seguridad v salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al eonsumo de alcohol v drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accldente de trabajo

1, E5 el gue oderrd por causa ¢ en ocasion del trabajo
2. oourre cuando estoy jugando con mis amigas Tetbal

En mi trabajo estoy expuesio a

1. Hulcho

2. Godpes, caldas

3, Posturas profongadas ce pee

4. Exposicitn al sol y cambios de temperatusa
&, todas las anteriores

|Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccidn personal

Z. Reportar bos accidentes dg trabajo

3, Curnplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

L. Todas kas anteriores

TRABAIADOR: DIAZ AVILA LADY LIZETH
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== FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION

SEMALE LA RESPLUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1 Seguridad y salud en el Trabajo

<- Cero tolerancia al consumo de aleahol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso labaral

4. Todas las anteriores

Un Aceidente de trabajo

1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
L. ocurre tuando estoy jugande con mis amiges fatbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Auldo

1 Golpes, caidas

3. Pogturas prolongadas de pie

2, Exposicion al sol y cambios de temperatura
. todas las anterioras

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, Agistir a capacitaciones

&, Todas las anteriores

TRABAJADOR:

GORDILLO GOMEZ AMGELA -
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ANEXO 4
EXAMENES MEDICOS




BSL NORTE

NIT 900844030-8 CALLE 134 # 7-83 CONS 233, TELEFONO:6017179195, FAX:, BOGOTA
Blenestar & Salad Lalboral

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO

BOGOTA, Abril 17 de 2026

NOMBRE DEL ASPIRANTE GILBERTH MATEUS PARDO

CEDULA 1096906644

EDAD 34 ANOS

CARGO INGENIERO

HORA DE APERTURA HISTORIA  14:23

CLINICA

HORA CIERRE HISTORIA 14:48

CLINICA

EMPRESA CLIENTE/SUBCLIENTE CONSORCIO VICGER 2021

EXAMENES ESPIROMETRIA, AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

AYUDAS DIAGNOSTICAS ESPIROMETRIA:NORMAL, AUDIOMETRIA:NORMAL, VISIOMETRIA:NORMAL

PRACTICADAS

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE
ACUERDO AL CARGO.

APTO (A)

Restricciones
NINGUNA

OBSERVACIONES RESOLUCION 1843 DE 2025

GENERO:MASCULINO
ESTADO CIVIL:SOLTERO(A)
1. HIGIENE POSTURAL EPS:SANITAS

2. PAUSAS ACTIVAS DE DESCANSO A SIONES:PORVENIR

3. EJERCICIO « NIVEL EDUCATIVO:UNIVERSITARIO COMPLETOS
4. DIETA BALANCEADA « FECHA DE NACIMIENTO:1991-06-17
. DIRECCION:CRA 52B # 20-68
5. CONTROL PERIODICO EPS . CELULAR:3143776083
6. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN « CORREO
EXPOSICIONES DE RIESGO OCUPACIONALES ELECTRONICO:GILBERTHMA17@GMAIL.COM
: _,{ryh‘e—:zgg*}ii; T | .:
o —a :II-' F 1 .\!‘u i
W ] | s L '-__:.i-l""%
T R b, i: 5

REGISTRO MEDICO NO 19379168
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 6952 13 DE AGOSTO DE 2019

De conformidad con lo contemplado en las Resoluciones 1843 de abril de 2025 y 4272 de 2021, el presente documento forma
parte de la historia clinica ocupacional. Su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera responsabilidad de
nuestra Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS). Se garantiza que los datos sensibles y diagnésticos permanecen bajo
reserva médica conforme a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1072 de 2015.

h DILIGENCIADO POR :BSL NORTE
PARA:BIENESTAR Y SALUD LABORAL S.A.S. Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C. Tel.6037468
Licencia de Salud Ocupacional No. 64 del 10-01-2017, Bogota D. C.
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Su aliado en salud laboral

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
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Resultados de la prueba de Funcién Pulmanar

Fecha de visita 25/05/ 2026 L
< promso Cod. paciente 1018505267 Edfad 37
Apaliidn HEMAD PALACIO  Género Masculino
Su aliado en salud laboeral Mom. CRISTIAN CAMILD Aftura, cm 186
Fecha de nacimier30) 08/ 1958 Peso:, kg 82
Ve FEW1L FEV1% Grupo &mico Caucasico BMI 23,70
et — BE—* o = *.___ Fuma No fumador Paquete-afio
Grupo pacentes
" = —
' o

2 © Tedricos
Grado de control de calidad: D
1 Acceptabée trials
- I
- : nterpretacion —— —
g " Espirometria normal e

Fecha prueba PRE 25/05/2026 11:26:41 a.m.

Paramelros LLN Teor. Best Teor, JZ-score PRE 31 PRE #3 PRE &3 POET T Todr. Velam

Ve L 4,76 | 581 | 474 B2 | -1.6B | 474 .|
FEV1 L 391 | 477 | 404 B5 | -140 | 40
FEVIAE Ty gi.8 g5.2 4 | 054 85,2 -
PEF s 678 | 1020 | 6,80* 67 | -163 | 6,80 . |
ELA als v FF 166 ¥

FEFJS7S  Ln 3,13 | 491 | 448 91 | D40 | 448

FET s 5.00 | 342 57 3,42

FIWC L 4,76 EHL

FEVING % 71,7 | BLE

e fores valores de bodes Las curvas - BTRS 1,083 27 “C (80,8 "F) - Tedricos ¥Knudson

3 i riana Flases
rﬁr’ T ﬁﬁr

=}: ES0 MPY +UIBESR, 2342

Instrumints usado

Spincixenk G-L58 5 &5 150
THABAIADDR |[IDEMNT W‘F’Fﬂ IMEIIHEG: L. G3-2347 Caliackin 15572006 7:15:491 a.m.
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REPORTE DE VISIOMETRIA TITMUS CODIGD: FMGPS 071
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' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 31.934
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) .
28 | 04 | 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO VICGER 2021 CONSORCIO VICGER 2021

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
SIERRA PINEROS CARLOS ALBERTO MASCULINO | , STARose | CC 1069724677
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE
EPS AFP ARL
FAMISANAR NO DEFINIDA NO DEFINIDA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

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

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

AUDIOMETRIA Y/ VISIOMETRIA V./
ESPIROMETRIA v,f EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v‘"f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA, EJERCICIO QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, RECOMENDACIONES
DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR.
REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS

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

Médico Aspirante o Trabajador

L
LS

Firma: Firma:
|
Nombre: CC: 39625957 - SANDRA ESPERANZA VARGAS " - Nombre: SIERRA PINEROS CARLOS ALBERTO
Codigo de Seguridad
R.M.:  0698-03 L.S.0.: 2462-15 Y1053E1K31934 cc¢: 1069724677

Impreso el 28/04/2026 a las 11:26 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 31.931
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) .
28 | 04 | 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO VICGER 2021 CONSORCIO VICGER 2021

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N CcC 111723251
PARRA GUTIERREZ YASMAN MASCULINO | | ZHANSS 32510
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO DEFINIDA NO DEFINIDA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones:
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA Y/ VISIOMETRIA V./
ESPIROMETRIA v,f EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v"'f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA, EJERCICIO QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, RECOMENDACIONES
DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR.
REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS

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

Médico Aspirante o Trabajador

P

Nombre: CC: 39625957 - SANDRA ESPERANZA VARGAS

Yo wof |

Firma: Firma:

_— ; Nombre: PARRA GUTIERREZ YASMAN
Codigo de Seguridad

R.M.:  0698-03 L.S.0.: 2462-15 Z1 053F1 L31 931 CC: 1117232510

Impreso el 28/04/2026 a las 11:22 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



' T.V.O. SaIUd TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaaonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 32.012
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) .
30 | 04 | 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
CONSORCIO VICGER 2021 CONSORCIO VICGER 2021

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
MORALES MORENO CRISTHIAN CAMILO MASCULINO | 2Afosto | CC 1069763750
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR NO DEFINIDA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones:

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

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

AUDIOMETRIA Y/ VISIOMETRIA V./
ESPIROMETRIA v,f EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v‘"f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES EN HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA, EJERCICIO QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, RECOMENDACIONES
DE HIGIENE POSTURAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR.
REALIZAR LAS PAUSAS ACTIVAS.

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

Médico Aspirante o Trabajador

O 0

Zrr e — Cezan [
A =y o (oS

Firma: Firma:

Nombre: CC: 39625957 - SANDRA ESPERANZA VARGAS Nombre: MORALES MORENO CRISTHIAN CAMILO

Codigo de Seguridad
R.M.:  0698-03 L.S.0.: 2462-15 L1053R1X32012 c¢c: 1069763750

Impreso el 30/04/2026 a las 10:55 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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NIT 900844030-8 CALLE 134 # 7-83 CONS 233, TELEFONO:6017179195, FAX:, BOGOTA

Blenestar & Salad Lalboral

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO

BOGOTA, Mayo 8 de 2026

NOMBRE DEL ASPIRANTE
CEDULA

EDAD

CARGO

HORA DE APERTURA HISTORIA
CLINICA

HORA CIERRE HISTORIA CLINICA
EMPRESA CLIENTE/SUBCLIENTE
EXAMENES

AYUDAS DIAGNOSTICAS
PRACTICADAS

JOSE MIGUEL ROMERO ALMONACID
79869713

50 ANOS

OPERADOR MOTONIVELADORA
13:15

13:36
CONSORCIO VICGER 2021

AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

AUDIOMETRIA:ACEPTABLE PARA EL CARGO, VISIOMETRIA:ACEPTABLE PARA
EL CARGO

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE
ACUERDO AL CARGO.

APTO CON RESTRICCION QUE NO INTERVIENE EN LA LABOR

Restricciones
EXPOSICION A RUIDO INTERMITENTE O CONTINUO POR ENCIMA DE LIMITES PERMISIBLES 85 DB

OBSERVACIONES

1. HIGIENE POSTURAL

2. PAUSAS ACTIVAS DE DESCANSO

3. EJERCICIO

4. DIETA BALANCEADA

5. VALORACION OPTOMETRICA EN EPS: ACTUALIZACIONDE FORMULA
VISUAL

6. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN EXPOSICIONES DE
RIESGO OCUPACIONALES

7. USO ADECUADO DE HERRAMIENTAS MANUALES

RESOLUCION 1843 DE 2025
GENERO:MASCULINO

ESTADO CIVIL:UNIONLIBRE
EPS:COMPENSAR EPS

FONDO DE PENSIONES:PORVENIR
ARL:NINGUNA

NIVEL EDUCATIVO:PRIMARIA COMPLETA
FECHA DE NACIMIENTO:1975-11-10
DIRECCION:CRA 108A #140A-79
CELULAR:3208240811

CORREQ
ELECTRONICO:NOI@HOTMAIL.COM

£l
]

. J - / ¥
=RE e _.-ejf e
[ bosn =y
F ll;: iR o]
JESUS EUGENIO MENESES GONGORA
REGISTRO MEDICO NO 19379168
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 6952 13 DE AGOSTO DE 2019

FIRMA PACIENTE

De conformidad con lo contemplado en las Resoluciones 1843 de abril de 2025 y 4272 de 2021, el presente documento forma
parte de la historia clinica ocupacional. Su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera responsabilidad de
nuestra Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS). Se garantiza que los datos sensibles y diagnésticos permanecen bajo
reserva médica conforme a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1072 de 2015.

h DILIGENCIADO POR :BSL NORTE
PARA:BIENESTAR Y SALUD LABORAL S.A.S. Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C. Tel.6037468
Licencia de Salud Ocupacional No. 64 del 10-01-2017, Bogota D. C.
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NIT 900844030-8 CALLE 134 # 7-83 CONS 233, TELEFONO:6017179195, FAX:, BOGOTA

Blenestar & Salad Lalboral

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO

BOGOTA, Mayo 11 de 2026

NOMBRE DEL ASPIRANTE
CEDULA

EDAD

CARGO

HORA DE APERTURA HISTORIA
CLINICA

HORA CIERRE HISTORIA CLINICA
EMPRESA CLIENTE/SUBCLIENTE
EXAMENES

AYUDAS DIAGNOSTICAS
PRACTICADAS

LADY LIZETH DIAZ AVILA
1052402293

31 ANOS

INGENIERA

10:29

10:47
CONSORCIO VICGER 2021

ESPIROMETRIA, AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

ESPIROMETRIA:NORMAL, AUDIOMETRIA:NORMAL, VISIOMETRIA:NORMAL

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE

ACUERDO AL CARGO.
APTO (A)

Restricciones
NINGUNA

OBSERVACIONES
1. HIGIENE POSTURAL

2. PAUSAS ACTIVAS DE DESCANSO

3. EJERCICIO
4. DIETA BALANCEADA
5. CONTROL PERIODICO EPS

6. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN EXPOSICIONES

DE RIESGO OCUPACIONALES

£l
]

et gt
g LA 7}
e

e Bl BT

RESOLUCION 1843 DE 2025
GENERO:FEMENINO

ESTADO CIVIL:SOLTERO(A)
EPS:SANITAS

FONDO DE PENSIONES:COLPENSIONES
ARL:NINGUNA

NIVEL EDUCATIVO:POSGRADO

FECHA DE NACIMIENTO:1994-07-29
DIRECCION:CR 51 # 71C - 52
CELULAR:3004942501

CORREQO
ELECTRONICO:LIZETHDIAV15@GMAIL.COM

FIRMA PACIENTE

JESUS EUGENIO MENESES GONGORA

REGISTRO MEDICO NO 19379168

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 6952 13 DE AGOSTO DE 2019

De conformidad con lo contemplado en las Resoluciones 1843 de abril de 2025 y 4272 de 2021, el presente documento forma
parte de la historia clinica ocupacional. Su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera responsabilidad de
nuestra Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS). Se garantiza que los datos sensibles y diagnésticos permanecen bajo
reserva médica conforme a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1072 de 2015.

.h

DILIGENCIADO POR :BSL NORTE

PARA:BIENESTAR Y SALUD LABORAL S.A.S. Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C. Tel.6037468
Licencia de Salud Ocupacional No. 64 del 10-01-2017, Bogota D. C.
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NIT 900844030-8 CALLE 134 # 7-83 CONS 233, TELEFONO:6017179195, FAX:, BOGOTA

Blenestar & Salad Lalboral

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO

BOGOTA, Mayo 14 de 2026

NOMBRE DEL ASPIRANTE
CEDULA

EDAD

CARGO

HORA DE APERTURA HISTORIA
CLINICA

HORA CIERRE HISTORIA
CLINICA

EMPRESA
CLIENTE/SUBCLIENTE

EXAMENES

AYUDAS DIAGNOSTICAS
PRACTICADAS

ANGELA VICTORIA GORDILLO GOMEZ
52394442

47 ANOS

PROFESIONAL SST

13:06

13:32
CONSORCIO VICGER 2021
ESPIROMETRIA, AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ESPIROMETRIA:NORMAL, AUDIOMETRIA:NORMAL, VISIOMETRIA:NORMAL

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE

ACUERDO AL CARGO.
APTO (A)

Restricciones
NINGUNA

OBSERVACIONES
1. HIGIENE POSTURAL

2. PAUSAS ACTIVAS DE DESCANSO

3. EJERCICIO
4. DIETA BALANCEADA
5. CONTROL PERIODICO EPS

6. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN
EXPOSICIONES DE RIESGO OCUPACIONALES

£l
]

et gt
g LA 7}
e

e Bl BT

RESOLUCION 1843 DE 2025
GENERO:FEMENINO

ESTADO CIVIL:SOLTERO(A)

EPS:SANITAS

FONDO DE PENSIONES:COLPENSIONES
ARL:SURA

NIVEL EDUCATIVO:UNIVERSITARIO COMPLETOS
FECHA DE NACIMIENTO:1979-01-15
DIRECCION:CALLE 12 ANO 71 C 21
CELULAR:3007281889

CORREQ
ELECTRONICO:ANGELA_GORDILLOGOMEZ@YAHOO.ES

FIRMA PACIENTE

JESUS EUGENIO MENESES GONGORA

REGISTRO MEDICO NO 19379168

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 6952 13 DE AGOSTO DE 2019

De conformidad con lo contemplado en las Resoluciones 1843 de abril de 2025 y 4272 de 2021, el presente documento forma
parte de la historia clinica ocupacional. Su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera responsabilidad de
nuestra Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS). Se garantiza que los datos sensibles y diagnésticos permanecen bajo
reserva médica conforme a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1072 de 2015.

.h

DILIGENCIADO POR :BSL NORTE

PARA:BIENESTAR Y SALUD LABORAL S.A.S. Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C. Tel.6037468
Licencia de Salud Ocupacional No. 64 del 10-01-2017, Bogota D. C.




SENSALUD INTEGRAL IPS Pagina 1de 1
| NIT. 901162269
| | | | ™
| |'_ i I CALLE 4 A 21 42 L 105. LA MESA - CUNDINAMARCA 3104985180
s bl LA
CERTIFICADO MEDICO - No CUENTA: 31635
1. PREINGRESO [ X ] 2. PERI6DICO PROGRAMADA [ | 3.RETIRO[ ] 4. CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION [1 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. ENALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]
11. CONDUCTOR[ ]
FECHA: 04/05/2026 EMPRESA: CONSORCIO VICGER 2021_SALUD OCUPACIONAL
NOMBRE: OSCAR FELIPE PULIDO BERMUDEZ | DOC. IDENTIDAD: CC 1003672891
CARGO: AYUDANTE DE OBRA | EDAD: 25 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO FECHA DE NACIMIENTO: 2000-06-17 | EPS: COMPENSAR
DIRECCION: SAN ANTONIO DE ANAPOIMA | TELEFONO: 3123478702
PESO: 77 Kg TALLA: 180 Cm P.ABDOMINAL: 90 Cm | IMC: 23.77

1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 2) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 3) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 4) ESPIROMETRIA

1. SIN RESTRICCIONES [X] []

1VISUAL[ ] 2.AUDITVO[ ] 3.RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL [ ] 6. ERGONOMICO [ ] 7.0TROS[ ]

REMISIONES  SI[ ] NO[X] ARL  SI[ ] NO[X] EPS SI[ ] NO[X]

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL, CAPACITACI?N PARA EL CARGO A DESEMPE?AR, CONTROL ANUAL POR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, HABITOS DE
VIDA SALUDABLE.

OSTEOMUSCULAR ..........SIN ALTERACIONES.
ESPIROMETRIA .......| NORMAL

e

DrtCésar A. Diaz
Médico Esp: S2lud Doy pechomml
L T4 T840

e Lie 9977718

CESAR ALIRIO DIAZ BOJACA OSCAR FELIPE PULIDO BERMUDEZ
CC 79479515 CC 1003672891
MEDICO OCUPACIONAL SO DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS i
TP. 79479515 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 9977/19

SALUD OCUPACIONAL - LA MESA

Imprimié: CLAUDIA MILENA PAREDES CORTES Fecha de Impresién: 04/05/2026 - 17:01 SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430



SENSALUD INTEGRAL IPS Pagina 1de 1
| NIT. 901162269
| | | | ™
| |'_ i I CALLE 4 A 21 42 L 105. LA MESA - CUNDINAMARCA 3104985180
s bl LA
CERTIFICADO MEDICO - No CUENTA: 31634
1. PREINGRESO [ X ] 2. PERI6DICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION [1 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. ENALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]
11. CONDUCTOR[ ]
FECHA: 04/05/2026 EMPRESA: CONSORCIO VICGER 2021_SALUD OCUPACIONAL
NOMBRE: LUZ STELLA BOLANOS CRISTO | DOC. IDENTIDAD: CC 1072426384
CARGO: AUXILIAR DE TRAFICO | EDAD: 34 ANOS r—
ESTADO CIVIL: SOLTERO FECHA DE NACIMIENTO: 1991-07-06 | EPS: FAMISANAR -
- |
DIRECCION: DIAG 1 2-79 SAN ANTONIO DE ANAPOIMA | TELEFONO: 3125693294 5
PESO: 98 Kg TALLA: 164 Cm P.ABDOMINAL: 97 Cm | IMC: 36.44

1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 2) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 3) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 4) ESPIROMETRIA

1. SIN RESTRICCIONES [X] []

1VISUAL[ ] 2.AUDITVO[ ] 3.RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL [ ] 6. ERGONOMICO [ ] 7.0TROS[ ]

REMISIONES  SI[ ] NO[X] ARL  SI[ ] NO[X] EPS SI[ ] NO[X]

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL, CAPACITACI?N PARA EL CARGO A DESEMPE?AR, CONTROL ANUAL POR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, HABITOS DE
VIDA SALUDABLE. CONTROL Y SEGUIMIENTO POR NUTRICION CON SU EPS

OSTEOMUSCULAR ..........SIN ALTERACIONES.
ESPIROMETRIA .......| NORMAL

e

DrtCésar A. Diaz
Médico Esp: S2lud Doy pechomml
L T4 T840

e Lie 9977718

CESAR ALIRIO DIAZ BOJACA LUZ STELLA BOLANOS CRISTO
CC 79479515 CC 1072426384 |
MEDICO OCUPACIONAL SO DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 79479515 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 9977/19

SALUD OCUPACIONAL - LA MESA

Imprimié: CLAUDIA MILENA PAREDES CORTES Fecha de Impresién: 04/05/2026 - 17:01 SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430



SENSALUD INTEGRAL IPS Pagina 1de 1
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CERTIFICADO MEDICO - No CUENTA: 31642

1. PREINGRESO [ X | 2. PERIGDICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ |
6. REUBICACION[ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. ENALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]
11. CONDUCTOR] ]

FECHA: 05/05/2026

EMPRESA: CONSORCIO VICGER 2021_SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE: DANIEL CAMILO GIL LOPEZ | DOC. IDENTIDAD: CC 1070387997
CARGO: AYUDANTE DE VIAS | EDAD: 19 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO FECHA DE NACIMIENTO: 2007-02-05 | EPS: FAMISANAR

DIRECCION: VDA LA LAGUNA | TELEFONO: 3212285607

PESO: 55 Kg TALLA: 165 Cm P.ABDOMINAL: 70 Cm | IMC: 20.2

1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 2) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 3) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 4) ESPIROMETRIA

1. SIN RESTRICCIONES [X] []

1VISUAL[ ] 2.AUDITVO[ ] 3.RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL [ ] 6. ERGONOMICO [ ] 7.0TROS[ ]

REMISIONES  SI[ ] NO[X] ARL  SI[ ] NO[X] EPS SI[ ] NO[X]

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL, CAPACITACI?N PARA EL CARGO A DESEMPE?AR, CONTROL ANUAL POR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, HABITOS DE
VIDA SALUDABLE. TECNICA ADECUADA PARA MANIPULAR CARGAS.

-......NORMAL
OSTEOMUSCULAR .SIN ALTERACIONES
ESPIROMETRIA.............. ANORMAL

e

DrtCésar A. Diaz
Médico Esp: S2lud Doy pechomml
L T4 T840

e Lie 9977718

CESAR ALIRIO DIAZ BOJACA DANIEL CAMILO GIL LOPEZ
CC 79479515 CC 1070387997
MEDICO OCUPACIONAL SO DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 79479515 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 9977/19

SALUD OCUPACIONAL - LA MESA

Imprimié: CLAUDIA MILENA PAREDES CORTES Fecha de Impresién: 05/05/2026 - 14:42 SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430



ensaluc

2. PERI6DICO PROGRAMADA [ ]

1. PREINGRESO [ X ]

SENSALUD INTEGRAL IPS

NIT. 901162269

CALLE 4 A 21 42 L 105. LA MESA - CUNDINAMARCA 3104985180

CERTIFICADO MEDICO - No CUENTA: 31643

3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ]

Pagina 1del

5. POST INCAPACIDAD [ ]

6. REUBICACION| |

7. CASO OCUPACIONAL [ ]

8. TRAB.ENALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ]

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

11. CONDUCTOR[ ]

FECHA: 05/05/2026

EMPRESA: CONSORCIO VICGER 2021_SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE: FREDY ALEXIS CERERE CASTRO

| DOC. IDENTIDAD: CC 1011096149

CARGO: AYUDANTE DE VIAS

| EDAD: 19 ANOS

ESTADO CIVIL: SOLTERO

FECHA DE NACIMIENTO: 2006-09-17

| EPS: NUEVA EPS

DIRECCION: ANOLAIMA

| TELEFONO: 3223069491

PESO: 76 Kg TALLA: 180 Cm

P.ABDOMINAL: 70 Cm | IMC: 23.46

1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
4) ESPIROMETRIA

3) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

1. SIN RESTRICCIONES

[x]1 [1

1VISUAL[ ] 2.AUDITVO[ ] 3. RESPIRATORIO |

4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL [ ]

6. ERGONOMICO[ ]

7.0TROS|[ ]

REMISIONES ~ SI[ ] NO[X]

ARL  SI[ ]

NO[X] EPS  SI[

NO[X]

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL, CAPACITACI?N PARA EL CARGO A DESEMPE?AR, CONTROL ANUAL POR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, HABITOS DE

VIDA SALUDABLE. TECNICA ADECUADA PARA MANIPULAR CARGAS.

...NORMAL
OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
ESPIROMETRIA........cooviiiiind NORMAL

e

DrtCésar A. Diaz
Médico Esp: S2lud Doy pechomml
L T4 T840

e Lie 9977718

CESAR ALIRIO DIAZ BOJACA
CC 79479515
MEDICO OCUPACIONAL SO
TP. 79479515
RS. 9977/19

Imprimié: CLAUDIA MILENA PAREDES CORTES

FREDY ALEXIS CERERE CASTRO
CC 1011096149
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD

SALUD OCUPACIONAL - LA MESA

Fecha de Impresién: 05/05/2026 - 14:42

A e
CAPTURA BIOMETRICA

SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430
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CERTIFICADO MEDICO - No CUENTA: 31646

1. PREINGRESO [ X | 2. PERIGDICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ |
6. REUBICACION[ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. ENALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]
11. CONDUCTOR] ]

FECHA: 06/05/2026 EMPRESA: CONSORCIO VICGER 2021_SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE: PAULA VALENTINA MORENO MAHECHA | DOC. IDENTIDAD: CC 1007155605

CARGO: AUXILIAR DE TRAFICO | EDAD: 24 ANOS

ESTADO CIVIL: SOLTERO FECHA DE NACIMIENTO: 2002-02-09 | EPS: FAMISANAR

DIRECCION: VDA SANTA ANA ANAPOIMA | TELEFONO: 3224303365

PESO: 75 Kg TALLA: 167 Cm P.ABDOMINAL: 82 Cm | IMC: 26.89 [i=

1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 2) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 3) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 4) ESPIROMETRIA

1. SIN RESTRICCIONES [X] []

1VISUAL[ ] 2.AUDITVO[ ] 3.RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL [ ] 6. ERGONOMICO [ ] 7.0TROS[ ]

REMISIONES  SI[ ] NO[X] ARL  SI[ ] NO[X] EPS SI[ ] NO[X]

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL, CAPACITACI?N PARA EL CARGO A DESEMPE?AR, CONTROL ANUAL POR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, HABITOS DE
VIDA SALUDABLE.

