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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 julio al 31 del 2026, el contratista presento un listado de 34

profesionales de plantilla minima aprobados de los cuales 11 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 e | s dfe cion
. retiro
cién
Carlos Andrés Ballestas . 15/05/ | 2/04/2 .
1 Barandica Director de Obra 2025 025 100%
. " Profesional en 15/05/ | 1/06/2 | 20/5/2 o
2 2502 DTO 008 29 de abril de Mildre Lorena Pinilla Gestion Social 2025 075 026 50%
3 - - 2025 Francy Paola Quinche Profesional en 15/05/ | 2/04/2 | 30/09/2 50%
Cobos Gestion Social 2025 025 025 0
Claudia Patricia Ballestas . 15/05/ | 2/04/2 o
4 Barandica Profesional SISO 2025 025 100%
29 de abril de . . 19/05/ | 2/05/2 | 30/08/2 o
5 25C02_DTO_009 2025 Brian Steve Castro Baena Ingeniero SIG 2025 025 025 100%
6 Carlos Ivédn Gutiérrez Especialista en 5/06/2 | 5/06/2 40%
Guevara Geotecnia 025 025 ?
7 Ana Sofia Figueroa Infante | sPecialistaen | 5/06/21 NA 40%
25C02 DTO 012 27 de mayo de Geotecnia 025
3 - - 2025 Everardo Pardo Guio Especialista en 5/06/2 | 2/04/2 | 1/11/20 50%
Pavimentos 025 025 25 ’
" S Especialista en 5/06/2 | 2/04/2 | 2/01/20 o
9 Tedfilo Carlos Yidi Villareal Pavimentos 025 025 2 50%
, . . 10/06/ | 28/05/ | 15/10/2 o
10 Maria Clara Diaz Medina Inspectora 2025 2025 025 100%
29 de mayo de Cristian Camilo Henao 10/06/ o
11 25C02_DTO_014 2025 palacios Inspectora 2025 NA NA 100%
Edna Margarita Ramirez . 11/06/ | 2/04/2 | 25/04/2 o
12 Gomez Residente de Obra 2025 025 026 100%
13 25C02_DTO_044 gdejuliode | -\ 4ia Milena Rivera Roa | "rofesional Gestor | 8/08/2-1 NA 50%
2025 Social 025
25 de agosto . L Especialista 27/08/ o
14 25C02_DTO_069 de 2025 Maribel Aponte Rincén Ambiental 2025 NA RETIRO 50%
21 de agosto . Profesional Gestor | 28/08/ | 23/08/ | 16/10/2 o
15 25C02_DTO_070 de 2025 Ivonne Palacio Palma Social 2025 2025 025 50%
08 de septie de Yiby Consuelo Bonilla Profsional Gestor | 23/09/ | 8/10/2 | 21/11/2 .
16 25C02_DT0_131 2025 Garzo6n Social 2025 025 025 >0%
02 de octubre | Cristian Camilo Grimaldo . 15/10/ INACTIV o
17 25C02_DTO_172 de 2025 Yanes Profesional (PMP) 2025 NA 0 100%
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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 PaE | s dfe cién
Az retiro
cion
4 DE Ingeniero 4/11/2 | 4/11/2
18 25C02-DT0-192 NOVIEMBRE Brayan Felipe Casas Garcia & . 100%
Ambiental 025 025
2025

. 20/10/ | 21/10/ | 2qj02/2 o

19 25C02-DT0O-191 18/10/2025 Juan Harvey Ochoa Residente de Obra 2025 2075 026 100%
260123_25C02_DTO_28 Oscar Enrique Garzon 22/10/ | 22/10/ | 1a/04/20 o

20 5 18/10/2025 Lopez Topografo 2025 2025 | 26 100%
NO REQUIERE 8 de julio de ANGELA PATRICIA 1/08/2 | 18/07/ | 1/6/202 o

21 APROBACION 2025 RODRIGUEZ LADINO SECRETARIA 025 2025 6 100%
260123_25C02_DTO_28 Nelson Eduardo Giraldo . 1/10/2 | 1/10/2 | 18/11/2 o

22 5 18/10/2025 Norefia Residente de Obra 025 025 025 100%
23 260123_25C02_DTO_28 23/01/2026 NELSON FELIPE MORENO HIDRAULICO 26/10/ | INACTI | INACTIV 50%

2 2025 VO 0

260123_25C02_DTO_28 MARICELA MONROY PROFESIONAL 29/01/ | 13/01/ | 27/03/2 o

24 7 26/01/2025 MOSQUERA SOCIAL 2026 2026 026 100%
260123_25C02_DTO_28 GUILLERMO NUNES INGENIERO 29/01/ | 20/01/ o

25 7 26/01/2025 CARRENO RESIDETE 2026 2026 100%
260123_25C02_DTO_28 RESIDENTE DE 10/01/ | 13/01/ o

26 9 29/01/2025 ANDRES GOMEZ ROBLES OBRA 2026 2026 100%
260210_25C02_DTO_30 ~ PROFESIONAL 10/02/ | 11/02/ o

27 3 7/02/2026 ESTHER TUNON PEREZ SOCIAL 2026 2026 100%
CVG - ICCU —OF-0324- ANDRES FERNANDO INGENIERO 6/03/2 | 7/03/2 o

28 2026 10/02/2026 CARDOSO ROMERO RESIDENTE 026 026 100%
260326_25C02_DTO_36 SHIRLEY CASTILLO 27/03/ 7/04/20 o

29 5 21/03/2026 JIMENEZ PROFESIONAL SST 2026 2% 100%
260330_25C02_DTO_37 YENY ELIZABETH PROFESIONAL 30/03/ 7/04/20 o

30 0 26/03/2026 SANGUINO ROMERO SOCIAL 2026 26 100%
260330_25C02_DTO_39 BOJACA DIANA 27/4/2 | 27/4/2 .

31 9 27/04/2026 ESPERANZA RESIDENTE SOCIAL 026 | 026 100%
CVG — ICCU —OF-0429- INENIERO 24/4/2 | 25/5/2 .

32 2026 22/04/2026 MATEUS PARDO GILBERT RESIDENTE 026 026 100%
CVG - ICCU —OF-0445- GORDILLO GOMEZ 21/5/2 | 21/5/2 .

33 2026 19/05/2026 ANGELA RESIDENTE SST 026 | 026 100%
El contratista no envio la INGENIERO 11/5/2 | 21/7/2 | 21/7/2 N

34 hoja de vida N/A DIAZ AVILA LADY LIZETH RESIDETE 026 | 026 026 100%

5.1.2 PERSONAL APROBADO INTERVENTORIA

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de julio 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, 16 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.
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Tabla 2. Personal Aprobado Interventoria
RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 218 de 2025 JULIO-2026
Fecha
Ite CONTR| de |Fecha| %
Nombre Cedula Cargo de | dedicaci RADICADO-APROBADO
m ATO | Ingres " 2
o salida on
Carlos Andrés Chaparro . 9/10/2 | 13/05/
1 Pulido 1053538363 Director FUO | “oos” | 2ooe | 100% ICCU-8-2025-0007409
2 | Javier Andrés Amaya 7186890 Residente | FIO 260245’2 100% OF/ 02 de abril 2025
3| Sivia Juliana Quintian 1022384708 | Gestor Social | FIO 280245/2 1225%/ 100% OF/ 02 de abril 2025
4 | Luis Alejandro Rodrigues 7175302 Director | FlUo | 20412 | 010714000, OF/ 02 de abri 2025
Rojas 025 2025
Esp. 30/04/ | 20007/ .
5 | German Agusto Coy Lopez 1049621554 Pavimentos FIJO 2025 | 2025 100% OF/ 02 de abril 2025
6 |  Rolando Arturo Espitia 7176439 | Ingeniero SIG | FIJO 280245/2 431225/2 100% OF/ 02 de abril 2025
Diana Patricia Avella . 9/06/2
7 Vilamizar 60448600 | Esp. Geotecnia | FNO | “oor 100% ICCU--2025-0002099
Yennifer Andrea Leguizamén . 9/06/2 | 20/03/
8 Conenlea 1118552199 | Esp. Ambiental | FNO | “(or” | Spos | 100% ICCU-1-2025-0002099
g | MariaFemanda Quintan | 4095486312 | Gestor Social2 | FIO | 2072 100% 25CO2DTA140
Paula Alejandra Alvarez ' 9/06/2 | 30/01/ o
10 Rodriguez 1003614744 | Inspector Vial | FO | “or™ | S0 [ 100% ICCU-1-2025-0002099
Jhonatan alexander ovalles . 2/04/2 | 30112/ o No se envio HV para aprobacion NO
" velasquez 1093907793 | Secretario | FO | "po5™ | 5 | 100% REQUIERE APROBACION
Henry Alberto Cordoba - 22/07/
12 Romers 80041860 | Esp Hidrauiica | FNO | - 100% ICCU-1-2025-0004438
Elber Ramiro Olivares Esp 22/07/
13 Barrerc 79874828 pavimontos | FYO | 025 100% ICCU-1-2025-0004438
Sandra Milena Mena 1/09/2 | 3009/ . .
14 Hinestroza 35587292 Cadenero 2 FIJO 025 2026 100% No se envio HV para aprobacion
15 | Karen Sofia Cely Chaparro | 1029640197 | Cadenero2 | FIO 124(;;2/ 100% ICCU-1-2025-0013764
José Gabriel Gonzalez 1/05/2 | 90/01/ o No se envio HV para aprobacion NO
16 Bohorquez 1001044207 | Cadenerod | FNO | “po5™ | ‘pppg | 100% REQUIERE APROBACION
17 | Jose Rodrigo Lopez Lopez | 12978348 Topografo | FIJO 1602%/2 100% RADICADO
Edison David Ramirez Ingeniera de 1/09/2 | 30/12/ o
18 Baufsfa Apoyo FUO | "oos | 2006 | 100% NO TENGO RADICACION
Andres Gustavo Pinzon . 26/10/ | 28/02/ o
19 Ubaque 79761903 Director FUO | %005 | 2006 | 100% ICCU-1-2025-0013764
) Profesional 9/06/2 | 30/09/ o
20 | Carolina Lesmes Guerrero 1105613258 SISO FIJO 025 2025 100% ICCU-I-2025-0002099
Sandra Yaneth Tovar Profesional 14/10/ | 30/03/
21 Soloraant 52156578 soT FUO | o005 | o006 | 100% ICCU-S-2025-0007409
22 | Leidy Biviana Parra Villarreal | 1234640506 | Residente | FIO 1260/%/ 100% 25C02_DTA 076
23 | Stefany Quintero Ospina 1120353722 | INSPECTORA | FIJO 129(4223’ 100% 25C02_DTA_076
g4 | Cristhian Alejandro Parada | 4310040908 | Secretarioc | Fo | 190V 100% 25C02_DTA 076
Buitrago 2026
. . . . 2/02/2 | 15/05/ 260120_25C02_DTA_078- ICCU-S-
25 Maria Clara Diaz Medina 1070608527 Residente FIJO 026 2026 100% 2026-0000664
. ) . 3/02/2 | 01/05/ No se envio HV para aprobacion NO
26 | Heiver Stiven Arroyo Arias 1,109,413,341 CADENERO FIJO 026 2026 100% REQUIERE APROBACION
27 | Luis David Alvarez Cruz 1070619821 | RESIDENTE | FIO 6{)02242 100% ICCU-8-2026-0000876
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RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 218 de 2025 JULIO-2026
Fecha
Ite N CONTR| de |Fecha| %
m ombre Cedula Cargo ATO | Ingres de | dedicaci RADICADO-APROBADO
o salida on
28 Ma““e'RﬁLﬁfgrL‘g"°re"° 1105687444 | RESIDENTE | FIO 660226/2 100% ICCU-S-2026-0000876
Evelin Navarro Isaza-MARIA | 1097406060- Profesional 20/02/ o
29 rano saza frolachete Sor FUO | o 100% | 260213_25C02_DTA 086 19-2-2026
30| Gustavo Adolfo Crosby 6766736 Director | FIJO 260236/2 100% ICCU-1-2026-0003025
31| YsaiMena Quejada 1077445009 P“’fseSSiT"“a' FIJO %gg’ 100% ICCU-1-2026-0005540
3p | Viviena Fer{‘if;‘:g Villamarin | 457593503 | Esp. Ambiental | FIJO 26024(42 100% ICCU--2026-0004613
Daniela Fernanda Uribe PROFESIONA 17/04/ | 24/07/
33 one 1008720007 | TR SO ONA | R0 | T 20T | 400 ICCU-1-2026-0005540

5.2 AFILIACIONES Y PAGOS DEL SGSST

La Seguridad Social esta 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 proteccion 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
2026-07 y pension 2026-08 del personal CONSORCIO VECGER 2021, que laboré 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 11 profesionales activos de plantilla minima y 34 de
mano de obra no calificada, para un total de 45 personas laborando.

Tabla 3. Personal Seguridad Social Verificada Vicger
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INFORME PROFESIONAL SST - N.7 OBRA JULIO 2026
2025-07-02
CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- JULIO 2026
% FECHA | FECHA | TIPO DE FRENTE DE
ITEM|  NOMBRE AR . Plani ’
0 cc CARGO dedicacién| INGRESO |RETIRO| CONTRATO OBRA No. Planilla S5 FEB-MAR
CARLOS
1 ANDRES 80.023.146 DIRECTOR 100% | 2/04/2025 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
BALLESTAS
CLAUDIA
2 PATRICIA  |1.019.022.615| PROFESIONAL SST 100% | 2/04/2025 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
BALLESTAS
CARLOS IVAN
3 | GUTIERREZ | 19.165.638 ESPECIALISTA 500 | 2/04/2025 OPS  |ADMIN-OBRA 1082529937
GUEVARA
CASAS GARCIA
0, -
4 | GrmvaN FELIpE | 1:016.082.534 | INGENIERO AMBIENTAL | 100% | 4/11/2025 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
5 | GORDILLO " | o) 394 442 PROFESIONAL SST 100% | 15/5/2026 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
GOMEZ ANGELA| <=9 ° -
CARDOZO
6 ANDRES  |10.105.688.025 'NGEN'ES/SR?NES'DENTE 100% | 2/01/2026 OBRALABOR| NARINO 9509188377
FERNANDO
7 |ESTHER TUNON| 1.048.609.602 | RESIDENTE SOCIAL 100% | 11/2/2026 OBRA LABOR| NARINO 9509188377
BOJACA DIANA
0, —
8 | EopEranza | 52154882 RESIDENTE SOCIAL 100% | 27/4/2026 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
9 NUNEZ 1.052.616 | INGENIERO RESIDENTE | 100% | 20/1/2025 OBRA LABOR |APMIN-OBRA 9509188377
GUILLERMO
10 MATGEIESE?TRDO 1.096.906.644 | INGENIERO RESIDENTE | 100% | 2/5/2026 OBRA LABOR |APMIN-OBRA 9509188377
11 C:FS’\"I'?SN 1.018.505.287 | INGENIERO RESIDENTE | 100% | 2/5/2026 OBRA LABOR |APMIN-OBRA 9509188377
12 R'?(Aisl_gg's 3.102.127 | AUX TRAFICO NARINO | 100% | 18/6/2026 OBRALABOR| NARINO 9509188377
SOLER JOHAN OPERADOR RETRO
0,
13 STIVEN 1.070.004.440 CABRERA 100% | 30/9/2025 OBRA LABOR| CABRERA 9509188377
GONZALEZ OPERADOR
14 RAMIRO 3.361.126 | VIBROCOMPACTADOR | 100% | 1/10/2025 OBRA LABOR| CABRERA 9509188377
HERNANDO CABRERA
ROMERO
15| GONZALEZ |1.069.230.001 AYUDANTE 100% | 3/10/2025 OBRA LABOR| CABRERA 9509188377
JIMMY DARIO
FORIGUA OPERADOR
16 CARLOS 79.238.199 MOTONIVELADORA 100% | 9/2/2026 OBRA LABOR| CABRERA 9509188377
HERNANDO CABRERA
17 | REYESROJIAS 1) 4653 748724 | AUX TRAFICO NARINO | 100% | 18/6/2026 OBRALABOR| NARINO 9509188377

YULEIDY
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INFORME PROFESIONAL SST - N.7 OBRA JULIO 2026
2025-07-02
CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- JULIO 2026
% FECHA | FECHA TIPO DE FRENTE DE .
ITEM NOMBRE cc CARGO et Terras ||| e OBRA No. Planilla SS FEB-MAR
RICO RICO OPERADOR
18 3.155.071 RETROEXCAVADORA 100% | 19/1/2026 OBRA LABOR PANDI 9509188377
HECTOR ISAIAS
PANDI
PEDRAZA CONDUCTOR
0,
19 | JORGE DILMAR | 79:820.750 CARROTANQUE 100% | 3/10/2025 OBRA LABOR PANDI 9509188377
20 Boﬂtgﬁé%AN 2.969.563 |OPERADOR VIBRO PANDI| 100% | 16/2/2026 OBRA LABOR PANDI 9509188377
VARELA
21 RO?ER;SLSJEZ 93.461.471 AYUDANTE PANDI 100% | 3/01/2026 OBRA LABOR PANDI 9509188377
EDUARSO
VARELA
22 | MORENO LUIS |1.070.751.279 AYUDANTE PANDI 100% | 3/1/2026 OBRA LABOR PANDI 9509188377
FELIPE
OBRA LABOR
23 LA(L:J/;\?I?AVICL\iQII?LA 1.010.089.873 AUX TRAFICO 100% | 25/6/2026 JERUSALEN 9509188377
JERUSALEN
ROMERO JOSE OPERADOR OBRA LABOR
0,
24 MIGUEL 79.869.713 MOTONIVELADORA 100% |11/05/2026 NILO 9509188377
RODRIGUEZ OPERADOR
0,
25 | AMAYA CIRO 14105469 MOTONIVELADORA 100% |17/03/2026 OBRA LABOR| CABRERA 9509188377
ALEJO CRUZ OBRA LABOR
26 EDISON 1.022.351.814 | AYUDANTE TIBACUY 100% | 13/4/2025 TIBACUY 9509188377
ALBERTO
PUIN OBRA LABOR
27 | HERNANDEZ 413.525 AYUDANTE TIBACUY 100% | 16/4/2026 TIBACUY 9509188377
JOHN EDISON
28 FA%’:\,\?:SOR 1.073.558.668 | AYUDANTE JERUSALEN | 100% | 23/6/2026 OBRA LABOR | JERUSALEN 9509188377
0,
29 |CHAVEZ 52 611.371 AYUDANTE JERUSALEN 100% | 24/6/2026 OBRA LABOR | JERUSALEN 9509188377
CLAUDIA LILI
CRUZ 100% OBRA LABOR
30 |ARAMBULA AUX TRAFICO 30/06/2026 JERUSALEN AFILIACIONES
WENDY 1.014.279.422 |1 pSALEN
DANIELA
0,
31 |RAMOS LUIS 1067912432 |AYUDANTE NILO 100% |30/06/2026 OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
CARLOS
0,
32 ig(_?éll\gmLA 50,761,831 AUX TRAFICO NILO 100% [30/06/2026 OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
0,
33 .JCISI\R/I?AEYA 1.069.925.161 |AUX TRAFICO NILO 100% |30/06/2026 OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
RODRIGUEZ 100% OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
34 ISIERRA LUIS  [1.003.523.427 |AYUDANTE NILO 30/06/2026
FELIPE
0,
35 |RICODUBAN |} o0 735 357 |AvUDANTE NILO 100% | 1/7/2026 OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
ERNESTO
36 |DIAZ MARIO 100% | 1/7/2026 OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
ALEJANDRO 1.069.924.828 |[AYUDANTE NILO
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CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- JULIO 2026
% FECHA FECHA TIPO DE FRENTE DE .
ITEM NOMBRE CcC CARGO dedicacién| INGRESO |RETIRO CONTRATO OBRA No. Planilla SS FEB-MAR

REYES GOMEZ 100% OBRA LABOR AFILIACIONES
37 \WERNEL 1.003.568.843 |AYUDANTE NILO 1712026 NILO

DANIEL

VILLALBA 100% OBRA LABOR AFILIACIONES
38 |ROJAS CARLOS [1.033.792.250 JAg;SQA“I_TgN 06/07/2026 JERUSALEN

ALBERO

PARRADO RUIZ 100% OBRA LABOR AFILIACIONES
39 |ANGIE 1.004.037.144 |AUX. TRAFICO VIOTA 21/07/2026 VIOTA

LORENA
40 |TORRES 100% | 21/07/2026 OBRA LABOR| _ VIOTA AFILIACIONES

CASTRO LAURA|1.078.826.670 |AUX. TRAFICO VIOTA

YULIETH

ROMERO 100% OBRA LABOR|  VIOTA AFILIACIONES
41 |RESTREPO 27/07/2026

NS 1.026.250.212 |AYUDANTE VIOTA

BERNARDO

0,

42 DAZADIEGO | o T NTE VIOTA 100% |27/07/2026 OBRA LABOR| _ VIOTA AFILIACIONES

ARMANDO
43 |PEREZ CAPERA 100% |27/07/2026 OBRA LABOR|  VIOTA AFILIACIONES

ALBEIRO 5823225  |AYUDANTE VIOTA

EUCLIDES
44 |MONTARIO 100% |27/07/2026 OBRA LABOR|  VIOTA AFILIACIONES

O Asy  [1:007.413.305 |AYUDANTE VIOTA

0,

25 |ootEPA DIANA 152068492  |SECRETARIA 100% | 4/7/2026 OBRA LABOR| ADMON AFILIACIONES

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 18 profesionales de plantilla minima.