OSTEOMUSCULAR ..............SIN ALTERACIONES
ESPIROMETRIA ........ NORMAL

e

DrtCésar A Diaz
Médico Esp: S2lud Doy pechomml
L 7oA 5]

e Lie 9977 /18

CESAR ALIRIO DIAZ BOJACA PAULA VALENTINA MORENO MAHECHA
CC 79479515 CC 1007155605 i
MEDICO OCUPACIONAL SO DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS b i
TP. 79479515 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 9977/19

SALUD OCUPACIONAL - LA MESA
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CERTIFICADO MEDICO - No CUENTA: 31675

1. PREINGRESO [ X | 2. PERISDICO PROGRAMADA [ | 3.RETIRO[ | 4. CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION| | 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. ENALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

11. CONDUCTOR[ ]

FECHA: 13/05/2026 EMPRESA: CONSORCIO VICGER 2021_SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE: LUIS DAVID MANGONES MANJARRES | DOC. IDENTIDAD: CC 1052944696
CARGO: OFICIOS VARIOS | EDAD: 27 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO FECHA DE NACIMIENTO: 1999-02-04 | EPS: NUEVA EPS

DIRECCION: VDA SANTA LUCIA | TELEFONO: 3003642213

PESO: 66 Kg TALLA: 173Cm P.ABDOMINAL: 80 Cm | IMC: 22.05

1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 2) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 3) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 4) ESPIROMETRIA

1. SIN RESTRICCIONES [X] []

1VISUAL[ ] 2.AUDITVO[ ] 3.RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL [ ] 6. ERGONOMICO [ ] 7.0TROS[ ]

REMISIONES  SI[ ] NO[X] ARL  SI[ ] NO[X] EPS SI[ ] NO[X]

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL, CAPACITACI?N PARA EL CARGO A DESEMPE?AR, CONTROL ANUAL POR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, HABITOS DE
VIDA SALUDABLE.

CUMPLE PARA EL CARGO

PACIENTE QUIEN INGRESA PARA VALORACI?N OCUPACIONAL DE INGRESO
VISI?N ...... NORMAL

AUDICI?N ......... NORMAL
OSTEOMUSCULAR ..........SIN ALTERACIONES
ESPIROMETRIA ............. NORMAL

e

DrtCésar A Diaz
Médico Esp: S2lud Doy pechomml
L 7oA 5]

e Lie 9977 /18

CESAR ALIRIO DIAZ BOJACA LUIS DAVID MANGONES MANJARRES
CC 79479515 CC 1052944696
MEDICO OCUPACIONAL SO DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 79479515 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 9977/19

SALUD OCUPACIONAL - LA MESA

Imprimié: CLAUDIA MILENA PAREDES CORTES Fecha de Impresién: 13/05/2026 - 16:11 SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430
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“ACCIONES PREVENTIVAS - o\
~_NOTIFICACION DE RIESGOS 3,__ y,
CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE : -

2025

Descripcidn: Notificacidn de nesgos o los cuales van @ estar expuesios los trabajadores durante |as

actividades a realizar en el proyecto
Plan Basico Legal: *Paliticas de Sequridad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas® COPASST® brigada
de emergencia® afliaciones al sistema Social Integral® exdmenes medicos ocupacionales-ingreso,

perddicos, reubicacidn y egreso
Elementos de protecclén personal del cargo: :
Botas de cuero o caucho con punta de acero. casco de segundad, Overol , lapa-oidos de insercion

Riesgos exislentes:

Fisico: Ruido _
Erganémico Posturas de pie yio sentadd

Psicolaboral; Estrés, cansancio fisico
Psicolaboral’ Gestian _
Mecanico: Herramientas, maguinarna |y

equipos

& Ekcinco: Elecirocucion

B Locatwo: Golpes, caldas

B Seguridad: Accidentes de transilo
B Seguridad: Robos

AEAAaE

‘Acciones preventivas:
« Mantlenga el orden el area de trabajo.
No olvide verificar |a sefalizacién del rea antes de iniciar actividades y cuando termine las

mismas .

No olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefiales preventivas, asi como verificar

que sus compafieros o el personal a su cargo las eumpla

« Consulte con el personal de S5T cualquier duda con respecto a las normas
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las aclividades.

« Supervise que el rea de trabajo esta ordenada, esto evilara accidentes & incidenlela.

« No permita que el personal a su cargo manipule ningdn tipo de maquinaria o herramienta si

no conoce su funcionamiento.
Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

an la realizacidn de sus aclividades. .
Por su seguridad nunca se refire los elementos de proteccion en su actividad,

Na olvide las rutas de evacuacidn en caso de emergencia.
Mo olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o tfransito vehicular

Se prohibe fumar deniro de las instalaciones
No olvide utilizar adecuadamente los elementos de preteccion personal.

Reporte oportunamente cualguier accidente o incidente de lrabajo
Tome las medidas de sequridad personales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Powered by CamScanner
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

‘Descripcion: Notificacion de nesgos @ ks cuales van a estar expuesios los lrabajadores durante las
actividades a realizar en el proyecto |
Plan Basico L_igal “*Politicas de Segundad y Sabud en el Trabajo y akohal y dregas® COPASST" brigada
de emergencia® afiliaciones al sistema Social Inlegral' exdmenes MAdICOS OCUPACIONalEs-INGIess,

penddicos. reubicacn y egreso

Elementos do proteccion parsonal del cargo: )
Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de segundad, Overol , tapa-oldos de insercion

Riesgos existentos:

Figioo: Ruido
Ergondmico Posturas de pie yio sentado
Psicolaboral. Estrés, cansancio fisico
Psicolaboral, Gestidn

Mecanico Heramignlas, maguinana ¥

aguipbs

Eléctrico: Electrocucion

Locativo: Golpas, caidase
Segurdad Acoidentes de transio
Segundad Robos

Trabajo en akturas

EEEAA
AOEAA

| Acciones preventivas:
+« Mantenga el orden el area de frabajo. _ B
No olvide verificar la sefalizacién del drea antes de iniciar actividades y cuande termine las

mismas _ . }
Mo olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefales preventivas, asi como verificar

que sus compafieros o el personal a su cargo las cumpia.
Consulte con el personal de SST cualguier duda con respecio a las normas ¥

precedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el drea de trabajo esta crdenada, esto evilara accidentes e incidentes
No permita que el personal a su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o herramienta si

no conoce su funcionamiento
Cumplir con todas las normas y procedimientos de Sequridad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realizacion de sus actividades. . .
Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacidn en caso de emergencia. .
Mo olvide temar medidas preventivas cuando haya paso de pealones o transilo vehicular.

Se prohibe fumar dentro de |as instalaciones
Mo olvide utilizar adecuadamente los elementos de proleccion parsonal.

Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.
Tome las medidas de seguridad personales correspondientes

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombre: CRISTIAN HENAD
CC. 1,018.505.287

- AL
e : -

Flrma; e
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Descripcion: Nolfcacion de nesgos a I0s cuales van @ eslar expuestos los trabajadores durante las
actividades a reabzar en gl proyecto

"ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Plan Basico Legal: "Pollticas de Segurdad y Salud en el
¢ emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral®
penddicos, reutscacshn y egreso

Elemantos de proteccion personal del cargo: )
Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de segundad, Overal , tapa-oidas e insercion

Riesgos existenles:

Eléctrico: Electrocucion
Locatvo: Golpes, caidase
Sequndad. Accidentes de ransdo
Segundad. Robos

Trabajo en alluras

Trabajo y alcohol y drogas® COPASST" brigada
sxAmmienes médicos ocupaconales-ingraso.

Fisica: Ruido

Ergondmico. Posturas de pée ylo se ntado
Psscolaboral: Eslrés, cansancio hisico
Pswalaboral Gestion

Mecanico, Herramigntas, magquinana ¥

equipos

EEEaAa

Acciones preventivas:

Mantenga el orden el drea de trabajo.
No olvide verificar la sefializacién del area antes de iniciar actividades y cuandao termine las

miSmas : .
Mo olvide tener en cuenta las normas de seguridad y senales preveniivas; asi coma verificar

que sus compafieros o el personal a su cargo las cumpla,
Consulle con el personal de SST cualquier duda con respecto a las nofmas ¥

procedimientos de segunidad y salud ocupacional vigentes para realizar las an;‘li-.ridadres.
Supervise que el drea de trabajo esta ordenada, esto evilara accidentes e incidentas. :
Mo permita que el personal @ su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o herramenta si

no conoce su funcionameenio. |
Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigenies

en la realizacion de sus actividades, _ B
Por su seguridad nunca se retire los elementos de proleccion en su aclividad.

No olvide las rulas de evacuacidn en caso de emergencia.
Mo olvide tomar medidas prevenlivas cuando haya paso de peatones o transito vehicular,

Se prohibe fumar dentro de las instalaciones
No olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccion persanal,

Reporte oporiunamente cualquier accidente o incidenta de trabajo.
Tome las medidas de seguridad personales comrespondienies.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Fﬂrh_:s_a.ﬁrﬂ:::rb < eS|
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' ACCIONES PREVENTIVAS
_NOTIFICACION DE RIESGOS
CONTRATO DE OBRA ICCL 140 DE
2025

Descripclon: Netificacsin de nesgos a los cuales van a eslar expuesios los lrabajadores duranie las

actividades a realizar en gl proyecto

Plan Basico Legal: *Poiiticas de Segundad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas” COPASST* brigada

de emergencia® afibaciones al sistema Social Integral® exémenes midcos ocupacionales-ingreso,

panddcos, reubicacidn y egresa
Elementos de proteccion personal del cargo:
Bolas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguiidad, Overcl , tapa-gidos de msercion

Riesgos existentos:

Fisico: Ruida

Ergondmeco Posturas de pee yio sentado
Psicolaboral Esirds. cansancio fis:co
Psicolaboral Gasisdn

Mecanico:  Herramienias, magueara Y

EquIpos

E Elctnco: Electrocucitn

] Localve: Golpes. caidase

B Seguridad Accidentes de transito
B Segundad Robos

B Trabajo en alluras

EEEEA

Acciones preventivas:
# Mantenga el orden el area de trabajo.
Mo olvide verificar la sefializacion del drea antes de iniciar actividades y cuando termine las

miSmas
No olvide lener an cuenta las normas de seguridad y seflales preventivas; asi como verificar

gue Sus companeros o el personal a su cango las cumpla
Consulte con el personal de SST cualguier duda con respeclo a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ccupacional vigentes para realizar las aclividades.
Supervise que el area de rabajo esta ordenada, eslo evilara accidentes e incidentes.

Mo permita que el personal a su cargo manipule ningdn tipe de maguinaria o herramignta si

no conoce su funcionamiento
Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en &l Trabajo vigentes

en la realizacién de sus actividades.
Por su segunidad nunca se relire los elementos de proleccidn en su actividad

Mo olvide las rutas de evacuacién en caso de emergencia.
Mo plvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de pealones o ransila vehicular,
Se prohibe fumar dentro de las instalacionas

Mo olvide utilizar adecuadamente los elemeantos de proteccidon personal
Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo,
Tome las medidas de seguridad personales correspondientas.

e« Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombre Jalgh Parro
o 232510
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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
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DH-.'_-I'!FIGMn: WNotificacién de riesgos a los cuales van @ estar expuestos ks lrabajadoras durante |as
aclividades a realizar en el proyecto

ACCIONES PREVENTIVAS I
NOTIFICACION DE RIESGOS |
CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
| 2025

Pian Bisico Logal: “Polilicas de Seguidad y Salud en &l Trabajo y aicohol y drogas: COPASST® brigada
de emergencia® afliaciones al sistema Social Integral® exgmenes médicos pcupacionales-ingreso,
penddicos, reubicacian y egresg

Elementos de proteccion personal del ca rgo:

 Sulas de cuero o caucho con punta de acere. casco de segquridad, Overol | tapa-cides de insercidn

Riesgos existentes:

B Eléctrico: Electrocucion B Fisico: Ruido

B Locativo: Golpes, caldase B Ergondmico: Posturas de pie y/o senlado

E Seguridad: Accidentes de ransitg B Psicolaboral Esirés, cansancio fisico

B Seguridad; Rabos E Psicolaboral Gestidn

# Trabajo en alturas B Mecénico Heramientas, maguinara y

BOUIDGS

Acciones preventivas:

Mantenga el orden el drea de trabajo.

Mo oivide verificar |a sefalizacidn del drea anfes de iniciar actividades y cuando termine las
mismas.

Mo clvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefiales preventivas; asi como verificar
que sus compafieros o el persenal a su cargo las cumpla

Consulte con el personal de S5ST cualquier duda con respects a las normas ¥
procedimientos de seguridad y salud ccupacional vigenies para realizar las aclividades
Supervise que el area de trabajo esta ordenada, esto evitara accidentes e incidentes.

Mo permita que el personal a su cargo manipule ningun tipo de magquinaria o herramienta =i
no conoce su funcionamiento,

Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad v Salud en el Trabajo vigentes
en la realizacidn de sus actividades.

For su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion en su actividad.

No clvide las rutas de evacuacidn en caso de emergencia,

No clvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o transito vehicular
Se prohibe fumar dentro de las instalaciones

No olvide utilizar adecuadamenta los elementos de protececién personal,

Reporte oporfunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad personales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombra: JOSE MIGUEL ROMERD
CC. 79.669.713
Firma:

;f”'_,f.fu J‘Znﬂ:rﬂ
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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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"ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripelén: Nollicacion de riesgos @ Ios cuaies van a estar expuestos los rabajadares durants las
aclwvidades a reakzar en el proyecto

Plan Basico Legal: *Polibcas de Seguridad y Salud enel T
de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral

penibdicos, revbicacion y egreso

Elementos de proteccidon personal del cargo: : AR
Botas de cuero ¢ caucho con punia de acero, casco de seguridad. Owersd | lapa-oidos de insercin

Riezgos existentos:

rabajo y alcohol y drogas® COPASST' brigada
examenes médicos OCUpaciones-ingreso,

Fiseco: Ruido

Ergondmico: Posturas de pie wn-_sental:la
Pzicolaboral Esirés, cansancio lisico
Psicolabaral Gesbon

Mecanico. Hemsamienlds, maguinana Y

Euipos

Ebcirsto. Elclracusdn

Locatve: Golpes. caldase
Segundad Accidentas de lransio
Segundad’ Robos

Trabajo en alluras

EREAE
EEEEA

Acclones preventivas:

« Mantenga el erden el area de trabajo. N . )
Mo olvide verificar la sefalizacidn del area anles de iniciar actividades y cuando termine las

mismas. .
Mo olvide tener an cuenta las normas de seguridad y sefizles prevenlivas; asl como varificar

que sus compafieros o e personal a su cargo I_as cumpla.
Consulte con el personal de SST cualguier duda con respectc a las normas y

procedimientos de segundad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el drea de trabajo esta ordenada, esto evilara accidentes e incidentes. :
No permita gue el personal a su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o heframienta si

no conoce su funcionamiento. o
Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realizacion de sus aclividades.
Por su seguridad nunca se relire los elementos de proteccién en su actividad,

Mo olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.
Mo olvide lomar medidas preventivas cuando haya paso de peatonas o transito vehicular.

Se prohibe fumar dentro de las inslalaciones .
Mo olvide utilizar adecuadamenie los elementos de proteccion personal.

Reporte oportunamente cualguier accidente o incidente de trabajo.
Tome las medidas de seguridad personales comespondienties.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

i
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!a REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTG
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NOMBRE IDENTEICACION CARGD FlRMA
PORRAS JAIDER 1.0 724 545 AYLIDANTE 'L,?:E; ey :/(;/J!rnj
GONZALEZ EDWIN ALBERTO 102323 578 AYUDANTE ,44"
L]
ALEID CHUT EDISON 1.022.323.978 AYUDANTE Fobs Hg o
PURN JHON EDESON £11.525 OPERADOR I P e
RO1AS MARTHA 1.079.012.307 ALY TRAFICD
-
RICD RICO HECTOR AS6071 OPERADOR
ALFONSO LEYDN AMANDA 1,066,738 B36 ALt TRAFICO y
PEDRAZA IONGE 75,820,750 COMDUCTOR 7T
RAMIREZ CIRO 14 105, 488 OPERADOR : f;_,_._.
GONZALEZ RAMHRO 131430 OPERADOR -:‘EEE;;
SIEfRA CARLDS 1,069 724.677 AYUDANTE @ﬁ
PARRA YASMAN 1,117,232 510 AVUIDANTE
CAMACHO BOSE LUIS 1,032 377548 AYLIDANTE
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w FORMATD DE EVALUACION CAPACITACION AUTOCUIDADD

SEMALE LA RESPUESTA CORRECTA

QLIE ES AUTOCUIDADD?

1. Cuidarse & una mismo o

2, Ko estar pendiente de lo gue estoy hadensn

3. Comer comida chatorra

4, Furmar y tomar aloshol

CUANDD VEQ UNA CONDICION INSEGURA DEBD

L. Debo informiar & mi inmadiato o al §5T ol

2, Pasar de largo

RECOMENDACIONES PARA PROTEGER MI SALUD

L. Curnplir con los ngrmas de seguridad en el trabajo

2 Alimentarms b g Hidratarme

3. Hagcer deporte

4. Usp de Elementos de Proteccidn Personal

I5. todas las anteriores W

CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL UTILIZO EM Ml LABOR

L, Guantes

1, Casco

1. Gafas

4, Botas de seguridad

5. Todas las anteriores i

A

THABAJADOR:




W .-a‘:.,': FORMATO DE EVALUACION CAPACITACION AUTOCUIDADO

SEMALE L& RESFUESTA CORRECTA

QUE ES AUTOCLIDADOD?

1 Culdarse a ung mismo

Z. Noestar pendiente de fo que estoy haciando
3. Comer comida chatarra

4, Fumar v tomar aleahal

CUANDD VED UNA CONDICION INSEGURA DEBD

1. Debo infermar a mi inmediato & al 55T
2. Paxar de largo

RECOMENDACIONES PARA PROTEGER MI SALLD

L. Cumgdir eon las normas de seguridad en el trabajo
1, &limentarme bion e hidratarme

1. Hager deporte

4. Uso da Elementos de Proteccidn Personal

5. todas las anterlores

CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZOD EN MI LABOR

1. Guantes

4. Casto

i Galas

ii. Botas de seguridad
5. Todas las antericres

TRABAJADOR:




iﬁ FORMATO DE EVALUACION CAPACTTACION AUTDCUIDADO

SEFALE LA RESPUESTA CORRECTA

QUE ES AUTOCUIDADO?

1. Cuidarse a unoe misma >,

2. Mo estar pendiente-de I que estoy haclenda

3. Comar comida chatarra

4, Fumar y tamar alcohol

CUANDO VED UNA CONDICION INSEGURA DEED

1, Debo informar a mi infmediatg o al 55T b

2. Padar de largo g

RECOMENDACIONES PARA PROTEGER MI SALUD

L Cumplir con las normas de seguridad en € trabajo

2 Alimentarme bian & hidratarme

3 Hacer deporte

4, Uso de Elementos de Proteccidn Parsonal

3. 1odas Loy antenores :":.

CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZO EN M| LABDR

1L Guantes

& Casco

1. Gafas

& Botas de segundad

{5. Todas las anteriores _}‘:,_

Yo J,.rf
TRABAJADOR: L




i___ﬂ? FORMATO DE EVALUACION CAPACITACION AUTOCUIDADD

SERALE LA RESPUESTA COARECTA,

QUE ES AUTOCUIDADDY

1. Culdarse a uno mismn

2, Mo estar pem:llenr.e de lo que estoy haclends
3, Comer comida chatarra

4. Furnar y tomar alcahal

CUANDD VEO UNA CONDICION INSEGURSA DEEQ

1. Debo informar a mi inmediato o 3l 55T
2. Pasar de largo

RECOMENDACIONES PARA PROTEGER MI SALUD

L. Cumplir con las nofmas de seguridad en el wabao
2 Alimentarme bsan e hidratarme

3. Hacer deporte

|4, Ueo de Elemenios de Proteccion Personal

5. todas las anmaniores

CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZD EN M| LABOR

L. Guantes

2. ChESED

3. Gafas

4, Botas de segurided
5. Todas as antariores

THABAIADOR: fmﬂ ﬁ?f:'r‘;.{




:p;--aa%} FORMATO DE EVALUACION CAPACITACION AUTOCUIDADO

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

CUE ES AUTOCUIDADDT

L. Culdarse 3 une misma

2. Mo estar pendiente de lo gue estoy haciendo
3. Comer eamida chatarra

4. Fumar y tomar alcokal

>

CUANDO VED UNA CONDICION INSEGURA DEBD

1. Debo infoarmar a mi inmediato o al 55T
2. Pasar de largo

AECOMENDACIONES FPARA PROTEGER MI SALLID

L. Cumplir con las normas de seguridad an el trabajo
2. Alimentarme bien @ hidratarmea

3. Hacer deporte

4. Ui de Elementos de Proteccion Personal

5. todas las anteriores

CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL UTILIZO EN Bl LABOR

L Guantes

2. Casco

3, Gafas

4. Batas de seguridad
L. Todas laz anterores

P r—
=

TRABAJADOR: LA




g@ FORMATO DE EVALUACION CAPACITACION AUTOCUIDADD

SEMALE LA RESPUESTA CORRECTA

OUE ES AUTOCUIDADD Y

1 Cuidarse & uno misma __.‘-""':'.'.

1. Mo estar pendiente de lo que estoy hadendp

1. Comer comida chatarra

4. Furnar y tomar akocohol

CUANDO VEQ UNA COMNDICION INSEGLIRA DEBD

L. Debo informar a mi inmadiato o al 557 e,

1. Pasarde largo

RECOMEMNDACIONES PARA PROTEGER M 5ALUD

L. Cumplir con las normas de seguridad en el trabajo

2. slimentarme bien g hidratarme

3. Hater depore

4 Lsode Elementos de Protecsion Personal

5 todas las pnteriores e

[CUALES ELEMENTDS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZO EN Mi LABOR

1. Guantez

I Chasco

3. Gafas

4, Botas de seguridad

5. Todeds las anteriores T

gl Jr||l'.l.r-.- - '.‘c..-i- W ! L
Tl B A DI . ' o




__..E. ;_a ] FORMATD DE EVALUACION CAPACITACION AUTOCLIDADD

SEMALE LA RESPUESTA CORRECTA

QUE ES AUTOCUIDADD?

|_1 Cuidarse a uno mismo

2. No estar pendiante de lo que estoy haciendo
3. Comer comida chatarra

4. Furnar y tomar aleqahol

CUANDO VEQ UNA CONDICION INSEGLIRA DEBD

1. Deba informar a mi inmediato o al 55T
2. Pasar de largo

RECOMENDACIONES FARA PROTEGER MI SALUD

1. Cumplir con las rormaes de seguridad en af trabajo
2. dlimentarme bien e hidratarme

3. Hacer deporte

4, Uso de Elernentos de Proteccidn Personal

3. todas kas enteriores

CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZO EN M LABDR

1. Guarntes

2. Casog

3. Gafas

4. Botas de seguridad
3. Texdns bas anteriores

THABAJADOR:




e N FORMATO DE EVALUACION CAPACITACION AUTOCUIDADO

SEMALE LA RESPUESTA CORRECTA

CIUE ES AUTOCUNDADD?

1. Cuidarse a una mismo

2 No estar pendiente de lo gue estoy haclendo
3. Cormer comida chatarra

|4, Fumnar y tomar akcehol

CUANDO VEO UNA CONDICIHIN INSEGURA DEBO

L, Debeinformar a mi inmediate o al 55T
2. asar de larges

RECOMENDACIONES PARA PROTEGER M SALUD

L Cumnplir con las normias de seguridad en el trabajo
2. Alimentarme bien ¢ hidratarme

1. Hacer deporte

4. Uso dg Elermentos de Proteccian Personal

5. todas las anteriores

|CUALES ELEMENTDS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZO EN MI LABOR

1. Guanies

2. Lasco

3. Gatas

4, Botas de sepuridad
5. Todas las anteriores

E et b e PR T

THABAIADOR:




% FORMATO DE EVALUACION CAPACITACION ALTOCUNIDADD

SERALE LA RESPUESTA CORRELCTA

OUE ES AUTOCUIDADD?

1. Cusdarse a ung misma

2. Mo estar pendumte de o que estoy hadiendo
3. Comer comida chatarra

4. Fumar y tomas alcohal

CUANDD VED UMNA CONDICION INSEGURA DERD

1 Debo informar a mi inmediato o al 55T
2. Pasar de largo

RECOMENDACIOMNES PARA PROTEGER B SALUD

L Curnplis con las normas de seguridad en el rabaic
2 Alimentarmea bien e hidratarme

1. Hacer deporie

4. Uso de Elemantos de Proteccion Personal

5. todas las anteriores

|CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL UTILIZO EN MI LABOR

(1 Guantes

2, Cascio

5. Galfay

4. Botas de seguridad
5. Todas las anteriares

—_

TRABAJADOR: P‘r




Lo s FORMATO DE EVALUACION CAPACITACION AUTOEUIDADD

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

QUE E5 AUTOCUIDADO?

1. Cusdarse a unag mEmo 5

1. No estar pendiente de o gue estoy haciendo

1. Comer comida chatarra

4. Fumar y tomar alcohol

CUANDO VESD UNA COMDICION INSEGURA DEBD

I1. Deto Informar a mil inmediata o ai 557 _!1-{'

2. Pasar de largo

HECOMENDACIONES PARA PROTEGER MI SALLID

1 Cumplir con las normas de seguridad en ¢l trabajo

& alimentarme bisn e hidratarma |

3. Hacer deporte
4, Uso de Elementos de Prateccitn Persanal

5. Udlas Loy anteriores -

CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZO EN MI LABOR

L. Guantes

A, Casco

1, Gafas

4. Botas de seguridad

3. Todas las anterigres ..7'{-.

o i L :
THABAIADOR: e 3




w FORMATO DE EVALUACION CAPACITACION AUTOCUIDADO

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

QUE ES AUTOCUIDADD Y

L, Cundarse 3 una mismao e

L Mo estar pendiente de lo que estoy haciendo

3. Camer comida chatarra

4 Fumar y tomar alcohol

CLUANDOD VEQ UNA COMDICION INSEGLURA DERD

2. Pasar de largo

|1 Det informar a miinmediato o al 55T E

RECOMENDACIONES PARA PROTEGER M SALUD

2. dlimentarme bien g hidratarme i

L. Cumplir con las normas de seguridad en el trabajo j____

1. Hacer deporte

1, Uso de Elementos de Protetcidn Personal

5. todas fas anterions o

CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL UTILIZO EN MI LABOR

1 Guzntes

2 Casco

3. Gafas

4, Botas de seguridad

5, Todas las anteriores =>4

TRABAJADOR: (f_: i~




‘[ﬂ FORMATO DE EVALUACION CAPACITACION AUTOCUIDADO

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

QUE ES AUTOCUIDADD ?

L. Cwidarse & uro mismo

2. Mo estar pendiente de lo gue estoy hacienda
1. Comer comida chatarra

4. Fumar y tomar alcokal

|

CUANDO VED UNA CONDICION INSEGURA DERD

L. Debo informar a mi inmediato o al 55T
2. Pasarde largo

RECOMENDALCIONES PARA PROTEGER MI SALUD

L, Cumpdir con las normas de seguridad en el trabajo
L, alimentarme bien & hidratarmea

1. Hater deporia

4. Uso da Elementos do Proteccldn Persanal

5. todas las anteriores

CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL UTILIZO EN MI LABOR

1, Guantes

1. Casto

3. Gafas

4 Betas de seguridad
5. Todas las anteriores

| TRABAJADOR: £¥N




@ FORMATO DE EVALUACION CAPACITACION AUTOCUIDADO

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

CIUE ES AUTOCUIDADD Y

1. Cusdarse a uno mismo -

2. Mg gstar pendiente de lo que estoy hacentdo

1. Comer comida chatarra

4 Fumar y tomar akohal

CUANDO VEC UNA CONDICION INSEGURA DEBD

1. Debo informar a my inmediato o al 55T i

2 Pasaf da [;rgl:l

RECOMENDACIONES PARA PROTEGER MI SALLD

L Cumplir con las normas de seguridad enef trabajo

I Alimentarme bien e hidratarme

i Hacer deporte

4, Uso de Elernentos de Prateccldn Perional

% todas kas-anteriores .