Igualmente, se reviso la aplicacion del formato MS-GC-FR-013 — Herramienta Base de Revisién Calculo
de Seguridad Social, utilizado para validar los valores de cotizacion 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 o 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. 218 de 2025 —JULIO 2026

Ite CONTRA Fecha de Fecha de % No. Planilla SS—MAR-
m 2JETILT Cedula Cargo TO Ingreso salida dedicacion ABR
1 Javier Andrés Amaya | 7186890 | Residente | FIJO 210412025 100% 93920324
Diana Patricia Avella Esp.
2 Villamizar 60448600 | Geotecnia | FWO 910612025 100% 93920324
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ECG INGENIERIA SAS- INTERVENTORIA
RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 218 de 2025 —-JULIO 2026
Ite Nombre Cedula Cargo CONTRA Fecha de Fecha de % No. Planilla SS—MAR-
m 9 T0 Ingreso salida dedicacion ABR
Maria Fernanda Quintian 10954863 | Gestor Social
3 Rovira 12 2 FIO 2/07/2026 100% 901289190
5 Henry Alberto Cordoba Esp 93920324
4 Romero 80041860 | Hidraulica FIJO 22/07/2025 100%
6 Elber Ramiro Olivares Esp 93920324
5 Barrefio 79874828 | Pavimentos FIJO 22/07/2025 100%
6 10296401 93920324
Karen Sofia Cely Chaparro 97 Cadenero 2 FIJO 14/10/2025 100%
7 | Jose Rodrigo Lopez Lopez | 12978348 | Topografo FIJO 1/09/2025 100% 93920324
Viviana Fernanda Villamarin | 10575935 Esp. 93920324
8 Tirano 03 Ambiental FIJO 2/04/2026 100%
9 Ysai Mena Quejada 107;3450 P“’fses?”a' FIO 1710412026 100% 93920324
10 12346405 93920324
Leidy Biviana Parra Villarreal 96 Residente FIJO 16/01/2026 100%
" 11203537 93920324
Stefany Quintero Ospina 22 Inspector FIJO 19/01/2026 100%
12 Cristhian Alejandro Parada | 10100489 93920324
Buitrago 98 Secretario FIJO 16/01/2026 100%
13 10706198 93920324
Luis David Alvarez Cruz 21 RESIDENTE FIJO 6/02/2026 100%
Manuel Alberto Moreno 11056874 93920324
1 Rodriguez 44 RESIDENTE FIJO 6/02/2026 100%
15 10974060 | Profesional 93920324
Evelin Navarro Isaza- 60- SST FIJO 20/02/2026 100%
16 Gustavo Adolfo Crosby 6766736 Director FIJO 2/03/2026 100% 93920324
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 julio al
31 de julio del 2026, se incorporaron dieciséis (16) colaboradores a los cuales se les realizo la induccion
basandose 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, asimilacion
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 julio al 31 de julio del 2026, la interventoria

realizo una induccion al personal nuevo, 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,
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Uso adecuado de los EPP’S, Responsabilidades en SST, asimilacion de sus deberes y derechos,
reglamento interno de trabajo, 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 Resolucion 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 combinacion 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 dieciséis (16) examen médico ocupacional de ingreso del personal contratado que
se vinculo al proyecto. La interventoria realiz6 verificacion de los exdmenes previos al ingreso del personal
y observd que los centros médicos elegidos por el CONSORCIO VECGER 2021 para la realizacién 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 realizo dos examenes médicos de ingreso al personal nuevo, estos examenes se realizan
en centros médicos que cuentan con licencia de funcionamiento y estén 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
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a identificar y controlar posibles afecciones relacionadas con el trabajo para futuras necesidades de salud.
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 julio al 30 de julio de 2026, el contratista notifico 2 colaboradores retirados
donde el contratista notifico la realizacién del examen de egreso.

5.5.2 NOTIFICACION DE EGRESO INTERVENTORIA

Durante el periodo entre el 1 de julio al 31 de julio de 2026, la interventoria notifico una colaboradora para
realizarse examenes de egreso no presento retiros.

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 més seguro y saludable.
5.6.1 CAPACITACIONES CONTRATISTA

La interventoria verifica que durante el presente periodo el contratista realiz6 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

08/07/2026 X Peligro de sustancias quimica 10
INFORME No 7-OBRA-

julio 2026

Evaluacién de productos de sustancia

15/07/2026 X P
quimicas
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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

14/07/2026 X Riesgo fisico en obra 19
INFORME No 7-INTERV-julio

2026
24/07/2026 X Riesgo biomecanico 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 julio al 30 de julio 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 los frentes de obras activos.

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 julio al 31 de julio del 2026, esta interventoria realizo entrega
de dotacidn y elementos de proteccion personal al personal nuevo, ademas todo el personal activo cuenta
con los elementos de proteccidn personal propicios para las tareas como Jean, camisas, casco, gafas,
protector auditivo de diadema y botas.

Entrega 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
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.
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5.8.1 INSPECCIONES CONTRATISTA

Durante el periodo comprendido entre el 1 de julio al 31 de julio del 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

ANANENRN

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

v" Inspeccion vehiculos.
v" AP-SST-FR-030INSPECCINDESEGURIDADY SALUDENELTRABAJOPARAOBRAS
v" D1-HemramientaCalificacion de Desempefio julio 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 15 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 13 del CCL, al igual no tuvo
ningun evento que necesitara aplicar la normatividad aplicable.

510.3 COPASST INTERVENTORIA

La interventoria realiza la reunion No 15 del copasst dando cumplimiento al cronograma de su SG SST.
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5.10.4 COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL- CCL- INTERVENTORIA

La interventoria realiza la reunion No 13 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 11
15 | 19/06/2026 14 19/06/2026 12 26/06/2026 14 26/06/2026 12
16 21/07/2026 15 21/07/2026 13
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
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5.11.1 INDICADORES AT SST CONTRATISTA

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

Durante el mes dejuliono se presentaron accidentes de trabajo asociados a las actividades del
contratista. en caso de presentarse algun 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
identificacién de causas inmediatas y basicas, la implementacion de medidas correctivas y preventivas y
el seguimiento a su cierre dentro del SG-SST.

* INTUCADORES DEL SETERUA DE ESTIN DE SECURIMADY SALTD BN L TR
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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 julio al 31 de julio del 2026, no se presentaron accidentes,
incidentes o enfermedades laborales.

Tabla 8. Indicadores Hallazgo- AT-PTA Interventoria
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Anexo 11. Certificado AT-Indicadores

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 o 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 revision exhaustiva de las condiciones del vehiculo o
maquinaria antes de su uso. Esta inspeccion puede detectar problemas mecanicos, eléctricos o
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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 julio, ademas, se realiz6 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 FABRICA SERIE/CHASIS MOTOR MOTOR
L | CR4OCPT- [ VIBROCOMPACTADO | ., . HAMM 5000 | WGHOH179KHAA028 DEUTZ TCD2012L0
07 R 85 4
, | CR40CPT- [VIBROCOMPACTADO | . HAMM 2020 | WGHOH179KHAAO28 DEUTZ TCD2012L0
02 R 67 4
G4D16230
3 cc-812 RETROEXCAVADRA 420E | CATERPILLAR | 2008 | CATO420ETHLS06986 | GA4D24858
4 MT-08 MOTONIVELADORA | GD555-5 | KOMATSU 2022 KMTGDOZSSVNAOS 664 1 xomaTsu SAAGf”E'
5 MT-07 MOTONIVELADORA | GD555-5 | KOMATSU 2022 | MT6 D0251VNA05665 KOMATSU SAAGf”E'
6 | MC043282 | MOTONIVELADORA | GD555-5 | CATERPILLAR | 2007 CATOlZOHI/ >FM0525 4TF91839 1488338
7 cC-810 RETROEXCAVADRA 2007 | CATERPILLAR | 2007 EHLS04751 420E G4D16229
8 | mMco31114 COMPACTADOR 2014 | CATERPILLAR | 2014 | CATCS533CT.JL04509 CST07992 CS-533E
EHICULOS CONSORCIO VICGER 2021 CTO 140 DE 2025
IET MODEL LICENCIA DE SOAT TECNOMECANI CONDUCTOR-
m | PLACA VEHICULO 0 MARCA TRANSITO LIMITE CA LICENCIA
HIT JORGE DILMAN
1 >33 CAMIONETA 2014 NISSAN 0 4/06/2026 5/06/2026 PEDRAZA MORENO
KQz 1002706159 | 13/10/202 PEDRO ANTONIO
2 963 CAMIONETA 2022 NISSAN P s 0 GARAVITO BELTRAN
PMS88 1003148434 | 29/01/202 DIANA CONSTANZA
3 . CAMIONETA 2025 TOYOTA 20 . 0 IDARRAGA SERNA
A SRESQ CAMION TANQUE >011 |NTER/I;1LAT|ON 10001510111 25/02/202 24/01/2026 NG
5 | ERL198 CAMION ESTACAS 2019 HINO 10016859241 27/ Og/ 2021 54/04/2026 NG
6 Rzgsz CAM|c():r/\i E‘II"CADOBLE 2010 | CHEVROLETH 10035118116 26/02/202 §/04/2026 NG
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VOLQUETAS
ITEM PLACA MARCA MODELO TP SOAT RTM
1 S5X048 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 S0I1807 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 CQT917 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.

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 5/07/2027 28/06/2027
2 IXQ768 | CAMIONETA 2017 RENAULT 10031652158 15/09/2026 2026/09/11
3 GQS908 | CAMPERO 2020 RENAULT 10038036139 27/02/2027 07/10/2026

5.13 PLAN DE MANEJO DE TRAFICO

Anexo 6. Documentos vehiculo y preoperacionales
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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

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v" Inicio de Obra y Cumplimiento Legal: Verificando la fase constructiva en julio de 2026, se continta
cumpliendo con la debida acreditaciéon del personal y el funcionamiento normativo de los
comités COPASST y CCL, lo que asegura la participacion activa de los trabajadores y el
cumplimiento de la ley vigente.

v Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): La interventoria validé 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.

v" Seguridad Vial y Operativa: Se garantizo 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.

v" 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.

v" Se realizé el control documental del vehiculo destinado al proyecto, verificando la vigencia de los
documentos obligatorios (SOAT, revisién técnico-mecanica, tarjeta de propiedad y licencia del
conductor), encontrandose conformes con los requisitos establecidos.

v" Mantener la implementacién de inspecciones preoperacionales a vehiculos, equipos y
herramientas, fortaleciendo el registro y control de estas actividades como medida preventiva.
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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. 218 de 2025 JULIO-2026
Irt: Nombre Cedula Cargo CONgRAT ﬁi‘;’::sie Fig?i?i:e dedingacié Kﬁgg; I-?[?O
g | Caroshndies Chapamo | 1053538363 | Director FIUO | 91002025 | 1300512026 | 100% | ICCU-S-2025-0007409
2 | Javier Andiés Amaya | 7186890 Residente FIO | 210412025 100% | OF/02 de abrll 2025
3 | SiviaJuliana Quintian | 1022384708 | GestorSocial | FIO | 2/04/2025 | 120022026 | 100% | OF/02 de abril 2025
g | Lus A'ejag%;:f“”g“es 7175302 Director FIUO | 2/04/2025 | 301012025 | 100% | OF/ 02 de abril 2025
5 | German Agusto Coy Lopez | 1049621554 | Esp. Pavimentos |  FIO 30/0‘5”202 2000712025 | 100% | OF/02 de abril 2025
6§ | RolandoAturoEspiia | 7176439 | IngenieroSIG | FWO | 20042025 | 41212025 | 100% | OF/02 de abril 2025
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RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 218 de 2025 JULIO-2026
0,
Ite Nombre Cedula Cardo CONTRAT | Fechade | Fechade de di{:acié RADICADO-
m 9 0 Ingreso | salida . APROBADO
7 D‘a“avﬁ]fatrrr‘fi‘; f"e”a 60448600 | Esp.Geotecnia | FNO | 9/06/2025 100% | ICCU--2025-0002099
Yennifer Andrea .
B | Logunomon Gomealez | 1118552199 | Esp.Ambiental |  FUO | 010612025 | 20032026 | 100% | ICOU-2025-0002099
g | Maria Fegzcﬁj Quintan | 4095486312 | GestorSocial2 | FIJO | 2/07/2026 100% 25C02DTA140
10 | Pavla ﬂ?jﬁg&i ZA"’areZ 1003614744 | Inspector Vial FUO | 9/06/2025 | 30/01/2026 | 100% | ICCU--2025-0002099
No se envio HV para
Jhonatan alexander ) aprobacion NO
11 ooy, | 1093907788 | Secretaro FIO | 2042025 | 3011212025 |  100% e
APROBACION
1o | Heny A;&?:grg““ba 80041860 | EspHdrauica | FIO 22/02/202 100% | I1CCU--2025-0004438
3 | EberRamioOvares | 79574808 | EspPavimentos | Fuo | 2207202 100% | ICCU--2025-0004438
Sandra Milena Mena No se envio HV para
14 @ Miena | 35587292 | Cadenero2 FO | 1/09/2025 | 3010912026 | 100% & obaion
15 | Karen Sofia Cely Chaparro | 1029640197 |  Cadenero 2 Fgo | 1410202 100% | ICCU--2025-0013764
16 | JoseGabriel Gonzalez | 4401044007 | Cadenero 1 FUO | 1052025 | 90012026 | 100% | NOSeenvioHV para
Bohorquez aprobacion NO
17 | Jose Rodrigo Lopez Lopez | 12978348 Topografo FIJO 1/09/2025 100% RADICADO
Edison David Ramirez Ingeniera de o NO TENGO
18 o oo FO | 110912025 | 301122026 |  100% OICAGION
19 | Andres ngﬁ]’g Pinzon |~ 79761903 Director Fuo | 2910292 ) ogi0a026 | 100% | IcCU--20250013764
20 | Carolina Lesmes Guerrero | 1105613258 | Profesional SISO FIJO 9/06/2025 | 30/09/2025 100% ICCU-I-2025-0002099
a1 | Sendovarelh Tovar | syisesrs | ProfesionalssT | RO | 10202 30032026 | 100% | ICCU-5-2025.0007409
2p | LedyBvianaPara 1 yo3040506 | Residents Fuo | 160017202 100% 25C02_DTA 076
Villarreal 6
23 | Stefany Quintero Ospina | 1120353722 | INSPECTORA | Flo | ¥/ 0;’ 202 100% 25C02_DTA 076
g4 | Cristhian ’B*L?if‘a”gd;" Parada | 1010048098 |  Secretario Fuo | 10071202 100% 25C02_DTA 076
. S ) 260120_25C02_DTA 07
25 | Maria Clara Diaz Medina | 1070608527 Residente FIJO 2/02/2026 | 15/05/2026 100% 8- ICCU-5-2026-0000664
No se envio HV para
26 | Heiver Stiven Arroyo Arias | | ’109';” 3341 CADENERO FUO | 300212026 | 0110512026 | 100% a‘i,{‘élgﬁi‘ég’éo
APROBACION
27 | Luis David Alvarez Cruz | 1070619821 | RESIDENTE FIIO | 6022026 100% | 1CCU-S-2026-0000876
28 Ma"“e;{ﬁ:jbr‘fgrt"eg"°re"° 1105687444 | RESIDENTE FUO | 6/02/2026 100% | ICCU-S-2026-0000876
Evelin Navarro Isaza- 1097406060- . 20/02/202 260213_25C02_DTA_08
29 | \ARIA CAMILALEYTON | 1005912760 | Profesional SST FIO 6 100% 6 19-2-2026
30 | Gustavo Adolfo Crosby | 6766736 Director FIO | 200312026 100% | I1CCU--2026-0003025
31| YsoiMenaQuejada | 1077445099 | Profesional SST | Flo | 70420 100% | ICCU-I-2026-0005540
gp | VwanaPemanda | yoqrn03603 | Esp. Ambiental | FUO | 2/0412026 100% | ICCU--2026-0004613
Villamarin Tirano
Daniela Fernanda Uribe PROFESIONAL 17104/202 o
3 ol 1098729007 N FIJO 2202 | 240712026 | 100% | ICCU--2026-0005540
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ECG INGENIERIA SAS- INTERVENTORIA