CUALES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZO EN MI LABOR

1. Guantes
L Casda
13 Gafas
4, Botas de saguridad
3. Todas las anteriores L
"
et

TRABAIADOR:
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COPLA CONTROLADA

_—" INSPECCION DE ORDEN Y ASEOQ

Fecha: 2Ff08/2026C
FRENTE Ti#dacw
Un lugar estd en orden cuando no hay cosas innecesarias y cuando todas Bueno | A mejorar /
las cosas necesarias se encusntran en sy respectivo lugar / Si No No Aplica
MAQUINARIA ¥ EQUIPOS
Limpias v libres de todo material innecesario ~
Protecciones, guardas adecuadas y en buenas condicionss -
ALMACENAMIENTO DE MATERIALES
Apilados y ordenados en forma adecuada T
Medios de transporte de carga almacenados en lugares sdecuados de forma -
Segura y ordenada
HERRAMIENTAS
Adecpadamente almacenadas ot
Limpias al guardarias el
Mangos seguros v en buen estado il
TERRENOS A CAMPO ABIERTO
e encuentran sefalizados los peligros -
Se encuentra sin desperdicos y basuras en el piso ¥

|CDservaciones

Inspeccions:




EOP1A CONTROLADA

INSPECCION DE ORDEN Y ASEQ

Fecha:
FREMWTE

2il MAyo ) adie

e Ayes TG O

Un lugar esté en orden cuando no hay cosas innecesarias vy cuando todas Bueno |A mejorar /
las Cosas necesarias 52 encuentran an su respectivo lugar I Si No W npliow

MAQUINARIA ¥ EQUIPOS

Limpias y libres de todo materal innecesario U

Profeccionss, guardas adecuadas ¥ en buenas condiciones -

ALMACENAMIENTO DE MATERIALES

Apilados v ordenados en farma adecuada ¥ |
|HE'E|I1:|5 de transporte de carga almacenados en lugares adecuados de lorma v

SEguUra y ordenada

HERRAMIENTAS

Adecuadamente almacenadas v

Limpias ai guardarias v

Mangos segures ¥ en buen estado v

TERRENDOS A CAMPO ABIERTO

o encuantran sefializados 08 peligros e

Se encuentra sin desperdicos v basuras en el piso ¥

Observacianes

Inspecciono: il prpdi A ORI STrEE L

ANBELS




CANGURD)

INSPECCION PREOPERACIONAL PLACA VIBRADORA {RANA, -

Codigo: SIG-F-84

Varsidn: 1

Fecha de Emisidmn:

FROYECTO . Qorieectt wigsc g (eT) 2021 - FRMIFE A AU IR D

MARCA Hud3@vabki A MODELD | —
FECHA INSPECCION (Somana) T TR T T— S g raado 12026

Margque an las casdlas con a letra segun comesponda
C{CUMPLE) NC (NO CUMPLE) MN/A (NO APLICA)

1. ESTADO GENERAL Dias OBSERVACIONES
LU |MA M| Ju| WI SA |DO

1,1]Motor v f

1,2|Tubo de escape f v }'

1,3 Estado de pasadoces (bastidor) J v ;!

1.4|Placa vibratoria y K A '(_

1,5|Cilindro vibrador ’f o ‘.]

‘r.E-It:mau de ransmisian f o

1 .'.'IP-nlnu de transmisitn -

1,8[Permos de supecion do motor a placa o

1.8|Acoples fexibles oy
1,10[Timon de manejo j 4
1,11|Rueda para desplazamiento / oA ,l'
1.12|Tanque de combustible (Sin fugas) ; ¥ f
1,13[Mangueras de sceile hidraulico (Sin fugas) / N f
1,14 Yoyo de encendido dal molo: !' v f
1_15EEmuu general ded aquipo J - If

El sigulente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o 55T de Campo
iMarqua an la casilia 51 o WO segln cormasponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS 5 NG OCBSERVACIONES
2.1|Cumpde con ias instruccionas da Operativided ded equpo? o~
2 2[El operador usa de manera sdecuads los EPP cuando esta
haciendo uso del equipa v
2.3|El gperador reporta actos y condiciones inseguras [ soguras v
FIRMA NOMBRE INSPECCIONG
:nc - -
" dEA Vi JA e L

c < ~B2 3T 4 4426
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ANEXO 9
CONFORMACION DE BRIGADAS




*&, REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

LUGAR Y FECHA: may-26
CAPACITADOR ANGELA VICTORIA GORDILLO
EMPRESA CONSORCIO VICGER 2021

CONFORMACION BRIGADAS DE EMERGENCIA TIBACUY
TEMA ESPECIFICO:
HORA DE INICIO: 9:00 a. m. HORA TERMINACION 9:20
TIPO

INDUCCION l:l CAPACITACION I:]
CHARLA INFORMATIVA ENTRENAMIENTO |:|

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
NUNEZ CARRENO GUILLERMO 1.052.616 INGENIERO RESIDENTE
JORGE PEDRAZA 79.820.750 CONDUCTOR

CIRO RODRIGUEZ 14.105.469 OPERADOR MAQUINARIA




*&, REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

LUGAR Y FECHA: may-26
CAPACITADOR ANGELA GORDILLO
EMPRESA CONSORCIO VICGER 2021

CONFORMACION BRIGADAS DE EMERGENCIA ANAPOIMA
TEMA ESPECIFICO:

HORA DE INICIO: 9:00 HORA TERMINACION 9:20 a. m.

TIPO

INDUCCION l:l CAPACITACION I:l
CHARLA INFORMATIVA ENTRENAMIENTO I:l

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
e
GILBERTH LMATEUS 1.096.906.644 INGENIERO RESIDENTE -
JOHAN SOLER 1.070.004.440 OPERADOR "

=2t -
BRAYAN CASAS 1.016.082.534 RESIDENTE AMBIENTAL > My Csns
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+ =i ACTA DE COMITE DE COPASST

VERSION 1

mayo 20 de 2026

1. PARTICIPANTES

Claudia Ballestas Principal

Carlos Andres Ballestas Suplente ACTA DE COMITE COPASSTNo 13

Brayan Felipe Casas Principal

Diana Bojaca Suplente

2. TEMAS A TRATAR

Reporte de incidentes y/o Accidentes de Trabajo en el Periodo

3. LECTURA ACTA ANTERIOR Y POSIBLES OBSERVACIONES A LA MISMA

NINGUNA

4. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS PACTADOS SEGUN ACTA ANTERIOR

CUMPLIDOS

5.. OBSERVACIONES DE LA REUNION

SE REPORTA AT CON 3 DIAS DE INCAPACIDAD POR SOBREESFUERZO EN EL DESCARGUE DE CEMENTO

SE REALIZA LA INVESTIGACION DEL AT

SE VERUFUCA CIONDICIONES DE SEGURIDAD DE FRENTES ABIERTOS

SE HACE RELEVO DE LOS INTEGRANTES EDNA RAMIREZ Y MILDREY LORENA PINILLA TENIENDO EN CUENTA QUE SE RETIRARON DEL PROYECTO

VOLUNTARIAMENTE. EN SU REEMPLAZO INGRESAN BRAYAN FELIPE CASAS Y DIANA BOJACA

6. COMPROMISOS PACTADOS RESPONSABLES

Verificar condiciones de seguridad ingenieros Residentes, COPASST

7. PROXIMA REUNION

FECHA 19 | [ s 1] [ 2026
DIA MES ANO

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por parte de los que intervienen

1. PARTICIPANTES FIRMA DE LOS PARTICIPANTES

Claudia Ballestas Principal = E"!‘EJ:.':L

Carlos Andres Ballestas Suplente Jop

oy N
_ _ I" .ll\."n"\{-_-:'r.;qj_
Brayan Felipe Casas Principal

O
Diana Bojaca Suplente e e




ACTA DE COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL VERSION 1

mayo 20 de 2026

1. PARTICIPANTES

Claudia Ballestas Principal
Carlos Andres Ballestas Suplente ACTADECOMITECL No _11__
Brayan Felipe Casas Principal
Diana Bojaca Suplente

2. TEMAS A TRATAR
Reporte de casos de acoso laboral durante el periodo

3. LECTURA ACTA ANTERIOR Y POSIBLES OBSERVACIONES A LA MISMA

NINGUNA OBSERVACION

4. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS PACTADOS SEGUN ACTA ANTERIOR

CUMPLIDOS

5.. OBSERVACIONES DE LA REUNION

No se reportan casos de acoso laboral durante el periodo

Se hace el relevo de los integrantes Edna Ramirez y Mildrey Lorena Pinilla teniendo en cuenta que se retiraron del proyecto voluntariamente y en
su reemplazo ingresan Brayan Felipe Casas y Diana Bojaca

6. COMPROMISOS PACTADOS RESPONSABLES

ESTAR PENDIENTE DE LOS REPORTES DE ACOSO LABORAL QUE SE PUEDAN GENERAR MIEMBROS COMITE

7. PROXIMA REUNION

FECHA 19 | [ s 1] [ 2026 |
DIA MES ANO
Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por parte de los que intervienen

1. PARTICIPANTES FIRMA DE LOS PARTICIPANTES

Claudia Ballestas Principal - =

Carlos Andres Ballestas Suplente

Brayan Felipe Casas Principal

Diana Bojaca Suplente
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ACCIDENTALIDAD




ARL|SUMAS

Medellin, 1 de junio de 2026

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

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO VICGER, NIT N901902610, no presenta accidentes de trabajo
desde el 01 de mayo de 2026 hasta el 31 de mayo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 186.29.181.209, 192.230.104.13, 172.16.42.57. Paginalde 1

VIGILADO



INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RESOLUCION 0312 DEL 13 FEB DE 2019

o 2 No. DE ACCIDENTES ” @ W S 3
Lgu 2 g o o w g é 5 % 2 . 2, | & 2
PERIODO TRAB’\X?].AIT)EORES § g % E §§ g:: Total g § Q % e 2 % § % é 2 g % g % 5 2 g
i} 5 =5 %) a =) z% - 3 =
abril 10 a 30 de 2025 9 105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mayo 1 al 31 de 2025 9 145 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
junio 1 al 30 de 2025 10 155 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
julio 1 al 31 de 2025 10 175 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
agosto 1 al 31 de 2025 11 190 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
septiembre 1 al 30 de 2025 11 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
octubre 1 al 31 de 2025 22 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Noviembre 1 al 30 de 2025 21 266 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diciembre 1 al 26 de 2025 21 150 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enero 13 al 31 de 2026 33 561 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Febrero 1 al 28 de 2026 41 820 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marzo 1 al 31 de 2026 38 988 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5 EG
Abril 1 al 30 de 2026 29 754 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 EG
Mayo 1 al 31 de 2026 34 782 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD : No. de accidentes que se presentaron en el mes/ No. de Trabajadores en el mes *100

SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD: No. De dias de incapacidad por AT en el mes + No. De dias cargados en el mes/ No. De trabajadores en el mes *100

PROPORCION DE AT MORTALES: No. De AT mortales que se presentaron en le afio/ total de AT que se presentaron en el afio *100 (ANUAL)

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL: No de casos de nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo "z" / Promedio de trabajadors en el periodo "z" * 100000
INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL: No de casos nuevos de enfermedad laboral en | periodo "z"/ Promedio de trabajadores en el periodo "Z" * 100000 (ANUAL)
AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA: No de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el mes/ No de dias de trabajo programados al mes *100

IEL: Incidencia de enfermedad laboral: No casos nuevos de Enf Laboral en el periodo/promedio total de trabajadores* 10 n

NUMERO DE CASOS DE ENFERMEDAD LABORAL: Corresponde a las enfermedades calificadas como laborales y no al nimero de personas con enfermedad laboral.

DIAS CARGADOS: Es el nimero de dias que se cargan o asignan a una ledién ocasionada por un AT o Enfermedad Laboral, siempre que la lesién origine muerte, invalidez o incapacidad permanente
parcial. Los dias cargados se utilizan solamente para el calculo de los indices de severidad, como un estimativo de la pérdia real causada.

La constante 100000 para los indicadores de enfermedad laboral es la utilizada por la Organizacion Mundial de Salud para la estadistica internacional, permitiendo cmparacion estandarizada
La X es el resultado de cada indicador.

NUMERO DE DIAS DE TRABAJO PROGARAMADOS EN EL MES ES IGUAL A: el nimro de dias de trabajo programados en la empresa por el nimero de trabajadores.

Dias cargados por muerte: 6000 dias

Dias cargados por PCL: 6000 dias* porcentaje de PCL( Pérdida de la capacidad laboral)
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ANEXO 12
VEHICULOS Y MAQUINARIA




VEHICULOS

CLASE DE VEHICULO PLACA MODELO REFERENCIA vigencia SOAT vigencia RTM INGRESO
CAMIONETA KQZ963 2022 NISSAN FRONTIER 13/10/2026 N/A ABRIL
CAMIONETA HJT233 2014 NISSAN 4/06/2026 5/06/2026 JUNIO
CAMION -TANQUE SRP895 2011 INTERNACIONAL 25/04/2027 24/01/2027 OCTUBRE
CAMION ESTACAS ERL198 2019 HINO 27/04/2027 24/04/2027 DICIEMBRE
CAMIONETA RZ0826 2010 CHEVROLET LUV D MAX 26/03/2027 8/04/2027 DICIEMBRE
MAQUINARIA
TIPO DE EQUIPO MARCA FRENTE DE OBRA INGRESO APROBACION
MOTONIVELADORA KOMATSU MT 07 TIBACUY OCTUBRE OFICIO 209 6 NOV/25
MOTONIVELADORA KOMATSU MT 08 ANAPOIMA NOVIEMBRE OFICIO 209 6 NOV/25
VIBROCOMPACTADOR HAMM TIBACUY OCTUBRE OFICIO 209 6 NOV/25
VIBROCOMPACTADOR HAMM ANAPOIMA NOVIEMBRE OFICIO 209 6 NOV/25
RETROEXCAVADORA CATERPILLAR CC812 ANAPOIMA OCTUBRE OFICIO 209 6 NOV/25
RETROEXCAVADORA CATERPILLAR CC810 TIBACUY NOVIEMBRE CORREO 12 MARZO/26
SEREMITE DOCUMENTAION PARA APROBACION
INTERVENTORIA MEDIANTE OFICIO 333 DEL 12 DE
MOTONIVELADORA CATERPILLAR 120 H TIBACUY FEBRERO FEBRERO DEL 2026
SEREMITE DOCUMENTAION PARA’APROBACION
INTERVENTORIA MEDIANTE OFICIO 333 DEL 12 DE
VIBROCOMPACTADOR CATERPILLAR CS-553E TIBACUY FEBRERO FEBRERO DEL 2026

RELACION DE VOLQUETAS




=2 INSPECCION DE VEHICULOS S
FECHA: MAYO 2026
PLACA KQZ 963 MODELO 2022 MARCA NISSAN FRONTIER
SOAT VIGENCIA 13/10/2026 RTM VIGENCIA N/A
SISTEMA Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion
DEL ITEM DE REVISION N/A 4/05/2026 11/05/2026 19/05/2026 25/05/2026
MELIECRS) BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL

Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables

v

v

indicador de temperatura

Indicador de aceite

Indicador de bateria

indicador de combustible

indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro

*Indicador de presion de aire

Conexiones eléctricas

ELECTRICO / TABLERO DE
CONTROL

Fusibles

* Exteriores (Altas y bajas)

Direccionales delanteras

Di traseras

LUCES /
SENALES

De estacionamiento

De Stop y reversa.

*Nivel de aceite del motor (verificar fugas)

“Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas)

*Nivel del liquido de frenos (verificar fugas)

HIDRAULICO

“Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas)

*Nivel del liquido de embrague (verificar fugas)

Espejos

Pito

frenos

Cinturones de seguridad

Vidrio frontal / Limpia brisas

GENERAL

Asientos y tapiceria

Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin

Presion de aire de las llantas

Llanta de repuesto (CALIBRADA)

* Caja de cambios/Transmision

. 6n_(muelles, amortiguadores)

* Direccion

MECANICO

Estado Radiador

Humo de escape

*Gato con capacidad de elevar el vehiculo

*Botiquin

kid de carretera

EQUIPO DE
CARRETERA

*Extintor de incendios capacidad:

A R A R AT A A A A A AT A A A A A A A A A AT A A Y A AT AV A A AT Y AT AY A A ATAS

A R A A AT A A A A A A A A A AT Y A A A A AT A AT A AT Y A AT AT Y Y A A Y RS Y Y A Y (i

A R A R AT A A A A A AT A A A A A A A A A AT A A Y A AT AV A A AT Y AT AY A A ATAS

A R AT A A A A A A A A A A A AT Y A A A A AT A AT A AT Y A AT AT Y Y A Y A Y RS Y Y A Y

DILIGENCIO

FIRMA




INSPECCION DE VEHICULOS

VERSION 1

FECHA: OCTUBRE 2025

PLACA HJT 233 MODELO 2014 MARCA NISSAN
SOAT VIGENCIA 4/06/2026 RTM VIGENCIA 5/06/2026
SISTEMA Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion
DEL ITEM DE REVISION N/A 4/05/2026 11/05/2026 19/05/2026 25/05/2026 29/10/2025
MELIECRS) BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL

Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables

v

v

indicador de temperatura

Indicador de aceite

Indicador de bateria

indicador de combustible

indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro

*Indicador de presion de aire

Conexiones eléctricas

ELECTRICO / TABLERO DE
CONTROL

Fusibles

* Exteriores (Altas y bajas)

Direccionales delanteras

Di traseras

LUCES /
SENALES

De estacionamiento

De Stop y reversa.

*Nivel de aceite del motor (verificar fugas)

“Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas)

*Nivel del liquido de frenos (verificar fugas)

HIDRAULICO

“Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas)

*Nivel del liquido de embrague (verificar fugas)

Espejos

Pito

frenos

Cinturones de seguridad

Vidrio frontal / Limpia brisas

GENERAL

Asientos y tapiceria

Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin

Presion de aire de las llantas

Llanta de repuesto (CALIBRADA)

* Caja de cambios/Transmision

. 6n_(muelles, amortiguadores)

* Direccion

MECANICO

Estado Radiador

Humo de escape

*Gato con capacidad de elevar el vehiculo

*Botiquin

kid de carretera

EQUIPO DE
CARRETERA

*Extintor de incendios capacidad:

A R A R AT A A A A A AT A A A A A A A A A AT A A Y A AT AV A A AT Y AT AY A A ATAS

A R A A AT A A A A A A A A A AT Y A A A A AT A AT A AT Y A AT AT Y Y A A Y RS Y Y A Y (i

A R A R AT A A A A A AT A A A A A A A A A AT A A Y A AT AV A A AT Y AT AY A A ATAS

A R AT A A A A A A A A A A A AT Y A A A A AT A AT A AT Y A AT AT Y Y A Y A Y RS Y Y A Y

A R AT A A A A A A A A A A A AT Y A A A A AT A AT A AT Y A AT AT Y Y A Y A Y RS Y Y A Y

DILIGENCIO

FIRMA




=2 INSPECCION DE VEHICULOS S
FECHA: MAYO 2026
PLACA SRP895 MODELO 2011 MARCA INTERNATIONAL
SOAT VIGENCIA 25/04/2027 RTM VIGENCIA 24/01/2027
SISTEMA Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion
DEL ITEM DE REVISION N/A 4/05/2026 5/05/2026 6/05/2026 7/05/2026 8/05/2026
MELIECRS) BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL

Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables

v

v

indicador de temperatura

Indicador de aceite

Indicador de bateria

indicador de combustible

indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro

*Indicador de presion de aire

Conexiones eléctricas

ELECTRICO / TABLERO DE
CONTROL

Fusibles

* Exteriores (Altas y bajas)

Direccionales delanteras

Di traseras

LUCES /
SENALES

De estacionamiento

De Stop y reversa.

*Nivel de aceite del motor (verificar fugas)

“Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas)

*Nivel del liquido de frenos (verificar fugas)

HIDRAULICO

“Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas)

*Nivel del liquido de embrague (verificar fugas)

Espejos

Pito

frenos

Cinturones de seguridad

Vidrio frontal / Limpia brisas

GENERAL

Asientos y tapiceria

Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin

Presion de aire de las llantas

Llanta de repuesto (CALIBRADA)

* Caja de cambios/Transmision

. 6n_(muelles, amortiguadores)

* Direccion

MECANICO

Estado Radiador

Humo de escape

*Gato con capacidad de elevar el vehiculo

*Botiquin

kid de carretera

EQUIPO DE
CARRETERA

*Extintor de incendios capacidad:

A R A R AT A A A A A AT A A A A A A A A A AT A A Y A AT AV A A AT Y AT AY A A ATAS
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DILIGENCIO

FIRMA




INSPECCION DE VEHICULOS

VERSION 1

FECHA: MAYO 2026

PLACA SRP895 MODELO 2011 MARCA INTERNATIONAL
SOAT VIGENCIA 25/04/2027 RTM VIGENCIA 24/01/2027
SISTEMA Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion
DEL ITEM DE REVISION N/A 11/05/2026 12/05/2026 13/05/2026 14/05/2026 15/05/2026
MELIECRS) BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL

Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables

v

v

indicador de temperatura

Indicador de aceite

Indicador de bateria

indicador de combustible

indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro

*Indicador de presion de aire

Conexiones eléctricas

ELECTRICO / TABLERO DE
CONTROL

Fusibles

* Exteriores (Altas y bajas)

Direccionales delanteras

Di traseras

LUCES /
SENALES

De estacionamiento

De Stop y reversa.

*Nivel de aceite del motor (verificar fugas)

“Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas)

*Nivel del liquido de frenos (verificar fugas)

HIDRAULICO

“Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas)

*Nivel del liquido de embrague (verificar fugas)

Espejos

Pito

frenos

Cinturones de seguridad

Vidrio frontal / Limpia brisas

GENERAL

Asientos y tapiceria

Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin

Presion de aire de las llantas

Llanta de repuesto (CALIBRADA)

* Caja de cambios/Transmision

. 6n_(muelles, amortiguadores)

* Direccion

MECANICO

Estado Radiador

Humo de escape

*Gato con capacidad de elevar el vehiculo

*Botiquin

kid de carretera

EQUIPO DE
CARRETERA

*Extintor de incendios capacidad:

A R A R AT A A A A A AT A A A A A A A A A AT A A Y A AT AV A A AT Y AT AY A A ATAS
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DILIGENCIO

FIRMA




INSPECCION DE VEHICULOS

VERSION 1

FECHA: MAYO 2026

PLACA SRP895 MODELO 2011 MARCA INTERNATIONAL
SOAT VIGENCIA 25/04/2027 RTM VIGENCIA 24/01/2027
SISTEMA Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion
DEL ITEM DE REVISION N/A 18/05/2026 19/05/2026 20/05/2026 21/05/2026 22/05/2026
MELIECRS) BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL

Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables

v

indicador de temperatura

Indicador de aceite

Indicador de bateria

indicador de combustible

indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro

*Indicador de presion de aire

Conexiones eléctricas

ELECTRICO / TABLERO DE
CONTROL

Fusibles

* Exteriores (Altas y bajas)

Direccionales delanteras

Di traseras

LUCES /
SENALES

De estacionamiento

De Stop y reversa.

*Nivel de aceite del motor (verificar fugas)

“Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas)

*Nivel del liquido de frenos (verificar fugas)

HIDRAULICO

“Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas)

*Nivel del liquido de embrague (verificar fugas)

Espejos

Pito

frenos

Cinturones de seguridad

Vidrio frontal / Limpia brisas

GENERAL

Asientos y tapiceria

Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin

Presion de aire de las llantas

Llanta de repuesto (CALIBRADA)

* Caja de cambios/Transmision

. 6n_(muelles, amortiguadores)

* Direccion

MECANICO

Estado Radiador

Humo de escape

*Gato con capacidad de elevar el vehiculo

*Botiquin

kid de carretera

EQUIPO DE
CARRETERA

*Extintor de incendios capacidad:

A R A A AT A A A A A A A A A AT Y A A A A AT A AT A AT Y A AT AT Y Y A A Y RS Y Y A Y (i
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INSPECCION DE VEHICULOS

VERSION 1

FECHA: OCTUBRE 2025

PLACA RZ0O826 MODELO 2010 MARCA CHEVROLET LUV D MAX
SOAT VIGENCIA 26/03/2027 RTM VIGENCIA 8/04/2027
SISTEMA Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion Fecha inspeccion
DEL ITEM DE REVISION N/A 4/05/2026 11/05/2026 19/05/2026
MELIECRS) BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL

Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables

v

v

indicador de temperatura

Indicador de aceite

Indicador de bateria

indicador de combustible

indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro

*Indicador de presion de aire

Conexiones eléctricas

ELECTRICO / TABLERO DE
CONTROL

Fusibles

* Exteriores (Altas y bajas)

Direccionales delanteras

Di traseras

LUCES /
SENALES

De estacionamiento

De Stop y reversa.

*Nivel de aceite del motor (verificar fugas)

“Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas)

*Nivel del liquido de frenos (verificar fugas)

HIDRAULICO

“Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas)

*Nivel del liquido de embrague (verificar fugas)

Espejos

Pito

frenos

Cinturones de seguridad

Vidrio frontal / Limpia brisas

GENERAL

Asientos y tapiceria

Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y sin

Presion de aire de las llantas

Llanta de repuesto (CALIBRADA)

* Caja de cambios/Transmision

. 6n_(muelles, amortiguadores)

* Direccion

MECANICO

Estado Radiador

Humo de escape

*Gato con capacidad de elevar el vehiculo

*Botiquin

kid de carretera

EQUIPO DE
CARRETERA

*Extintor de incendios capacidad:

A R A R AT A A A A A AT A A A A A A A A A AT A A Y A AT AV A A AT Y AT AY A A ATAS
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ANEXO 13
MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS

Version 1.0
Fecna o o 2020
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ANEXO 15
NOMINA




Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:355

L
Nombre: ANGELA PATRICIA RODRIGUEZ LADINO
18 Identificacién: 53104106
CONSORCIO VICGER 2021 Cargo: Auxiliar Administrativo
Nit 901902610 Salario basico: $1,800,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,800,000.00 Fondo de salud 0.0 $ 72,000.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 72,000.00
conectividad digital
Bonificaciones ocasionales 0.00 $ 200,000.00
Total Ingresos $ 2,249,095.00 Total Deducciones $ 144,000.00
NETO A PAGAR $ 2,105,095.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

S

CONSORCIO VICGER 2021
Nit 901902610

INGRESOS
Concepto Cantidad

Sueldo 30.00

Total Ingresos

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30

Comprobante NUmero:359

Nombre: GUILLERMO NUNEZ CARRENO

Valor Concepto

$ 7,600,000.00 Fondo de salud
Fondo de pension

Fondo de solidaridad
pensional

Retefuente

$ 7,600,000.00

NETO A PAGAR

Identificaciéon: 1052616
Cargo: INGENIERO RESIDENTE
Salario bésico: $7,600,000.00

DEDUCCIONES
Cantidad Valor
0.0 $ 304,000.00
0.0 $ 304,000.00
0.0 $ 76,000.00
0.0 $ 80,000.00

Total Deducciones $ 764,000.00

$ 6,836,000.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:391

L )
Nombre: ESTHER TUNON PEREZ
18 Identificacién: 1048609602
CONSORCIO VICGER 2021 Cargo: Profesional Social
Nit 901902610 Salario basico: $3,000,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 3,000,000.00 Fondo de salud 0.0 $ 120,000.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 120,000.00
conectividad digital
Bonificaciones ocasionales 0.00 $ 500,000.00
Total Ingresos $ 3,749,095.00 Total Deducciones $ 240,000.00
NETO A PAGAR $ 3,509,095.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:372

L
Nombre: DIANA ESPERANZA BOJACA IZQUIERDO
18 Identificacién: 52154882
Nit 901902610 Salario basico: $3,000,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 3,000,000.00 Fondo de salud 0.0 $ 120,000.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 120,000.00
conectividad digital
Bonificaciones ocasionales 0.00 $ 500,000.00
Total Ingresos $ 3,749,095.00 Total Deducciones $ 240,000.00
NETO A PAGAR $ 3,509,095.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.
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Comprobante de Némina

S

CONSORCIO VICGER 2021
Nit 901902610

INGRESOS

Concepto Cantidad
Sueldo 30.00

Total Ingresos

$ 5,000,000.00 Fondo de salud
Fondo de pension

$ 5,000,000.00

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30

Comprobante NUmero:361

Nombre: ANDRES FERNANDO CARDOSO ROMERO

Identificacion: 1105688025
Cargo: INGENIERO RESIDENTE
Salario basico: $5,000,000.00

DEDUCCIONES
Cantidad Valor
0.0 $ 200,000.00
0.0 $ 200,000.00

Total Deducciones $ 400,000.00

NETO A PAGAR $ 4,600,000.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:356

L
Nombre: JOHAN STIVEN SOLER ORDUZ
18 Identificacién: 1070004440
Nit 901902610 Salario basico: $2,200,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 2,200,000.00 Fondo de salud 0.0 $ 96,250.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 96,250.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 16.50 $ 206,250.00
Total Ingresos $ 2,655,345.00 Total Deducciones $ 192,500.00
NETO A PAGAR $ 2,462,845.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:357

L
Nombre: RAMIRO HERNANDO GONZALEZ TABARES
e Identificacién: 3361126
Nit 901902610 Salario basico: $2,000,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 2,000,000.00 Fondo de salud 0.0 $ 80,909.00
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30.00 $ 249,095.00
Horas extras diurnas 125% 2.00 $22,727.00
Total Ingresos $ 2,271,822.00 Total Deducciones $ 80,909.00

NETO A PAGAR $ 2,190,913.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:358

L
Nombre: JORGE DILMAN PEDRAZA MORENO
18 Identificacién: 79820750
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,750,905.00 Fondo de salud 0.0 $ 73,220.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 73,220.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 8.00 $ 79,587.00
Bonificaciones ocasionales 0.00 $ 270,000.00
Total Ingresos $ 2,349,587.00 Total Deducciones $ 146,440.00

NETO A PAGAR $ 2,203,147.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:360

L
Nombre: HECTOR ISAIAS RICO RICO
18 Identificacién: 3155071
Nit 901902610 Salario basico: $2,000,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 2,000,000.00 Fondo de salud 0.0 $ 80,909.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 80,909.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 2.00 $22,727.00
Total Ingresos $ 2,271,822.00 Total Deducciones $ 161,818.00

NETO A PAGAR $ 2,110,004.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:362

t-- Nombre: CARLOS HERNANDO FORIGUA SILVA
18 Identificacién: 79238199
CONSORCIO VICGER 2021 Cargo: OPERADOR MOTONIVELADORA
Nit 901902610 Salario basico: $3,000,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 3,000,000.00 ' Fondo de salud 0.0 $ 122,386.00
fuc detanspereihu de 300 s 24908500
Horas extras diurnas 125% 3.50 $ 59,659.00
Total Ingresos $ 3,308,754.00 Total Deducciones $ 122,386.00

NETO A PAGAR $ 3,186,368.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:364

L
Nombre: JUAN ALONSO BONILLA FIQUE
e Identificacién: 2969563
Nit 901902610 Salario basico: $2,000,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 2,000,000.00 Fondo de salud 0.0 $ 84,318.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 84,318.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 9.50 $ 107,955.00
Total Ingresos $ 2,357,050.00 Total Deducciones $ 168,636.00

NETO A PAGAR $ 2,188,414.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:366

L
Nombre: CIRO RODRIGUEZ AMAYA
18 Identificacién: 14105469
Nit 901902610 Salario basico: $3,000,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 3,000,000.00 Fondo de salud 0.0 $124,773.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 124,773.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 7.00 $119,318.00
Total Ingresos $ 3,368,413.00 Total Deducciones $ 249,546.00

NETO A PAGAR $ 3,118,867.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:367

L
Nombre: JAIDER SNEYDER PORRAS ALFONSO
18 Identificacién: 1069724948
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,750,905.00 Fondo de salud 0.0 $ 72,424.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 72,424.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 6.00 $ 59,690.00
Total Ingresos $ 2,059,690.00 Total Deducciones $ 144,848.00
NETO A PAGAR $ 1,914,842.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:369

L
Nombre: EDWIN ALBERTO GONZALEZ
18 Identificacién: 1012323978
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,750,905.00 Fondo de salud 0.0 $ 72,424.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 72,424.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 6.00 $ 59,690.00
Total Ingresos $ 2,059,690.00 Total Deducciones $ 144,848.00

NETO A PAGAR $ 1,914,842.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:368

L
Nombre: EDISON ALBERTO ALEJO CRUZ
18 Identificacién: 1022351814
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,750,905.00 Fondo de salud 0.0 $ 73,618.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 73,618.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 9.00 $ 89,535.00
Total Ingresos $ 2,089,535.00 Total Deducciones $ 147,236.00

NETO A PAGAR $ 1,942,299.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:386

L
Nombre: JOHN EDISON PUIN HERNANDEZ
18 Identificacién: 413525
CONSORCIO VICGER 2021 Cargo: OFICIAL
Nit 901902610 Salario basico: $2,000,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 2,000,000.00 Fondo de salud 0.0 $ 82,727.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 82,727.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 6.00 $ 68,182.00
Total Ingresos $ 2,317,277.00 Total Deducciones $ 165,454.00
NETO A PAGAR $ 2,151,823.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:370

L
Nombre: MARTHA YISETH ROJAS PARRA
18 Identificacién: 1079012307
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,750,905.00 Fondo de salud 0.0 $ 72,424.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 72,424.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 6.00 $ 59,690.00
Total Ingresos $ 2,059,690.00 Total Deducciones $ 144,848.00
NETO A PAGAR $ 1,914,842.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:371

L
Nombre: LEYDI AMANDA ALFONSO CASTILLO
18 Identificacién: 1069739836
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,750,905.00 Fondo de salud 0.0 $ 72,424.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 72,424.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 6.00 $ 59,690.00
Total Ingresos $ 2,059,690.00 Total Deducciones $ 144,848.00
NETO A PAGAR $ 1,914,842.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:373

L
Nombre: JOSE LUIS CAMACHO
18 Identificacién: 1032377548
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,750,905.00 Fondo de salud 0.0 $ 73,618.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 73,618.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 9.00 $ 89,535.00
Total Ingresos $ 2,089,535.00 Total Deducciones $ 147,236.00
NETO A PAGAR $ 1,942,299.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:390

L
Nombre: JESUS EDUARDO VARELA RODRIGUEZ
1F Identificacién: 93461471
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 27.00 $ 1,575,814.00 Fondo de salud 0.0 $ 65,221.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 27.00 $ 224.186.00 Fondo de pensién 0.0 $ 65,221.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 5.50 $ 54,716.00
Total Ingresos $ 1,854,716.00 Total Deducciones $ 130,442.00
NETO A PAGAR $ 1,724,274.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:388

L
Nombre: LUIS FELIPE VARELA MORENO
18 Identificacién: 1070751279
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 27.00 $ 1,575,814.00 Fondo de salud 0.0 $ 65,221.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 27.00 $ 224.186.00 Fondo de pensién 0.0 $ 65,221.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 5.50 $ 54,716.00
Total Ingresos $ 1,854,716.00 Total Deducciones $ 130,442.00

NETO A PAGAR $1,724,274.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:389

L
Nombre: JIMMY DARIO ROMERO GONZALEZ
18 Identificacién: 1069230091
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 27.00 $ 1,575,814.00 Fondo de salud 0.0 $ 69,598.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 27.00 $ 224.186.00 Fondo de pensién 0.0 $ 69,598.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 16.50 $ 164,147.00
Total Ingresos $ 1,964,147.00 Total Deducciones $ 139,196.00
NETO A PAGAR $ 1,824,951.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

S

CONSORCIO VICGER 2021
Nit 901902610

INGRESOS
Concepto Cantidad
Sueldo 23.00

Total Ingresos

$ 3,833,333.00 Fondo de salud
Fondo de pension

$ 3,833,333.00

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30

Comprobante NUmero:387

Nombre: GILBERTH MATEUS PARDO
Identificacion: 1096906644

Cargo: INGENIERO RESIDENTE
Salario basico: $5,000,000.00

DEDUCCIONES
Cantidad Valor
0.0 $ 153,333.00
0.0 $ 153,333.00

Total Deducciones $ 306,666.00

Se registro una novedad de licencia no remunerada correspondiente a 7.0 dias por valor de $

1,166,667.00

NETO A PAGAR $ 3,526,667.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:375

0 ~
Nombre: CARLOS ALBERTO SIERRA PINEROS
18 Identificacién: 1069724677
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 28.00 $ 1,634,178.00 Fondo de salud 0.0 $ 68,949.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 28.00 $ 232,489.00 Fondo de pensién 0.0 $ 68,949.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 9.00 $ 89,535.00
Total Ingresos $ 1,956,202.00 Total Deducciones $ 137,898.00

Se registro una novedad de licencia no remunerada correspondiente a 2.0 dias por valor de $
116,727.00

NETO A PAGAR $ 1,818,304.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:374

L
Nombre: YASMAN PARRA GUTIERREZ
18 Identificacién: 1117232510
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,750,905.00 Fondo de salud 0.0 $ 72,424.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 30.00 $ 249,095.00 Fondo de pensién 0.0 $ 72,424.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 6.00 $ 59,690.00
Total Ingresos $ 2,059,690.00 Total Deducciones $ 144,848.00

NETO A PAGAR $ 1,914,842.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:376

L
Nombre: CRISTIAN CAMILO MORALES MORENO
18 Identificacién: 1069763750
Nit 901902610 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 26.00 $1,517,451.00 Fondo de salud 0.0 $61,494.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 26.00 $ 215,882.00 Fondo de pensién 0.0 $ 61,494.00
conectividad digital
Horas extras diurnas 125% 2.00 $ 19,897.00
Total Ingresos $1,753,230.00 Total Deducciones $ 122,988.00
NETO A PAGAR $ 1,630,242.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:382

L
Nombre: JOSE MIGUEL ROMERO ALMONACIO
18 Identificacién: 79869713
Nit 901902610 Salario basico: $3,000,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 20.00 $ 2,000,000.00 Fondo de salud 0.0 $ 84,091.00
Aux. dg tlransp'or.te/Aux. de 20.00 $ 166,063.00 Fondo de pensién 0.0 $ 84,091.00
conectividad digital
Prestamos 0.0 $ 300,000.00
Horas extras diurnas 125% 6.00 $102,273.00
Total Ingresos $ 2,268,336.00 Total Deducciones $ 468,182.00
NETO A PAGAR $ 1,800,154.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30
Comprobante NUmero:381

t-- Nombre: LADY LIZETH DIAZ AVILA
18 Identificacién: 1052402293
CONSORCIO VICGER 2021 Cargo: RESIDENTE TECNICO
Nit 901902610 Salario basico: $5,000,000.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 20.00 $ 3,333,333.00  Fondo de salud 0.0 $ 133,333.00
Bonificaciones ocasionales 0.00 $ 666,667.00 Fondo de pension 0.0 $ 133,333.00
Total Ingresos $ 4,000,000.00 Total Deducciones $ 266,666.00
NETO A PAGAR $ 3,733,334.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



Comprobante de Némina

S

CONSORCIO VICGER 2021
Nit 901902610

INGRESOS
Concepto Cantidad
Sueldo 16.00

Total Ingresos

$ 2,133,333.00 Fondo de salud
Fondo de pensidon

$ 2,133,333.00

Periodo de Pago: 2026/05/01 - 2026/05/30

Comprobante NUmero:383

Nombre: ANGELA GORDILLO GOMEZ
Identificacion: 52394442

Cargo: INSPECTORA SST

Salario basico: $4,000,000.00

DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor
0.0 $ 85,333.00
0.0 $ 85,333.00

Total Deducciones $ 170,666.00

NETO A PAGAR $ 1,962,667.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.
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muarclo VIGCGER 2029

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
NOMBRE DEL EMPLEADOR: CONSORCIO VICGER 2071

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: 901.907.610
DOMICILIO: CRA 704 Ne. 110-10

NOMBRE DEL TRABAJADOR {A): GILBERTH MATELUS PARDO

CEDLFLA: 1.0%96 906,544

FECHA DE INICIC DE LARDRES: /0, 00

SALARIO DRDINARIO MENSUAL 5500000

CARGO, LABDR U OFICIO DEL TRABAJADOR: RESICENTE TECMICD DF ARy

Entre el empleador v el trabajador, de las condiciones va dichas idemtificades comao aparece al ple de sus
corredpondientes firmas s& ha celebrado &l prasenie CONTRATO DE TRABAJD DE DURACION POR OBRA O LABOR
CONTRATADA, regido ademnas por |as siguisntes ciausulas:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETD: El empleador contrata los servicios personales del trabajador y éste se obllga: a) & poner al
servicio del empleader toda su capacidad nermal de trabaje, en forma exclusiva en = desempedio de las funciones
propias del oficio mencionado v en as labores anexas y complementarias def misma, de conformidad con las drdenes
€ Instruccignes que le imparta el empleador o sus representantes. b) Programar diariamente su Trabajo v asktic
Funtualmente a las Reunicnes que efectue La Empresa 3 las cuales hubisre sida citado, chobservar completa armonia
¥ comprension con los clientes, con sus superiores y companeros de frabajo, en sus relackanes personales y en la
Ejécucion de su labor. d| Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracian v discipling con la empresa.
&) Avisai gportunamente a la empresa todo cambio de direccion, teléfono o civdad de residercls, I} Las demds
congigradas en el ariculo 54 dal C5.T.

PARAGRAFQ: La deseripcidn anterior es general v no ekcleye ni limita para ejecutar labores conesas
complementarias, accesorias o similares v en general aguellas que sean necesarias para un mejor resultado &n la
ejecucion de la causa que dio origen al contrato, pudiendo en consecusnca complementar & imolementar
descripcion que por via de ejemplo se establece en este acuerde.

SEGUNDA: LABOR CONTRATADA: EI trabajador vinculado mediants & presente cantrato de labor contratada se
encuentra obligado a cumplis de manera personal &l siguients encargo

HESIDENTE TECMICO  DE APOYD para las actividades de Intervencin de wias terciarias en ol departamento de
Cundinamarca

PARAGRAFO: La descripcién anterior es general v no excluye nl limita pars ejecuiar lzbores conexas
compiementarias, accesorias o similares y en general aquellas que séan necesarias para un mejor resultado en @
elecucidn de la causa que dio origen al centrato, pudiendo gn consecuencia complementar @ implementar |z
descripion de sus funciones descritas anteriormenta

TERCERA. DURACION: La duracidn del presente contralo serd sometida a condiclon por @l tiempo que demore la
sjecucion de la obra contratada por el CONSORCIO VICGER "INTERVENCION DE LAS VIAS QUE COMFORMAMN EL
PROGRAMA DE CAMINGS VECINALES, CAMINDS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ, TECLIENDAMA
¥ ALTO MAGDALENA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA * (El cantrato por obra o labor se mantendrd

Pagina 1|4



Z=
2

omEorcino VICGER 2021

vigente dricaments pdr el tiempo de durachkdn de dicha obra en el frente azignado, con su terminacion, fermina el
presente contrato),

CUARTA, REMUNERACION: La sociedad CONSORCIO VICGER 2021 identificada con nimers de Nit 901,902,610
pagard 2l trabajedor por la prestacidn de sus servicros el salario ordinario mensual relerencdado al Inicio del contrato,
pagadercs dentro de bos cinco {5) primeres dias de cada mes en & cuenta bancaria que para este fin dispanga al
TRABAJADOR, o en las dependencias de la compatita.

PARAGRAFD PRIMERD: Dentro del salario ordinario cancelado al TRABAIADOR se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales v festivos de que tratan los Cagitalas & 10y 10 el Tituso Wil del 5T

PARAGRAFD SEGUNDD: Las partes acuerdan de manera expresa que en los casos-en que se le reconarcan al
TRABSJIADDR benelicios diferentes al salario, por concepto de allmentacion, comunicaciones, hakitacon o vivienda,
transporte, vestuario, bonificaciones extralegales o cualquier otra gque reciba de maners ocaslonal o habitualmente
durante |a vigencla del contrato, en dinero o especie, se considerardn coma pagas gue no constituyen salarios, ¥ pos
tafte no se lendrdn en cuenta coma factor salarial para la liguidacien de acreenclas laborales, ni para el pags de
aporles paraliscales, v cotizaciones @ la seguridad socal, de conformidad con los Arts. 15 ¢ L6 de la ley 50490, en
concordancla con al Art. 17 de ta 394796,

PARAGRAFD TERCERD: El contenido alcance y cabertura de los beneficios anfericrmente descritos serd regulado pos
@l EMPLEADCR, mediante bos reglamentos o circulares respectivos, Asi miamo al EMPLEADOR s2 reserva el derecho
de conceder & fuspender los beneficlos en cualguler momento y d2 manera wnilateral, a8 como el de determinar
bajo parametros cbjetives a los trabajadores o grupos de trabajadores que se beneficien de los mismos.

QUINTA: DBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: Seran abligacionas del Trabajador:

3] Poner & servicio del empleador toda su capacidad normal de trabagn, én forma exclusiva en el desempefio de Lk
funclones proplas de fa labor contratada v en 135 [abores anexss v complamentarias encomandadas va sea por
empleador o por &l cliente destinatario de sus sarvicios, de conformidad con lzs drdenes e instrucciones gue g
irmparta £ ernpleador o sus representantes,

b) Prestar sus servicios en el lugar y el cemplimiento de la [abor regulera y sujeto igualmente a los requerimlantos
del empleador, para b cual se obliga a desarrollar su laber de manera profesional y armdnica de acusedo a las
condicienes dal contrata

c] Dbservar rigorosamente [as normas que le fije la empresa para la replizacion de las labores a que se reflers gl
prisante contrato,

d] Cuidar permanantemente los interesas de la Empresa.

&) dedicar fa totalidad desu jarnada de trabajo @ cumplir a cabalidad con sus funciones,

fl Programar digriamente su Trabaje y asistls Puntualmente @ las Aeuniones que efectué La Empresa 4 1as cuales
hubierg sido citada,

gl observar completa armonia y compransion con fos clientes, con sus superiores y compaferos de trabajo, en sus
relaciones personales v en b ejecweclén de su labor.

h} Cumplir permanentemente con espinty de lealvad, colaboracidn v discipling con [a empresa,

i) Avisar oportunamente a la empresa todo cambio de direccién, telélono o cludad de restdencia,

i) Las demés consagradas en &l articulo 54 del C5.T.

SEXTA: JORMNADA DE TRABAND: EL TRABAJADOR se obliga a laborar b3 jormada maxima legal de cuarenta y cuatrg
{44} semanales, salvo estipulacidn expresa y escrita en contrarle, cumpliendo con o5 turmos ¥ hofarios que sedale
EMPLEADDR, gulen podra cambiarlos & ajlustados cuanda lo estime comveniente. Por el acueerdo axprasa o facito de
lis partes, podran regartivse total ¢ parcialmenta las horas de fa jornada ordinasla, con base en 1o dispussts por &l
Art. 104 del €57, modificado por el Art. 23 de la ley 50030, tenlendo &n Cuenta que o3 tiempos de descanso enfra
{as secciones de la jornada no se computan dentro de las misma, segim ¢l &r 167 ibidem. Dedgual manera, las partas
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MIT, GOY o0 &l

podran acordar que se preste &l servicio an los turnes de jernada flexible contemplados gn el Articulo 51 de la Ley
789 de 2002,

SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL. Las partes de manera expresa manifiestan que se ha imformade al trabagador
que prestara sus senvicios en el Departamento de Cundinamarca

OCTAVA. LUGAR PARA EL DESEMPENO DE LA LABOR CONTRATADA: EL TRABAJADOR, deiempenara sus funciones
EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ, TECLUENDAMA ¥ ALTO MAGDALENA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

NOVENA : Aungue el lugar del trabajo es el indicado en este contrato, EL EMPLEADOR puede determinar que &l
MmO S8 preste en sitio diferante al recién mencionade , slempre que las condiciones laborales dal trabajasar no
sufran desmejora o se disminuys su remuneracién, EL TRABAJADOR deidi ahara, acepta bos cambiod de lugar 4
herario de trabajo que decida EL EMPLEADOR, sismpre gue sus condicknes laborales se maniengan, s rospeten sus
derachos y no le causen perjuicio alguno,

DECIMA. TERMINACION: El presente caso terminard en los siguientas eventos:l, Mutuo acuerdo. 2 Por el
cumplimiento de la condicidn pactada en la cliusula tercera de este contrato o Ia duracion de la labor ercomendada.
lo que ocurra primero en los términos indicados en dicha cldusula, 3. Por renuncia o terminacién unilateral del
TRABAJADOR, comunicada mediante preaviso.4. Por la configuracidn de una Justa cawes para la terminacidn del
contrato por parte del EMPLEADOR. 5. Par ¢l curmplimiento de las demas causales deseritas vn los articulos 63 y 63
del CET,

DECIMA PRIMERA.- JUSTAS CAUSAS PARA LA TERMINACION DEL CONTRATO DE FORMA UNILATERAL, 5on Justas
ausas para dar por terminado unilateralmente este contrate, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para e efecto
se califiguen como graves en reglamentos, manuvales, Instruetives ¥ demds documentos que contengan
reglamentaciones, drdenes; instrucciones o prohibiciones de carficter ganeral o particular, pactos, convenciones
colectivas, Eaudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en eseritos qué farmaradn parte infegrante
del presente contrato. Expresamente, sin perjuicio 3 bo ditpuests en ef reglaments interno de trabajo se califican en
eslgacto como faltas graves las sigulentes a) La violacids 3 fas ohligaclanes y pratibicionss contenidas en la cliusula
prirmera del presente contrato. b El incumplimiente de las normas ¥ politicas que tenga la compadiia ¢l La ejecucion
por parte de EL TRABAJIADOR de labores remuneradas al serviclo de terceras sin autorizacidn; d} La utilizacidn para
finss distintos a fos considerados por el empleader de los elementas de trabajo. cf Ejecular & desarrollar actividades
paraletas a las proplas del abjeto social del empleador sin haber recibido la altarizacion explicita correspondiente
d) Desatender a5 actividades de capacitacion programadas por ol empleador asi sea en horario diferente o la jornada
ordinarnia. &) El uso indebide o facifitar la divulgacidn da |z informacidn confidencial de la compafia. F) Las repetidas
desavenencias con sus compaferos de trabajo: &) B hecho que EL TRABAJIADOR llégue embriagado al tratajo o
"ngiera bebidas embriagantes enel sitic de trabajo, aun por la primera vez; h| Ef hecho que EL TRABAJADOR abandone
@i silio de trabajo sin #f parmiso de <us superioras; 1) La no asistencla a una seecion completa de |a jornada de trabajg,
© mas, sin excusa suficiente a juicio del empleador, salvo fuerza mayer o caso fortuito, || Que EL TRABAJADOR en
razcdn de sus funciones o de su vinculacldn laberal con LA EMPRESA ¢ para cumplir g incumplir ks labores asignadas,
reciba, solicite o exija por cualquier medio, dinero, dadiva o favor distinte de la remuneracion salarial o prestacional
@ la que tiene dereche || Que EL TRABAJADOR comprometa las decisiones de LA EMPRESA para beneliclar interasas
diversos al objets que esta desarrolla, en contradiceidn a las pautas o normas gue sefiala L EMPRESA o en perjulcio
de su patrimonio ecendmico v m) Que EL TRABAIADOR no legalice dentro de las weinticuatro (24) horas sigulentes,
tas sumas recibldas por concepio de anticipo, Desatender las obligaciones antes mencionadas constituye usta causs
para dar por terminade ol contrato por parte del Empleador Periodo de prueba: Acuerdan las partes Tijar como
perindo de prusba de los primeres 80 dias de labores. Durante este periodo las partes pueden dar por terminade
unilateralmeante ol contrato,
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PARAGRAFO: El TRARAJADOR podra dar por terminido el presents contrato di wrabajo mediante avisa esctito al
EWPLEADOR, con antelacidn no menor & treinta (30] las. En caso de no dar el trabajador el aviso, o darle
tardlamente

daberd al empleader una Indemnizacidn equivalente o la suma ce UN BMILLGN DE PESOS (1.000.000), suma gue o3
acordada entre las partes como indemnizacidn de perjuicios relacionados con | imposibilidad de ocupar y preparar
2 un nuevo trabajader para ocupar el cargo una ver se terming la refacion laboral con la persona que FenUNGa, suma
gue poedrd ser deducitde de sus prestaciones sociales; este descuenta 5 depositard a drdenes de un jugz, mientras
la justicia decide, todo de conformidad con lo dispueste en el numeral 5, Del articulo 6 de la ley 50 dis 1934, 1a cual
maificd el articulo B4 del C5.7.

DECIMA SEGUNDA: AFILIACION ¥ PAGO A SEGURIDAD SOCIAL £5 obiigacion cel EM PLEADCR afiliar Al TRABAJADOR
& la seguridad social en salud, pensidn v riesgos profesionales, autorizands el trabajsdor el descuenta en su salano,
los valores que le corresponda aportar, en I proporcion estableckda por b ley,

DECIMA TERCERA: MODIFICACION DE LAS LABDRALES, EL TRABAIADCR acepta desde ahora Expresamenie Todas
jas modificaclones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR en ejéfcicio de su poder
subordinante, tabes coma los turnes y jormadas de trabajo, el lugar de prestacion de servico, modificaciones que no
impliguen desmejoray sustanciales o graves perjuicios para @, de conformidad con lo dispuesto por el Ay 23 del
5T, modificado por el articulo 1° de la ley 50 de 1930, Los gasior que &8 originen con el traslado de lugar de
grestacidn seran cubiertes por e EMPLEADOR, e canformidad con el numeral 8a del Art, 57 del €5.T

DECIMA CUARTA: AUTORIZACIONES: El trabajacor, meciante Ia suscripcion del presente conbrato de trabiaja,
sutariza de manera expresa al EMPLEADOR, a efectuar sotpresivamente pruebas de alcohol ¥ drogas por cualguie
medio, sed que 52 realice a través de un contratista o las realice un tercero debldamente constituide ¥ @ expensas
el EMPLEADDR.

DECIMA QUINTA: DATOS PERSONALES, £ trabajador autoriza de maners libre y voluntoriz 2l EMPLEADOR a
recopilar, utilizar, transferiz, almatenar, consultar, procesar v en general a dar tratamienioa fa informacion personal
gue este suministrando 3 EL EMPLEADOR, de conformidad con lo dispussto on la ley 1581 de 2012, la cual 58
encuantra contenida en la base de datosy archivo de propiedad del EMPLEADDR, pars los fines intErnos Que Sedn
pecesarips, tales como asuntos relacionados con su documents de identlicacion, numero de identifcacion,
nacionalidad, pais de residencia, direccion, 1eiéfong, estado ovil correo alectronics corporative y persanal, sakario y
cuenta Bancaria.

DECIMA SENTA: INTEGRIDAD DEL CONTRATO: Haran parte integral del contrato de trabajo las disposiciones que de

comin acuerda suscriban las partes, en especial las girigidas a los pactos de exclusidn labaral, la confidencialidad de
la infarmacion tanto del empleador como del destinataric oe la labor encomendada, &l uso de los elemantos de
propiedad de la compahia y la propledad de los derechos de autor de las invenciones o descubrimientos encantrados
con ocaslin dela relacidn laboral entre las partes.