RELACION DEL PERSONAL APROBADO CONTRATO No. 218 de 2025 -JULIO 2026

Ite Nombre Cedula Cargo CONTRA Fecha de Fecha de % No. Planilla SS—MAR-
m 9 T0 Ingreso salida dedicacion ABR
1 Javier Andrés Amaya | 7186890 | Residente | FO | 21042025 100% 93920324
Diana Patricia Avella Esp.
2 Villamizar 60448600 | Geotecnia | FWO |  9/06/2025 100% 93920324
Maria Fernanda Quintian 10954863 | Gestor Social
s Rovira 12 2 FUO | 21072026 100% 901289150
5 Henry Alberto Cordoba Esp 93920324
4 Romero 80041860 Hidraulica FIJO 22/07/2025 100%
6 Elber Ramiro Olivares Esp 93920324
5 Barrefio 79874828 | Pavimentos FIJO 22/07/2025 100%
6 10296401 93920324
Karen Sofia Cely Chaparro 97 Cadenero 2 FIJO 14/10/2025 100%
7 | Jose Rodrigo Lopez Lopez | 12978348 | Topografo FIJO 1/09/2025 100% 93920324
Viviana Fernanda Villamarin | 10575935 Esp. 93920324
8 Tirano 03 Ambiental FIJO 2/04/2026 100%
9 YsciMena Quejada | 00340 | Profsonal | g0 | 47041202 100% 93920324
10 12346405 93920324
Leidy Biviana Parra Villarreal 96 Residente FIJO 16/01/2026 100%
" 11203537 93920324
Stefany Quintero Ospina 22 Inspector FIJO 19/01/2026 100%
12 Cristhian Alejandro Parada | 10100489 93920324
Buitrago 98 Secretario FIJO 16/01/2026 100%
13 10706198 93920324
Luis David Alvarez Cruz 21 RESIDENTE FIJO 6/02/2026 100%
Manuel Alberto Moreno 11056874 93920324
1 Rodriguez 44 | RESIDENTE | mn | 60202026 100%
15 10974060 | Profesional 93920324
Evelin Navarro Isaza- 60- SST FIJO 20/02/2026 100%
16 Gustavo Adolfo Crosby 6766736 Director FIJO 2/03/2026 100% 93920324
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INSTITUTO DE CAMINOS
CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA

FORVATO oDl GO VG- GC.FR. 013
GESTI ON CONTRACTUAL VERSI ON
MODELO DE CALCULO DEL 1BC Y EL VALOR A
CANCELAR EN SALUD, PENSION Y ARL A
CONTRATI STAS O BENEFI Cl ARl OS DE OPS EN Los| FECA 14702/ 2025
CONTRATOS - | CCU

TABLA DE CALCULO DE APORTES CONSOLIDADO MENSUAL EMPRESA ECG INGENIERIA SAS
MES ANO

Periodo de Cotizacion: Mes Actual JULIO 2026
Periodo de Servicio: Mes Siguiente AGOSTO 2026
VALOR SALARIO MENSUAL.: $77.279.333
Afio Vigente 2.026
Salario Minimo Legal Mensual Vigente $1.750.905
IBC PARA PAGO DE APORTES $76.022.444
COTIZANTE PATRONAL TRABAJADOR
SALUD (12,5%) $ 6.568.800 091.100
PENSION (16%) $9 600 $ 3.091.100
ARL (Administradora de Riesgos Laborales) 5 NS 62.300 $0
CAJA DE COMPENSACION (4%) $ 3.040.900 5 0
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF (3%) $ 30.700 0
SENA (2%) 30.700 $ 0
TOTAL A PAGAR $ 34.789.200

Contrato N°:

Supervisor:

Firma Director de Obra:

Firma de Revision:

Fecha:

ICCU-218 2025

JUAN SEBASTIAN SANCHEZ ESTRADA

GUSTAVO ADOLFO CROSBY

YSAI MENA QUEJADA

31/07/2026




ECG INGENIERIA SAS JULIO

2.026

$1.750.905

DIAS V%S&EmgiggAL PORCENTAJ!E DE VALOR MENSUAL PORCENTAJE DE VALOR MENSUAL TOTAL IBC SALUD PATRONAL SALUD PENSION PENSION TOTAL IBC CAJADE COII_’\(IDSI\-/II-I;I;;Jl;lrg DE
CANTIDAD PERSONAL MINIMO REQUERIDO NOMBRE DEL TRABAJADOR TRABAJADOS PROPUESTA EECD)ESES_Q DEVENGADO DEDICACION DEVENGADO SEGURIDAD SOCIAL 8:5% TRABQ;ADOR PATRONAL 12% TRAB:;ADOR PARAFISCALES COMPENSACION 4% |BIENESTAR FAMILIAR - SENAZ [5E RI=SCRs
ECONOMICA ? 0 ICBF 3%

1 ESPECIALISTA DE PAVIMENTOS ELBER RAMIRO OLIVARES BAREO 30 6.500.000 50% 6.500.000 100% 6.500.000 6.500.000 552.500 260.000 780.000 260.000 6.500.000 260.000 195.000 195.000 6.500.000
1 ESPECIALISTA DE GEOTECNIA DIANA PATRICIA AVELLA VILLAMIZAR 30 6.500.000 40% 6.500.000 100% 6.500.000 6.500.000 552.500 260.000 780.000 260.000 6.500.000 260.000 195.000 195.000 6.500.000
1 ESPECIALISTA AMBIENTAL VIVIANA FERNANDA VILLAMARIN TIRANO 30 5.600.000 100% 5.600.000 100% 5.600.000 5.600.000 476.000 224.000 672.000 224.000 5.600.000 224.000 168.000 168.000 5.600.000
1 ESPECIALISTA HIDRAULICO E HIDROLOGICO HENRY ALBERTO CORDOBA ROMERO 30 6.500.000 40% 6.500.000 100% 6.500.000 6.500.000 552.500 260.000 780.000 260.000 6.500.000 260.000 195.000 195.000 6.500.000
1 PROFESIONAL GESTOR SOCIAL MARIA FERNANDA QUINTIAN ROVIRA 28 5.800.000 100% 5.413.333 100% 5.413.333 5.413.333 460.100 216.500 649.600 216.500 5.052.444 202.100 151.600 151.600 5.413.333
1 PROFESIONAL SST YSAI MENA QUEJADA 30 5.000.000 100% 5.000.000 100% 5.000.000 5.000.000 425.000 200.000 600.000 200.000 5.000.000 200.000 150.000 150.000 5.000.000
1 RESIDENTE DE INTERVENTORIA JAVIER ANDRES AMAYA PULIDO 30 3.000.000 100% 4.500.000 100% 4.500.000 4.500.000 382.500 180.000 540.000 180.000 4.500.000 180.000 135.000 135.000 4.500.000
1 CADENERO 2 KAREN SOFIA CELY CHAPARRO 30 2.000.000 50% 2.000.000 100% 2.000.000 2.000.000 170.000 80.000 240.000 80.000 2.000.000 80.000 60.000 60.000 2.000.000
1 SECRETARIO Cristhian Alejandro Parada Buitrago 30 1.700.000 100% 2.000.000 100% 2.000.000 2.000.000 170.000 80.000 240.000 80.000 2.000.000 80.000 60.000 60.000 2.000.000
1 TOPOGRAFO JOSE RODRIGO LOPEZ LOPEZ 30 2.950.000 50% 3.000.000 100% 3.000.000 3.000.000 255.000 120.000 360.000 120.000 3.000.000 120.000 90.000 90.000 3.000.000
1 RESIDENTE DE INTERVENTORIA LEIDY BIVIANA PARRA VILLARREAL 30 3.000.000 100% 4.400.000 100% 4.400.000 4.400.000 374.000 176.000 528.000 176.000 4.400.000 176.000 132.000 132.000 4.400.000
1 INSPECTOR STEFANY QUINTERO OSPINA 30 2.000.000 100% 2.000.000 100% 2.000.000 2.000.000 170.000 80.000 240.000 80.000 2.000.000 80.000 60.000 60.000 2.000.000
1 RESIDENTE DE INTERVENTORIA LUIS DAVID ALVAREZ CRUZ 30 2.700.000 100% 2.963.000 100% 2.963.000 2.963.000 251.900 118.500 355.600 118.500 2.963.000 118.500 88.900 88.900 2.963.000
1 RESIDENTE DE INTERVENTORIA MANUEL ALBERTO MORENO RODRIGUEZ 30 3.000.000 100% 3.000.000 100% 3.000.000 3.000.000 255.000 120.000 360.000 120.000 3.000.000 120.000 90.000 90.000 3.000.000
1 PROFESIONAL SST EVELIN NAVARRO ISAZA 30 5.000.000 50% 5.000.000 100% 5.000.000 5.000.000 425.000 200.000 600.000 200.000 5.000.000 200.000 150.000 150.000 5.000.000
1 PROFESIONAL SOCIAL DANIELA FERNANDA URIBE ORTEGA 24 5.600.000 100% 4.480.000 100% 4.480.000 4.480.000 380.800 179.200 537.600 179.200 3.584.000 143.400 107.500 107.500 4.480.000
1 DIRECTOR DE OBRA GUSTAVO ADOLFO CROSBY 30 8.100.000 50% 8.423.000 100% 8.423.000 8.423.000 716.000 336.900 1.010.800 336.900 8.423.000 336.900 252.700 252.700 8.423.000
17 TOTAL 74.950.000 77.279.333 100% 77.279.333 77.279.333 6.568.800 3.091.100 9.273.600 3.091.100 76.022.444 3.040.900 2.280.700 2.280.700 77.279.333

Contrato N°:

Supervisor

Firma Director de Obra:
Firma de Revision:

Fecha:

ICCU-218 2025

JUAN SEBASTIAN SANCHEZ ESTRADA

GUSTAVO ADOLFO CROSBY

YSAI MENA QUEJADA

31/07/2026

TARIFA SISTEMA

0,0696
0,0696
0,0696
0,0696
0,0696
0,0696
0,0696
0,0696
0,00522
0,0696
0,0696
0,0696
0,0696
0,0696
0,0696
0,0696
0,0696

452.400

452.400

389.800

452.400

351.700

348.000

313.200

139.200

10.400

208.800

306.200

139.200

206.200

208.800

348.000

249.400

586.200

5.162.300

34.789.200




a e CG DESPRENDIBLE DE NOMINA
JULIO DE 2026

Fecha y Hora de Generacion: 13/08/2026 03:09:57 Método de Pago: Transferencia
NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR PERIODO E INFORMACION PARA PAGO
ECG INGENIERIA SAS MARIA FERNANDA QUITIAN ROVIRA 01/07/2026 - 31/07/2026
CC - 1095486312 Dias Trabajados: 29

Nit 901289190 - 0
PROFESIONAL SOCIAL Sueldo: $5,800,000.00

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Concepto Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
Sueldo $5,606,666.67 | Salud 4.00 $224,266.67
Pension 4.00 $224,266.67
DEVENGADOS TOTAL: $5,606,666.67 DEDUCCIONES TOTAL: $448,533.34

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $5,158,133.33
Entidad Salud: Compensar EPS
Entidad Fondo de Pensiones: Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
Entidad Pago de Némina: Banco Lulo Bank

Namero de cuenta: 580789449492

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




=X
@0 compensar
28

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 29 de Julio de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1095486312

Nombre : MARIA FERNANDA QUITIAN ROVIRA
Empresa/Contratante : ECG INGENIERIA S.A.S

Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901289190

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/07/29

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/07/02

Estado : Afiliado

Categoria ‘B

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN LE INTERESA y tiene vigencia de un mes a partir de
la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

T
r

ilado Supersubsidio | r

FA-JLH. ltn.lr:_ﬁ, EemTres
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
RaAFgKFWH
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(PCﬂlpEHEiGr‘IES

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA FERNANDA QUITIAN ROVIRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1095486312, se encuentra afiliado/a desde 11/06/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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Vigilado ‘3-!.!::-.".-: aliiel

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIA FERNANDA QUITIAN ROVIRA identificado(a) con cedula ciudadania
1095486312, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'ECG INGENIERIA SAS' NIT 901289190, en calidad de DEPENDIENTE segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260702 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Agosto de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Bl
Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS b o
CER-AFI 33231093 =
=
—F
ks
&
L
-5
A
=

www.compensar.com




UINA EMPRESA DE

©
Colmena ’ ey
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

107172150

Apellidos

QUITIAN ROVIRA
Direccion residencia

Edificio North Point 2- Av. Carrera
7 156- 78 Of

Ciudad/Departamento
BOGOTA, D.C. - Bogota D. C.

Celular

3124754471

Cargo

PROFESIONAL SOCIAL
AFP

Porvenir

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-7-2

1207492
ECG INGENIERIA S.A.S
NI 901289190

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia

2026-7-2

Nombres

MARIA FERNANDA

Localidad/Comuna

Correo electrénico

hgarzong@euroconsult.co

Sexo

Femenino

Salario
$5,800,000.00
Centro de Trabajo

TECNICO OPERATIVO R5

Tasa de riesgo
6.96
Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Identificacion

CC 1095486312
Fecha de nacimiento
1997-1-30

Zona

Urbana

Teléfono

7172025

EPS

Compensar E.P.S.

Grado

80

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jornada

JORNADA UNICA

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.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



a e CG DESPRENDIBLE DE NOMINA
JULIO DE 2026

Fecha y Hora de Generacion: 13/08/2026 03:09:57 Método de Pago: Transferencia
NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR PERIODO E INFORMACION PARA PAGO
ECG INGENIERIA SAS HENRY ALBERTO CORDOBA ROMERO 01/07/2026 - 31/07/2026
CC - 80041860 Dias Trabajados: 30

Nit 901289190 - 0

ESPECIALISTA HIDRAULICO E HIDROLOGICO 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
Otras Deducciones
Retencién en la fuente $250,000.00
DEVENGADOS TOTAL: $6,500,000.00 DEDUCCIONES TOTAL: $770,000.00

Entidad Salud:

Entidad Fondo de Pensiones:

Entidad Pago de Némina:

Namero de cuenta:

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $5,730,000.00

Compensar EPS
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
Davivienda

008770145384

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
JULIO DE 2026

Fecha y Hora de Generacién: 13/08/2026 03:09:59 Método de Pago: Transferencia
NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR PERIODO E INFORMACION PARA PAGO
ECG INGENIERIA SAS GUSTAVO ADOLFO CROSBY LOPEZ 01/07/2026 - 31/07/2026
CC - 6766736 Dias Trabajados: 30

Nit 901289190 - 0
DIRECTOR DE PROYECTOS Sueldo: $12,000,000.00

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Concepto Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
Sueldo $12,000,000.00 | Salud 4.00 $480,000.00
Ingresos No Salariales Otras Deducciones
Otros Conceptos $95,000.00 | Retencién en la fuente $743,000.00
DEVENGADOS TOTAL: $12,095,000.00 DEDUCCIONES TOTAL: $1,223,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $10,872,000.00

Entidad Salud: Sanitas EPS

Entidad Fondo de Pensiones:

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
JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:10:02

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

01/07/2026 - 31/07/2026
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

Proteccion (ING + Proteccion)

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
JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:10:00

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

01/07/2026 - 31/07/2026
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

Sanitas EPS

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




a e CG DESPRENDIBLE DE NOMINA
JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:09:58 Método de Pago: Contado
NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR PERIODO E INFORMACION PARA PAGO
ECG INGENIERIA SAS JAVIER ANDRES AMAYA PULIDO 01/07/2026 - 31/07/2026
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

JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:09:58

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

01/07/2026 - 31/07/2026
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.




XeCG

DESPRENDIBLE DE NOMINA

JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:09:58

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL
ECG INGENIERIA SAS

Nit 901289190 - 0

TRABAJADOR

VIVIANA FERNANDA VILLAMARIN TIRANO
CC - 1057593503

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO
01/07/2026 - 31/07/2026
Dias Trabajados: 30

INGENIERO DE APOYO Sueldo: $6,000,000.00

DEVENGADOS
Concepto Cantidad
Sueldo
Ingresos No Salariales

Bonificacion

RESUMEN DE PAGO
DEDUCCIONES Y RETENCIONES

Valor | Concepto Cantidad Valor
$6,000,000.00 | Salud 4.00 $240,000.00
Pension 4.00 $240,000.00

$500,000.00

DEVENGADOS TOTAL: $6,500,000.00

Entidad Salud:

DEDUCCIONES TOTAL: $480,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $6,020,000.00

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

Entidad Fondo de Pensiones: Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones

Entidad Pago de Némina: Ninguno

NUmero de cuenta: 123

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

JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:10:06

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL
ECG INGENIERIA SAS

TRABAJADOR

CRISTIAN ALEJANDRO PARADA BUITRAGO
CC - 1010048998

Nit 901289190 - 0

INGENIERO DE APOYO

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/07/2026 - 31/07/2026
Dias Trabajados: 30

Sueldo: $3,142,000.00

Concepto
Sueldo

Auxilio de Transporte

RESUMEN DE PAGO
DEVENGADOS
Cantidad Valor | Concepto
$3,142,000.00 | Salud

$249,095.00 | Pension

DEDUCCIONES Y RETENCIONES

Cantidad Valor
4.00 $125,680.00
4.00 $125,680.00

Entidad Salud:

Entidad Fondo de Pensiones:

DEVENGADOS TOTAL: $3,391,095.00

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: $251,360.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $3,139,735.00

CENET S.A.




XeCG

DESPRENDIBLE DE NOMINA

JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:10:01

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
01/07/2026 - 31/07/2026
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.



XeCG

DESPRENDIBLE DE NOMINA

JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:09:57

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

01/07/2026 - 31/07/2026
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
JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:10:03

Método de Pago: Transferencia

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR

ECG INGENIERIA SAS YSAI MENA QUEJADA
CC - 1077445099
Nit 901289190 - 0
PROFESIONAL SST

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/07/2026 - 31/07/2026
Dias Trabajados: 30

Sueldo: $5,000,000.00

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Concepto Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
Sueldo $5,000,000.00 | Salud 4.00 $200,000.00
Pension 4.00 $200,000.00

DEVENGADOS TOTAL: $5,000,000.00

Entidad Salud: Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

Entidad Fondo de Pensiones: Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
Entidad Pago de Némina: BBVA

Namero de cuenta: 0068001855

DEDUCCIONES TOTAL: $400,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $4,600,000.00

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
JULIO DE 2026

Fecha y Hora de Generacién: 13/08/2026 03:10:00 Método de Pago: Contado
NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR PERIODO E INFORMACION PARA PAGO
ECG INGENIERIA SAS STEFANY QUINTERO OSPINA 01/07/2026 - 31/07/2026
CC - 1120353722 Dias Trabajados: 30

Nit 901289190 - 0

INGENIERO DE APOYO Sueldo: $2,700,000.00

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Concepto Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
Sueldo $2,700,000.00 | Salud 4.00 $108,000.00
Auxilio de Transporte $249,095.00 | Pension 4.00 $108,000.00
DEVENGADOS TOTAL: $2,949,095.00 DEDUCCIONES TOTAL: $216,000.00

Entidad Salud:

Entidad Fondo de Pensiones:

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $2,733,095.00

Salud Total EPS

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

JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:09:56

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL
ECG INGENIERIA SAS

Nit 901289190 - 0

TRABAJADOR

EVELIN NAVARRO ISAZA
CC - 1097406060

INSPECTOR SST

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/07/2026 - 31/07/2026
Dias Trabajados: 30

Sueldo: $6,000,000.00

DEVENGADOS
Concepto Cantidad
Sueldo
Vacaciones Compensadas 20

Otros Conceptos
Prima Legal
Auxilio de Cesantias

Intereses de Cesantias

RESUMEN DE PAGO

Valor | Concepto
$6,000,000.00 | Salud
$4,000,000.00 | Pensién

$500,000.00
$3,500,000.00
$245,000.00

DEDUCCIONES Y RETENCIONES

Cantidad Valor
4.00 $240,000.00
4.00 $240,000.00

DEVENGADOS TOTAL: $14,245,000.00

Entidad Salud: Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

Entidad Fondo de Pensiones: Porvenir

DEDUCCIONES TOTAL: $480,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $13,765,000.00

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
JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:09:56

Método de Pago: Contado

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL TRABAJADOR
ECG INGENIERIA SAS DANIELA FERNANDA URIBE ORTEGA

CC - 1098729007

Nit 901289190 - 0

Profesional Gestor Social

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/07/2026 - 31/07/2026
Dias Trabajados: 24

Sueldo: $5,600,000.00

Concepto

Sueldo

Vacaciones Compensadas
Otros Conceptos

Prima Legal

Auxilio de Cesantias
Intereses de Cesantias

RESUMEN DE PAGO

DEVENGADOS DEDUCCIONES Y RETENCIONES
Cantidad Valor | Concepto Cantidad Valor
$4,480,000.00 | Salud 4.00 $179,200.00
5 $933,333.33 | Pension 4.00 $179,200.00
$373,333.00
$1,882,222.00
$75,916.00

Entidad Salud:

Entidad Fondo de Pensiones:

Entidad Pago de Némina:

Numero de cuenta:

DEVENGADOS TOTAL: $7,744,804.33

Sanitas EPS
Porvenir
Ninguno

055006680015628

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

DEDUCCIONES TOTAL: $358,400.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $7,386,404.33

CENET S.A.




XeCG

DESPRENDIBLE DE NOMINA

JULIO DE 2026

Fechay Hora de Generacion: 13/08/2026 03:10:00

Método de Pago: Transferencia

NOMBRES APELLIDOS / RAZON SOCIAL
ECG INGENIERIA SAS

TRABAJADOR

LEIDY BIVIANA PARRA VILLARREAL
CC - 1234640596

Nit 901289190 - 0

INGENIERO AUXILIAR DE INTERVENTORIA

PERIODO E INFORMACION PARA PAGO

01/07/2026 - 31/07/2026
Dias Trabajados: 30

Sueldo: $5,000,000.00

Concepto
Sueldo

RESUMEN DE PAGO
DEVENGADOS
Cantidad Valor | Concepto
$5,000,000.00 | Salud

Pensién

DEDUCCIONES Y RETENCIONES

Cantidad Valor
4.00 $200,000.00
4.00 $200,000.00

Entidad Salud:

Entidad Fondo de Pensiones:

Entidad Pago de Némina:

Namero de cuenta:

DEVENGADOS TOTAL: $5,000,000.00

EPS Sura
Porvenir
Bancolombia

123497881

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

DEDUCCIONES TOTAL: $400,000.00

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR: $4,600,000.00

CENET S.A.




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 07 - 2026 y 08 - 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  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 0 30  $2,000,000 0.16000 $320,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $2,000,000 0.06960 $139,200 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si

2026

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 2026 de la siguiente forma.

o < Q
< a < ]
E IR [T T 7|7 v v s R v fA g z 2 g z g 8(
NOMBRE (i TARIFA O o o @ NUMERO DE w 4
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € et 0o & < ol PERIODO o i}
ADMINISTRADORA F 6 TEEPPPTNERACET % APORTE g2 €3 hid a PLANILLA < z
= X
- 9 8 a 3 2 @
i
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $12,000,00 0.04000 $480,000 $0 $0 Julio-2026 = 93920324  31/07/2026 = Si
Compensacion Fliar 0
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30 $12,000,00 0.06960 $835,200 $0 $0 Julio-2026 = 93920324  31/07/2026  Si
Colmena 0
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $12,000,00 0.04000 $480,000 $0 $0  Agosto - 93020324 31/07/2026  Si
0 2026

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 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  $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS010  EPS Sura 1 0 30  $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si
2026
230301 Porvenir 1 0 30  $5,000,000 0.16000 $800,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $5,000,000 0.06960 $348,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 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  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si
Colsubsidio 2026
230301 Porvenir 1 0 30  $6,500,000 0.16000  $1,040,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $6,500,000 0.06960 $452,400 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 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  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 0 30  $3,142,000 0.16000 $502,800 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30 $3,142,000 0.06960 $218,700 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $3,142,000 0.04000 $125,700 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si

2026

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 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  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 0 30  $6,500,000 0.16000  $1,040,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $6,500,000 0.06960 $452,400 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si

2026

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 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  $4,500,000 0.04000 $180,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 0 30  $4,500,000 0.16000 $720,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $4,500,000 0.06960 $313,200 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $4,500,000 0.04000 $180,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si

2026

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w z N = g o o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA 0 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 5 x
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCFO03 Comfenalco Antioquia 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Caja de Compensacion
Fliar
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $3,000,000 0.06960 $208,800 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si

2026

El presente certificado se expide a los 1 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 07 - 2026 y 08 - 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  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $6,000,000 0.04000 $240,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30  $6,000,000 0.04000 $240,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si
Salud - Nueva EPS 2026
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $6,000,000 0.06960 $417,600 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 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 07 - 2026 y 08 - 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  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $6,500,000 0.04000 $260,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si
2026
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $6,500,000 0.06960 $452,400 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 2026 de la siguiente forma.

Q < ?
w 2 > < 5 2 8
= 2 Zu g Z a 2
NOMBRE h} TARIFA O [ = NUMERO DE w x©
CODIGO.  ApMINISTRADORA E 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
Q o N < = a T 9
- 9 8 a 3 2 @
o
25-14 Administradora 1 X 0 29  $5,606,667 0.16000 $897,100 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 29  $5,606,667 0.04000 $224,300 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 X 0 29  $5,606,667 0.04000 $224,300 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si
2026
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 29  $5,606,667 0.06960 $390,300 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 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  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si
Colsubsidio 2026
230201 Proteccion (ING + 1 0 30  $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Proteccion)
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $3,000,000 0.06960 $208,800 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 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  $5,000,000 0.16000 $800,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30  $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si
Salud - Nueva EPS 2026
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $5,000,000 0.06960 $348,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
z : e g & i 2
NOMBRE I TARIFA Qn o o [ NUMERO DE m [
CODIGO.  ApMINISTRADORA E . 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
[} o N<g = @ I S
8 e 5 % 3 2 @
i
CCF03 Comfenalco Antioquia 1 X 0 30  $9,916,667 0.04000 $396,700 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Caja de Compensacion
Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 30  $6,000,000 0.04000 $240,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si
Salud - Nueva EPS 2026
230301 Porvenir 1 X 0 30  $6,000,000 0.16000 $960,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 30  $6,000,000 0.06960 $417,600 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 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 DANIELA FERNANDA URIBE

ORTEGA identificado(a) con CC nimero 1098729007 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 07 - 2026 y 08 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w z N = g o o)
=1 S zu S Z a 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 24 $5421,111 004000 $216,900 $0 SO Julo-2026 93920324  31007/2026 = Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 X 0 24 $4,480,000 016000 $716,800 $0 SO Julo-2026 93920324  31007/2026 = Si
1425  Riesgos Profesionales 1 X 0 24 $4,480,000 006960 $311,000 $0 SO Julo-2026 93920324 | 31007/2026 = Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 X 0 24 $4,480,000 004000 $179,200 $0 SO Agosto- 93920324 | 31007/2026 = Si

2026

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA 0 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 5 x
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si
Colsubsidio 2026
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $3,000,000 0.06960 $208,800 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 1 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 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 07 - 2026 y 08 - 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  $2,700,000 0.04000 $108,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Compensacion Fliar
230301 Porvenir 1 0 30  $2,700,000 0.16000 $432,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $2,700,000 0.06960 $188,000 $0 $0  Julio - 2026 93920324 31/07/2026 Si
Colmena
EPS002  Salud Total EPS 1 0 30  $2,700,000 0.04000 $108,000 $0 $0  Agosto - 93920324 31/07/2026 Si

2026

El presente certificado se expide a los 1 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 JOHAN SEBASTIAN
FORIGUA POSADA identificado(a) con CC nimero 1072963099 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 pensidon comprendidos entre 07 - 2026 y 08 - 2026 de la siguiente forma.

Q < o
w 2 > < 5 2 8
= 2 Zu g Z a 2
NOMBRE 2 TARIFA g ag ol NUMERO DE w =
CODIGO.  ApMINISTRADORA E 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
9 & N< 3 ) I Q
- & 8 ) 3 2 @
i
CCF24  Compensar Caja de 10X 0 22 $1,980,000 0.04000 $79,200 $0 SO Julo-2026 93920324  31007/2026 = Si
Compensacion Fliar
EPSO17  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 22 $1,980,000 0.04000 $79,200 $0 SO Agosto- 93920324 31007/2026 = Si
Colsubsidio 2026
230301 Porvenir 10X 0 22 $1,980,000 016000 $316,800 $0 SO Julo-2026 93920324 | 31007/2026 = Si
1425  Riesgos Profesionales 1 X 0 22 $1,980,000 006960 $137,900 $0 SO Julo-2026 93920324 | 31007/2026 = Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Agostode 2026

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



XeCG

Engineering Consulting Group

Bogota D.C, 24 dejulio de 2026

Sefiora
DANIELA FERNANDA URIBE ORTEGA
Ciudad

Asunto: Autorizacion examenesderetiro.

Respetada Daniela,

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 reaizarse dentro de un plazo méaximo de cinco (5)
dias habiles, contados a partir de la fecha 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,

i1 > = - :
Ao Yo Lindoy
Holman Jovanny Garzo
Representante Legal S.
ECG INGENIERIA SAS
Nit. 901.289.190-0

www.ecg.engineering — correspondencia@euroconsult.co S C L RS TREC

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



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

EVALUACION DE Cadigo: F-SST-032
INDUCCION Y
a eCG REINDUCCION EN Version: 1
SEGURIDAD Y SALUD EN '
Engineering Consulting Group EL TRABAJO - SST
SEGURIDAD Y SALUD EN | Vigencia: 08/05/2025
EL TRABAJO Tipo Documento: Formato
CTO DE INTERVENTORIA 218 DE 2025
Proyecto:
ECG INGENIERIA SAS
Empresa:

Logo (si aplica): a ece

NOMBRE: Maria Fernanda Quitian Rovira

CC: 1095486312 CARGO: Gestor social

FECHA: 02/07/2026 INDUCCION: X REINDUCCION:

1. Por favor, enuncie 3 valores corporativos:
o Responsabilidad Social
e Integridad
e Excelencia

2. Indique ¢a qué Aseguradora de Riesgos Laborales se encuentra afiliado?:
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA

3. Nombre dos politicas con las que cuenta la empresa:

e Politica de seguridad y salud en el trabajo

¢ Politica de prevencion de acoso laboral, sexual y trato discriminatorio

4. Cuales de los siguientes grupos de apoyo cuenta la empresa. Seleccione una
respuesta:

Copasst

Comité de Convivencia Laboral
Brigada de Emergencia

Todas las anteriores.

2o oW
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EVALUACION DE Cdbdigo: F-SST-032
INDUCCION Y
a e CG REINDUCCION EN Version: 1
SEGURIDAD Y SALUD EN :
Engineering Consulting Group EL TRABAJO - SST
SEGURIDAD Y SALUD EN | Vigencia: 08/05/2025
EL TRABAJO Tipo Documento: Formato

5. A gue concepto pertenece la siguiente definicion: Fuente, situacion o acto con
potencial de causar dafio en la salud de los trabajadores, en los equipos o en las
instalaciones:

a. Incidente

c. Riesgo
d. Ninguna de las anteriores.

6. De las siguientes imagenes ¢ cual seria un acto inseguro que debo reportar a tiempo
para evitar un accidente?

La segunda imagen muestra un acto inseguro que se puede prevenir si se reporta a tiempo
una falla o mal funcionamiento del equipo de trabajo.

7. ¢Qué debo hacer en caso de accidente laboral?

a) Contarle a un compariero de trabajo para que me dé un medicamento
b) Gritar y salir huyendo si puedo

d) Irme para el centro médico y no reportarle a mi jefe Inmediato

8. A que concepto pertenece la siguiente definicion:

Evaluar y dar solucion a las quejas o inquietudes sobre las situaciones de presunto
acoso laboral o de convivencia que se presenten entre los funcionarios de la empresa,
con el fin de establecer condiciones dignas y justas de trabajo un buen ambiente
ocupacional.

ai COEasst
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EVALUACION DE Cddigo: F-SST-032
INDUCCION Y
a eCG REINDUCCION EN Version: 1
SEGURIDAD Y SALUD EN :
Engineering Consulting Group EL TRABAJO - SST
SEGURIDAD Y SALUD EN | Vigencia: 08/05/2025
EL TRABAJO Tipo Documento: Formato

a) Plan de Emergencia
b) Brigada de Emergencia

9. ¢A qué riesgos mas relevantes estard expuesto segun la labor que va a
desempenfar, mencionados por el capacitador?

e Picaduras
e Mordeduras
¢ Fendmenos naturales: lluvias, deslizamientos etc.

10. ¢En la siguiente imagen identifigue dos actos o condiciones inseguras y
menciénelas?

e Utilizar una silla con ruedas como soporte o superficie de apoyo.
e Caminar sin visibilidad y mucho desorden en el ambiente de trabajo

Pag.3de 4



XeCG

Engineering Consulting Group

EVALUACION DE
INDUCCION Y
REINDUCCION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO - SST

Codigo: F-SST-032

Version: 1

SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Vigencia: 08/05/2025

Tipo Documento: Formato

CALIFICACION __ 5.0

/L@ria Fthan da Doidn ®.

YSAI MENA QUEJADA

NOMBRE DEL TRABAJADOR

CC. 1095486312

CARGO: Gestor social

NOMBRE DEL CAPACITADOR
CC. 1077445099
CARGO: Profecional SST

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA CAMBIO REALIZADO
01 08-05-2025 Creacion del formato
02 03-02-2026 Actualizacion Formato

Pag. 4de 4
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XeCG

Engineering Consulting Group

Cédigo: F-SST-002
REGISTRO DE ASISTENCIA
Version: 2
Vigencia: 8/05/2025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Tipo
Formato
Documento:

FECHA ACTIVIDAD: 24 de julio del 2026

HORARIO: 9:0 a 9:30 §

CIUDAD: Virtual

TEMA(S) DIVULGADO(S): Capacitacion Riesgo Biomecanico

NOMBRE INSTRUCTOR-EMPRESA: YSAI MENA QUEJADA

PROYECTO: ICCU 218 DE 2025

REGISTRO DE PARTICIPANTES

No. NOMBRE No. IDENTIFICACION CARGO EMPRESA FIRMA
1 . . I . G
Diana Patricia Avella Villamizar 60448600 Esp. Geotecnia ECG ICCU éf;gstﬂf.zfi{'
2 Elber Ramiro Olivares Barrefio 79874828 Esp Pavimentos ECG ICCU —
if! B
3 Maria Fernanda Quintian Rovira 1095486312 Gestor Social 2 ECG ICCU fawss Famaanch A
4 ,
Karen Sofia Cely Chaparro 1029640197 Cadenero 2 ECG ICCU RAREN SOF74
° Cristhian Alejandro Parada B 1010048998 Secretario ECG ICCU it
6 . . gl
Luis David Alvarez Cruz 1070619821 Residente ECG ICCU !
! Manuel Alberto Moreno Rodriguez 1105687444 Residente ECG ICCU Manst. alta> 620 .
8 . , . At
Javier Andrés Amaya 7186890 Residente ECG ICCU ul;f."‘
- -y -
o Henry Alberto Cordoba Romero 80041860 Esp Hidraulica ECG ICCU :F
10 José Gabriel Gonzalez Bohdérquez 1001044207 Cadenero 1 ECG ICCU Jooé Gatréel
11 . L=
Jose Rodrigo Lopez Lopez 12978348 Topografo ECG ICCU -
Vo _..:l
12 Leidy Biviana Parra Villarreal 1234640596 Residente ECG ICCU _:'J'; - -
13 Evelin Navarro Isaza 1097406060 Profesional SST ECG ICCU tE%E&L_—— -
-
14 Gustavo Adolfo Crosby 6766736 Director ECG ICCU {'}{; ,n";w
1 . . iy -\._
° Stefany Quintero Ospina 1120353722 Inspector ECG ICCU -:!{Eﬂ".lj Gp
16
17
18
19

FIRMA INSTRUCTOR

s e
Ysai Mena Quejada
C.C.1077445099




XeCG

Engineering Consulting Group

Cédigo: F-SST-002
REGISTRO DE ASISTENCIA
Version: 2
Vigencia: 8/05/2025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Tipo
Formato
Documento:

FECHA ACTIVIDAD: 14 de julio del 2026

HORARIO: 9:0 a 9:30 §

CIUDAD: Virtual

TEMA(S) DIVULGADO(S): Capacitacion Riesgo fisico en obra

NOMBRE INSTRUCTOR-EMPRESA: YSAI MENA QUEJADA

PROYECTO: ICCU 218 DE 2025

REGISTRO DE PARTICIPANTES

No. NOMBRE No. IDENTIFICACION CARGO EMPRESA FIRMA
1 . . I . G
Diana Patricia Avella Villamizar 60448600 Esp. Geotecnia ECG ICCU éf;gstﬂf.zfi{'
2 Elber Ramiro Olivares Barrefio 79874828 Esp Pavimentos ECG ICCU —
if! B
3 Maria Fernanda Quintian Rovira 1095486312 Gestor Social 2 ECG ICCU fawss Famaanch A
4 ,
Karen Sofia Cely Chaparro 1029640197 Cadenero 2 ECG ICCU RAREN SOF74
° Cristhian Alejandro Parada B 1010048998 Secretario ECG ICCU it
6 . . gl
Luis David Alvarez Cruz 1070619821 Residente ECG ICCU !
! Manuel Alberto Moreno Rodriguez 1105687444 Residente ECG ICCU Manst. alta> 620 .
8 . , . At
Javier Andrés Amaya 7186890 Residente ECG ICCU ul;f."‘
- -y -
o Henry Alberto Cordoba Romero 80041860 Esp Hidraulica ECG ICCU :F
10 José Gabriel Gonzalez Bohdérquez 1001044207 Cadenero 1 ECG ICCU Jooé Gatréel
11 . L=
Jose Rodrigo Lopez Lopez 12978348 Topografo ECG ICCU -
Vo _..:l
12 Leidy Biviana Parra Villarreal 1234640596 Residente ECG ICCU _:'J'; - -
13 Evelin Navarro Isaza 1097406060 Profesional SST ECG ICCU tE%E&L_—— -
-
14 Gustavo Adolfo Crosby 6766736 Director ECG ICCU {'}{; ,n";w
1 . . iy -\._
° Stefany Quintero Ospina 1120353722 Inspector ECG ICCU -:!{Eﬂ".lj Gp
16
17
18
19

FIRMA INSTRUCTOR

s e
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: 28-JULIO-26 Nombre funcionario: YSAI MENA QUEJADA
Cargo: PROFESIONAL SST
Proyecto: ICCU-140-2025 Y ICCU-218-2025 Lugar: TIBACUY - PANDI - CABRERA
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 6n 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
5 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.
5 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
= Cuentan con certificados vigentes y exdmenes médicos de aptitud para trabajo en alturas.
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
8
8 Cuentan con punto ecoldgico de acuerdo a la normatividad legal vigente, Resolucién 2184 de 2019,
= 43 X
° 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




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. 13 NOMBRE APERTURA COMITE DE
DEL COMITE |CONVIVENCIA LABORAL
PROYECTO:
LIDER DEL |JAVIER ANDRES AMAYA |SECRE |YSAI MENA QUEJADA
COMITE PULIDO TARIO
HORA [3:00 |HORA [4:00 |HORAS |HORAS |FECHA |DD |MM |AAA
INICIO FIN SESION |1 hora 28 |07 |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
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XeCG

Engineering Consulting Group

ACTA DE REQNION DEL
COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL

Cadigo: F-SST-061

Version: 2

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 |07 |2026
6.INTEGRANTES DE COMITE Y PARTICIPANTES INVITADOS:
N |[NOMBRE CARGO ID |DOCUMEN |FIRMA
0 TO
1 |JAVIER ANDRES RESIDENTE CC | 7186890 %j‘-_ ,\-.,;I
AMAYA PULIDO TECNICO
2 |YSAI MENA PROFESIONAL EN |CC [1077445099 _,__#..;'.,'2:1--*'
QUEJADA SST o
3 |MANUEL ALBERTO |RESIDENTE CC 1105687444
MORE!\IO TECNICO Ml s M
RODRIGUEZ
4 |Jose Rodrigo Lopez |TOPOGRAFO CC | 12978348 e
Lopez ,-"iy;
5
6
_ CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA CAMBIO REALIZADO
01 05-09-2025 Creacion del formato
02 09-03-2026 Cambio total del formato

Pag. 2de 2




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 JULIO Lugar: OFICINA PRINCIPAL

2026
Hora Inicial: 3:00 PM Hora Final: 4:00PM Acta N°15
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 14 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 | Versién: 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 27 de agosto 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

Pag. 2de 3



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

a eCG SEGURIDAD Y SALUD EN | Versién: 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 ’ Rk
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 01/07/2026 y el 31/07/2026 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 5 dias del mes de agosto 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 05/08/2026 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.