EL EMPLEADOR

CONSORCIO VICGER MNIT. 901.902.610
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
NOMBARE DEL EMPLEADOR: CONSORCIC WICGER 2021

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: 901 902 610
DOMICILIO: CRA 704 Mo, 110-10

NOMBRE DEL TRABAJADOR [A]: SIERRA CATLDS ALRERT

CEDWHA 1069724577

FECHA DE INICHD DE LABORES: 29/04/2076

SALARIO ORDINARIO MEMSUAL: MINIMO+ SUBSIDIO DE TRANSPOTE
CARGO, LABOR U OFICIO DEL TRABAIADOR: AYLDANTE

Entre &l empleador v el trabajedor, de las condicicnes yva dichas tdentificados como aparéce al pie de sus
correspondientss firmas se ha celebrado el presente CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR OBRA O LABOR
CONTRATADA, regido ademas por fas sipulantes cliusulas:

CLAUSULAS

PRIMERA. DBIETO: E| empleador contrata los servicios personales dul trabajador v este se obliga: 3] A poner sl
servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempedo de las fundones
propias del oficie mencionado v en las labores anesas y complementarias del misme, de conformidad can fas drdenes
& instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. b Programar diariamente su Trabsbo v asistir
Puntualmente a las Reuniones que efectus La Empresa a las cuales hubiere sido dtado. ¢) observar complata armonia
¥ comprension con dos cligntes, con sus superiores y compaieros de trabajo, en sus relaciones perczonales v en la
gjecucion de su labor. d) Cumplir permanentemente con espirity de lealtad. colabaracidn y disciplina con la empresa.
e} Avisar opertunamente & la empresa todo cambio de direccidn, teléfons o cudad de residedcia, f] Las dernis
consagsadas en el articulg 54 del C.5.T.

PARAGRAFO: La descripcion anterior es general y no ewcluye nl limits pira ejecutar labores. conexas
complementariag, accesorlas o similares y en general aqueilas Que SEan REcRsarias para un mejos resultado en a
ejecucidn de la causa que dio origen al contrate, pudiends en consecusncla complementar e implementar la
descripcién que por via de sjemplo se establece an pste acuerda.

SEGUNDA: LABOR CONTRATADA: El trabajador vinculado mediante el presente contrato de laber contratada so
encuentra obligado a cemplir de manera personal el siguiente ENCarga:

AYUDANTE para las actividades de intervencion de vias terciarias en el departamento de Cundinamarea

PARAGRAFO: La descripcidn anterior es general y no excluye nd limits para ejecular labores conesas
complementarias, accesorias o similares y an general aquallas que Sean necesanas para un mejor resultado en la
ejecucion de [a cawsa que dio origen al contrato, pudiendo en consecusncia complementar ¢ implementar |3
descripchdn de sus funclones descritas anterbormerte.

TERCERA. DURACION: La duracidn del presente contrato serd sometida a condiclén pos el tiempo que demare |a
E|ecucion de la obra contratada por &l CONSORCIO VICGER “INTERVENCION DF LAS VIAS CIUE CONFORNAN EL
FROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINGS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE SUMAFAZ TEQUENDAMA
¥ ALTO MAGDALENA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA." (El contrate poe obra o labor se mantendrd
vigente inicamente por el tiempo de duracidn de dicha obira, can su terminacidn, termina =l presente conkrato),
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CUARTA, REMUNERACION: La sociedad CONSORCIO VICGER 2021 identificada con nimero de Nit 901.502.610.
pagard al trabajador por la prestacion de sus seryvicios €l salaric ordinario mensual descrite al inicio de este contrato,
pogaderos dentro de los cinea [5) primeros dias decada mes en la cuenta bancaria que para este fin dispongs el
TRABAIADOR, o en las dependencias de la compailia.

PARAGRAFD PRIMERD: Dentro del salario ordingrio cancelado gl TRABAJADDA s& encuentra incluida la
remuneracon de los descansos dominicales ¥ festivos de gue tratan los Capitulos L 10y 00 del Titwlo I det CAT

PARAGRAFD SEGUNDO; Las partes acuerdan de manera expresa que en los casos en que se le reconozcan al
TRARAIADOR benaticios diferentes al salano, par conceplo de alimentacsdn, comunicaciones, habitacdn o vivienda,
transperte, westuaria, banificaciones extralegales o cualquisr otra que reclba di mangra acasional o habitualmenta
durante |3 vigaacia del contrato, o dingra & cipecie, s considerarin come pagas que no conslituyen salarias, y par
tanta no se tendran en cuenta como factor salarial para 1a liquidacidn de acreencias laborales, pi para gl pago de
aportes parafiscales, y cotizacionas 3 la seguridad social, de conformidad con los Arts. 15 v 16 de la lay 5090, an
concordancia con el Art. 17 de [a 344,96,

PAAAGRAFO TERCERD: £l contenido alcance y cobertura d2 los benaficios anteriermente descrives serd regulado por
el EMPLEADOR, mediante los reglamentos o clrculares respeclivos. Asi mismeo e EMPLEADOR e reserva el derecho
de conceder o suspender los beneficias en cualguler momento y de manera uniloteral, asl comeo ¢f de determinar
bajo parametros obdetivos a los trabajadores o grupos de trabajadores giee se beneficien de los mismas,

QUINTA: DRLIGACIONES DEL TRABAJADOR: Seran obligaciones del Trabajadar:

&) Poner al serviclo del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en farma exclusiva en el desempenio de las
funciones propias & la laber contratada y an 1as labores anesas y complementasias encomendadas va sea por &
empleadar g por el cliente destinatano de sus servicios, de conformidad con las drdenes g instrucciongs que e
impartz el empleador o sus represantantes

ba] Prestar sus servicios en el lugar y &l cumpdimienta de-la labor reguiesa y sujeto gualmente a los reguenmientes
del empleadar, para o cual se obliga 3 desarrellar su labor de manera profesional v armdnica de acuerdo a las
condiciones dal contrato

c] Observer rigurgsamente las normas que le fije la ermpresa para la realizacidn de las labores o gue sé reliers g
presenie conirato,

d| Culdar permanentementa los intereses de ln Empresa,

a| dedicar la totzlidad de su jormada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funclones

f] Programar diariamente su Trabajo y aslstir Puntualmente a ias Reuniones gue efeciud La Empresa 4 fas cuales
hubigre sido citada,

gl observar completa armonla v comprensidn con los clientes, con sus superiores ¥ compaieros de trabajo, en sus
relaciones persganales y en la ejecucican de su labor,

b} Cumglir permanentemente con esglrity de lealtad, colaboraclon y discipling con la empresa.

i) Awisar oportunamente a le empresa tedo cambio de dirsccion, teléfona o ciudad de residencia,

i) Las demis consagradas en & articulo 54 del L5 T,

SEXTA: JORNADA DE TRABAJD: EL TRABAIADDA se obllga a laborar la jormads maxima legal de cugrenta y cuatio
(44} semanales, salvo estipulacidn expresa y escrita-en contrano, cumpliendg con o3 Turnos ¥ hofanas que sefiake @
EMPLEADOR, quien podra cambiarios @ ajustados cuands la &stime conveniente, Por el acuerdo express o tacito de
las partes, 1:||:||:|r'an repartirse total o parciaimente las horas de ia jornada grdinagria, con base en o dispuesto por el

Art. 164 del C5.T, medificado por el Art. 23 de la key 50590, teniendo en quera que los tiempos de descanso entre
lis saccionas de la jornadas no se competan dentro de las misma, segun el Art, 167 bidem. Oe (gual manera, las partes
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pedrdn acordar gue se preste el servicio en tos turnos de jornada flexible contemplados en el Articulo 51 de la Lay
TED die 2002,

SEPTIMA: DOMICILID CONTRACTUAL. Las partes de manera expresa manifiestan que se ha informado al trabajador
que prestard sus servicios en |a Provincla de SUMAPAZ Mumniciplos de TIRACUY

OCTAVA. LUGAR PARA EL DESEMPERO DE LA LABOR CONTRATADA EL TRABAIADOA, desempefiard sus funciones
&n li Provincia de SUMAPAE hMunicipio de TISACUY

NOVENA : Aunque el lugar del trabajo es ef indicado #n este contrato, EL EMPLEADOR puede determinar gue of
mismp 52 preste en sitio diferente al recién mencionads |, siempre que las condicienes laborales del trabajader no
sulran desmejora o se disminuya su remuneracion, EL TRABAJADOR desde ahora, aceptz los cambics de lugar y
harario de trabajo que decida EL EMPLEADOR, siempre que sus condicianss lshorslas ce mantengan, s respeten sus
derechos y ne @ causen perjuicio slgung.

DECIMA. TERMINACION: El presenta caso terminard en los slguientes eventos:l. Mutuo acuerdo. 2, Por o
cumplimiento de la condicidn pactada en i Sdusiela tercera de este contrato o fa duracedn de fa labor eacormendada;
lo que ocurra primere en los términos Indicados en dicha Gdusula. 3, Por renuncia o terminacidn unilateral dal
TRABAIADOR, comunicada madiznte preaviso.d. Por la configuracldn de una Justa causa para 1o berminacidn dal
tontrato por parte del EMPLEADDR, 5. Por el cumplimiento de las demds cousales descritas en los articulos 62 ¢ 63
del CAT,

DECIMA PRIMERA.- JUSTAS CAUSAS PARA LA TERMINACION DEL CONTRATO DE FORMA UNILATERAL Son justag
CausHs para dar pos terminade unilateralmente este cantrato, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efectn
w2 califiquen como graves en reglamentos, manuales. instructivos y demas documentos gue contengan
reglamentaciones, drdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones
colectivas, laudos arbltrales y las que expresamente convengan cilificar asi en escritos que formardn parte integrante
del presente contrato. Expresamente, sin perpuicio @ i dispuesto en el reglamenta interno de trabajo se califican an
slé acto como falias graves las siguigntes: a) La violacidn a las obdigaciones v prohibiciones canteridas an la eldusila
primera def présente contrato. b El incumplimienta de las normas y politicas que tenga la compafifa ¢ La ejecucian
par parte de EL TRABAJADOR de labores remuneradas al servici de terceros sin autarizacion; dj La utiligacion para
fines distintos a los considerados por &l ernpleador de los slementos de tratajo. o Epecutar o desarrallar actividagdes
paralelas a las progias del objeto social del empleador sin haber recibide la autorizacidn explicita correspondiente
d) Desatenderfas actividades de capacitacidn programadas por el ermpleador aslsea en horario diferente o la jornada
ardinaria. &) El uso indebido o facilitar [z divalgacion de [ Information confidencial de la compadda. ) Las repetidas
dEsavenencias con sus compafieros de trabaje; gl El heche que EL TRABAJADOR llegue embriagado o trabajo o
mngiera bebidas embriagantes en el sitio de trabajo, aun por la primera vez; h) El hecho gue EL TRABAIADOR abandone
el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores; i) La no asistencia 3 una setcion completa de s jornada de trabaje.
0 mas, sin ecusa suficiente a juicio del empleador, salve fuerza mayor o caso fortuito, |) Que EL TRABAJADOR en
razdn de sus funciones o de su vinculacidn laboral con L& EMPRESA o para cumplir o incumplic las labores asignadas,
reca, solicite o exija por cualguler medio, dinero, dadiva o favar distinto de la remuneracidn salardal o prestacional
& |z gue tiene derecho 1) Que EL TRABAJADOR comprometa las decisiones de LA EMPRESA para beneliclar intareses
diversos al objeto que esta desarralla. en contradicsion 3 las pautas o normas que sefiala LA EPMPRESA 0 e perjutcio
de su patrimonio econdmico y m| Que EL TRABAJADOR ne legalice dentro de las veinticuatro (24] horas siguiEntes,
las sumas recibidas por conceglo de anticipo. Desatender kas obligacicnes antes mendipnadas constituye |usia causa
pard dar por terminado el contrato por parte del Empleadar Periodo de prusba: Acuerdan las partes fijar coma
periodo de prueba de los primeros B0 dias de labores, Durante este perioda las partes pueden dar por terminado
unifateralmente & contrato.

PARAGRAFC: El TRABAJADDR podrd dar por terminads ol presenie contrato de trabajo medanie avise eserita al
EMPLEADDR, con antelacidn no menor 3 traints (30] dizs. En chsa de no dar e irgbajador & aviso, o darlo
lardiamente
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dabera al empleador una Indemnizacian equivalente 3 la suma de UN MILLON DE PESOS (1000000}, suma que =5
atordada entre |3s partes como Indemnizacion de perjuicios relacionados con la imposibiidad de QCURAr Y pregarar
3 Un nievo trabajader para ocupar el cargo una vez se termine la relacidn laboral con la persona gue renuncia, suma
que podra ser deducible de sus prestaciones sociales; este descuento se depositard a drdenes de un juer, mientras
ko Justicla decide, todo de conformidad con lo dispuesto en el numeral 5. D! articulo & de fa ley 50 de 1920, la cual
modificd el articulo 84 del C5.T,

DECIMA SEGUNDA; AFILIACION ¥ PAGO A SEGURIDAD SOCIAL: B2 oiligacidn del EMPLEADOR afiliar Al TRABAIADOR
4 la seguridad social en salud, pensidn v riesgos profesionales, autorizandn &l trabajador el descuento en sy salaslo.
los valores que le corresponda aportar, en la proporcign establecida por fa ley,

DECIMA TERCERA: MODIFICACION DE LAS LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamenta teday
las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por e EMPLEADOR en Bjercicio de su poder
subordinante, tales como los turnos ¥ jornadas de trabajo, o lugar de prestacion de servicio, modificaclones Que no
impliguen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para 8l, de conformidad con Io dlspuesto por el A, 23 del
€57, modificedo por el articulo 1% de s ley 50 de 1990, Los gastes que se ariginen can el traslade de lugar de
prestacidn serdn cubiertos por el EMPLEADD K, de conformidad con ol numeral 8o del Bt 57 del C.5.7

DECIMA CUARTA: AUTORIZACIONES: £l trabajedor, mediante la suscripcidn del presente contrato dié trabajo,
autorlza de manera expresa al EMPLEADOR, & sfectuar sorpresivamente pruebas de alcohal y drogas por cualguier
medio, sea gue se redlice a través de un contratista o las realice un tefcero debidamente constituido v a expensas
del EMPLEADOR,

DECIMIA QUINTA: DATOS PERSOMALES. £l frabajados auterm de manerd libre ¥ waluntaria al EMPLEADDE 3
recopilar, utilizar, transferir, almacenar, consultar, procesar y an general a dar tratamiente a la informacién personal
Que este suministrando a EL EMPLEADOR, de conformidad con lo dispuesto en |a ley 1581 de 2012, |a cual se
sncuentra contenida en la base de datas y archivo de propéedad del EMPLEADOR, para les fines internos gua sEan
necesarios, tales comg asuntos relbcionados con sy decurments de [dentificacion, numera de identificacisn,
nacienalidad, pais de residencia, direccidn, teléfong, estads civil correo electranico corporative y personal, walario y
tuenta bancaria.

DECIMA SEXTA: INTEGRIDAD DEL CONTRATD: Haran parte integral del conirate de trabajo |85 disposiciones que e
Comun acuerdo suscriban |as partes, en especial s dirigidas a los poctos de exclusicn laboral, ta confidencialidad de
la mformacién tanto del empleador como del destinatario de la labor encomendads, el uig de los elamentos de
propiedad de o compafiia y la propsedad de los derechos de autor de las invenciones o descubrimientos encontrados
con ocasion de la relacién laboral entre las partes
Para constancia se firma el _ 2% | ¢ -d._| ol vy

EL TRABAJADOR

CC 1068, 724677

EL EMPLEADOR

cz[

CONSORCIO VICGERNIT. 901.902.610
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIO POR QBRA O LABOR DETERMINADA
NOMBRE DEL EMPLEADOR: CONSORCIO WICGER 2021

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: 901 902610
DOMICILIO: CRA 70A Mo, 110-10

NOMBRE DEL TRABAJADOR (A): PARAA GUTIERAES vASKAN
CEDULA 1117233510

FECHA DE INITIO DE LABQRES; 5/ 04,20 0

SALARIO ORDINARIO MEMSUAL FAIMIRAT SRS D TRAMSP
CARGOD, LABOR U OFICID DEL TRABAJADOR: ¥ LI0an 1

Entre el empleador v e trabajador, de las condiciones ya dichas |dentificados como aparece al pie de sus
cerrespondientes firmas se ha celsbrado el presente CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR DBRA O LABOR
CONTRATADA, regido adermds por a5 siguientes clausulas:

CLAUSLILAS

PRIMERA. OBIETO: El empleador contrata bos servicios personales del trabajador v éste se obliga: al A paner al
servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempeho de las funciones
propias def olicio mencionado y enlas labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes
2 Instruccienes que le imparta e empleador o sus representantes. b Programar diarlamente su Trabajo y asistic
Puntualmente a las Reuniones gue efectué La Empresa a las cuales hubiere sido citade. ¢ observar completa armania
¥ compransion con los clientes, con sus superlores y compafieros de trabajo, &n sus relagiones personales y &n la
gjecucion de su labor. d) Cumplir permanantemente con espiritu de lealtad, colaboracidn y discipling con k3 Bmpresa.
&) Avisar oportunaments a lo empresa todo cambio de direccian, teléfong o cludad de residencia, 1) Las demds
corsagradas en el articulo 54 del 5.7,

PARAGRAFO: La descripcion anterior es general v no excluye ni limita para elecutar |labdies eonsaas
complementarias, accesorias o similares v en general aguellas que sean necesarias para un mejod redullado en la
Ejecucion de fa causa que dio ofigen al cantrato, pudiendn en conseceencia complementar e implementar La
descripcidn gue por via de ejemplo se establece en este acverdo,

SEGUNDA: LABOR CONTRATADA: El trabajador vinculado mediante & presente cantrato de labor contratada se
encuentra ohligade a cumplir de manera personal el sigulente encargo

A¥UDANTE para las actividades de intervencidn de vias terciarias en el departamenta de Cundinamarca

FARAGRAFD: La odescripcidn anterior 85 peneral v no excluye nl limita para ejecutar labores conexas
complementarias, accesorias o similares y en general aguellas que sean necesarlas para un mejor resultado en la
ejecucion de 3 causa que dio origen al contrato, pudiendo en consecuencia complementar e implementar la
descripcidn de sus funciones descritas anterlermentsa.

TERCERA, DURACKIN: La duracidn del presente contrito serd sometida a condicidn por & tiermpe que dermore &3
#jecucion de la obra contratada por el CONSQRCID VICGER "INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CANMINDS VECINALES, CAMINDS PARA QUEDARSE, EM LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ, TEQLENOAMS
¥ ALTO MAGDALENA, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA “ (El contrato por obea o labar se mantendrd
vigente unicamente por el tiempo de duracion di dicha obra, con su tarminacion, termina al presente contrata),
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CUARTA. REPMUNERACION: La sociedad CONSOROD VICGER 2021 identificada con ndmero de mit 01902810,
Pagard al trabajador por |a prestacién de sus servickas ol salario erdinario mensual descrite al iniclo de este contrato,
pagaderos dentro de los cingo [5) primeros dias de cada mes en |3 cuenta bancarka que pars este fin disponga el
TRABAJADOR, o en las dependencias de I3 Compariia,

FARAGRAFD PRIMERD: Dentro del salario ordinario cancelade al TRABAJADOR se encuentra incluida &
remunésacion de los descansos dominicales y festivos da que tratan los Capitulos 1, 1 v 11 del Tituls Vil del £5.T

PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan de manera BEpresa gue dn los casos en que se fe reconozcan al
TRABAIADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacion, comunicaciones, habitacidn o wivienda,
transporte, vestuario, Bonificaciones extralegales o cusdquier otra gue reciba de manera ocasional o habitualmanie
durante [a vipencla del contrato, on dinero & especie, se considerardn coma PAEOS que no constituyen salarios, v por
1anta no se tendran en ceenta como factor salarial para la liquidacion de. acreenclas korales. ni para el pago de
aportes parafiscales, v colizaciones o ia segurnidad social, de conformidad con los &rts, 15 y 15 de 1a ley 50790, Bn
toncordancis con &l Art. 17 de ks 144/95

PARAGRAFO TERCER®: El contenido alcance y coberturs de jos beneficos anteriormente descritos serd regulado por
ol EMPLEADCR, mediante los reglamentos o circulares respeClives: Asi mismo el EMPLEADOR se raserva &l derecho
de conceder o suspender los beneficios en cualquier momenta ¥ de manesa unilateral, asi como el de determinar
bajo parametros objetivos a los trabajadores o grupos de trabajadores que se beneficlen de Ios mismos,

QUINTA: DBLIGACIONES DEL THABAJADOR: Sardn obligaciones del Trabajador:

a) Foner al serviclo del empleadar toda su capatidad normal de trabajo, en forma exclusiva en ol desampeio de las
funcignes propéas de la labor contratada ¥ en las labores anexas y complementarias encomendadas ¥a sea por il
empleador o por e cliente destinatars de sus servicios, de conformidad con tas drdenes g mstrecciones gus ke
imparta el empleador o sus represeniantes,

b} Prestar sus servicios en ef lugar v el eumplimients de |a labir requiera y sujeto igualmente & las requerimisntos
dal empleador, para lo cual se obliga a desarrellar sy labor de manera profesional y armanica de acusrda g [as
condicignis del contrata

) Observar rigurosamente 1as nermas que l¢ fije k3 empresa para W realizadén de fas laarad a que e refiers al
presente contrato,

d} Culdar parmanentamante los intereses de kg Empresa,

&) dedicar i tolatidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones

I} Programar diariaments su Trabajo y asistlr Puntualmente a las Aeuniones que efectud La Empreésa a las cuales
hubisere sido clitade;

El observar completa armaonia ¥ compransion cen los clientes, con sus Superiores y companaros de trabajo, en sus
relaciones personales v en la ejecucidn de su labor.

h] Curnplic permanentemente con espiritu de lealtad. colaboracian ¥ discipling con la empresa.

I} Awtsar oportunamente a la empresa todo cambia de directidn, teléfons o cludad de residencia,

1} Las demds cansagradas en el articulo 54 ded ©5.T,

SEXTA: JORNADA DE TRABAJOD: EL TRABAJADOR se obiiga a labotar la jornada masima legal de cuarenta ¥ tuatro
[44) semanales, salvo estipulacidn expresa ¥ BSCHILS en contranio, cumplienda con los turncs v horarios gue sefiale af
EMPLEADOR, guien podra camblarios o ajustades cuando la sstime conveniante. Por ef acuerdo expreso o técho de
las parfes, podran reparticse total o parcialmenie las horas 8¢ i jormada ordinaria, eon base en o dispuesto por al
Art. 164 del C5.T, modificado por el Art. 23 de la ley 50490, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre
l2s secciones de fa jornada no se computan dentro de las misma, segon el Art. 167 ibidenm: De-igual manera, las partes
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MIT Gt Of

podrin acardar que se ;-;r;ﬁte el servicio '::l .ﬁ::-s- Turnos de fornads flaxiple contempiados en ef Articulo 51 de fa Loy
TRS de 2002

SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL Las partes de manera exprese manifiestan gue se ha informado 4l trabajador
quE prestard sus servicios en la Provincia de SUMAPAZ My niclplos de TIRACUY

DCTAVA. LUGAR PARA EL DESEMPERD DE LA LABOR CONTRATADA: EL TRABALADOR, desempeRard sus fundones
en la Pravintia de SUMAPAZ Municipio de TIBACUY

NOVENA : Aunque el lugar del trabajo es el indicado en este contrato, EL EMPLEADDR puede determinar gue al
misma s preste en sitlo diferente al recién mencionada |, siempre que las condiciones lsborsles del trabajator no
sufran desmejora o s& disminuya su remuneracidn, EL TRABAJADOR desde ahora, acepta fos carmbics da fugar v
horarie de trabajo que decida EL EMPLEADOR, slempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten i
derechos y no le causen perjuicia alguno,

DECIMA. TERMINACION: EI Presente caso terminard en los sigulentes eventos:l, Mutuo acuerdo. 2, Par el
cumplimiento de la condicion pactada en 13 sl tercera de sote contrato o la duracian de I labor encomendada;
lo que ocurra primero en los términos indicados en dicha cliusila, 3. Por renuncia o terminacién unifateral del
TRABAJADOR, comunicada mediante preavisod. Por la configuracion de una Justa causa para la terminacida del
cantrato por parte def EMPLEADOR. 5, Por ef cumplimiento de las demibs causales descritas gn los articulos 62 v 63
del C5T

DECIMA FRIMERA.- IUSTAS CALSAS PARA LA TERMINACION DEL CONTRATO DE FORMA, UMNILATERAL. Son |ustas
€853 para dar por terminado unilatersimente este contrato, por parte ded EMPLEADOR, las Taftas gue para el efecto
se califiguen como graves en reglamentos, manuales, instructivos y demas documentos gue contengan
reglamentaciones, drdenes, instrucclones o prohibiciones de cardcter general o particular, pactos, convenciones
colectivas, laudos arbitrales v 1as que expresamente convengan calificar asi en escritos que formardn parte integrante
del presente contrato. Expresamente, sin perjuicio a le dispuesto an el reglamento interno de trabajo se califican en
BslE aclo come faltas graves las siguientes: a) La violacidn a las obligaciones y prohilviciones contenldas en 1a cldusula
primera del presente contrato. b) Bl incumplimiento de las nermas v politicas que tenga la compafiia ¢ La alecucion
por parte de EL TRABAJADOA de labores remuneradas al servicis de terceros sin autorizacion; d) La utilizacin parn
fines distintos a los considerados por el empleador de fos elementos de trabajo, ) Ejecutar o desarrollar actividages
paralefas 2 1as propias del objete social del empleador sin haber reciido 1a autorizacién explicita cosrrespondients,
dl Desatender las actividades de capacitacidn programadas por &l em pleador a5 sea en horaria diferente a la jornada
ordinariy. e] £l use Indebido o facltitar 1 divulgacidn de 1 informacidn confidencial de la companiia. f] Las repetidas
Qesavenentias (on sus compaferos de trabajo; gl Bl hecho que EL TRABAIADOR llegue embriagado al trabajo o
‘nglera bebidas embriagantes en el sitio de trabajo, aun por la primera ved; h| El hecho gue EL TRARAIADOR abandane
el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores: |} La no asistencia a una seccidn completa de la jorada de trabajo,
o mas, sin excusa suliciente a juicio dal empieddor, salve Tuerza mayor o caso fartyita, Il Que EL TRABAIADCR #n
razan de sus funciones o de su vinculacion laboral con LA EMPRESA o para cumplic o incumplir las labores asignadas,
recha, solicite o exija por cualguier medis, dinero, dadiva o favor distinto diela remuneracién salarial o prestacional
a la que tiene derecho 1) Que EL TRABAJADOR comprameta ias decksiones de LA EMPRESA para beneficlar intereses
diversos al objeto que esta desarrolla, en contradiceion a las Pautas & normas que sefiala LA EMPRESA o en perjuicio
de su patrimonio economico y m} Que EL TRABAJADOR no legalice dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes,
las surnas recibidas per concepte de anticlpo, Desatender las obligadones antes mencionadas constituye justa causa
para dar por terminado & contrato por parte del Empleador Periodo de prueba: Acuerdan fas partes fijar como
periodo de prueba de los primeros 60 dias de labores. Durante este perioda las partes pueden dar por terminado
unilateralmente o contrato

PARAGRAFD: E| TRABAJADOR podrd dar por lerminado el presente contrafe de trebajo mediante aviso eserito al
EMPLEADOR, con antelacién no menor a treinta {30} dias. En caso de no dar el trabajador el aviso, o darle
tardiamenta
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deberd al empleador una Ingemnizacidn equivalente a la suma de UN MILLON DE PESOS {1.000.000), suma que es
acordada entre s partes coma indemnizacion de perjulcios relacionados con la imposibilidad de OCURAr Y greparar
d un nueva rabajador para ocupar el cargo una ver se terming la relacion laboral con la persona que FERURCiE, sima
Gue podra ser deducible de sus prestaciones sociales: este descuento se depositara a drdenes de un jue:, misntras
a Justicia cecide, todo de conformidad ¢on fo dispuesto en el numeral 5. Del articulo 6 de k3 ley 50 de 1990, 1s cual
modifics &l artlculo 54 del C5.T,

DECIMA SEGUNDA: AFILIACION ¥ PAGO A SEGURIDAD SOCIAL: &5 obligacion del EM PLEADOR afiliar Al TRABAJADOR
@ |3 seguridad soclal en salud, penskon v riesgos profesionales, autarizando e trabajador el descuenia en sy salarin,
‘o5 walores que le corresponda aportas, en la proparcion establecida por ey,

DECIMA TERCERA: MODIFICACION DE LAS LABORALES. EL TRABAIADOR acepta desde ahora EXpTESImEnte todas
las modificaciones de sus condiciones laborales ceterminadas par el EMPLEADOR en ejercicio de sy podes
suborginante, tales como los tumaos ¥ fornadas de trabajo, el lugar de prestacién de servicio, modificaciones que no
impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para &, de confarmidad con lo dispuests por el Arr. 23 del
L5.T, modificado por el articulo 1* de fa ley 50 de 1990, Los E@Stos que se originen con el traslado de lugar de
prestacion saran cublertos por el EMPLEANOR, de conformidad con el numeral 8o del Art. 57 del C.5.T.