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.
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HANUEL ALBERTO MORENO RODRIGUEZ
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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
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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

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



'

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 ,

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
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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


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

Pl il B ETGIED P Ful [ [l il Sl & e AT e A DI W TG PO TRARSTD
L= TR T L]

LRl

SECGURCS +*
COSLERCIALEE '}-’.

BOLIVAR ¢2t)

2025 07 .05 EE 20.2.5 .l.l7 06 E“ 2026 07 .05
EiL e
e, [ B3 Bkl S b A AR R RN T il B
8901158890601 @ DEK156 CAMPEROS PARTICULAR 2000 2011
Peld D] | il I SUBARU CdERmTiRLL
s 234 - WAGON
| vk | FORESTER
N, W TR Ea. CHATE & Mo LERE Fu NH i il T T
R053815 0 0
L v b W L T B VL ) i, T i 11:-!4 ol i A ) He X COCEM T AR el BBt Do
GUSTAVO ADOLFO CROSBY LOPEZ 3112324232 cC 6766736 BOGOTA D.C.
TR T N B D O I, R a0 0 T PO T . 1Y 8RS 1A AT
44681 | 8901 44681 8901158890601 BOGOTA
T [LICT o L P TR ks BLAHT S A s 1
222 = $733,400.00 $381,300.00 $2,400.00 s amosmimcosounescos, | 203,137 unibap
FARMACHUTIOOE ¥ HOSPTALLA IS 2 YVALOR
Seh 701,68" treuTario
I GASTOS BE TRANSFORTE | B.77 (LT
$1,117,100.00 THETRE T *
o SALARIOS
m C_FFC ARACIDAD FEEMANIMTT | 180 MimIsos
. LEGALES
P AT i B MURNTE T GEETTS FUHERRREIR | ?“ Ellglh'?l%ﬁ
Bwning i e P 100, 190 150 S40, S50 i3 TA2 T TRE T34 THL ELA D S3E
Beconadibbidn 2022, Trs
ENEOAT dighal,. aow e b o Pl jporria hilid ad y unskslidadd), | et
| 1 P e i M E b Tiwfabh’ T TECET Y pArE 1D

Sefut Lived po Tengd en ceer o b alge
o R P e Sl v e 0T T Gt e O e el b i b
TR T T S TR R T Lo

il g yerdopo v e S 50 e pocs e e (et d pEcolrs pow o Wi oy e L T
eriak il
=TT Wl e b e miisiead
ER cusd e S0 Celenns 8 brbiding

| ] ¥ i
+ PRl problaky the ke i ik wilin O | Frd TiEgIT o b Tl cle pct el B
| N 15 Enerina o e ri 1 SpeEne g i Rlacnna o




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
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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
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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. 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
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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.
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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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482020000017539 I 10/01/2020 5
LIMITACION A LA PROPIEDAD
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FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC TTO. FECHA VENCIMIENTO

13/02/2020 28/02/2026 e
ORGANISMO DE TRANSITO

SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD DE
BOGOTA

Rrag
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Definicién del Indicador:

INDICADOR PLAN DE TRABAJO ANUAL SST

CUMPLIMIENTO

Meta - Limite del Indicador:

Férmula - Método del Célculo:

(No. Actividades ejecutadas / No. Actividades planeadas)*100

Fuente de la Informacién para el Calculo:

Actividades del hacer del programa

Periodicidad del Reporte:

Trimestral

Personas que deben conocer el resultado:

Gerente - Representante por la Direccién

4. ANALISIS DE DATOS - TENDENCIAS - INTERPRETACION DEL INDICADOR

EN ELTRIMESTRE SE LLEVA UN INDICADOR DEL 99%

I TRIMESTRE
1I TRIMESTRE EN ELTRIMESTRE SE LLEVA UN INDICADOR DEL 99%
111 TRIMESTRE EN EL TRIMESTRE SE LLEVA UN INDICADOR DEL 99%

IV TRIMESTRE

2. DATOS
'CRONOGRAMA 2025-2026
Variables
Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic ENE2026 FEB2026 MAR2026 ABRIL2026 MAY02026 JUNI02026 JuLI02026
No. Actividades Ejecutadas 3 3 3 3 3 3 3 3 a 5 6 7 7 7 6 6
No. Actividades Planeadas 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 6 8 7 7 6 6
% cumplimiento Programa 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 88% 100% 100% 100% 100% 99%
Meta 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
3. GRAFICA
% cumplimiento
100% 100% 100%
ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC ENE2026 FEB2026 MAR2026 ABRIL2026 MAY02026 JUNIO2026 JULIO2026
g Abr == May = Jun Jul == AZO = Se =g Oct == Nov
== Dic ====ENE2026 ==@m=FEB2026 w=@m==NMAR2026 ABRIL2026 MAY02026 JUNI02026 JuLI02026



INDICADOR INCIDENCIA AT

Definicién del Indicador: EFICACIA

Meta - Limite del Indicador: 0%

Férmula - Método del Calculo: Ne de Incidentes y/o accidentes presentados

Fuente de la Informacion para el Célculo: Registro Investigacion de Incidentes
Periodicidad del Reporte: Trimestral
Personas que deben conocer el resultado: Gerente - Representante por la Direccion

2. DATOS

CRONOGRAMA 2025-2026
Variables
Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic ENE2026 FEB2026 MAR2026 ABRIL2026 MAY02026 JUNIO2026 JuLio2026
No. Incidentes/accidentes 0 0 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 [

3. GRAFICA

No. de Indicidentes y/o accidentes

&
<&

==o==No. Incidentes/accidentes  ==#==Meta

4. ANALISIS DE DATOS - TENDENCIAS - INTERPRETACION DEL INDICADOR

I TRIMESTRE NO SE HAN PRESENTADO INCIIDENTES O ACCIDENTES LABORALES
Il TRIMESTRE NO SE HAN PRESENTADO INCIIDENTES O ACCIDENTES LABORALES
11l TRIMESTRE

NO SE HAN PRESENTADO INCIIDENTES O ACCIDENTES LABORALES

IV TRIMESTRE




INDICADOR HALLAZGOS EN OBRA
Definicién del Indicador: Eficacia del progama
Meta - Limite del Indicador:

100%
Férmula - Método del Calculo:

No. De hallazgos cerrados /Total De hallazgos x 100%
Fuente de la Informacion 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 20 026

Variables Abr May Jun Jul Ago Sep. Oct Nov Dic ENE2026 FEB2026 MAR2026 ABR2026 MAY2026 JUN2026 JuL2026
No. De hallazgos cerrados 2 1 2 3 3 2 3 3 2 4 10 12 4 2 4 3

Total De hallazgos 2 3 2 4 3 3 4 3 2 3 6 20 4 4 4 3
% Eficacia 100% 33% 100% 75% 100% 67% 75% 100% 100% 133% 167% 60% 100% 50% 100% 100% 91%
Meta 100% 100% 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

SEP oct Nov DIC ENE2026 FEB2026 MAR2026 ABR2026 MAY2026 JUN2026 JUL2026

o= Eficacia  ==o==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

LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN OBRA VERSUS LOS HALLAZGOS SUBSANADOS NOS DA UN DEL 100% PARA UN PROMDIO DE 91% CONSOLIDADO
IV TRIMESTRE




ECG INGENIERIA 4 )
aeCG ZNiccu SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO INDICADORES DE RESULTADOS
ST (o INDICADORES DEL SG-SST 12
Porcentaje de Cobertura % Cubrimiento o %lInspecciones Eﬁc!e.ncla % Condiciones Acciones N
MES 3 5 p % uso EPP . condiciones P o
Tiempo Perdido Induccion EPP realizadas P mejoradas correctivas 08
mejoradas g
ABRIL 0% 0% 707 70 60 50 20 06
o MAYO 100% 100% 100 80 60 50 30
2 JUNIO 100% 80% 100 85 65 65 89 04
3 JULIO 100% 100% 100 80 50 76 02
2 AGOSTO 100% 100% 100 100% 65 85 ’
= SEPTIEMBRE 100% 100% 100 809 50 75 0
= OCTUBRE 10% 100% 80% 100% 85% 65% 65% 70%
o NOVIEMBRE 100% 100% 100 85 85% 85 80
2 DICIEMBRE 100% 98% 100 90 92% 93 90 @ Porcentaje de Tiempo Perdido B Cobertura Induccion @% Cubrimiento EPP
3 ENER02026 100% 100% 100 80 60% 50 75 % uso £Pp o 1o o 5 ;
g — uso 6inspecciones realizadas iciencia condiciones mejoradas
= FEBRE2026 100% 98% 100 90 92% 93 90 P &
MARZ02026 100% 98% 100 99 99 99 91 % Condiciones mejoradas B Acciones correctivas Acciones correctivas
ABRIL2026 100% 95% 100 99 99 99 90 - /
MAY02026 100% 95% 100 99 99 90 90
JUNIO2026 100% 95% 100 99 99 90 90
JULI02026 8 100% 2% 98 99 99 90 90
INDICADOR DE ESTRUCTURA
N° de éreas de la N° #actividades " .
Divulgacion dela | Objetivos y metas de | - empresa con Plan Asignacién de Funcionamiento del | Asignacion de | Programadas plan de | # actiidades del Plan  Divlgacion de 2 polfica de SST
VES iice as soTil | [ecusrdadicscriony] | fanualds taelo.eh responsabilidades COPASST Recursos Humanos | émergenciairo total | de capacitacion anual = Objeti tas d dad escritos y divulgad:
pol divulgados. SSTTotal dreas de la P o . on SST jetivos y metas de seguridad escritos y divulgados.
G plan do emergencias = N° de dreas de la empresa con Plan anual de trabajo en SST/Total dreas de la empresa.
g n“i"‘{'o" 1?;{; 1?;{; 1?;{; 1?‘; gg £0 = Asignacion de responsabilidades
= o /o o
S JUNIO 100% 85% 100% 100 95 = Funcionamiento del COPASST
= JULIO 100% 100% 100% 100 90
@ AGOSTO 100% 100% 100% 100 89 80 —— Asignacién de Recursos Humanos
a SEPTIEMBRE 100% 100% 100% 100 90 75 - ) )
2 OCTUBRE 100% 100% 100% 100 90 75 N° # actividades p plan de Nro total plan de
S NOVIEMERE 100% 100% 100% 100 80 75 1, emergencias 100%  100% 005 100%100%
% DICIEMBRE 100% 100% 100% 100 91 89 100 98
g ENER02026 100% 100% 100% 100° 91 89 100° 98 1
E FEBRE2026 100% 100% 100% 100 91 89 100 98 08
MARZ02026 100% 100% 100% 100 92 90 100 99
ABRIL2026 100% 100% 100% 100 95 90 100 99 06
MAY02026 100% 100% 100% 100 95 90 100 99 04
JUNI02026 100% 100% 100% 100 95 90 100 99
JULI02026 100% 100% 100% 100 95 90 100 99 02
0
eerarencl| oo Ejecucion del plan de Porcentaje do Procentaje do Porcentaje do Proceso de INDICADOR DE PROCESO
MES g 2 l‘”b‘f el ;G';‘s,r I.e " .:' m.° :’ intervenciondela | accidentes/ incidentes | simul lizad i iaciones y Pagos
rabajo en el peligros identificados accidentalidad investigados por sede Realizadas deSS 100%
ABRIL 52% B1% 80% 60% 0% TEEEEEEE ™
MAYO 82% 66% 80% 61% 81% 80%
2 JUNIO 85% 70% 85% 62% 82%
g JULIO 82% 66% 80% 63 83 X 7o
3 AGOSTO 85% 0% 85% 65 84 = & 5 60%
w SEPTIEMBRE 82% 66% 80% 66 85 S0
@ OCTUBRE 82% 66% 80% 100% 70 86 g )
5 NOVIEMBRE 82% 70% 82% i 90 0%
g DICIEMBRE 82% 100% 95% 95 100 30%
S ENER02026 82% 709 82% 1 71 909 TEEEEE L o
2 FEBRE2026 82% 100 95% 7 95 100 )
WMARZ02026 100 100 95% 99 95 100 3 i i l 10%
ABRIL2026 100 100 95% 90 99 100 0%
MAY02026 100 100 95% 99 99 100
JUNIO2026 100 100 5% 99 99 100 & 0&@ %&‘# s
JULI02026 100 100 95% 99 99 100 T
W Evaluacion inicial del SG-SST Ejecucién del plan de trabajo en el SGSST
M Intervencion de los peligros identificados W Ejecucién del plan de intervencién de la accidentalidad
Porcentaje de accidentes/ incidentes investigados W Procentaje de simulacros realizados por sede

= Porcentaje de Inspecciones Realizadas u Proceso de Afiliaciones y Pagos de 53




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.




CONVENCIONES

ZONA DE OBRA

— SENTIDOS VIALES ACTUALES

SR-30
$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

L

ASPECTOS NO CONTEMPLADOS

Elaboré: PROFECIONAL SST IYSAI MENA QUEJADA




“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.7 OBRA JULIO 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



mailto:inter.iccu218@euroconsult.com.co

AECCG

Engineering Consulting Grou

“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.7 OBRA JULIO 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 PaE | s dfe cién
Az retiro
cion
Carlos Andrés Ballestas . 15/05/ | 2/04/2 .
1 Barandica Director de Obra 2025 075 100%
. " Profesional en 15/05/ | 1/06/2 | 20/5/2 o
2 29 de abril de Mildre Lorena Pinilla Gestién Social 2025 | 025 06 | 0%
25C02_DTO_008 - -
3 - - 2025 Francy Paola Quinche Profesional en 15/05/ | 2/04/2 | 30/09/2 50%
Cobos Gestién Social 2025 025 025 3
Claudia Patricia Ballestas . 15/05/ | 2/04/2 o
4 Barandica Profesional SISO 2025 075 100%
29 de abril de . . 19/05/ | 2/05/2 | 30/08/2 o
5 25C02_DTO_009 2025 Brian Steve Castro Baena Ingeniero SIG 2025 025 025 100%
6 Carlos Ivan Gutiérrez Especialista en 5/06/2 | 5/06/2 40%
Guevara Geotecnia 025 025 ?
7 Ana Sofia Figueroa Infante | sPecialistaen | 5/06/21 NA 40%
2502 DTO 012 27 de mayo de Geotecnia 025
3 - - 2025 Everardo Pardo Guio Especialista en 5/06/2 | 2/04/2 | 1/11/20 50%
Pavimentos 025 025 25 ’
- S Especialista en 5/06/2 | 2/04/2 | 2/01/20 o
9 Tedfilo Carlos Yidi Villareal Pavimentos 025 025 2 50%
, . R 10/06/ | 28/05/ | 15/10/2 o
10 Maria Clara Diaz Medina Inspectora 2025 2025 025 100%
29 de mayo de Cristian Camilo Henao 10/06/ o
11 25C02_DTO_014 2025 palacios Inspectora 2025 NA NA 100%
Edna Margarita Ramirez . 11/06/ | 2/04/2 | 25/04/2 o
12 Gomez Residente de Obra 2025 025 026 100%
13 25C02_DTO_044 gdejuliode | -\ 4ia Milena Rivera Roa | "rofesional Gestor | 8/08/2-4 NA 50%
2025 Social 025
25 de agosto . L Especialista 27/08/ o
14 25C02_DTO_069 de 2025 Maribel Aponte Rincén Ambiental 2025 NA RETIRO 50%
21 de agosto . Profesional Gestor | 28/08/ | 23/08/ | 16/10/2 o
15 25C02_DTO_070 de 2025 Ivonne Palacio Palma Social 2025 2025 025 50%
08 de septie de Yiby Consuelo Bonilla Profsional Gestor | 23/09/ | 8/10/2 | 21/11/2 o
16 25C02_DT0O_131 2025 Garzén Social 2025 025 025 >0%
02 de octubre | Cristian Camilo Grimaldo . 15/10/ INACTIV o
17 25C02_DTO_172 de 2025 Yanes Profesional (PMP) 2025 NA 0 100%
4 DE Ingeniero 4/11/2 | 4/11/2
18 25C02-DT0O-192 NOVIEMBRE Brayan Felipe Casas Garcia & . 100%
Ambiental 025 025
2025
. 20/10/ 21/10/ 20/02/2 o
19 25C02-DTO-191 18/10/2025 Juan Harvey Ochoa Residente de Obra 2025 2035 026 100%

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



mailto:inter.iccu218@euroconsult.com.co

xXeC
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INFORME PROFESIONAL SST - N.7 OBRA JULIO 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 PaE | s dfe cién
Az retiro
cion

260123_25C02_DTO_28 Oscar Enrique Garzon 22/10/ | 22/10/ | 1a/04/20 o

20 5 18/10/2025 Lopez Topografo 5025 2025 | 26 100%
NO REQUIERE 8 de julio de ANGELA PATRICIA 1/08/2 | 18/07/ | 1/6/202 )

21 APROBACION 2025 RODRIGUEZ LADINO SECRETARIA 025 2025 6 100%
260123_25C02_DTO_28 Nelson Eduardo Giraldo . 1/10/2 | 1/10/2 | 18/11/2 o

22 5 18/10/2025 Norefia Residente de Obra 025 025 025 100%
23 260123_25C02_DTO_28 23/01/2026 NELSON FELIPE MORENO HIDRAULICO 26/10/ | INACTI | INACTIV 50%

2 2025 VO [0}

260123_25C02_DTO_28 MARICELA MONROY PROFESIONAL 29/01/ | 13/01/ | 27/03/2 o

24 7 26/01/2025 MOSQUERA SOCIAL 2026 2026 026 100%
260123_25C02_DTO_28 GUILLERMO NUNES INGENIERO 29/01/ | 20/01/ o

2 7 26/01/2025 CARRENO RESIDETE 2026 2026 100%
260123_25C02_DTO_28 RESIDENTE DE 10/01/ | 13/01/ o

26 9 29/01/2025 ANDRES GOMEZ ROBLES OBRA 2026 2026 100%
260210_25C02_DTO_30 o PROFESIONAL 10/02/ | 11/02/ o

27 3 7/02/2026 ESTHER TUNON PEREZ SOCIAL 2026 2026 100%
CVG - ICCU —OF-0324- ANDRES FERNANDO INGENIERO 6/03/2 | 7/03/2 o

28 2026 10/02/2026 CARDOSO ROMERO RESIDENTE 026 026 100%
260326_25C02_DTO_36 SHIRLEY CASTILLO 27/03/ 7/04/20 o

29 5 21/03/2026 JIMENEZ PROFESIONAL SST 2026 26 100%
260330_25C02_DTO_37 YENY ELIZABETH PROFESIONAL 30/03/ 7/04/20 o

30 0 26/03/2026 SANGUINO ROMERO SOCIAL 2026 26 100%
260330_25C02_DTO_39 BOJACA DIANA 27/4/2 | 27/4/2 o

31 9 27/04/2026 ESPERANZA RESIDENTE SOCIAL 026 026 100%
CVG - ICCU —OF-0429- INENIERO 24/4/2 | 25/5/2 .