DECIMA CUARTA: AUTORIZACIONES: El trabajador, mediante (0 suscripcion del presente contrato de trabajo,
autoriza de manera exprasa al EMPLEADOR, a efectuar sorpresivamento pruebos de alcohol ¥ drogas por cualguler
media, sea gue se realice a través de un contratistz o las realice un tercero debidamante constituldo v b expensas
diel EMPLEADDR,

DECIMA QUINTA; DATDS PERSONALES. FI trabajador sutorlze de maners libre ¥ Wolunfaria al EMPLEADOR 2
recopilar, utilizar, transferir, almacenar, consultar, Procesar y on general a dar tratamiento a la informacion persanal
Que este suministrando a EL EMPLEADOR, de conformidad ton ko dispugsto en la ley 1581 de 2012, |1a cual 58
EnCuentra contenida en la base de datos y archivo de propigdad dal EMPLEADDR, para kos fines internos Qué sEan
necesarios, tales como asuntos refacionados con sU decumento de identificacidn, ndmera de identificacicn,
naconalidad, pais de residencia, direccidn, teléfone, sstado civil tofren electronico corparative y personal, salario ¥
cusnts bancaria.

DECIMA SEXTA: INTEGRIDAD DEL COMTRATO: Hardn parte integral del contrate de trabajo 143 disposiciones que de
comun acugrdo suscriban las partes, en especial las dirigidas a los pactos de exclusion laboral, iz conlidencialidad i
la informacién tanta del empleader como del destinataria de la labor encomendada, el uso de los alementos de
propiedad de fa compafiia y la propiedad de los derechos de autor de Las inenclanes o descubrimientas encantrades
con ocasion.ge la relzcidn faboral entre las partes. :

Fara constincia se firma el 75 E i T Lo

EL TRABAJADOR

S

PARRA GUTIERREE WasShian
CC LMY 232.510

EL EMPLEADOR
..-'_!I |
LL-%

CONSDORCIO VICGERNIT. 901.902 510
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAID POR OBRA O LABOR DETERMINADA
MOMERE DEL EMPLEADOR: CONSORCIO WICGER 2021

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: 901 907,510
DOMICILIO: CRA 704 No. 110-10

NOMBRE DEL TRABAJADOR (A): CRISTIAN CAMILD RIDRALES
CEDULA | On9. 763 151

FECHA DE INICIO D'E LABORES: 5/05, 10

SALARIO ORDINARIO MENSLAL MMM O+ SUBSIDND DF TRANSPOTE
CARGD, LABOR LI OFICIO DEL TRABAJADDR: 5y LIDANTE

Entre & empléador y gl trabajador, de las condiciones yo dichas identificados como aparece al pie de sus
correspondientey firmas se ha celebrado 8l gresents CONTRATO DE TRABAIO DE DURACION FOR OBRA O LABOR
CONTRATADA, regido ademds par las siguientes clausulas:

CLAUSULAS

FRIMERA. OBIETO! £l empleador contrata los servicios personales del trabajagor v éste se obliga: a] A poner al
senvicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma axclusiva en el desempefio de |as funciones
prvpias del oficio mencienado y enlas labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes
£ Instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. b) Programar diariamente su Trabajo v asistir
Funtualmente a las Reuniones que efactué La Empresa a las cuales hubiere sido citado. o observar completa armonia
¥ Comprension con los clientes, con sus superiones v companeros de frabajo, en sus relacones personales y en |
Ejecucion de su labor, dj Cumglir permanentemente con espirite de lealtad, colaboracian y disciplina con [a ermprass,
@} Avisar oportunamente a |a empresa todo cambio de direccidn, teléfons o cudad de residencla, f) Las demds
consagradas en el articulo 54 del C5.T, o
PARAGRAFD: La descripcidn anterior es general y no excluye ni fimita para ejecutar labores ¢
complementarias, accesorias o similares y en general aguellas que sean necesarias para un mejor rasult
gfeCucion de la causa gue dio origen al contrato, pudisndo en consecuencia complementar & Implmm]i
descripcion que por ws de gjemplose establece e este acuerda

e

SEGUNDA: LABOR CONTRATADA: E| trabajador vinculado mediante ¢ presente contrato de labor contratada se
enceentra obligade o cumplir de manera personal € siguiente encargo.

AYUDANTE para las actividades de intervencidn da vias terciarias en el departamenta de Cundinamarca

PARAGRAFD: La descripcibn anterior as general y no excluye nl limita para @jecutor labores conexas
complementartas, accesarias o similares y en general aguellas que tean necesarias para un mejor resultado en la
ejecucion de |a causs que dio origen al contrato, pudiends en consecuencia complementar e implementar la
descripcidn de sus lunglones descritas anterlormante.

TERCERA. DURACION: La duracidn del presents contrato serd sometida a condicion por el tiempo que demore a
éjecucion de la obra contratada por el CONSORCIO VICGER “INTERVENCION DE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL
PRAOGARAMA DE CARINGS VECINALES, CARINGS PARA QLUEDARSE, EM LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ, TEQUENDARA
¥ ALTO MAGDALENA, EN EL DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARCA.” (El contrato por obra o labor se mantendra
vigente anicamente por ei tiempo de duracion de dicha obra, con su terminacion, termina el presente contrata).
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CUARTA. REMUNERACION: L3 sociedad CONSORCID VICGER 2021 Hentificada con numero de MNit 901.202.610.
pagara al trabajador por la prestacidn de sus servicios el salario ordinanio mensual descrito al inicic de aste contrato,
pagaderos dentro de los cinco (S) primeros dins de cada mes en ld cuenta bancaria gue para este fin disponga el
TRABAIADOR, o en las dependencias de La tompafia,

PARAGRAFO PRIMEROD: Dentro dal salario ordinario tancelade al TRABAIADOR se encuentra incluida |a
remmuneracidn de los destansos dominicales ¥ festivos de que tratan los Capitulos I, 1y il del Titule VIl del C.5T

PARAGRAFD SEGUNDO: Las partes acuerdan de manera expresa que en los casos en que 52 le reconoican al
TRABAJADOR beneficios diferentes al Saldre, por concepto de afimentackdn, comunicaciones, habitacidn o vivienda,
bransporte, vestuario, bonificaciones extralegales o coalquier otra que reciba de manera ocasional o habitualmentea
durante la vigencia del contrato, en dinera o Bipecie, se considerardn como pagos que no cormitituyen salarios, y por
tants no s& tendrdn en cuenta como factor salarial gara la liguidacion de acreencias laborales, ni para ¢l pago de
apartes parafiscales, y cotizaclones a la seguridad social, de confarmidad can les Arts. 15 v 16 de |a ley 50/%0, en
concordandia con el A, 17 de i 344,96,

PARAGRAFD TERCERQ: El contenido alcance y cobertury de fos benelicios anteficrmente descritos sesd regulade por
el EMPLEADOR, mediante los reglamentos o circularss respectivas, Asi misme el EMPLEADOR se resorva el derecho
de conceder o suspender o5 Beneficios en cualguier momento v de maners unilatersl, asi comé ol de determingr
bajo parametres objetivos a los trabajadares o Brupes de trabajodores que se benefitien de los mismas,

CUINTA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: Sarin obligaciones del Trabajadar:

a) Paner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en e desempeno de las
funciones propias de la labor contratada v en las labores anexns y complermentarias encomendadas ya sea por ef
empleador o por e diente destinatario de sus servicios, de conformidad con las drdenss instruccisnes que e
imparta el empleador o sus representantas,

b} Prestar sus servicios en el lugar ¥ &l cumplimients de la labor reguiera ¥ sujeto Igualmente a los requetimientos
del empleador, para o cual se obliga a desarrollar su labor de manera profesional y armanica de acuerdo a las
condiciones dal contrats

b0 Ar rigurosaments las normas que le fije la Bmpresa para la realizacion de las labores a que se reflere of
presente contrato

d) Cuiglar permanentamente los intereses de 13 Empresa,

eld Ja 1otafidad de su jornada de trabajo & cumplir 8 cabalidad con sus funcienes

flp ar diariamente su Trabajo v asistir Puntualmente 3 |as Reuniones que efectud La Emprésa a las cuales
hubieresido citade.

&} choervar completa armonia y comprension con los cllentes, con sus superiores v compafieros de trabajg, en sus
relaciones personales y en la ejecucidn de su labor

h} Cumplir permanentermente con espiritu de lealtad, colaboracion ¥ dscipfing con la empresa,

I} Avisar opartunamente a la empresa todo camibio de diteccion, telélono o cludad de residencia,

il Las demds consagradas en el articulo 54 del C.5.T.

SEXTA: JORNADA DE TRABAID: EL TRABAIADOR 5o abliga a laborar i3 jornada méxima legal de cuarents ¥ cuaira
(44] semanales, salvo estipulacion expresa ¥ 8sCrIED En contrario, cumpligndo con bos turnas y horarlgs au sefiale @
EMPLEADOR, quien podrd cambiarles o alustades cuanda lo estima conmvanients. Por @l acuerdo expreso o tacitn de
la% partes, podran repartirse total o parcisimenté las horas de la jornada urdinarta, con base en lo dispuesto por gl
Art. 164 del C.5.7, modificado por el Art. 23 de la lay S0/90, teniendo en crenta que los tempos de discanso enfre
las seccignes de la jornada no se tomputan dentro de las misma, segin = Art. 167 lbidem, De Igual manera, las partas
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podran acordar gue se preste el servicin en [os turnos de jornada flexible contemplados en el Articulo 51 de la Ley
TE9 dp 2002,

SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL. Las partes de manera expresa manifiestan gue se ha Informado al tratsajader
que prestara sus serviclos en la Provincla de SUMAPAZ Municipios de TIRACLY

OCTAVA, LUGAR PARA EL DESEMPERD DE LA LABOR CONTRATADA: EL TRABAIADOR, despmpeiard sus funciones
en la Provineis de SUMAPAZ hMuniciplo de TIBACUY

NOVENA 1 Aungue el lugar del trabajo es &l indicado en este contrato, EL EMPLEADOR puede determinar gue &
mismo s& preste en sitio difarente al recidn mencionade | siempre gue las condiciones laborales del trabajador ne
sufran desmejora o se disminuya su remuneracion. EL TRABAJADOR desde ahora, acepta los cambios de lugar v
horario de trabajo que decida EL EMPLEADOR, siempre que sus condiciones laborales se mantengar, se respaten sis
derechos v no ke causen perjuicio alguno.

DECIMA. TERMINACION: El presente caso terminard en los siguientes eventos-1, Mutuo acuerdo. 2. Por &l
cumplemiente 8¢ la condicion pactada en la clausula tercera de este contrato o la duracion de ia labor encomendada;
lo gue acurra primero en kos términos indicados en dicha didusula. 3, Por renunciz o terminacién unilateral del
TRABAJADOR, comunicada mediante preavisod, Por la configuracidn de una Justa causa para 1a terminacian del
tontrato por parte del EMPLEADOR. 5. Por el cumplimienio de las demds causales descritas en los articulos 62 y 63
del C5.T,

DECIMA PRIMERA.- JUSTAS CAUSAS PARA LA TERMINACION DEL CONTRATO DE FORMA UNILATERAL. Son justas
Causas pard dar por terminado unilateralmente este contrato, por parte del EMPLEADCR, tas faltas que para o efecto
se califiguen como graves en reglamentos, manuales, Instructivos y demids decurmentos gue contengan
reglamentaciones, erdenes, instrucciones o prohbicones de caracter general o particular, pactos, convendiones
colectivas, laudos arbitrales y [as que expresamente convengan calificar asi en escrites gue formardn parte Integrante
ded presente contrato, Expresamente, Sin peruicio a lo dispuesto en gl reglamento intarmo de trabajo se califican on
eske acto como faltas graves |as siguientes: a) La violacidn a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula
primera def presente contrato, b El incumplimiento de las normas ¥ pefiticas que tenga la compafiia o) La ejecucian
por parte ge EL TRABAIADOR de labores remuneradas al sarvicio de terceros sin autorizacién; d] La utilizaciém para
fines distintos a los considerados por el empleador de los elementos de trabajo. ¢} Ejecutar o desarrallar .;n:l:h-l‘ﬂhr,_
paraleias a las propias del objeto social del empleador sin haber recibido la autorizacidn explicita corrasp ;
d] Desatender las actividades de capacitacion programadas por el empleador 24 sea en harario diferantea B :
ordinaria. ] £l uso indebide o facilitar I3 divulgacidn de la infarmagion confidencial de la compadia. 1] Las ;
desavenencias con sus compafieros de trabajo; gl Bl hiche que EL TRABAJADOR llegue embriagado al tHateld o
ingiera bebidas embriagantes an el sitio de trabaja, aun por a primera vez: k) El hecho gue EL TRABIJADOR abasdone
el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores; || La no askstencia 3 una seccidn completa de la jornada de trabajo,
0 mMas, 5in excusi suficiente a juicio del empleadar, walva fuerza mayor o taso fortuito, |) Que EL TRABAJADDR en
razan @ sus funckones o de su vinculacion laboral con LA EMPRESS o para cumpdir o incumglie las labares asigaadag,
recio, solicibe o axija por cualguler media, diners, dadiva o favor distinto de la remuneracidn salarial o prestacional
# 13 que tiene derecho I} Que EL TRABAJADOR comprometa las decisiones de LA EMPRESA para beneficiar intereses
diversos 2l objeto gue asta desarralla, en contradiccion & 1as pautas o normas quie sefala LA EMPRESA o en perjuicio
de su patrimonic econdmica v mj Oue EL TRABAJADOR o lpgalice dentro de las veinticuatro [24) horas shguientes,
1as sumas recibidas por concepto de anticipo. Desatender las obligacionses antes mencignadas constituye justa caush
para dar por terminado el contrato por pare del Emgpleador Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como
pefiodn de prueba de los primeros 60 dias de labores. Durante este periodo las partes pueden dar por ferminadeo
unikateralmente el contrate,

PARAGRAFO: El TRABAJADDR podrid dar por terminado el presente contrato de trabajo mediante aviso escrito al
EMPLEADOR, con antelacion no menor a treinta (30] dias. En caso de no dar e trabajador el aviso, o dasle
I diaments
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deberd al empleador una indem Riracion equivalente 3 la suma de UN MILLON DE PESOS (1.000.000), suma QU ey
acordada entre las partes come Indemnizacion de perjuicios refacionados ton la imposibilidad de ocupar ¥ Prepirar
1 Uh nuevo frabajador para ocugar el CRED UNa vt 52 termine 12 refacion laboral con la persona gue renunes, suma
que podra ser deducible de sus prestaciones socales; este descurnta yo depasitard a drdenes de un [wes, mientras
la justicia decide, todo de conformidad con lo dispuesto en ef numeral 5. Del articulo 6 de la ley 50 de 1990 |3 cual
madificd el articule 64 del C ST,

DECInA SEGQUNDA: AFILIACION ¥ PAGD A SEGURIDAD S50CIAL Ex obligacidn del EMPLEADOR afiliar al TRABAIADOR
i la seguridad social en salud, penskon v riesgos profesionatiy, autorizando el trabajador el descuento en sy salpsio
05 valgres que e corresponda Aportas, en b proporcidn establacids o bl

DECIMA TERCERA: MODIFICACION DE LAS LABORALES, EL TRABAJALOR septs desde shora espricamente todas
las meodificaciones de sus condiclones |aborales determinadas por = EMPLEADOR en ejercicio de su podar
subordinante, tafes como los turnos ¥ jornadas de trabajo, el lugar de prestacidn de servicio, modificaciones qUE na
Impliguen desmejoras sustanciales o Eraves perjuicios para él, de conformidad con o dispuesta por &l Art. 23 gel
€51, modificado por e articule 1° da |a tey 50 de 1990, Los gastos que se originen con el traslade de lugar de
prestacion serdn cublertos por ef EMPLEADOR, de renformidad con ef numeral 8o del Art. 57 del 5T

DECIMA CUARTA: AUTORIZACIONES: E| trabajador, mediants i3 sbscripcion del présente contrate de trabajo,
autoriza de manera expreda al EMPLEADOR, a efectuar sorprosivamente pruebas de aloohol v drogas por cudiguiar
medio, sea que se realice 3 través de un sontratista o las reafice un tercers debidaments eonstituido v a expensas

ol EMPLEADOR,

DECIMA QUINTA: DATOS PERSONALES. ©i trabajador autoriza de manerz fibre ¥ woluntaria al EMPLEADOR 3
recopilar, utilizar, transferir, almacenar, consultar, procesar y en general a dar tratamiento a la informacisn persanal
QuE este sumifistrando a EL EMPLEADDR, de conformidad con lo dizpuesto en la ley 1581 de 201 2. |a cual se
ENCuEntra contenida en fa base de datos ¥ afchive de propiedad disl | MPLEADOR, para lod Fines I Emos e sean
nEcEsarion, gl asuntos relacionades con sy documento de Hentificacidn, nemers de 14 deitification
risicionalidad, palg da residencia; direccidn, teléfono, estado Civil corin alectrdnico corporativa y personal, salarg v
cuantd bancaria,

\ SEXTA: INTEGRIDAD DEL CONTRATO: Haran parte integral del contrato de trabaje las disgosiclones que de

cuerdo suscriban las partes, en especial las dirigidas o los pactes de exclusicn laboral, [ confidencialidad de

! tanto del empleador comao del destnatario de |3 |abar encomendada, ¢l uso de los elementos de

dela compalia v 1a propledad de los derechas de autor de las invenciones o descubrirmiantos encontrados
de la relacidn labaral éntre las partes.

F‘arah_:n:ia sefirmael 5 | o5 TPD&" [

EL TRABAZADOR

ﬁ“{, " ﬁfﬂé{

LRESTIAN CAMILD PADRALES
O L0638 783 M50

EL EMPLEADOR

[:'-:..5{_ / 4

CONSORCIO VICGERMIT, B501.902.610
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAID POR DBRA O LABOR DETERMINADA
NOMBRE DEL EMPLEADOR: CONSORCIO VICGER 2021

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: 901 902610
DOMICILIO: CRA 70A Mo. 110-10

NOMERE DEL TRABAJADOR (A): ROMERD MIGLEL ANGE

CEDULE 79 BG9 713

FECHA DE INICIO DE LABDRES: 11/05,/2076

SALARIC ORDINARID MENSUAL 5 3 000 00p

CARGD, LABOR U OFICIO DEL TRABAJADOR: OPERADOE MOTO NIVELADDRA

Entre el empleador v el trabajador, de las condickones ya dichas identificados como - aparece al pie de sus
correspondientes firmas se ha calebrads @l presente CONTRATO DE TRABAID DE DURACION POR OBRA O LABOR
CONTRATADA, regido adermas por las siguientes ciiusulas:

CLALEULAS

PRIMERA, OBJETO: El empleador contrata kos servicios personales del trabajador y esta se obliga: a] A poner al
servicio del empleador 1oda su capacidad normal de tra bajo, en forma exclusiva en el desempeno de las funciones
propias del oficio mencionado v en las labores anexas ¥ complementariss del mismao, de conformidad can las Srdenas
& Mitrucciones gue le imparta &l empleador o sus representantes. bl Programar diariamente su Trabajo y asistir
Puntualmente & kas Reuntones que efectus La Empresa a lis cudles hublere sido citado. ¢) observar complera armonia
¥ comprensign con bos clientes, con sus superiores ¥ compafieros de trabajo, en sus relaclones perstnales y on la
gjecucién de su labar. d) Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y discipling con la empresa.
2| Avisar pportunamente a la empresa todo cambio de direccian, teléfono o dudad de residencia, f) Las demds
consagradas an el articwlo 54 del 5T,

PARAGRAFD: La descripcidn anterior es general ¥ no excluye ol limita para ejecutar labores conexas
complementarias, accesorias o similares y en genaral aguelias Que sean nEcesarias para un meior resultado en fa
gjecudién de la causa que dio origen al contrato, Pudiendo en consetuencia complementar e implementar la
descripcidn gue por via de gjemplo se establece en este scuerda.

SEGUNDA: LABQH CONTRATADA: £ trabajador vinculado mediante el prasente contrato de labor contratads e
encuentra cbligado a cumplir de manera personal el siguiente encargn:

AYUDANTE para las actividades de Intervencion de vias terciarias en él departamento de Cundinamarca

PARAGRAFO: La descripcion anterior es general ¥ ne excluye nl limita para ejecutar inbores | conexas
complementarias, accesorias o similares v en peneral aquellas que sean necesarias para un mejor resultads en la
#jecerion de la causa que die origen a8l contrate, pudiendo en Consecuentia compiementar & implementar la
descripcidn de sus funciones descritas anteriormente.

TERCERA. DURACION: La duracién del presente contrato serd somatida 3 condicion por &l Bempo que demore |a
ejecucion de Ia obra contratada por &l CONSORCIO VICGER “INTERVENTIOMN DE LAS VIAS QUE CONMFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINOS VECINALES, CAMINGS PARA QUEDABSE, EN LAS PROVINCIAS DE SURARAZ, TEQUENDANMA
¥ ALTO MAGDALENA, EN EL DEPARTAMENTO DF CUNDEINAMARCA™ (El contrata por obra o labor e mgntendra
vigente Unicamente por el tiempo de duracidn de dicha obra, con sy tarminacién, termina al presente contrato),
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CUARTA. REMUNERACION: La sociedad CONSORCID WVICGER 2021 identificada oon numera de Mit 901.90Z2.613,
pagara al trabajados por la prestacidn de sus servicios & salarie ordinario mensual descrito al inicio de este cantrato,
pagaderas dentro de los cinca {5} primeros dias de cada mes en la cusnta bancaria que para este fin disponga el
TRABAIADOR, o én las dependencias de la compafiia.

PARAGRAFO PRIMERO: Dentro del salario ordinario cancelado al TRABAJIADOR se encusntrs incluida la
remuneracion de kos descansos dominicales y festivos de que tratan les Capitulos 1, 11y 11 Sl Tituls VIl del €.5.T

PARAGRAFD SEGUNDO: Las partes acuerdan de maners express gue en |05 C3505 &0 gue w2 le reconozcan al
TRABAJADOR beneficios diferentes al salario, por conceplo de alimentacion, comunicaciones, habitacion o wivienda,
transporte, vestuario, banificaciones extralegales o cualquier otra que reciba de manera ocaskonal o habitualmente
durante |a vigencia del contrato, en dinere o especie, se considerardn como pagos gue no constituyen salarios. W por
tanto no s tendran en cuenta coma factor salarial pars la fiquidacidn de acreengias laborales, ni para el pago de
aportes parafiscales, v cotizaciones a la seguridad social, de conformidad con los Arts. 15 w 16 de la ley 50090, en
concordancla con el Art, 17 de la 344/95.

PARAGRAFO TERCERD: El contenido alcance v cobertura de los benaficios anterlormente descritos cerd regulads por
el EMPLEADOR, mediante los reglamentes o circulares respectivos. Asl misme ol EMPLEADOR e rierva el deracho
de conceder o suspender los beneficios en cualguier momento y d& manera enilateral, a=f eama & de determinar
bajo pardmetros objetivos a los trabajadores o grupes de trabajadores que se beneficien de los mismos.

QUINTA: DBLIGACIONES DEL TRABAIADOR: Serdn obligaciones del Trabajader:

i) Poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forme exciusiva en el desempeiia de lag
funcienes propias de la labor contratada y en las labores anexas y complementarias encomendadas va sea por el
empleador o por al cliente destinatario de jus servicios, de canfermided con las drdenes e instrucciones gue e
Imparta al empleador o sus reprecentantes,

b} Prestar sus servicios en el lugas y #l cumplimienta de la labor requiera v sujeto igualmente a fos requerimienios
del empleador, para lo cual se obliga a desarrallar su labor de manera profesional v arménica de acuerdo a las
cendiciones del castrata

£l Observar rigurasamente las normas gue le file la empresa para la realizacion de las labores a gue se refiere el
presente contrato,

d) Cusldar parmanentemente los intereses de la Empresa,

o) dedicar |a totalidad de su jornada de trabajo a cumplic a cabalidad con sus funciones

F Programar diariamente su Trabajo v asistic Puntualmente a las Reuniones gue efectue La Empresa a las cuakes
hubrlere sida citado.

gl abservar completa armania y comprension con los cientes, eon sus superiores ¥ Compaiieros da trabajo, en sus
relacicnes personales y en la gjecucion de su labor.

R} Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con Iz empresa.

i} Awlsar eportunamente a la empresa todo cambio de diracdon, teléfono o ciudad de residencia,
|} Las demids consagradas en el articulo 54 del C5.T

SEXTA: JORNADA DE TRABAIO: EL TRABAIADOR e obliga a labaorar la jormada méxima legal de tuarenta y cudtro
[44) semanales, salvo estipulacidn exprésa y escrita en contrarlo, cumpliendo con las turnas y horarios gue sefiale f
EMPLEADOCR, guien podra cambiarlos o ajustados cuands To estime convenlente. Por &l acuerdo expreso o tacite de
a5 partes, podran repartirse 1otal o parcialmente las horas de 18 jormada ordinarka, con base en lo dispussto por el
Art. 164 del C.5.7, modificado por el Art. 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de destanss antre
Ias secciones de b jornada no se computan dentro de las misma, segan el Art, 167 inidem. De gual manera, las partes
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podrin acordar que se preste el servicio en los twrnos de jormada flexsble contermplades en el Artlculo 51 de [ Ley
189 de 2002,

SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTLIAL. Las partes dé manera expresa manifiestan que se ha informado al trabajador
qué prestara sus servichos en 1a Provincia de SUMAPAZ Municipios de TIBACUY

OCTAVA, LUGAR PARA EL DESEMPEND DE LA LABOR CONTRATADA: EL TRABAIADOR, desempenars sus funcones
i [a Provincia de SUMAPAZ Municple de TIBACLY

NOVENA : Aunque el fugar del trabajo es el indicado en este cantrato, EL EMPLEADOR puede determinar que 2l
misma sé preste en sitio diferente al recién mencionado | sismpre gue las condiciones laborales del Irabajadar no
sufran desmejora o 52 disminuya su remuneracidn, EL TRABAJADOR desde ahora, acepts oy cambios de lugar y
horario de trabajo que decida EL EMPLEADOR, siempre gue sus condiciones laborales ge mantengan, = respeten sus
derechos v na le causen perjulcio alguno

DECIMA. TERMINACION: El presente caso terminard en los sigubentes evenlos:l. Mutuo acuerds. Z, Por &
cumplimsgnta de |a condicidn pactada en la cliwsula tercera de este contrato o la duracién de ia labor encomendada;
lo gue ocurra primers en Jos términos indicados en dicha elfusula 3. Por renuncia o terminacién unllateral dal
TRABAJADOR, comunicada mediante preavisod, Por la configuracidn de una Masta causa para la terminacion del
coniralo por parte del EMPLEADCR, 5. Por el cumplimiento de las demds causales descritas en las articulos B2 ¥ 63
el C5T.

DECIMA PRIMERA,- JUSTAS CAUSAS PARA LA TERMINACION DEL CONTRATO DE FORMA UNILATERAL. 5on justas
Eausas para dar por lerminado unilateralmente este contrato, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para ol afecto
s¢ califiguen como graves en reglamentos, manuales, instructivos ¥ demds docementos que contengan
reglamentaciones, drdenes, Instrucciones o prohibiciones de cardcter general o particular, pactas, convenciones
coloctivas, laudas arbitrales y las que expresamente canvengan calificar asi #n escritos qus formaran parte integrante
el presente contrate. Expresamente, sin perjuicio & ko dispuesto #n el reglamento interno de trabajo se califican en
esta acto como faltas graves las sigulentes: a| La vigtacion a fas abligacionss y prohibiciones contenidas en |s clausula
primera del presente contrato. b) El incumplimiento de las narmas y politicas gue tenga la compaiia o La elecuckén
por parte de EL TRABAJADOR de labores remuneradas al servicio de terceros sin autorizacion; d] Lz utilizacén pars
fines distintos a los considerados por & empleader de los elementos de trabajo. ¢] Epecutar o desarrallar petividades
patalelas a las propies def objeto social del empleador sin haber recibido 1 sutorizacion explicita correspondienta,
d) Desatender las actividades de capacitatidn programadas por el empleador asi sea en horario diferents a ta jornada
ordinaria. &) El uso indebido o facilitar Ia diveigacion de fa informacidn confidencial de fa campafia, f) Las repetidas
desavenencias con sus compafieros de trabaje: gl £l hecho que EL TRABAJADOR llegue embriagado al trabajec o
Ing-era bebidas embriagantes en el sitio de trabafo, aun por la primera vez; h) Bl hechn gue EL TRABAJADOR abandone
&l sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores; |} La no asistencia a unda seccion com pleta de la jornada de trabajo,
0 mias, sin ewcwsa suficlente a juicio del empleador, salvo fuerza mayor o caso fortuite, j) Cue EL TRABAJADCR en
razon de sus funciones o de su vinculacién laboral con LA EMPRESA o para curmplic 0 incumplir las labeees asignadas,
reciba, solicite o exija por cualguler medio, dinero, dadiva o favor distinto de |a Femuneracian selarlal o prestacional
a la que tiene derecho |) Que EL TRABAJADOR comprometa las decisianes de LA EMPRESA para beneficiar intereses
diverses al objeto que esta desarralla, en contradicsion a tas pautas o formas que sefiala LA EMPRESA o an perjuicio
de su patrimonio econdmico v i) Gue EL TRABAIADOR no tegalice denlre de las velnticuatro [24) horas siguientes,
las surmas recibidas por concepto de anticlpo, Desatender fas obligaciones antes mencianadas constituye |usia coawsa
Para gar por terminado el contrato por parte de! Empleader Periodo de prueba; Acverdan las partes fijar como
periodo de prueba de los primeros 60 dias de labores. Durante este perioda las partes pueden dar por terminado
unitateralmente & contrato,

PARAGRAFD: El TRAEBAJADOR podrd dar por terminado sl prisente contrate de trabajo mediznte aviso escrito al
EMPLEADOR, con antelacién no menor & treinta (30| dias. En caso de mo dar el trabajader el awiso, o darlo
tardiamente
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deberd ol empleador una indemnizacion eguivalente a la suma de UN MILLON DE PESOS {L.0DD.ODD). surma que o5
acordada entre las partes comg indemnizaciin de perjuicios retacionades con la impostbilidad de ecupar v preparar
aun nuevo trabajador para ooupar el targo una ve2 s& termine la relacion laboral con |3 periona que renuncia, suma
gue podra ser deducible de sus prestaciones soclales; este descuento se depositard a drdenes de un juez, mientras
Ia justicia decide, todo de conformidad con lo disprestoen el nemeral 5. Del articulo 6 de |z fey 50 de 1990, [a cual
modifico el articulo 64 deld C5.T.

DECIMA SEGUNDA: AFILIACION ¥ PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Es obiigacidn del EMPLEADOR afiliar Al TRABAJADOR
a i segutidad social en salud, pensidn vy riesgos protesionales; autorizanda =1 trabajador el descuento en su salaric,
bos valores que le corresponda aportar, en la propofclén establecida por la ley.

DECIMA TERCERA: MODIFICACION DE LAS LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente todas
las modificaciones de sus condiciones lsborsles determinadas por &l EMPLEADDR en ejercicio de su poder
subgrdinante, tales coma los turnes v jornadas de trabalo, el lugar de prestacidn de servicio, modificaciones gue no
impliguen oesmejoras sustanciales o graves perjuicios para &, de conformidad con lo dispueste por el Art. 23 del
C.5.T, modificado por el articulo 17 de fa ley 50 de 1990, Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacion serin cubiertos por el EMPLEADOR, dé conformidad oon el numaral 8o del A, 57 gl C5 1

DECIMA CUARTA: AUTORIZACIONES: £l trabajador, mediante |8 suscripeion del presente contrata de trobaso,
dutoriza de manera expresa al EMPLEADOR, a efectuar sarpresivamente pruebas de alcohol v drogas per cualquier
medio, 582 que se realice a través de un contratista o lis realice un tercero debidamente constituide y 2 expensas
del EMPLEADDR,

DECIMA QUINTA: DATOS PERSONALES. El trabajador autoriza de manera libre v veluntaria al EMPLEADOR a
recopilar, utilizar, transferir, almacenar, consultar, pracesar y en general a dar tratamiento a la informacién pessonal
gue este suministrande a EL EMPLEADOR, de conformidad con lo dispuesto en la ley 1581 de 2012, l cual i@
encuentra contenida en la base de datos y archivo de propiedad del EMPLEADOR, para los fines internos gue sean
necesarios, tales come ssuntos relacionados con su documento de identificacion, ndmers de identificecicn,
nacionalidad, pals de residencia, direccidn, teléfono, estado civil correo electrdnico corporativa ¥ personal, salario v
cuenta Bancaria,

DECIMA SEXTA: INTEGRIDAD DEL CONTRATO: Hardn parte integral del contrate de trabajs las disposicionss que de
comun acuerdo suscriban las partes, en especial las dirigidas a los pactos de excluskn laboral, la confidenciadidad de
fa informacidn tanto del empleador como del destinatario de | labor encemendada, el uso de los alementas de
propredad de la cornpaio y la propiedad de los derechos de autor de las invenciones o descubrimientos encontrados
con acasion de la relacion laboral 2ntre las pareas.
Para constancia se firma el 1\ J L..-f.a- e

EL THABAJADOR

%},‘Iﬁﬁ IZM'IIG'G

ROMERD MIGUEL ANGEL
L rSaEs 114

EL EMPLEADOR
E i | J !
C B/

CONSORCIO VICGERNIT. 9071 902610
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA

NOMERE DEL EMPLEADOR: CONSORCIO VICGER 2021
IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: 501902 610
DOMICILIO: CRA T0A No. 110-10

NOMEBERE TRABAJADCR | LADY LIZETH DIAZ AVILA |
IDENTIFICACION | 1.052.402 293 - o
SALARID ORDINARIO MENSUAL $5 000.000 + bono de $ 1 000,000

CARGO RESIDENTE TECNICD -

| FECHA DE INICIO 11/05/2026

Entre &l empleador y el rabajador, de las condiciones ya dichas identificadas como aparece al
pie da sus cormespondientes firmas se ha celebrade el presenta CONTRATO DE TRABAJO DE
DURACION POR OBRA O LABOR CONTRATADA. regido ademas por las siguientes
clausulas:

CLAUSULAS

PRIMERA, CBJETO: El empieador conirata los senvicics persanales del rabajador v esie se obliga: &) & poner al
sericio del empiesdor toda sy capackdad norma de rasajo. en krma eeciusiva en gl desempadio de las funciones
propes dei ofico mancionado v en lag abores anexas y complamenlarias del migno, de confermidad con las drdenes
B EnELUCCIOnEs Gl B mpana & enplesdsl o sus fepresentantes &) Programar diariamenie su Trabajo y asists
Puerdualmente & las Reuniones que efectue La Empresa a las cuales hubiere sido citado, o) observar completa ermonia
¥ COmprenstn con 6 clienkss. oon sus superiores y compafercs de frebajn, en sus relaciones personales ¥ en 1S
BEcucidn de su labor, d) Cumplir permansntements con espiniu o lealted, colaboracion v disclpling con g8 empresa
&) Avlsar oporiunaments a la empresa todo cambsy de disscodn, eefono o cludad de residencta 1) Las demas
congagradas an ¢l arlicudo 54 del C.5.T

FARAGRAFC: La descripciin anterior e general y no exchuye nilimita para gjecutar abores congxss complomantarias
BCOREOMAS O similares ¥ en general aquellas que Sean Necesanas pIra un mej resuliado en la ejecucidn de k1 causa
guee dio grigen al confrate, pudiendo en consecuencls complermenar & enplementar la descripoion gue por via de
eiEmplo =& oslablece an este acuerdo,

SEGUNDA: LABOR CONTRATADA! El rabsjador vinculade medianie &l presente confrato de labar confralada se
edvuenira abligado & cemplic de manera personal las aclividedss propias de su camgo para & objedn del presenis
coflatn

PARAGRAFD: Las descripcsdn antenor es general y no excluye nl limila pera ejecutar labores conexas
complementarias, accesorias o simidares y en general aquelias que sean NECESaNas para un Mejol resullado en s
epecucian de la causa que dio origen al contrate, pudiendn en consecuenca complementar & implementar ka descripodn
da sus funciones descritas anledarmens

TERCERA. DURACION: La durscion del preserta contrato sera somabda a condicion por al tiempo guo damcre ia
epEcucidn de la obra contratads por &l COMNSORCIO VICGER “INTERVENCION DE LAS VIAS QUE COMNFORMAM EL
FROGRAMA DE CAMINGS VECINALES, CAMINGS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAT
TEQUERDAMA ¥ ALTD MAGDALENA, EN EL DEFARTAMENTD DE CUNDINAMARCA * [El contraio por obra o labor
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58 maniendra vigeria dnicaments por el iempo de duracidn de dicha obra. con su ferminacion. lermina el prasants
contraio).

CUARTA. REMUNERACION: La scciedad COMSORCIO VICGER 2021 idantificada con nimero de M 801.902 610,
pagara al trabaador por la prestacian de sus servicios al salano drdinanc mensual descrite 8l inicio de este contrato,
pagadercs dentro da los cinco {8} primercs dlae de cada mes en la cuenta bancana gue para este fin disponga al
TRABAJADOH. o en lae dependencias da ks compafia

PARAGRAFD PRIMERD: Dentro del salaro omdinario cancelado al TRABAJADOR se encusnira inchilda la
rEmuneracdn de ios descansos cominicales v feslivos de que tralan los Capitules | 1y Hhgel Titulo W dal 5T

PARAGRAFO SEGLNDO: Las partes acuetdan de maners axpiesa que en ko5 Cas505 &0 que B8 |8 reconozcan al
TRABAJADOR bensficios diterentes &l salano, por concepto de slimentacion, comunicaconss, habdackin o vivienda,
transporte, westuaro, bonificaciones extralegales o cualguier ofria gue reciba de manara ecasional o habiualmenie
durants la vigencia dad contraio, an dinero o especie, se considerarin como pagos que no conslituyan salanas, ¥ por
tamo no 52 tendran en cuanta como facior salanal para la lgqukission e acreancias laborales, Nl para el pago da
aportes parafiscales, v cofizaciones a 1 segueidad somal, de confarmidad con los Arts. 15 ¥ 18 de 13 ley 5080 en
concordancia con el A, 17 de (3 344755

PARAGRAFD TERCERD: El contanide alcance ¥ cobartura 38 o benehicios amenorments descrtos serd reguads
par &l EMPLEADCR,. medianta los reglamentos ¢ croulares fespeclivés. Azl mismo o EMPLEADOR se reserva of
darache de conceder o suspender los beneficios on cealguiet momenta v dé mangra unilatesal, asi coma al da
deferminar bajo parametros objetives a los tratasadtres o grupos de Irabajadores que sa beneficien de los mismos.

QUINTA; OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: Seran obligacionss o Trabajador

a| Paner 8l sendicio del empleador toda su capacidad normal de abies en lorma exclusiva en el desempetio da las
funciones propias de la labor contratada y en las labores ansxas y Complemsenlaras encomendadas ya sea por el
empleador o por & cliente destinataro de sus sanvioos, de conformidad con las dardenes e mstroccienes que ke imparta
& empleador o sus repiesentantes

5} Brestar sus senvicos en & lugar v el cumplimiento de la laber requisra y sujeto igualments a log requernimientos del
empleador, para ks cual 28 obliga a desamaliar su labar da manera profesional y srmonics de aciserdo & 182 condichanas
del conirals

€] Dbsarear figurosamanke [as normag que e ﬁ|-E la gmpresa para la (esizacion de 134 labores a gues s rofees sl
presants conrats

d) Cuidar parmangniemends 108 inbegses de la Empresa

a) dadicar |a iotalidad de su jormada de frabajo a curmplic 3 cabalidad con sus flunciones,

M} Programar diariamants su Trabajo y asisir Pusiualmante a las Reuniones que efsctud La Empresa a lss cuales
hubigre sido cilada,

gi chservar completa amronia y comprensan con os clisnies, oim sus supeniones y companeros de trabajo, en sus
relacenas personales v en la ejecucion de su kBbor

by Cumglir permanentemsente con espintu de lealtad, oolabasacion y discipling con |a emprasa,

i} Avisar pporfunameante a la empresa todo camblo de direccian, teléfono o ciudad de residencis,

11 Las damas consagradas en &l articulo 54 del &5 7

SEXTA: JORMADA DE TRABAJD: EL TRABAJADDR oe abiga o labard a jomada maxima legal de cuarera y cuabrg
(44) gamanales =ahvo estipulacion exprese y escrila en confrerio, cumpliendo con l0a IWMDS y ko que sefiale el
EMPLEADCR, quien podra ceambiados o ajustados cuando lo estime convensente. Por al acuends expiéso o Heils da
lag partas, podran reparirss todal o parcialmente [as hacas de ba ornada shdingdis, con base en lo dispuasio por el Ar
164 gel .87, madificads por &l Ar, 23 de |3 ley 50090, leniends en cuanta que los liempos de descanso endre las
secclones de la jormada no se computan dentra de las misma, segun el At 187 ibldem, De igual manera, las paries
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podran acordar que se preste el sendcio &n Ios lumos de jomada Nexibie contemplados en & Articuls 51 de la Ley 780
e 2002

SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL . Lss paries de manera expresa manifiesian que se ha informado al trabagdor
ded praslard sus sernicios én Bogoda v |3 Provincia de SUMAPAZ AL TO MAGDALENA ¥ TEQUENDAMA DEL
DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARC A

DCTAVA. LUGAR PARA EL DESEMPEND DE LA LABOR CONTRATADA: EL TRABAJADOR, desempefiard sus
funczones en Bogotd y e Departaments de Cundinamarsa

HOVENA: Aungue e lugar del trabap es el indicado en este contraty. EL EMPLEADGR pusde detenmingr que &
migme 58 presle en sdic diferente & recién mencionada . slermgre gue las condciones iabarales del rabaisdor ne sulran
dasmejara o s disminya su remuneracsn. EL TRABAJADOR desds ahora, ecepta los cambios de fugar vy horano
de trabagn que decids EL EMPLEADOR, siempre que sus candiciones laborales se maniengan, se respeten sus
darachos y no B causen perjuico algunc

DECIMA, TERMINACION: El presente caso lerminara en s siguienles eventos

1. Mutuo acuerdo,

< Por &l cumpfmiento de la condicion pactada en la ddusela lercem de este contraio o la duracds de @ labar
encomendada; o que oourea primano an 108 14mminos indicados an dichs cliusula

3. Por renuncia o ferminacion unisleral del TRABAJADOR. comunicada mediants preaviso.

4. Por la configuracidn de une Justa causa para la tarminacion del confrelo por parie del EMPLEADDR.

& Por e cumplimiento de |ag dermas causales descritas en log ariculos 62 y 83 del 5T

DECIMA PRIMERA, - JUSTAS CAUSAS PARA LA TERMINACION DEL CONTRATO DE FORMA UNILATERAL.
5290 [glEs ausas para dar por lerminads unilatersiments esle contrglo. por pare del EMPLEADDOR, las faflas gus
pard gl ebects sa califiquan como graves en reglamentas, manuales, instrectivos v demss docemeantos que oonlengsn
reglamentatones, ordenes, mstnucciones o profibciones de caracter general o particular, pacles, convenciones
colectivas, uddd artitrales y las que exprasamente comvengen celiiicer asl en escritos que formaran parta infegrantz
del presenle contrain

Expresamente, sin perjuicio a lo dispussto en &l reglaments imemo de trabejo se califican en este acto como fatas
graves lag sgusenies’ a) La violacidn & las obligaciones y prohibiciones conténidas en |8 ciuaula prmera del prasenis
corfrate. by El incurmplimiento de les normas ¥ politicss que fenga la companiia ¢) La ejgcucidn par parte da EL
TRABAJADOR da labores remunaradas sl servicio de erceios s aulsrizecidn, &) La wiilizasidn par lines distinlos a
Ios congsderadas por el empleador de los alementos de rabajo. ¢) Ejecular o desamollar achvidedes pasalelas & g
propias del abjeio social del emplsador sin haber recibido Is autorizacin explicia comespondiente. d) Dezatender &5
actividades de capacilacidn programadas por 8l empleador asd eea an horero diferenls a le jornada ardinana. &) El uga
indebido o faciltar la divulgackdn de 1a informacidn confidencial de la compatia §) Las repetidas desavenencias can
sus compafieros de trabajo: g) El hecho que EL TRABAJADOR llegue embriagado al frabajo o ingiera bebidas
embriagantes en el sitic de trabajo, sun por & primera ve2; n} E hecho gue EL TRABAJADOR abandon o silio de
irebept 2in & parmiso de fes supenones: 1} La no asitencla & una seccibn completa de la jormada de irabajo, o mds
sin exeuga suliciente a juicks dal empleador, salve fusza mayor o ceso fadulls, |) Due EL TRABAJADOR an razdn de
sus funcicnes o de su vinculacisn laboral con LA EMPRESA o para cumpls o ineumpli las iabores asignadas, resiba
solicite o ewija por cuakyssr modio, dinero, dadiva o favor distinto de la remuneracsdn salaral o prestacionata ia que
tiene derecho () Que EL TRABAJADOR compromeata Ias decsiones da LA EMPRESA para beneficiar interzses diversos
al objelo que esta desarralta, en confradicsion 3 las pautas o normas gue sefiala LA EMPRESA o en perjulcio de su
patemonis ecoasmice ¥ m) Que EL TRABAJADOR no legalice denlro 22 lee vaindicaadro (24) horas aiguientes, las
sumas racibidss por conceplo de anticipe. Desatender las obligacangs antes mencionades constiuye justa causs pars
diar por termminado al contreto por pare del Empleasos
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PARAGRAFO: El TRABAJADOR podra dar por lermnade al presente contraio de frabajo mediante avist escrilo
EMPLEADOR, con antedasion no menor a reinda (30) dias. En caso de no dar él irabajador &l aviso, o darks lardisments
debord al emplaador ung indemnizacidn equivalente a la suma de UN MILLGHN DE PESOS (1.000.000), swma que es
acordada enire |as partes como indemnizacisn de penwcios relacenacos con la mnpogilidad da pcupar y preparar 3
un nueys rabajador para ocupar el cargs ung vor so bgrming la relacidn laboral con |8 persons que renuncid, BUMS
que podrd ser deducible de sus prestaciones sociales; esie descusnio se deposiiard 8 drdenes de un juez, mieniras la
justicia decida, todo de conformidad con b dispussto en el numeral & Del aricdlo & de ia ley 50 de 1890, la cual
modiice al aniculo 84 del C5T

DECIMA SEGUNDA: AFILIACION ¥ PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Es obligacion del EMPLEADCR afiliar Al
TRABAJADDR a fa segundad social &n salud, pensidn y nesgos profesionales, autonizando el trabajador & descuenio
&n s salarin, los valores que le cosrespanda epartar, en i@ proporcidn establecida por ta ley.

DECIMA TERCERA: MODIFICACION DE LAS LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde afiora expresaments

{odas les modificacionas de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR an gjercicio de su podes
subordinants, talas coma los lwines y jomadas de frabajo. &l lugar de prestacidn de senicio, modliciEciones que fe
impliquen desmejoras susianciales o graves perjuicios para &, de conformidad con lo dispuesio porel At 23 del C5T
madificado por el articuls 17 de la ley 50 de 1920, Los gasios gue e onginen con &l frasiado de gar de praslacon
seran cubiartos por el EMPLEADDR, de confarmidad con &l numersi 8o def &rt. 57 dal & 5T

DECIMA CUARTA: AUTORIZACIONES: E| trabajador, mediarde ki suscripcidn del presente confrato de trabajo,
autariza de manera expresa al EMPLEADOR, a efeciuar sompeesivamenia prusipas de alcohal y diogas por cualquisr
medio, s8a quee 56 realice a fravés de un confrabista o 183 realice un lercero debiddamente constiluido v 8 expensas del
EMFLEADOR

DECIMA QUINTA: DATOS PERSOMALES, El trabajedor autorza de mamera libre v voluntana al EMPLEADOR &
recopiler, wilizar, transferir, almacanar, consultar, procesar y en gensral 3 der ratamiento 8 ta informacion personal
gue eale suministrando @ EL EMPLEADCR, de conformidad con lo dispeesto en ba ley 1581 de 2012, la cual 52
encuentra contanida en la base de dates v archive de propiedad del EMPLEADOR, para log fings internos que sean
necesands, lales como asuntos refacionados con su documento de idenlificacion, ndmerd de identificacion,
nacionalidad, pals de mesidencia, direccidn, teléfona, estado civil comeo electronico corporative y parsonal, salario y
cugnta bancara

DECIMA SEXTA. INTEGRIDAD DEL CONTRATO: Haran parte integral del contrale de Iraaps a8 disposiconss que
de comdn acuerdo suscAban lBe paries, en especial las drigidas & los pacios de excision laboral, e confdencimliciag
de ia infarmacian tanlka el empleador coma del destinatans de la labor encomendada, &l uso de ios alemenlos di
propiedad de la comgatia v la propeedsd de los derechos de autor de las mvenciones o descubrimientos encontradaos

con acasion de la refacion leborsl entre las pares
Para constancia se firma en la ciudad de Bogota el 11 de mayo de 2026

EL TRABAJADOR EL EMPLEADOR

OB/

LADY LIZETH DIAZ AVILA CONSORCIO VICGER
CC. 1.0562.402.203 NIT, 801.802 610
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
MNOMBRE DEL EMPLEADOR: CONSORCIO VICGER 2021

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR; 901,902 610
DOMICILIC: CRA 704 Na. 110-10

MNOMBRE DEL TRABAIADOR (A): CORDILLD ANGELA VIETOHRA
CEDLILA 52 36 442

FECHA DE INKCHD DE LABORES: 1505/ 2030

SALARMD ORDINARIO MENSUAL & 1000000

CARGD, LABOR U OFICIO DEL TRABAJADOR: BESDEMTE o0

Entre el empleador v of trabajador, de las condiciones va dichas demificadas como aparece al phe de sus
correspongientes firmas 5@ ha celebrade el presentz CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION FOR DBRA O LABOR
CONTRATADA, regido adernas por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS

PRIMERA, OBJETO: E| empleader contrata los serviclos persanales del trabajader y este se obfiga: a] A poner al
servicic def empleador 1oda su capacidad normal de trabajo, en forma exdusiva en el desempefo de las funciones
propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias disl misma, da cenfarmidad con las drdenes
£ Instrucciones gque le imparta &l empleador & sus represantantes. b) Programar diariamente su Trabajo y asistir
Puntuaimente a las Reuniones que efectud La Emprasa a ias cuates hublere sido ¢f tedo. ¢ observar complets armonia
¥ COMpeenson con los clientes, con jus superiores ¥ compafieros de brabaje, en sus relaciones personales v en g
ejecucion de su labor, d] Cumplir perrmanentemente aon espirltu de lesltad, colaboracian v disciplina con 1a emoresa,
@] Avisar oportunamente a la empresa todo cambio de dirgccian, telefono o ciudad de residencia, 1) Las demas
consagradas en ef articufo 54 del C5.T.

PARAGRAFD: La descripcidn anterior es genesdl v no ewcheye ni limita para ejecutar labores conowas
tomplementarias, accesorias o Similares y en general aguellas gue ean necesatlas para un mejor resultado en la
@jecucion de la causa que dio arigen al contrato, pudiendo en consecusncia complementar ¢ implementar la
descripcidn que por via de ejemplo se establece en este acuerdo.

SEGUNDA: LABOR CONTRATADA: | trabajador vinculado mediante ol presente cantrito de labor contratada e
encuentra obligado a cumplir de manera personal of siguisnte encargs:

RESILENTE 557 para las actividades de intervencidn de vias terciarias en el departamento de Cundinamarea

PARAGRAFO: La descripcion anterior =5 general y no excluyle nl mita para ejecutar lzbores  conexas
cemplementarias, atcesorias o similares y en general aquelias que sean necesarias para un major resultade an la
Bjecucion de la causa que dio origen al contrate, pudiende en consecuencla complementar e implementar lz
descripeidn de sus fundiones descritas anterioremente;

TERCERA. DURACION: La duracion del presente contrats serd somatids 2 condicidn por el Bempo que demore la
ejecucion de la obra contratada por el CONSORCIO VICGER “INTERVENCION OE LAS VIAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE CAMINGS VECINALES, CAMINGS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ, TEGUENDAMA
¥ ALTC MAGDALENA, EN EL DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARCA ™ {El contrato par obra o labor s& mantendra
vigente dnicamente por el tiempo de duracidn de dicha obra en &l frente asignade, con su terminacion, termina el
presante contrato),
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CUARTA. REMUNERACION: La sociédad CONSORDID VICGER 2021 identificada con numero de Nit 901.902.610.
pagard al trabajador par ln prestacidn de sus servicios el salarno ordinario mensual referenciade al iniclo del contrata,
pagaderos dentro ge los cineg (5) primeros dias de cada mes en !a cuenta bancaria que para esta fin disponga &
THABAJADR, 0 &n lad dependancias de la compafia.

PARAGRAFD PRIMERD: Dentro del salario ordinario concelads o TRABAJADOR 4@ encuentran incluida la
réemuneracion de los descansos dominicales y festivos da que tratan tos Capitubos |, I y U ded Titulo Vil det C5T

PARAGRAFD SEGUMDO: Las partes acuerdan de manera expresa que en los casos en gue se le reconozcan ol
TRABAJADDR beneficios diferantes al salario, por concepio de alimentacion, comunicaciones, habitackdn o vivienda,
transporie, vestuaro, bonificaciones extrabegales o cualguier otra gue reciba de manera ocasional o haditualmente
durante la vigencia dol contrato, en dinero o espacie, & cansiderarin coma PEEOS que no sanstituyen salarios, ¥ por
tania mo ¢ tendrin en cuenta como factor salarial para |a liguidacion de acreencias laborabes, ni para el page de
sportes parafiscales, y cotizaciones & |a seguridad social, de conformidad con los Arts. 15 v 16 de fa ley 50,090, en
concordancia con el Art, 17 de la 344796

PARAGRAFQ TERCERD: El contenido alcance v coberiura de bos beneficios anterior mente descritos serd regulada por
el EMPLEADOR, mediante los reglamenios o circulares respectivos, Asi mismo el EMPLEADOR se reserva el derecho
de conceder & suspender (65 beneficios en cualguier momente ¥ de mianera unilateral, asi como e de determing:
bajo pardmelros objetivos a los trabajadores o grupos de teabajadores gue se beneficien de los mismos.