32 2026 22/04/2026 MATEUS PARDO GILBERT RESIDENTE 026 026 100%
CVG — ICCU —OF-0445- GORDILLO GOMEZ 21/5/2 | 21/5/2 )

33 2026 19/05/2026 ANGELA RESIDENTE SST 026 026 100%
El contratista no envio la INGENIERO 11/5/2 | 21/7/2 | 21/7/2 )

34 hoja de vida N/A DIAZ AVILA LADY LIZETH RESIDETE 026 026 026 100%

CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- JULIO 2026
% FECHA FECHA TIPO DE FRENTE DE .
ITEM NOMBRE cc CARGO dedicacion| INGRESO |RETIRO| CONTRATO OBRA No. Planilla SS FEB-MAR
CARLOS
1 ANDRES 80.023.146 DIRECTOR 100% 2/04/2025 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
BALLESTAS
CLAUDIA
2 PATRICIA 1.019.022.615 PROFESIONAL SST 100% 2/04/2025 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
BALLESTAS
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Rev. No.: 0
INFORME PROFESIONAL SST - N.7 OBRA JULIO 2026
2025-07-02
CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- JULIO 2026
% FECHA | FECHA | TIPO DE FRENTE DE
ITEM|  NOMBRE AR . Plani ’
0 cc CARGO dedicacién| INGRESO |RETIRO| CONTRATO OBRA No. Planilla S5 FEB-MAR
CARLOS IVAN
3 | GUTIERREZ | 19.165.638 ESPECIALISTA 50% | 2/04/2025 OPS  |ADMIN-OBRA 1082520037
GUEVARA
CASAS GARCIA
0, -
4 | GravAN FELIPE | 1:016.082.534 | INGENIERO AMBIENTAL | 100% | 4/11/2025 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
5 | GORDILLO " | o 304 442 PROFESIONAL SST 100% | 15/5/2026 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
GOMEZ ANGELA| ~<°%% 0
CARDOZO
6 ANDRES  [10.105.688.025 'NGEN'ES/SR?NES'DENTE 100% | 2/01/2026 OBRA LABOR| NARINO 9509188377
FERNANDO
7 |ESTHER TUNON| 1.048.609.602 | RESIDENTE SOCIAL 100% | 11/2/2026 OBRA LABOR| NARINO 9509188377
BOJACA DIANA
0, —
8 | EopEranza | 52154882 RESIDENTE SOCIAL 100% | 27/4/2026 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
9 NUNEZ 1.052.616 | INGENIERO RESIDENTE | 100% | 20/1/2025 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
GUILLERMO
10 MATGEEEEPQTRDO 1.096.906.644 | INGENIERO RESIDENTE | 100% | 2/5/2026 OBRA LABOR |ADMIN-OBRA 9509188377
11 C::ES’\'II"T\&N 1.018.505.287 | INGENIERO RESIDENTE | 100% | 2/5/2026 OBRA LABOR |\PMIN-OBRA 9509188377
12 R'?(Aisl_gg's 3.102.127 | AUX TRAFICO NARINO | 100% | 18/6/2026 OBRALABOR| NARINO 9509188377
SOLER JOHAN OPERADOR RETRO
0,
13 STIVEN 1.070.004.440 CABRERA 100% | 30/9/2025 OBRA LABOR| CABRERA 9509188377
GONZALEZ OPERADOR
14 RAMIRO 3.361.126 | VIBROCOMPACTADOR | 100% | 1/10/2025 OBRA LABOR| CABRERA 9509188377
HERNANDO CABRERA
ROMERO
15| GONZALEZ |1.069.230.091 AYUDANTE 100% | 3/10/2025 OBRA LABOR| CABRERA 9509188377
JIMMY DARIO
FORIGUA OPERADOR
16 CARLOS 79.238.199 MOTONIVELADORA 100% | 9/2/2026 OBRA LABOR| CABRERA 9509188377
HERNANDO CABRERA
17 RE:((EfE'TgiAS 1.003.748.724 | AUX TRAFICO NARINO | 100% | 18/6/2026 OBRALABOR| NARINO 9509188377
~1CO RICO OPERADOR
18 3.155.071 | RETROEXCAVADORA | 100% | 19/1/2026 OBRALABOR|  PANDI 9509188377
HECTOR ISAIAS
PANDI
PEDRAZA CONDUCTOR
0,
19 | JomGE DILMAR | 79820750 CARROTANOUE 100% | 3/10/2025 OBRALABOR|  PANDI 9509188377
20 BOA'\:_”E'C‘%;%AN 2.969.563 |OPERADOR VIBRO PANDI| 100% | 16/2/2026 OBRALABOR|  PANDI 9509188377
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INFORME PROFESIONAL SST - N.7 OBRA JULIO 2026
2025-07-02
CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- JULIO 2026
% FECHA | FECHA TIPO DE FRENTE DE .
ITEM NOMBRE cc CARGO et Terras ||| e OBRA No. Planilla SS FEB-MAR
VARELA
21 RO?EZ'S;JEZ 93.461.471 AYUDANTE PANDI 100% | 3/01/2026 OBRA LABOR PANDI 9509188377
EDUARSO
VARELA
22 | MORENO LUIS |1.070.751.279 AYUDANTE PANDI 100% | 3/1/2026 OBRA LABOR PANDI 9509188377
FELIPE
OBRA LABOR
23 L A%’;ivéiﬁﬂi A 1.010.089.873 AUX TRAFICO 100% | 25/6/2026 JERUSALEN 9509188377
JERUSALEN
ROMERO JOSE OPERADOR OBRA LABOR
0,
24 MIGUEL 79.869.713 MOTONIVELADORA 100% |11/05/2026 NILO 9509188377
RODRIGUEZ OPERADOR
0,
25 AMAYA CIRO 14105469 MOTONIVELADORA 100% |17/03/2026 OBRA LABOR| CABRERA 9509188377
ALEJO CRUZ OBRA LABOR
26 EDISON 1.022.351.814 | AYUDANTE TIBACUY 100% | 13/4/2025 TIBACUY 9509188377
ALBERTO
PUIN OBRA LABOR
27 | HERNANDEZ 413.525 AYUDANTE TIBACUY 100% | 16/4/2026 TIBACUY 9509188377
JOHN EDISON
28 FA%’:%:SOR 1.073.558.668 | AYUDANTE JERUSALEN | 100% | 23/6/2026 OBRA LABOR | JERUSALEN 9509188377
0,
29 |CHAVEZ 52 6811.371 AYUDANTE JERUSALEN 100% | 24/6/2026 OBRA LABOR | JERUSALEN 9509188377
CLAUDIA LILI
CRUZ 100% OBRA LABOR
30 [ARAMBULA AUX TRAFICO 30/06/2026 JERUSALEN AFILIACIONES
WENDY 1.014.279.422 |;-pusALEN
DANIELA
0,
31 EQ'I\RALOOSSLUlS 1.067.912.432 |AYUDANTE NILO 100% |30/06/2026 OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
0,
32 i§$2g|LLA 20,761,831 AUX TRAFICO NILO 100% [30/06/2026 OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
0,
33 SSI\RA?AEA 1.060.925.161 |AUX TRAFICO NILO 100% [30/06/2026 OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
RODRIGUEZ 100% OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
34 ISIERRA LUIS  [1.003.523.427 |AYUDANTE NILO 30/06/2026
FELIPE
0,
35 |RICO DUBAN 1.060.732.357 |AYUDANTE NILO 100% | 1/7/2026 OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
ERNESTO
36 |DIAZ MARIO 100% | 1/7/2026 OBRA LABOR NILO AFILIACIONES
ALEJANDRO 1.069.924.828 |[AYUDANTE NILO
REYES GOMEZ 100% OBRA LABOR AFILIACIONES
37 \WERNEL 1.003.568.843 |AYUDANTE NILO 1772026 NILO
DANIEL
VILLALBA 100% OBRA LABOR AFILIACIONES
38 |ROJAS CARLOS1.033.792.250 JAgFgJSQEJgN 06/07/2026 JERUSALEN
ALBERO
PARRADO RUIZ 100% OBRA LABOR AFILIACIONES
39 |ANGIE 1.004.037.144 |AUX. TRAFICO VIOTA 21/0712026 VIOTA
LORENA
40 |TORRES 100% [21/07/2026 OBRA LABOR VIOTA AFILIACIONES
CASTRO LAURA|1:078.826.670 |AUX. TRAFICO VIOTA
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INFORME PROFESIONAL SST - N.7 OBRA JULIO 2026
2025-07-02
CONSORCIO VICGER 2021- CONTRATISTA
RELACION DEL PERSONAL DE OBRA CONTRATO No. 140 de 2025- JULIO 2026
% FECHA | FECHA TIPO DE FRENTE DE .
ITEM NOMBRE cc CARGO et Terras ||| e OBRA No. Planilla SS FEB-MAR
YULIETH
ROMERO 100% OBRA LABOR VIOTA AFILIACIONES
41 |RESTREPO 27/07/2026
ANDREY 1.026.250.212 |[AYUDANTE VIOTA
BERNARDO
0,
42 |DAZA DIEGO 1.066.759.419 |AYUDANTE VIOTA 100% [27/07/2026 OBRA LABOR VIOTA AFILIACIONES
ARMANDO
43 |PEREZ CAPERA 100% [27/07/2026 OBRA LABOR VIOTA AFILIACIONES
ALBEIRO 5.823.225 AYUDANTE VIOTA
EUCLIDES
44 IMONTANO 100% [27/07/2026 OBRA LABOR VIOTA AFILIACIONES
KEBIN ARBEY |1:007.413.305 |AYUDANTE VIOTA
0,
45 |oTEPA DIANA [52.968.492 SECRETARIA 100% | 4/7/2026 OBRA LABOR| ADMON AFILIACIONES
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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
2026-07 2026-08 542906157 9509188377 E 2026/08/05 2026/08/05 | BANCOLOMBIA $27,945,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: VICGER (1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $16,800
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $16,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $128,000 $3,200,000 $16,800 $0 $0
1 |CC 52968492 ESTEPA MORA DIANA|230301 30 $3,200,000 $512,000 EPS008| 30 $3,200,000 $128,000 CCF24{ 30 $3,200,000 $128,000 14-11| 30 $3,200,000 $16,800 | 30 S0 $0
JAZMIN
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: VICGER-OPERATIVO (40 Afiliados) $85,117,300 $13,696,400 $90,380,287 $3,616,600 $90,380,287 $3,594,400 $90,380,287 $6,253,200
Centro de Trabajo: OPERATIVO-CUNDINAMARCA ( $85,117,300 $13,696,400 $90,380,287 $3,616,600 $90,380,287 $3,594,400 $90,380,287 $6,253,200 $0 $0
40 Afiliados)
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 40 Afiliados) $85,117,300 $13,696,400 $90,380,287 $3,616,600 $90,380,287 $3,594,400 $90,380,287 $6,253,200 $0 $0
2 CC |1022351814 |ALEJO CRUZ EDISON [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF24f 30 $1,750,905 $70,100 14-11f 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
ALBERTO
8 CC |52154882 BOJACA IZQUIERDO 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF24{ 30 $3,000,000 $120,000 14-11| 30 $3,000,000 $208,800 | 30 S0 $0
DIANA ESPERANZA
4 CC [2969563 BONILLA FIQUE 25-14 30 $2,152,056 $344,400 EPS005| 30 $2,152,056 $86,100 CCF24| 30 $2,152,056 $86,100 14-11| 30 $2,152,056 $149,800 | 30 S0 $0
JUAN ALFONSO
5 CC |1105688025 |CARDOSO ROMERO |230301 30 $5,000,000 $800,000 EPS002| 30 $5,000,000 $200,000 CCF24{ 30 $5,000,000 $200,000 14-11| 30 $5,000,000 $348,000 [ 30 S0 $0
ANDRES FERNANDO
6 CC |1010089873 |CARVAJAL WELFAR |230201 30 $1,881,654 $301,100 EPS002| 30 $1,881,654 $75,300 CCF24| 30 $1,881,654 $75,300 14-11| 30 $1,881,654 $131,000 | 30 S0 $0
LAURA CAMILA
7 CC |52811371 CHAVEZ TRIANA 230301 30 $1,881,654 $301,100 EPS041| 30 $1,881,654 $75,300 CCF24{ 30 $1,881,654 $75,300 14-11| 30 $1,881,654 $131,000 | 30 S0 $0
CLAUDIA LILI
8 CC |1069925161 |CORREA PENAGOS 230201 30 $1,894,682 $303,200 EPS002| 30 $1,894,682 $75,800 CCF24{ 30 $1,894,682 $75,800 14-11| 30 $1,894,682 $131,900 | 30 S0 $0
JEIMY ALEJANDRA
9 CC |1014279422 |CRUZ ARAMBULA 230301 30 $1,854,178 $296,700 EPS002| 30 $1,854,178 $74,200 CCF24{ 30 $1,854,178 $74,200 14-11| 30 $1,854,178 $129,100 [ 30 S0 $0
'WENDY DANIELA
10 |CC [1069759419 |DAZA CUBILLOS 25-14 4 $233,454 $37,400 EPS002| 4 $233,454 $9,400 CCF24| 4 $233,454 $9,400 14-11| 4 $233,454 $16,300 | 4 S0 $0
DIEGO ARMANDO
1 CC |1052402293  |DIAZ AVILA LADY 25-14 19 $3,650,474 $584,100 EPS005| 19 $3,650,474 $146,100 CCF24{ 19 $3,650,474 $146,100 14-11| 19 3,650,474 $254,100 | 19 S0 $0
LIZETH
12 |CC [1052402293 |[DIAZ AVILA LADY 25-14 2 $333,334 $53,400 EPS005| 2 $333,334 $13,400 CCF24f 2 $333,334 S0 14-11| 2 $333,334 S0 2 S0 $0
LIZETH
13 |CC [1069924828 |[DIAZ TORRES MARIO [230301 30 $1,894,682 $303,200 EPS002| 30 $1,894,682 $75,800 CCF24{ 30 $1,894,682 $75,800 14-11| 30 $1,894,682 $131,900 | 30 S0 S0
ALEJANDRO
14 |CC [20761831 ESCAMILLA CRIOLLO [230301 30 $1,894,682 $303,200 EPS037| 30 $1,894,682 $75,800 CCF24{ 30 $1,894,682 $75,800 14-11| 30 $1,894,682 $131,900 | 30 S0 $0
ASTRIS
15 |CC [1073558668 |FARA FORERO 230301 30 $2,046,512 $327,500 EPS002| 30 $2,046,512 $81,900 CCF24f 30 $2,046,512 $81,900 14-11f 30 $2,046,512 $142,500 [ 30 S0 S0
VICTOR DANILO
16  |CC [79238199 FORIGUA SILVA 0 S0 $0 EPS002| 30 $3,051,136 $122,100 CCF24{ 30 $3,051,136 $122,100 14-11| 30 $3,051,136 $212,400 | 30 S0 $0
CARLOS HERNANDO
17 |CC|3361126 GONZALEZ TABARES 0 S0 S0 EPS005| 30 $2,211,851 $88,500 CCF24| 30 $2,211,851 $88,500 14-11| 30 $2,211,851 $154,000 [ 30 S0 $0
RAMIRO HERNANDO
18  |CC [52394442 GORDILLO GOMEZ  [25-14 30 $4,000,000 $640,000 EPS005| 30 $4,000,000 $160,000 CCF24{ 30 $4,000,000 $160,000 14-11| 30 $4,000,000 $278,400 | 30 S0 $0
ANGELA VICTORIA
19 |cc [1096906644 [MATEUS PARDO 230301 30 $5,529,627 $884,800 [  EPS005| 30 $5,529,627 $221,200|  CCF24 30 $5,529,627 $221,200 14-11[ 30 $5,529,627 $384,900 | 30 $0 $0
GILBERTH
20 [CC |1007413305 |MONTARNO MOYA 230201 4 $254,298 $40,700 EPS037| 4 $254,298 $10,200 CCF24( 4 $254,298 $10,200 14-11| 4 $254,298 $17,700 | 4 S0 $0
KEBIN ARBEY
21 CC |1052616 NUNEZ CARRENO 25-14 30 $7,600,000 $1,292,000 EPS008| 30 $7,600,000 $304,000 CCF24{ 30 $7,600,000 $304,000 14-11| 30 $7,600,000 $529,000 [ 30 S0 $0
GUILLERMO
22 |CC |1004037144 |PARRADO RUIZ 230301 10 $604,479 $96,800 EPS002| 10 $604,479 $24,200 CCF24{ 10 $604,479 $24,200 14-11 10 $604,479 $42,100 | 10 S0 $0
ANGIE LORENA
23 |CC |79820750 PEDRAZA MORENO  [230201 30 $1,840,440 $294,500 EPS005| 30 $1,840,440 $73,700 CCF24{ 30 $1,840,440 $73,700 14-11| 30 $1,840,440 $128,100 | 30 S0 $0
JORGE DILMAN
24 |CC |5823225 PEREZ CAPERA 230301 4 $233,454 $37,400 MINOO1| 4 $233,454 $9,400 CCF24f 4 $233,454 $9,400 14-11| 4 $233,454 $16,300 | 4 S0 $0

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

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

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

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

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

Periodo Cotizacién 202607 Periodo Servicio 202607

PAGADA 2026-07-02 14:30:27.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS IVAN GUTIERREZ GUEVARA

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8134487

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

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

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

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

FEI Podler
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MES DE JULIO DE 2026

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.026 $ 1.750.000
: VRO VERSOAT T
cannonn | pevsowss mmoREQUERDO | NowaseoeL Teasamoon | OMS | suEwooseoy | roeevice | oeveiioo || roraige [ swervows | swormsoor [ eeson | resovmanicon | TOTALIC f  owave | colvBAtODE | 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 NUNEZ GUILLERMO 30 7.600.000 100%| $ 7.600.000,00| $ 7.600.000,00] $ $ 304.00000) $ 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 $ 507.200,00
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] $ 5510.000,00| $  220.400,00 - $ 5.510.000,00 $ 383.500,00
1 RESIDENTE DE OBRA MATEUS GILBERTH 30 5.000.000 100%| $ 5.000.000,00| $ 5.000.000,00] $ $ 200.000,00] $  600.000,00| $ 200.000,00] $ 5.000.000,00| $ 200.000,00 - $_5.000.000,00 $ 348.000,00
1 RESIDENTE DE OBRA DIAZ LADY LIZETH 19 5.000.000 100%| $ 5.000.000,00| $ 3.650.474,00] $ $ 146.000,00| $ 438.100,00| $ 146.000,00] $ 3.650.474,00| $  146.000,00 - $ _3.650.474,00 $ 254.100,00
1 RESIDENTE DE OBRA (CARDOSO ANDRES 30 5.000.000 100%| $ 5.000.000,00| $ 5.000.000,00] $ $ 200.000,00] $  600.000,00| $ 200.000,00] $ 5.000.000,00| $ 200.000,00 - $_5.000.000,00 $ 348.000,00
1 GESTOR SOCIAL |£0JACA DIANA ESPERANZA 30 3.000.000 100%| $ 3.000.000,00| $ 3.000.000,00] $ $ 120.000,00) $ 360.000,00| $ 120.000,00] $ 3.000.000,00| $ 120.000,00 - $_3.000.000,00 $ 208.800,00
1 GESTOR SOCIAL TUNON ESTHER 30 3.000.000 100%| $  3.000.000,00| $  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 |GDRDILLD ANGELA 30 4.000.000 100%| $  4.000.00000| $  4.000.000,00] $ $ 160.000,00) $  480.000,00 $ 160.000,00| $ 4.000.00000] $ 160.000,00 - $_4.000.000,00 $ 278.400,00
1 RESIDENTE DE OBRA HENAO CRISTIAN 30 4.000.000 100%| $  4.000.00000| $  4.000.000,00] $ $ 160.000,00) $  480.000,00 $ 160.000,00| $ 4.000.00000] $ 160.000,00 - $_4.000.000,00 $ 278.400,00
11 TOTAL 55.100.000 100% 50.350.000 57.107.474 1] 2.284.300 7.016.400 2.284.300 57.107.474 2.284.300 0 0 57.107.474 1 3.974.800
R = —
$ 17.844.100

Contrato N°:

Nombre del Supervisor:

Firma de Revisién:

Fecha:

140

jul-26




MES DE JULIO 2026

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

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

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




CERTIFICADO DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
LEGALES

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

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

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

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

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 29 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

Direccion IP: 191.95.49.77, 192.230.104.10, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 15 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

Direccion IP: 191.95.48.212, 192.230.104.14, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 21 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

Direccion IP: 191.95.54.204, 192.230.104.15, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 21 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

Direccion IP: 191.95.54.204, 192.230.104.15, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 29 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

Direccion IP: 191.95.49.77, 192.230.104.10, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 30 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

Direccion IP: 191.95.48.68, 192.230.104.18, 172.16.42.57



BT M RS MDA LT T L
B COLOENEA

VIGILADD

ARL |SUra>=

Medellin, 30 de June de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

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

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

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

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

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

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

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

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

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

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

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

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

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

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

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

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

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

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

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

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

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

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

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



SaludTotal..

Bogotd, Julio 29 de 2026

Sefiora:

CRUZ ARAMBULA WENDY DANIELA

CC. 1014279422

VRD GALLINAZO JERUSALEN 3112439513 - 8872
Ciudad

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

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

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

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

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

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

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

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

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

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

Elabord: Leidy Tatiana Delgado Castillo - Auxiliar de Apoyo Comercial

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

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

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

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

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

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

Autorizaciones

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

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

Aviso de privacidad

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

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

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

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

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

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

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

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

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

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

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

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

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

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

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

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

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Andrea Jaimes Quintero N0017

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA
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CERTIFICA

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

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

SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD NILO

Categoria: A

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

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

b

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

Nueva EPS S.A
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CERTIFICA

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

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

Categoria: SISBEN-1

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

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

b

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

Nueva EPS S.A
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CERTIFICA

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

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

SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD NILO

Categoria: A

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

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

b

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

Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA

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

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

SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD NILO

Categoria: A

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

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

b

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

Nueva EPS S.A
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CERTIFICA

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

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

SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD NILO

Categoria: A

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

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

b

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

Nueva EPS S.A



SaludTotal..

Bogotd, Julio 29 de 2026

Sefiora:

CORREA PENAGOS JEIMY ALEJANDRA
CC. 1069925161

VRD PRADITO FCA EL EDEN1235 -0
Ciudad

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

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

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

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

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

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

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

Elabord: Leidy Tatiana Delgado Castillo - Auxiliar de Apoyo Comercial

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

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

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

SUBSIDIADO-PUESTO DE SALUD NILO

Categoria: A

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

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

b

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

Nueva EPS S.A



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

yFamisanar 9013010045 0825568

NIT 830.003,564-7 9013010045

Facha de Radicacidan

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

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

RICO

[=

ESCOBAR DUBAN ERNESTO

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

dedentidat oo 1069732353 R R ¥ [ : .

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

naciimiento 03 05 1990

Il DATOS COMPLEMENTARIDS (Datos personales)

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

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

26, Residencia

ks Municipal RAural Dispeesn Cenbrn Prdlack Hesln Ruaral

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

27, Apellidos ¢ nombres

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

Fefrisdilinng

Blascuiing

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

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

18, Apellidos ¢ nombres

H1

B2

B3 |

Be |

Ba

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

docurenlo peumanlo de
de identidad dentidad

E1

BZ |

i3 .

lid

s |

Jatos complemantarios del banaficiarnia

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

B
B2 .
B3
[:T) .
Ba

1. Dotos de residencia

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

Lanorora Hiiral Contri Ryl

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

Tetefena fijo wo colular

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



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

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

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

&%, Mumero del documonkn

deidenticaz 0901902610

55 Nombae o razan social
CONSORCIO VICGER DOS MIL
58 Uhicacion

KM 2 5 VIA COTA CHIA VRDA

SE. Tipo de documenis
de identificacion

30056707

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

CUNDINAMARCA
Coarre=an o ircnice Uepariamembo

8. REPORTE DE NOVEQADES

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

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

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

12 Winaleodn & une enbded aulonzada paia realizar

X

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

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

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

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

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

Primer Apallide Segundo Aeellida Primar Mombsre Sodundas NomEre

b2 Sexo bioldgica Bd. Sexa

Tiper de documento Hurmero del documents de ideniidad

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

EE EPS amterios E&. Fecha de novedad

01 07 - 2026

VIl. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

B, Caja de Compenzacion Familar o
Papador de Pensiones

a7, Motivo de traslads

Codigo

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

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

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

71 Declarzcion de edstenca de rarones de fuerFa mayar

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

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

(& las entdades pliblicas gue por sws funcienes & reguisran

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

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

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

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

[ T p——

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

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

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

Apelidos y nombises

Tipo de documento ge identidad HNumero del documenis de sdentidad

1. FIRMAS

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

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

Cailidad Toalal ANEECS |

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

&4 Apellidos ¥ nombres

Himero del docuemenio 45 Firma del Tunciomnario

de identidad

Tigee e docurnento
de identidad

W Fecha de radscacion 7. Fecha de validacion FASERVALIGNES:

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

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

Cambio Empleo



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

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

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

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

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

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

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

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

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

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

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

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

Datos complementarios del Beneficiario

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

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

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

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

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

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

B
B
B

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

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

CONSORCIO VICGER O | NIT | 901002610 | o1

59.Ubicacion

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

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

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4017174704
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

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

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

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

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

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

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

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

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1

IX. FIRMAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 [y —

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

93. Nombre de la Institucion

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

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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

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

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

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

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

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

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

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

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

27. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

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

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

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

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

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

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

Datos complementarios del Beneficiario

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

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

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

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

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

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

B
B
B

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

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

CONSORCIO VICGER O | NIT | 901002610 | o1

59.Ubicacion

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

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

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4017174557
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

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

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

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

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

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

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

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

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1

IX. FIRMAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 [y —

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

93. Nombre de la Institucion

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

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



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

Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

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

REYES GOMEZ WERNEL DANIEL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Medio de entrega deseado: Electronico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

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

(13

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

Firma del afiliado (Cotizante):

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




FIRMA A RUEGO

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

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

Firma A Ruego

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

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

Firma del afiliado (Cotizante)

Numero de identificacion: 1003568843

www.saludtotal.com.co I

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

Siguenos en [[] Salud Total EPS. Oficial



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

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

YFamisanar 90913010089 O

NIT 830.003.564-7 9013010089

Facha de Radicacidan

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

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

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

dedentidat oo 1033792250 R R ¥ [ : .

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

naciimiento 05 o7 1996

Il DATOS COMPLEMENTARIDS (Datos personales)

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

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

26, Residencia

ks Municipal RAural Dispeesn Cenbrn Prdlack Hesln Ruaral

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

27, Apellidos ¢ nombres

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

Fefrisdilinng

Blascuiing

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

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

18, Apellidos ¢ nombres

H1

B2

B3 |

Be |

Ba

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

docurenlo peumanlo de
de identidad dentidad

E1

BZ |

i3 .

lid

s |

Jatos complemantarios del banaficiarnia

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

B
B2 .
B3
[:T) .
Ba

1. Dotos de residencia

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

Lanorora Hiiral Contri Ryl

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

Tetefena fijo wo colular

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



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

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

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

&%, Mumero del documonkn

deidenticaz 0901902610

55 Nombae o razan social
CONSORCIO VICGER DOS MIL
58 Uhicacion

KM 2 5 VIA COTA CHIA VRDA

SE. Tipo de documenis
de identificacion

30056707

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

CUNDINAMARCA
Coarre=an o ircnice Uepariamembo

8. REPORTE DE NOVEQADES

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

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

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

12 Winaleodn & une enbded aulonzada paia realizar

X

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

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

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

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

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

Primer Apallide Segundo Aeellida Primar Mombsre Sodundas NomEre

b2 Sexo bioldgica Bd. Sexa

Tiper de documento Hurmero del documents de ideniidad

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

EE EPS amterios E&. Fecha de novedad

06 07 - 2026

VIl. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

B, Caja de Compenzacion Familar o
Papador de Pensiones

a7, Motivo de traslads

Codigo

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

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

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

71 Declarzcion de edstenca de rarones de fuerFa mayar

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

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

(& las entdades pliblicas gue por sws funcienes & reguisran

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

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

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

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

[ T p——

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

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

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

Apelidos y nombises

Tipo de documento ge identidad HNumero del documenis de sdentidad

1. FIRMAS

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

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

Cailidad Toalal ANEECS |

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

&4 Apellidos ¥ nombres

Himero del docuemenio 45 Firma del Tunciomnario

de identidad

Tigee e docurnento
de identidad

W Fecha de radscacion 7. Fecha de validacion FASERVALIGNES:

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

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

Cambio Empleo



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

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

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

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

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

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

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

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

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

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

Datos complementarios del Beneficiario

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

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

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

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

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

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

B
B
B

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

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

CONSORCIO VICGER O | NIT | 901002610 | o1

59.Ubicacion

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

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

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4017174747
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

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

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

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

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

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

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

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

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1

IX. FIRMAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 [y —

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

93. Nombre de la Institucion

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

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



SaludTotal.

Bogota, 28/07/2026

Sefior(a)
LAURA YULIETH TORRES CASTRO
C —1078826670

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

Apreciado afiliado:

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

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

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

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

CASTRO

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

Informacién Laboral

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

Fondo de Pensiones: 3

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

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

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

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

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

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

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

Descripcién de anexos:

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

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

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

[renovabia cada parioda peifmanenta acenbmica

Etodlar)

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

parentesca representante legal aprendizaje

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

cooperativas Coaparatlvas

Cordialmente,

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

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

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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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)

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

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

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

Autorizaciones

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

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

Aviso de privacidad

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

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

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

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

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

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

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

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

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

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

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

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

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

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

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

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

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Andrea Jaimes Quintero N0017

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

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

Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4017195587
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

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

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

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

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

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

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

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

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1

IX. FIRMAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 [y —

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

93. Nombre de la Institucion

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

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIQNAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIGSA SWYBDIRECCHON TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION ¥ VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Conseculiva: 2180002

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

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

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

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

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

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

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

ELABORO: PORTALSIS

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

Wat. B e, mii.co,
PRI [57-1) 3230858
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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. KEBIN ARBEY MONTANO MOYA identificado (a) con | | | | C¢ | | | | h
niimero 1007413305 de FUSAGASUGA , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[1 No[]
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacién al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SILINo[] |  teléfono celular No. 3001395272
manera clara su puesto en el ranking? y/o correo electronico: Santiagomontano283@gmail.com
3 gléfggc?éﬁ?;tenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
, . ~ : carta de Desempefio, en formato electronico. SILINo[]
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI NoJ ’ -
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue SiCI No[J micrositio Web https://www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
L asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI [] NO [] )
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. desde el dia del afio
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma: ]{}'i“f i"ﬁ o Firma:
Tipo ID: ¢cc No. |D: 1007413305 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; _2%/07/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: VDA BAJO PALMAR Direccion:
Tel: 3001395272 Municipio: vioTA Tel: Municipio:
Departamento: CUNDINAMARCA Huella Departamento:

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

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

Autorizaciones

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

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

Aviso de privacidad

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

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

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

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

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

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

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

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

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

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

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

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

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

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

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

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

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Jeimy Paola Pisco Barreto N0137

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WENDY DANIELA CRUZ ARAMBULA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.279.422, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




Proteccion

=
Unaempresa SUMD S

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMOS CORDERO LUIS CARLOS identificado(a) con CC numero 1.067.912.432 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de julio de 2026 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 06 de julio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ASTRIS ESCAMILLA CRIOLLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 20.761.831, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




Proteccion

=
Unaempresa SUMD S

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CORREA PENAGOS JEIMY ALEJANDRA identificado(a) con CC numero 1.069.925.161 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de febrero de 2017 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 22 de junio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS FELIPE RODRIGUEZ SIERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.523.427, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DUBAN ERNESTO RICO ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.732.353, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIO ALEJANDRO DIAZ TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.924.828, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




Proteccion

=
Unaempresa SUMD S

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) REYES GOMEZ WERNEL DANIEL identificado(a) con CC namero 1.003.568.843 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de julio de 2026 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 04 de julio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



Proteccion

=
Unaempresa SUMD S

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VILLALBA ROJAS CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC numero 1.033.792.250 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de octubre de 2014 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 24 de julio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGIE LORENA PARRADO RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.037.144, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 22 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES CASTRO LAURA YULIETH identificado(a) con CC namero 1.078.826.670 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de julio de 2026 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 24 de julio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROMERO RESTREPO ANDREY BERNARDO identificado(a) con CC numero 1.026.250.212 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de julio de 2020 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 27 de julio de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO ARMANDO DAZA CUBILLOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1069759419, se encuentra afiliado/a desde 13/05/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALBEIRO EUCLIDES PEREZ CAPERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 5.823.225, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 27 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MONTANO MOYA KEBIN ARBEY identificado(a) con CC nimero 1.007.413.305 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de noviembre de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 09 de agosto de 2026.

Cordialmente,

i | "-.
1wl J
AL RS L
Iy ‘rE‘:'_-E B

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

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:

DIANA JAZMIN ESTEPA MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.968.492, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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ACCIONES PREVENTIVAS ' _--_..._H ‘-h |
|

NOTIFICACION DE RIESGOS ;@ai

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE

2025
Descripcién: Mofificacién de riesgos a los cuales van a eslar expuesios los trabajadores durante las

actividades a realizar en el proyecio
rabajo y alcohal y drogas”™ COPASST® brigada

[Plan Basico Legal: “Politicas de Segundad y Salud en el T _ 1
de emergencia® afikaciones al sistema Social Integral® exsémenes medicos poupacienales-ingress

peribdicos, reubcacion y egieso
Elementos de proteccidn personal del cargo: _
Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de segundad. Overol | tapa-oidas de insercion —

Riesgos exislentes:

Fisico: Ruido
Ergondmica Posturas de pie yio sentado

Psicpiaboral Esirés, cansancio HSico
Psicoizboral. Geshidn
Mecanico.  Hemamientas,

Bquipas

Elecinco: Electrocucion
Locative: Golpes. caldase
Segurdad. Accidentes de transito
Seguridad: Robos

Trabajo en alturas

EEEEE

magquinana  y

EEEHEHA

Acciones preventivas:

« Mantenga el orden el area de trabajo. o _
« Mo olvide verificar la sefalizacion del 4rea antes de iniciar actividades y cuando termine las

mismas _ .
Mo olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefiales preventvas, asl como verificar

que sus compaferos o el personal 8 su cargo las cumpia

« Coneulte con el personal de SST cuslquier duda con respecto a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentgs para r_eahzar Ia§ agtmdades.

« Supervise que el drea de frabajo esta ordenada, esio evilara accidentes e mmdenle'_.i
Mo permita que el personal a su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o herramienta s

no conoce su funcienamiento. _ s
Cumplir con todas las nermas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realizacion de sus actividades. )
Por su seguridad nunca se relire |os elementos de proleccion en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacion an caso de emergencia.
Mo alvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o transilo vehicular

Sa prohibe fumar dentro de las Instalaciones
Na olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

: Reporte oporiunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.
« Tome las madidas de seguridad personales correspondientes,
« Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.
Mombre: CRISTIAN CAMILO MORALES
CC. 1069763750
Firma:
’ '- '-'-; '.' I-r ..r: -::q:-t‘i

Powered by CamScanner
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Descripcion: Motificacign de riesgos a los cuales van a estar expuesios los trabejadores duranie las
ectwidades a realizar en &l proyecta

ACCIONES PREVENTIVAS = N

NOTIFICACION DE RIESGOS ;@/ a i 5

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Plan Basico Legal: 'Peliticas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohal y drogas® COPASST® brgada
de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral® examenss médicos ccupacionales-mgreso

pernbddicos. reubicacion y egreso
Elementos de proteccién personal del cargo:
Botas de cuero 0 cawcho con punta de scero, casco de sequridad, Overol | lapa-oidos de Nseicion

Riesgos existentes:!

B Eléctrico: Eleclrocucian

B Locative: Golpes, caidas
B Seguridad Accidentes de lransita

B Seguridad: Robos

Fisico: Ruido
Ergondmico Posluras de pie yio sentado
Psicoclaboral Esbrés, cansancio figita
Psicolaboral Gestidn
Mecanco.  Herramientas,

equipos

magusnana  y

B = E EE

I--.."-_.

Acciones preventivas:

Mantenga el arden el area de trabajo.
Mo olvide verificar la sefalizacidén del area antes de iniciar actividades y cuando termine las

mismas.
No clvide tener en cuenta las normas de segundad y sefiales preventivas, asi coma verificar

que sus compaferos o &l personal a su cargo las cumpia.
Consulte con el perscnal de SST cualquier duda con respeclo a las normas y

pracadi_mie-rﬁns d& seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades
Eupenrs_e que el area de trabajo esta ordenada, esto evitara accidentes e incidentes.
Mg permita que el personal a su cargo manipule ningun lipo de maquinara o herramienta si

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

en la realizacién de sus actlividades.
Por su seguridad nunca se retire los elementos de proleccitn en su actividad,

No olvide las rutas de evacuacién en caso de emergencia,
No glvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatenes o transito vehicular.

Se prohibe fumar dentro de las inslalaciones
Mo olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccitn personal.