QUINTA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: Sevin obligaciones del Trabajador:

d] Poner al servicio del empleador toda su capacidad noremal de trabajo, an forma exclushva en ol desempafio de las
funciones propias de la labor contratada y en las labores anesas v complementarias encomendadas ya sea por al
empieador o por el cliente destinataric de sus servieios, de conformidad con las drdenes e Instrucciones que le
imparta el empleador o sus reprasentantes,

b} Prestar sus servicios en el lugar v o cumplimiento de ta labor requleray sufto lguslmente a 1o reguerimientas
del empleador, para lo cual se obliga 2 desarrollar su labor de manera profesional y arménica de acuerde a las
condiciones dal eantrate

| Observar riguresamente las normas que le fije |3 empresa para la realizacion de lag lobores a que se refiere el
presente contrato.

d} Cuidar permanentementes los intereses de Iz Ermprasa,

) dedicar b totalidad de su jornada de trabajo a cumplic 5 cabalidad £on sus funciones,

f) Programar diariamente su Trabajo y azistic Puntualmente a las Reuniones que efectué La Empresa a las cuales
hubiera sida citado.

g cheervar completa armonia y comprension con los clientes, con sus superiores y companieros de Lrabajo, en sus
redaciones personales y en la ejecucion de su labor.

h} Cumnplir permanentemente con espiritu de lealtad, colsboracion v discipling con la empresa

{] dwilsar oportunamente a la empresa todo cambio de direccién, teléfono o dudad de residencia,
I Las demas consagradas en el articulo 54 del C5.T

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar Ia jornada maxima legal de cuarenta y cuatro
[44) semanales, salvo estipulacidn expresa y escrita en contrario, cumptiende con los turnos y horarios que sefale e
EMPLEADOR, quien podrd cambiarios o ajustados cuando ko estime conveniente. Por el acuerdo expresa o tidito de
|&s partes, podrin repartirse total o parcialmente las horas de la jornada ordinaria, con base en lo dispuesto por
Art. 164 gel 05T, modificado por el Art. 23 de la ley 50/%0, teniendo en cuenta que (05 tempos de descansg entre
lis secciones de |a jornada no se computan dentro de las misma, segén el Art 167 ibidem. De lgual manera, las partes
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podrin acordar que se preste el servicio en |os turnas de jornada Newible contempladss en el Articulo 51 de fa Lay
783 de 2002,

SEFTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL. Las partes de manera expresa manifiestan que se ha informado al trabajador
que prestard sus servicios en el Departamento de Cundinamarca

OCTAVA. LUGAR PARA EL DESEMPENO DE LA LABOR CONTRATADA: EL TRABAJADOR, desernpefiard sus funciones
EN LAS PROVINCIAS DE SUMAPAZ, TEQUENDAMA ¥ ALTO MAGDALENA, EN EL DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARCA.

NOVENA : Aungque el lugar del trabajo es ol indicado an este contrato, EL EMPLEADDA puede determinar gus el
misma se preste en sitio diferente al recién mencionadn , siempre que &5 condiciones laborales del [rabazadar no
sufran desmejora o se disminuya su remuneracidn. EL TRABAJADOR desde shora, acepta bos cambios de hugar y
harario de trabaje que decida EL EMPLEADOR, siermpre que sus condiciones lsborales se ma niangan, s¢ iespeten sus
derechos v no le causen perjuicio alguno.

DECIMA. TERMINACION: El presente caso terminard en los siguientes eventas:l. Mutuo acuerdo. 2, Por el
cumplimiento de la condicidn pactada en la clivsula tercers de este contrato o ls duracion de la labor encomendada:
lo que ocurra primero en ks términos indicados en dicha cldusula. 3. Por renuncia o terminacion wnilateral del
TRABAJADOR, comunicada mediante preaviso.d. Por |3 configuracian de una fusta cavsa para la terminacian del
conitrato por parte del EMPLEADOR. 5. Por &l cumplimiente de [a5 demas causales descritas en |64 articulos 62 y 63
del C5.T.

DECIMA PRIMERA.- JUSTAS CAUSAS PARA LA TERMINACION DEL CONTRATO DE FORMA UNILATERAL. Son justas
tausas para dar por terminado unilateralmente este contrate, por parte dil EMPLEADOR, |as falias que pora o efecto
‘e califiguen como graves en reglamentos, manuales, instructives ¥ demis documentos que contengan
reglamentaciones, drdenes, instrucclones o prohibiciones de caricter general o parkicular, pactos, convencionas
colectivas, laudos arbitrales y fas que expresamente convengan calificar asi en eseritos que formaran parte integrante
def presente contrate, Expresamente, sin perpuicio a o dispuesto en gl reglamints interno de trabaje se califican en
este acto como fzltas graves las siguientes: a) La violacian 3 las ofligacicres y probibicionas contanidas en 13 clausuls
primera del presente contrato. b) El incumplimiento de ks normas ¥ politicas que tenga k. compafia f La ejscucion
por parte de EL TRABAJIADOR de labores remuneradas al sarvicio de tircaros <in dutorizacian; d| La utilizaclén para
fines distintos o los conskderados por el empleador de los elementos de trabajo. cf Ejecutar o desarroliar actividades
paralelas a las propias del objeto social del empleador sin haber recibide la auterizacion explicita correspondients.
d) Desatender las actlvidades de capaciiacion programadins por el empleador asi soa en horario diferente 312 jornada
erdinaria, ) El uso indebido o facilitar la divulgacidn de ia informacidn cenfidencial de la compadia, fj Las repetidas
desavenencias ¢on sus compafieros de trabajo; g) €l hecho que EL TRABAJADOR llegus embriagade al trabajo o
ingiera bebidas embriagantes en of sitio de trabajo, aun por la primara vez) b El hecho qua EL TRABAIADOR abandone
el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores: i) La no asistencia 3 una seccion completa de la jornada de trabajo,
0 mas, sin excusa suficiente a [uiclo del empleador, salve fuerza mayed o caso fortuits, || Que EL TRABALADOR en
razon oe sus funckones o de su vinculacidn laborad can LA EMPRESA & para cumplir o incumplic las labores asigriadas,
reciba, solicite o exija por cualguier medic, diners, dadiva o faver distinto de la remuneracian salarial o prestacional
a la gue tiene derecho 1) Que EL TRABAIADOR comprometa lif decisiones de LA EMPRESA para benefliciar intereses
diversas af objeto gue esta desarrolla, en contradiccidn a las pautas o normas que sefiala LA EMPRESA o en perjulcio
de su patrimonio econdmice y m} Que EL TRABAJADOR na legalice dentra de las veinticuatro [24) horas siguientes,
las surmas recibidas por concapto de anticipo, Desatender las obligackones antes mencionadis constituye justa causa
Para dar por terminado ef contrato por parte del Empleader Periado de prueba: Acuerdan las partes Tijar como
periodo de prueba de los primeros G0 dias de labores. Durante esle perioda ks partes pueden dar por terminado
unifateralments o contrato.

PARAGRAFO: E| TRABAJADCR podrd dar por terminado el presente contrata de frabaje mediants aviso escrito al
EMPLEADOR, con antelacion na menor a treinta {30} dias. En taso de no dar ol trabajedor el aviso, o daro
tardiamentea
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deberd al empleador wna indemnizacién equivalenta a la suma de UN MILLON DE PESOS (1.000.000), suma que es
acordada entre kas partes como indemnizacion de perjuicios relacionados con la impotibilldad de ocupar ¥ preparar
a um nuevo trabajador para ccupar &l cargo una ver se termine la refacion laberal con |a periona que renuncla, suma
gue padrd sor deducible de sus prestaclones soclales; este descusnto s depgositard a drdenes da un juel. miertras
ka justicia decide, todo de conformidad con o dispuesto en of numeral 5. Del articula & de la ley 50 de 1990, la cual
miadificd el articulo &4 del C.5.T,

DECIMA SEGUNDA: AFILIACION ¥ PAGD A SEGURIDAD SOCEAL: E5 obdigacidn del EMPLEADOR afiliar Al TRABALADDR
ala seguridad social en salud, pensidn v rlesgos profesionales, autorizanda el trabajador el descuento en su salario,
fosvalores que le corresponda aportar, en |3 proporcion €stablecida pore la ey,

DECIMA TERCERA: MODIFICACION DE LAS LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamentis todas

fas modificactones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR en gjercicio de su podes
subordinante, tales como [os temos v jormadas de trabajo, el lugar de prestacidn de serviclo, modificociones gua np
impliguen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para &0, de conformidad eon lo dispueesio por el Art. 23 del
C.5 7, modificado por el articule 1° de la bey 50 de 12590, Los gastos gue s& originen con el traslado de lugar de
prestacidn seran cubksertos por el ERMPLEADDR, de conformidad con el numearal Be del Art. 57 gel C5.T.

DECIMA CUARTA: AUTORIZACIONES: El trabajador, medante la suscriprion del presents contrars de trabajo,
gutoriza de manera expresa al EMPLEADROR, a efectuar sorgresivamente pruebas de alcohal y drogas por cualguies

medio, sea gue & reallce a traves de un contratista o las realice un tercero cebidamente constituido ¢ a expensas
del EsPLEADDA.

DECIMA QUINTA: DATOS PERSDMALES, E| trabajador autoriza de manera lbre v woluntariz al EMPLEADOR a
racopilar, utilizar, transferic, almacenar, censultar, processr y en general a dar tratamiento a la informacion personal
guie este suminstrande 8 EL EMPLEADOR, de confermidad con lo dispuestae an la fey 1581 de 2012, la cual 52
encuentra contenida en la base de datos y archivo ge propiedad del EMPLEADOR, para los fings internes que sean
necesarios, tales como asuntos relaclomades con su documento de ldentificacion, ndmero de identificacion,
nacigralidad, pais ¢e residencis, direccién, teléfonn, estade civil correo electranica corporativo y personal, salaric y
cuenta bancaria

DECIMA SEXTA: INTEGRIDAD DEL CONTRATO: Haran parte integral del contrafo de irabajo las disposiciones que da
camin acuerdo suscriban las partes, en especial las dirigidas a fos pactos de exclusion labord, 1a confidencialidad de
la informacian tanto del empleador como del destinataro de la labor encomendada, el uso de ios afementos de
propeedad de la compaiiia y la propiedad de los derechos de auter de las invenchones o descubrimientos encontrados
ton acasion de la relacian |aboral entre las partes,
Para constancia se firma el __ 1% J 05 | 2026

CC 52 3sdqa47

EL EMIPLEADOR

CONSORCIO VIOGER NIT, S01.502.610
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CONTRATD INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR:; GAB INGEMIERLA
IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: 900 581 648
DOMICILIO: CRA 704 No. 110-10

NOMEBRE TRABAIADOR CRISTIAN CAMILO HENAD PALACIOS

IDENTIFICACION 1.018 505287 o

SALARID DROEMARIC MENSLUAL H.m.ﬁm_.mdn pof la dedicacidn

GO [INSPECTOR FECHCO |
FECHA DE MIC1D MAYD 2 DE 20326

Entro ol empleadar y el trabajadar, de s condiciones ya dichas identiflcados como aparece al ple de siis
carrespandientes firmas se ha celebrade ol presente CONTRATE DE TRABAID DE DURACION POR OBRA O LABOR
COMTRATADA, regido ademas por las sigusentes slausalas:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETD: El empleador contrata los servicios personales del abajedor v esbe se obliga: a) A panes @
servicio dal ampleador inda su capacidad normal de irabajo, &n fonma @oclssiva an el desampenc de B lungones
propias del alicho mencicnado y en las iabores arexas y complemenianas del mesma, da conlormidad con las &rdenes
& Imatracoionas gue ke impana el empleador 0 sus representantes b Programar daramente su Trabajoe y assiin
Puniuaimarde alas Rouniones gue eleciud La Empresa a lag cuales hubiere sido cltado, cf obsenair completa armania
y comgrension con los chentea, con BUs supedarss ¥ compafenos de Iribajo, &0 $us relaciones parsonalas ¥ an ia
grecucion da su kabor. di Sumplir permaneremeile oot espiilu de l2ailed, colaboracion ¥ disciplica con b empresa
i) Avigils QPOAURATElE & 1 emddash 1000 cambeo da deccia, elelone o ciwlad de residenca. 1) Las demas
cunsagradas en of anicule 54 del C5 T

PARAGRAFC La deseripoion anlerior eg general y no exgluye i limita pars ajecutar abores conds s complimentanas
acc=sofiEs o similares ¥ en gensfal aquallas que sean necasanas parm un mejor resuliado an b eRoucion 63 |8 CHERR
que dic origen al contrate, . pudiends en consecuenca complementar @ mplementar 8 descipcicn que por via de
ajumpia so ghkabloce en este MU,

SEGUNDA: LABOR COMTRATADA: E| rabajeder vintulado medianie al prasents conbrabo de labor conlatads s
ancusntra obfgade a cumplir de maners peraonal les actividadas propéas de = cargo para el objelo Gal presants
oonirag

PARAGRAFD: La osscripoion anerior @5 gerssal y oo excluye i Imie pare ej@culsl labongs coneas
complementanias. accesorms 0 simiares ¥ en general aquellas que BeEn NecesRTas pare un major resuliado e
spEcuadn &2 8 causa qoe dio ongan &l conlralo, pudierdo en conseouncin comphamentar & implemeniar ia descripcion
d4i 555 himcings dassritas anterionrmenie,

TERCERA. DURACION; La duracsdn del prasente conireds send sometide e condicdn por w femse gque demare &
proucdn de 8 obra corratada por el CONSORCIO VICGER “INTERVENCION DE LAS VIAS OUE CONFORMAN EL
PROGRANMY DE CAMINGS YECINALES CAMIMNDCS PARA QUEDARSE, EN LAS PROVINCIAE DE SUMAPAL
TEQUEMDAKA ¥ ALTO MAGDALENA, EM EL CEPARTAMENTO DF CUNMDINAMARGA. ™ (El cantrato por nbre-a e
&' manlendia wiganie unicamente por @l eimoo de guesicion e Qona obra. con =g BaneEoan, e @ presenie
conbratal.
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CUARTA. REMUNERACION: La sociedad CONSORCIO GAS BRIGADA VIAL IDU 028 wenidicads con numar oe
Wil BGZ.019.070. pagard al rabajador por ia prestacion de sus servicios el salang ordinano Mensuzl descio al Imci
da este conlrale, pagaderos dentra de lo4 cinca (5] primeros digs de cada mes en 3 cuanta bafafea que pEra ese fn
gispongs el TRABASADOR, ¢ en |as depandencas de la comgania

PARAGRAFO PRIMERO: Dentro del salark ordinario cancefado al TRABAJADOR se encuentia incluica s
ramuneracon de los descansos dominicales y festives de que fratan los Capilulas |, 1y 11 dal Tituka Vi del GET

PARAGRAFD SEGUNDO: Las parles acuerdan da manera expréss g 8n ko CIS08 8N gue 54 lé [econozmin al
TRABAJADOR beneficios difersnies al salario, por concepta dé alimentecion, CoMUMMCECIONS, hatitacion o wiAda,
Iransponte, vesluano, bonificecionas extralagales o oudiquier ofra que recibs de maners pcasional o habildalmee
duranta la vigercla dal contrabe, en @Gnaro © S8PETE, 58 TONSICETATAN CoMa pagus qUE N constituyen salaros. y po
barto T 8@ tendren en cuenta com factor salaral para G kquidscion de acreencias laborsles, ni para el pago de
aporles parafiscales. y colizacionas & |a segundad socal, da confermicad con o Ans. 15y 16 de la ley 50790, an
concordancia con al A, 17 de la- 344088,

PARAGRAFO TERCERD: El cantemido @icance y cobermura de los beneficios anteriormente descrilos sara reguiadu
por of EMPLEADOR, mediante los reglamenios o circulans respectives, Asl mismo el EMPLEADOR = reserva &
derecho de conceder o suspender los benelicics en cusiquier momenio y de maners undateral, as) como al de
delarminas Sajo pardmetros objelivos & o8 rabajadores o grupss de trabajadones que 58 benelicen da los mismos

QUINTA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: Seran obfigaciones del Trabajsgor

a) Poner & servicio del empleadar tode su capacidad normal de trabajo. en forma axclusiva en el sesampeiy de las
funciones propias de is labor contralada y en |Bs labores anexas y complementariss encomandadas ya ses por @
smpladst o par &l cliente destinalario de sas servicos, de conformigad con Bs Grdenes e mstrugciunes que le mparta
al ampleador o suF epresentantas,

b) Prestar sus serviciog en el lgar y ol cumphmiento de |3 labor requisens y sume igisalrents @ los reguenmienos dal
emplesdar, para lo cual 88 obliga @ desamoller su labor de manera profesional y armdnice da acusrdo & 58 condiciones
dal coniraio

£} Observar ngumsamenie |38 normas que |e i fa emonesa para |a reakzacion de las lahores @ que se refiers o
presEwe conirato:

d] Guidar permaneiements |os intereses de la Empresa.

a] dedicar a totabdad de su jormada de Irsbaje & cumgdir 3 cgnalidad con 2us kncionas

1) Programar dipraments su Trabajo i Bsislif Puriusimentg & las Heuniones qui eleciee La Emprese a las cuales
hpbigre sids citado.

g} chservar complela armonia y compransion Con oS clentes, COn BUS supanignes y compafarog de raban, o0 sues
relacionis persanakes ¥ en a ejecuckdin ge u labor,

I} Curnplir permanantements can espirit de sealtad. colaboraciin y discpling con ka empresa,

i) Asisar sporunamante @ L mpresa odo cambio de direccion, tekiono o cludad de residencia,

) Las demas consagrecas en el adicuio 54 gel AT

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obiga a kborar |4 jormada mexima kegal da cuarenta i euElro
(44} semansies, salvo eslipulacion expresa y eswita en contrano, cumpliends can los furnes y horanos que sefiale gl
EMPLEADCR. quien podra cambiarios o ajustadas cuanca ko estime convaniante, Per &l acuardo wxpress o oo de
ias partes, podran repartirse total o parcialmente |as horas de fa jomada ordinaria, con base en Iy dispoesto por el AR,
184 del C.5.T, modficado por = A, 23 de ks hay 53/90, tersenda en cuents que los bempes S deccanso enln: las
secciones de |a jpmads no e computan deniro de las misma, segun e Arl 167 ibidem, De igual maners, s partas
podran acordar que se praste of servicio en o8 Wmos de jpmads fexbls contempados en & Arficulo 51 dela Ley TEE
de 2002

SEPTIMA: DOMICILIO CONTRAGTUAL Las partes de mansra expresa maniligstan que s ha Informado & frabajagor
que prestars sus sendcios pars 9l contrate (DU 1603-2025
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OCTAVA. LUGAR PARA EL DESEMPERD DE LA LABOR CONTRATADA: EL TRABAJADOR, desampears sus
funcianes oo ba cludsd de Bogota D.C.

NOVEMA; Aunque ol lgar dal trabaje es &l indicado an esie conttatn, EL EMPLEADOR puade deberminar que &l
s g preste an silio diferente al racian mencanads, siempre que [es condiclonas Istarales del rabasador ro sufrn
desmejora o s deminuya su remurerscon, EL TRABAJADOR desde ahora, acepla los cambios dé lugar y Foearis
da babaie que decide EL EMPLEADOR. siempre que sus condaciones laboralns $8 mantengan, s FESPEIEN SuS
desechioE y No la EBUSEN PENjUCD algund

DECIMA. TERMINACHON: E| prasanie casd Iarminars 0 s sigLiEnlEs evanlos:

1, Wutug acuerdo

2 Pat &l cumplimienio de k& condicgn pactada en |a Clausula teqcen de ssig conlrate o i@ durecion de-la Boof
ericamandada; 0 Que DOUITE Prmero en las ermines indicadas en dicha Causula

% Porrenuncia o berminacin unilateral def TRABAJADDR, comunicada migdianta proaviEo,

4. Pur la configuracion de una Justa causa parala jenminacien del contrato por parhe del EMPLEADOR

5. Por el cumplimienio de las demas causales descritas en (o8 anicules B2y B3 delC5T

DECIMA PRIMERA, - JUSTAS CAUSAS PARA LA TERMINACION DEL CONTRATO DE FORWMA UNILATERAL.
Zon juslas causas pafa dar por lerminado unilateralmanhe este coniralo, por pare de! EMPLEADOR. las faltas gua
para @l efecio sa caliliquen comd graves el reglamantos, manuaks, insructives ¥ demas documenins que Goniengan
reglamentaciones, drdenes, InstuCCiones 9 prohibicionas de cardcter general © paricular, paclgs, convenciones
colechvis, laudos arbiirales v as que axpresameants Somvengan calificar asl en ascring que formiarsn parie intagranke
del precents cantats

Expeasamants. SN peuicio & o digpuesic an al raglamenin iMema de irabsjo sk califican & aste pclo como Flies
graves las siguienies; a) Le vilacwn a 1as obligacionas y proPeoicones contanidas en ln cusula primera del prasanta
contrate. o) E|l incumplmienio de 38 normas y policas qus tanga i comparia cf La sjacucion por pane de EL
TRABAJADOR te labomes remuneradas al servicio de lercerts sin aulorizacion; d) La ullizacion para fines disbatos @
ipa considerados por & empseador de 05 glemerios de rabajo. o] Epcutar o desarmliat aclividades pamlsles a las
progias gel objeto social dal pmpleador sin habes recibxlo 13 gutonzacitn expliche comaspondienie. dj Desatznder @z
acdvidades de capactacion programadas por el empleador @5l semen horanos dferanty a la jomada cedinasia. e} El usa
undebia o laciliar la divuipackn de |8 informacion confidencial de la compaiia. I} Las repetidas gesavenancas con
sus companercs de trabajo; g} El hecha que EL TRABAJADOR llegus embnagads of Irabag o Ingiers tmabidas
embriagantes Bn of $ilio o8 tralkjo. aun por la primen wez; b B hacho que EL TRABAJADOR aberdone e siio de
trabalo s, el parmiss de 5Us superornes; i) La no.asislgncia @ Una seccion compieta de 18 jomasa de fralpalo, o mas,
sin eacyss sullcanta a juicio del empleador, $aho fuarza Mayor o Geso fortute, || Que EL TRABAMDOR en razon de
aus funciones o de su vinculacion laboral con LA EMPRESA o para cumplir o incumplit a8 150ores asigriadas, reciba,
aniirite 0 #xia por cualguler media, dinaro, dadiva o favar distinio 48 ls ramuneracion sEarlal o prestacional a la gus
tigna serecha 1) Que EL TRABAJADOR comprometa |as tecsionas de LA EMPRESA para benaficiar interesss Sivemsos
il abEto que esta cesarolla, an eonlradiccian & s pautas o nommas due sanad LA EMPRESA 0 &n perjuics de =u
patimonio economico y m) Gue EL TRABAIADOR no legalce dentre da las velnlicuata (24} horas siguidnies, 155
suras recbidas por concepls de anficipo. Desalender s obligaciongs anlds mercionadas conslibeye jusia aUsa pard
dar por tarminads &l contraio por pans del Emaleador. Periodo de prueba: Acuersan s partss fear comp pefiado de
pruaha oe s primercs 60 dias d labores Crzante ealg parinse Ias paries pusdden dar po 1erminada wilaeraimenis
el canirato.

PARAGRAFO: £l TRABAJADOR podrd dar por lenmimado &l pregents contrato de trab:e mediante 3viso escrito gl
EVPLEADOR, con antalacidn no menor a teinta (30) dias. En cago de no dar el trabajador al avess, 0 dario tardiaments
deberd al errcleader LN INGRMAEZECION equivalents @ la suma de UN MILLON DE PESOS (1.000.000). suma que us
acardwda snire las partes como indemnizacin o8 peduicios retacionacas con [a impoadilidad de ocupar ¥ prepamr 8
yn Puevo irabajador pars OCUpar @l 0ango una Yez 52 grmiine ia melacior laboral con k parsons que [ECLEE SUATTR
quse podrd ser deducitie de sus prestacones sociaies: el descuenta s¢ deposdard A Grdenes di un e, MIBNTas &
justicia decide, lodo de conformidad con io dispuesio en el nemenal 5. Dl articule & do bz ey 50 de 1990, la cual
medifict el artioulo 64 del G.5.T
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DECIMA SEGUNDA: AFILIACKON ¥ PAGO A SEGURIDAD SOCIAL: Es anligacion Oei EMPLEADCH afitar A
TRABAJADOR & |a segundad social en salud, pension ¥ nesnos prafusionales muiorizando ol rabagador el descuenrio
an S Galan, iE vaiores gue lg corresponza apurtar, gnla progorcan asiablacida (oA ey

DECIMA TERCERA: MODIFICACION DE LAS LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde shor ERprESamEnts
todss 1as modificaciones de sus condicionis lAbOraRES deteminadas por el EMPLEADOR an &jercicid da su pedar
subardnanta, takes como los lumas ¥ jornadas de trabeo. wl lugar de prastaciin o9& servicio, mrodificacienes SUE NS
imphquan desmEpIms sustanciales o graves pefuickss para &, de confprmidad con 1o dispuasio por #l Art 23 del CS.T,
modificadn por 8l aiculo 1° de 1a gy 50 de 1990, Los gasios Que e origenen con o wasado de lugar da pres@cion
sardn cubisrios por el EMPLEADDR, da conformidad con af Aumatal Bo el An. 5T 08l G 8T

DECIMA CUARTA: AUTORIZACIONES: El trabajador, midiants k. suscripcian del presents cantrate de trabag
wuinriza o manera expreea al EMPLEADOR, @ efaciuar Orpre sy amenie prugbes de alcahol ¥ drogas pos CUBkpuer
madio, Sed qUe S8 resice 8 fraves de un conlratsta o kas rpalics vn ferdenn debdanments constiudo y 8 expensas ool
EMPLEADOR.

DECIMA QUINTA: DATOS PERSOMALES. EI trabajadar autariza de manars Dy yoliurtara al EMPLEADOR &
recopilar, utilizar. iramshenr alrracenar conauliar, procesar y en gengral & dar pratacTante & infgeracon persinal
quE eslE sUminiEirands @ £L EMPLEADOR, oo conformidad son o dispuasio en o &y 1541 de 2012 1a cull s
gregentra conlenida an 1a base da daios y archivo de propieded del EMPLEADDR, para los fines riEmGs qui Sedn
necasarios. tales CoMo ASunts relgronados con Su documantd sa identificacion, nimer de slentifccion
pecionalidad, pois de residerca, dirsccion, 1eléfonn, estado civil CHTED Eectronicn corpartive y parsanal, salare y
ppanta bancana

DECIMA SEXTA INTEGRIDAD DEL CONTRATO: Haran pane int=gral del pontrato de fribals ias digpasicianas U
che COmAn SCUEni susCrtEn a5 partes, en gupacial 185 dirigidas & los pacies de paciusion laboral, I8 confdancialidad
da |q informacion tanta &l amglaadar comd del destinsiano @ ia abar grcomendada, ol Us0 de lon elamentos de

sl compania ¥ a progieded de It darachos de Sutor o8 lad inveacienes 0 desoubrimientos gnoonkrados
e peaaion ¢ la retacion laporal entre ias pares

para constancia se firmaen la ciudiad de Bogotd el 2 de mayo ge 2026

EL TRABAJADOR EL EMPLEADOR
-.r'? ! :
I i £ .r-. .-
. [ ;
CRISTIAN CAMILD HENAD GAB INGENIERIA
CC1.018.505.287 WIT. 200.591.649
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ANEXOS

VERSION 1

ANEXO 17
REGISTRO FOTOGRAFICO




GESTION COMPONENTE SST CONSORCIO VICGER

USO DOTACION Y EPP

NOMBRE

CAPACITACION DEL PERSONAL - REGISTRO DE CAPACITACIONES Y CHARLAS

ELABORO INFORME

ANGELA VICTORIA GORDILLO GOMEZ

CARGO

RESIDENTE SST




%“! GESTION COMPONENTE SST CONSORCIO VICGER

ENTREGA DOTACION

USO DOTACION Y EPP




HIDRATACION ]

CAPACITACION DEL PERSONAL - REGISTRO DE CAPACITACIONES Y CHARLAS

NOMBRE ANGELA VICTORIA GORDILLO GOMEZ

CARGO RESIDENTE SST
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