Reporte oportunamente cualguier accidente o incidente de trabajo.
Tome las medidas de seguridad personales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

—
Nombre LADY LIZETH DIAZ AVILA |
CC. 1,052.402.293

L
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CONSORCIO VICGER 2021
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador 1069763750
Nombre del Trabajador CRISTHIAN CAMILO MORALES MORENO
Cargo Desempeiiado AYUDANTE DE OBRA

Motivo del retiro TERMINACION DEL CONTRATO

Salario del trabajador S 1.750.905
Auxilio de transporte si tiene derecho a él 249.095
Promedio Horas Extras
Bonos no salariales
Salario Base Liquidacion
Fecha de Ingreso 5/05/2026

Fecha de Retiro 30/06/2026

Total dias Laborados 56
Dias de Licencia No Remunerada LNR 0
Dias Disfrutados de Vacaciones 0
Neto dias Laborados 56

2.000.000

v n nvn n

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados | Dias Disfrutados |Valor

Cesantias $ 2.000.000 5/05/2026 30/06/2026 56 311.111

Intereses Cesantias 311.111 5/05/2026| 30/06/2026 56 5.807

Vacaciones $ 1.750.905 5/05/2026, 30/06/2026 2,33 0 135.987

$
$
S
$ 452.905

Total Devengos Prestaciones Sociales 2026

SALARIOS PENDIENTES

Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados | Dias Disfrutados | Valor

Salarios Pendientes

HED

HEN

HEDF

v nnwnvnn
'

Otros Ingresos BNS

v n|nnwnvnn

Total Salarios pendientes

DESCUENTOS/DEDUCCIONES

Salud 4%

Pension 4%

Fondo Solidaridad P

Retencién en la Fuente

Descuentos Libranza

Otros Descuentos

Total Deducciones de Ley

@ v nnunnnn

VALOR TOTAL A PAGAR 452.905

Se hace constar expresamente lo siguiente:

1. Que el patrono ha incorporado en la anterior liquidacion, en lo pertinente, la totalidad de los valores correspondientes a salarios, horas extras, recargos nocturnos, descansos
remunerados, cesantias, vacaciones, auxilio por enfermedad, accidentes de trabajo, primas,  calzado y overoles y en general todo concepto relacionado con salarios,
prestaciones o indemnizaciones que tenga por causa de su labor.

2. Que no obstante la anterior declaracion, se hace constar por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente liquidacion, que transada
cualquier diferencia relativa al contrato que ha terminado, pues ha sido su comin animo transar definitivamente como en efecto se transa, todo reclamo pasado, presente o
futuro que tenga por causa del mencionado contrato. Por consiguiente, esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacién de existio
entre el patrono y el trabajador quienes reciprocamente se declaran en paz y salvo por los conceptos expresados, excepto en cuanto de derechos ciertos e indiscutibles del

trabajador que, por cualquier circunstancia, estén pendientes de reconocimiento o pago (Art. 15, C.S.T.)

EL TRABAJADOR
CRISTHIAN CAMILO MORALES MORENO
CONSORCIO VICGER 2021 CC 1069763750

EL EMPLEADOR:




CONSORCIO VICGER 2021

LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Cédula del Trabajador 1052402293
Nombre del Trabajador LADY LIZETH DIAZ AVILA
Cargo Desempeiado RESIDENTE TECNICO
Motivo del retiro RENUNCIA
Salario del trabajador S 5.000.000
Auxilio de transporte si tiene derecho a él S -
Promedio Horas Extras S 161.269
Bonos de éxito S 1.000.000
Salario Base Liquidacion S 6.161.269
Fecha de Ingreso 11/05/2026
Fecha de Retiro 21/07/2026
Total dias Laborados 71
Dias de Licencia No Remunerada LNR 0
Dias Disfrutados de Vacaciones 0
Neto dias Laborados 71
LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES
Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados | Dias Disfrutados |Valor
Cesantias S 5.161.269 11/05/2026 4 21/07/2026 71 S 1.017.917
Intereses Cesantias 1.017.917 | 11/05/2026| 21/07/2026 71 S 24.091
Prima S 5.161.269 1/07/2026| 21/07/2026 21 S 301.074
Vacaciones S 5.161.269 11/05/2026 21/07/2026 2,96 S 509.245
Total Devengos Prestaciones Sociales 2026 S 1.852.327
SALARIOS PENDIENTES
Concepto Base Desde Hasta Dias liquidados | Dias Disfrutados | Valor
Salarios Pendientes S 5.000.000 1/07/2026| 21/07/2026 21 S 3.500.000
HEDiurnas $  5.000.000 1 S 28.409
HENocturnas S 5.000.000 11,45 S 455.398
HEDFestivas S - S -
Otros Ingresos BNS S 1.000.000 1/07/2026| 21/07/2026 21 S 700.000
Total Salarios pendientes $ 4.683.807
DESCUENTOS/DEDUCCIONES
Salud 4% S 159.352
Pension 4% S 159.352
Fondo Solidaridad P S -
Retencidn en la Fuente S -
Descuentos Libranza S -
Otros Descuentos VIATICOS CONSIGNADOS S 100.000
Total Deducciones de Ley $ 418.705
VALOR TOTAL A PAGAR $ 6.117.429

Se hace constar expresamente lo siguiente:

1. Que el patrono ha incorporado en la anterior liquidacion, en lo pertinente, la totalidad de los valores correspondientes a salarios, horas extras, recargos nocturnos, descansos

remunerados, cesantias, vacaciones, auxilio por enfermedad, accidentes de trabajo, primas,
prestaciones o indemnizaciones que tenga por causa de su labor.

calzado y overoles y en general todo concepto relacionado con salarios,

2. Que no obstante la anterior declaracion, se hace constar por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente liquidacion, que transada

cualquier diferencia relativa al contrato que ha terminado, pues ha sido su com(n animo transar definitivamente como en efecto se transa, todo reclamo pasado, presente o futuro

que tenga por causa del mencionado contrato. Por consiguiente, esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacion de existio entre el

patrono y el trabajador quienes reciprocamente se declaran en paz y salvo por los conceptos expresados, excepto en cuanto de derechos ciertos e indiscutibles del trabajador que,

por cualquier circunstancia, estén pendientes de reconocimiento o pago (Art. 15, C.S.T.)

EL EMPLEADOR:

CONSORCIO VICGER 2021

EL TRABAJADOR
LADY LIZETH DIAZ AVILA
CC 1052402293
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENMAMIENTO
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO

JLUGAR ¥ FECHA: JULID DE 2024
MCITADOR CLALD, PATRICIA BALLESTAS
EMPRESA CONSORCO VICGER 2031

INDUCCION 5053, BGSST, NOTIFICACION DE RIESGOS COPASST , COLPOLITICAS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO, POLITICA DE ALCOMOL ¥ DROGAS, REGLAMENTC DE HIGIENE. REPORTE ACCIDENTE DE TRABAJD,

TEMA ESPECIFICO; PLAN DE EMERGENCIAS, NOTIFIGACION DERECHD EXAMEN DE EGRESC
|HoRa oE MICIO: P 30 QH HORA TERMINACION ﬂ 1,'-:}1'::' I'Cl 1
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INDUCCION El CAPACITACION [:_l
RLA INFORMATIVA :I ENTRENAMIENTE |:|

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

DIANA ESTEPA 52.968.492 SECRETARIA ‘:_‘(&Lu.\ﬂu =




EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia Yy acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasian del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabllidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

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

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

L. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

L. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
4. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido

2. Golpes, caidas
3. Pasturas prolongadas de pie

4. Exposiciaon al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad
1. Uso Elementos de proteccidn personal
2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones
5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Paoliticas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
3. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

L. Uso Elementos de proteccion personal

Z. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con |as normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

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

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de |a empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos fltbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

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

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4, Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
4. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a
~ 1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal
2, Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
i, Asistir a capacitaciones
5, Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

5on Politicas de la empresa:
1. Seguridad y salud en el Trabajo
2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas

3. Politica de convivencia y acoso laboral
4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

L. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
4. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos fitbol

En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad
1. Uso Elementos de proteccidn personal
2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de |a obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Tadas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

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

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

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

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:
1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consume de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral
4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo

L. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
<. Ocurre cuando estoy jugando con mis amigos fatbol

En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido

2. Golpes, caidas
3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
>. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

<. Reportar los accidentes de trabajo

3. Curnphr con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:
1. Seguridad y salud en el Trabajo
2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas

3. Politica de convivencia y acoso laboral
4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
4. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido

4. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

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

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

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

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION

E LA RESPUESTA CORRECTA

Politicas de la empresa:

. Seguridad y salud en el Trabajo

4. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores v

(-1

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o0 en ocasion del trabajo v
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos fatbol

o

. En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido
2. Golpes, caidas
3. Posturas prolongadas de pie v
4. Exposicidn al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores v

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccién personal
2. Reportar los accidentes de trabajo ol
3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4, Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores ?
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasidn del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

. En mi trabajo estoy expuesto a
1. Ruido
2. Golpes, caidas
3. Posturas prolongadas de pie
4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

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

5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

4. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3. Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad
1. Uso Elementos de proteccidn personal
2. Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con las normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones
5. Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa;

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3, Politica de convivencia y acoso laboral

4. Todas las anteriores

Un Accidente de trabajo
1. Es el que ocurre por causa o en ocasion del trabajo
2. ocurre cuando estoy jugando con mis amigos futbol

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

i. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
5. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1. Uso Elementos de proteccion personal

2. Reportar los accidentes de trabajo

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

5. Todas |as anteriores
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EVALUACION INDUCCION
SEMALE LA RESPUESTA CORRECTA

Son Politicas de la empresa:

1. Seguridad y salud en el Trabajo

2. Cero tolerancia al consumo de alcohol y drogas
3, Politica de convivencia y acoso laboral
‘*,T::-das las anteriores

Un Accidente de trabajo

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

En mi trabajo estoy expuesto a

1. Ruido

2. Golpes, caidas

3. Posturas prolongadas de pie

4. Exposicion al sol y cambios de temperatura
3. todas las anteriores

Es mi responsabilidad

1, Uso Elementos de proteccion personal

£, Reportar los accidentes de trabajo

3. Cumplir con |as normas de seguridad de la obra
4. Asistir a capacitaciones

5. Todas las anteriores
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ANEXOS

VERSION 1

ANEXO 4
EXAMENES MEDICOS




(§} i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-06-25

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: WENDY DANIELA CRUZ ARAMBULA Documento: CC 1014279422
Fecha de nacimiento: 1996-07-18 Lugar de nacimiento: JERUSALEN (CUNDINAMARCA)
Edad: 29 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 2

Direccién actual: BARRIO EL COMERCIO Municipio: JERUSALEN

Teléfono: 3227926972 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: Auxiliar de trafico- BOAL EPS: SALUD TOTAL EPS
AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: ISNEIDY URQUIJO (ESPOSO) Teléfono: 3112439513
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a WENDY DANIELA CRUZ ARAMBULA con documento de identificacion No. 1014279422 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de Auxiliar de trafico- BOAL del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

A , .

- | '| |}
Margelys Rodriguez Granados i ﬂ i r‘l.[ A ! j. 1 -"'L
CC 39049991 de Santa Marta | |I~u.- - AL i II S T
Médico Cirujano L : 1 &

o oy
.
Escanee el cddigo si

Universidad Metropolitana de Barranquilla Firma para identificacién de usuario d ficar dat
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo WENDY DANIELA CRUZ ARAMBULA eésea veriticar datos
Fundacién U Documento: 1014279422

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot - Cundinamarca - Colombia PBX: 888 98 42
www.assomet.com admisiones@assomet.com

Impreso por: angelly.ortiz
Fecha: 2026-06-25 Hora: 14:32



( 4 Asesores
? En Sequridad y Salud en el Trabajo

1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria:

Nombre: LUIS CARLOS RAMOS CORDERO Documento:

Fecha de nacimiento: 2006-10-13 Lugar de nacimiento: MONTERIA (CORDOBA)
Edad: 19 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccién actual: VEREDA BELLA VISTA Municipio: NILO

Teléfono: 3244242375 Escolaridad: Primaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE OBRA EPS: NUEVA EPS

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: LUIS RAMOS (PADRE ) Teléfono: 3244240566
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

CONSORCIO VICGER 2021

Actividad econémica:

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

2026-06-10

Fecha:

Servicios
CC 1067912432

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUIS CARLOS RAMOS CORDERO con documento de identificacion No. 1067912432 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE OBRA del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

\% ) e
o L1 ./
s MU 1

Jaime Augusto Carrillo Castro L h
CC 19454633 de Bogota

Médico Cirujano ;-
Escuela de Medicina Juan N. Corpas
Especialista en Salud Ocupacional
Universidad el Bosque

RES. 0574 del 22 de Oct

—3

i TR Wi
Firma para identificacién de usuario

LUIS CARLOS RAMOS CORDERO
Documento: 1067912432

Escanee el cddigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot - Cundinamarca - Colombia PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com

Impreso por: angelly.ortiz
Fecha: 2026-06-10 Hora: 13:56
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1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria:

CONSORCIO VICGER 2021

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Actividad econdmica:

Fecha: 2026-06-12

Servicios

Nombre: ASTRIS ESCAMILLA CRIOLLO Documento: CC 20761831

Fecha de nacimiento: 1980-01-09 Lugar de nacimiento: NILO (CUNDINAMARCA)
Edad: 46 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 6

Direccion actual: VRD PAJAS BLANCAS Municipio: NILO

Teléfono: 3115584234 Escolaridad: Primaria_incompleta
Ocupacion: AUXILIAR DE TRAFICO EPS: NUEVA EPS

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: JESICA GUERRERO (HIJA ) Teléfono: 3118914036
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacién. Requiere ser corregida.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ASTRIS ESCAMILLA CRIOLLO con documento de identificacion No. 20761831 se considera No presenta restricciones
para desempefiar la ocupacion de AUXILIAR DE TRAFICO del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su defecto de refraccién por Optometria..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacion disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Escanee el cédigo si
desea verificar datos

Médico Cirujano

Escuela de Medicina Juan N. Corpas
Especialista en Salud Ocupacional
Universidad el Bosque

RES. 0574 del 22 de Oct

Firma para identificacion de usuario
ASTRIS ESCAMILLA CRIOLLO
Documento: 20761831

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccidén Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(95 i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-06-12

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad economica: Servicios

Nombre: JEIMY ALEJANDRA CORREA PENAGOS Documento: CC 1069925161

Fecha de nacimiento: 1992-12-19 Lugar de nacimiento: NILO (CUNDINAMARCA)
Edad: 33 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccién actual: VDA. PRADITO Municipio: NILO

Teléfono: 3133047290 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacion: AUXILIAR DE TRAFICO EPS: SALUD TOTAL EPS

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: O+

Responsable**: LEIDY SALAAMANCA (AMIGA) Teléfono: 3135550484 L
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acomparfiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JEIMY ALEJANDRA CORREA PENAGOS con documento de identificacion No. 1069925161 se considera No presenta

restricciones para desempefiar la ocupacién de AUXILIAR DE TRAFICO del sector econémico Servicios
RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

Clasifiacion PVE:
CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

"ll]'i-'l lll.-":ll! _'] ,.I. _.I__-J- ..__lill

| R - .
Sandra Marcela Pinzén Saavedra = e nt ‘\-.-_'-] |
CC 51876956 de Bogota O B R LI |
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Especialista en SST Area Andina Firma para identificacién de usuario Escanee e; codigo si
RES. 25-0079 - 24 de Enero de 2018 JEIMY ALEJANDRA CORREA PENAGOS desea verificar datos
TP. No. 01 15094/1991 Documento: 1069925161

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(55 En Sequridad y Salud on el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-06-26

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: LUIS FELIPE RODRIGUEZ SIERRA Documento: CC 1003523427
Fecha de nacimiento: 2001-04-20 Lugar de nacimiento: NILO (CUNDINAMARCA)
Edad: 25 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccion actual: MZ A CASA 21 BARRIO TAMARINDO Municipio: NILO

Teléfono: 3244229938 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE DE OBRA EPS: NUEVA EPS

AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: B+

Responsable**: MIRIAM ORTENCIA (MADRE ) Teléfono: 3133077769
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno
ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacidn para revision.
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 -

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUIS FELIPE RODRIGUEZ SIERRA con documento de identificacion No. 1003523427 se considera No presenta

restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE DE OBRA del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se
clasifica como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se
ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Universidad Metropolitana de Barranquilla Firma para identificacion de usuario (fsca”ee ?;_COd'éJOtS'
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo LUIS FELIPE RODRIGUEZ SIERRA esea veriticar datos
Fundacién U Documento: 1003523427

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucidon 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente
Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de
determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia
Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1843 de 2025 el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(95 i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-06-30

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econdmica: Servicios

Nombre: DUBAN ERNESTO RICO ESCOBAR Documento: CC 1069732353
Fecha de nacimiento: 1990-05-03 Lugar de nacimiento: FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
Edad: 36 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: BARRIO CUCHARO Municipio: NILO

Teléfono: 3246279289 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: Ayudante de obra EPS: FAMISANAR EPS
AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: MARIA ESCOBAR (MADRE ) Teléfono: 3118264878
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a DUBAN ERNESTO RICO ESCOBAR con documento de identificacion No. 1069732353 se considera No presenta

restricciones para desempefiar la ocupacion de Ayudante de obra del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo DUBAN ERNESTO RICO ESCOBAR desea verificar datos
Fundacion U Documento: 1069732353

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(95 i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-06-27

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: MARIO ALEJANDRO DIAZ TORRES Documento: CC 1069924828

Fecha de nacimiento: 1991-04-23 Lugar de nacimiento: NILO (CUNDINAMARCA)
Edad: 35 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0

Direccién actual: MZ 10 CS 8 / EL PROGRESO Municipio: NILO

Teléfono: 3150725090 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: Ayudante de obr EPS: SALUD TOTAL EPS

AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: O+ -
Responsable**: HERENCIA TORRES (MADRE ) Teléfono: 3134915103
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
no se ha vacunado contra covid 19

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIO ALEJANDRO DIAZ TORRES con documento de identificacion No. 1069924828 se considera No presenta

restricciones para desempefiar la ocupacion de Ayudante de obr del sector econémico Servicios
RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Salud Ocupacional Firma para identificacién de usuario desea verificar datos
Universidad el Bosque MARIO ALEJANDRO DIAZ TORRES
RES. 0574 del 22 de Oct Documento: 1069924828

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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Fecha: 2026-06-27

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: WERNEL DANIEL REYES GOMEZ Documento: CC 1003568843
Fecha de nacimiento: 2002-12-25 Lugar de nacimiento: GIRARDOT (CUNDINAMARCA)
Edad: 23 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: BARRIO ACACIAS 1 Municipio: GIRARDOT

Teléfono: 3152055834 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE DE OBRA EPS: SALUD TOTAL EPS
AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: o+

Responsable**: RUTH GOMEZ (TIA ) Teléfono: 3152055834
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a WERNEL DANIEL REYES GOMEZ con documento de identificacion No. 1003568843 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE DE OBRA del sector economico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacion disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Universidad Metropolitana de Barranquilla Firma para identificacién de usuario Escanee el codigo si
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo WERNEL DANIEL REYES GOMEZ desea verificar datos
Fundacion U Documento: 1003568843

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(95 i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-07-03

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: CARLOS ALBERTO VILLALBA ROJAS Documento: CC 1033792250

Fecha de nacimiento: 1996-07-05 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 30 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: BARRIO INMACULADA Municipio: JERUSALEN

Teléfono: 3115620765 Escolaridad: Secundaria_incompleta
Ocupacion: AYUDANTE EPS: NO SABE

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: O+

Responsable**: LUIS VILLALBA (PADRE ) Teléfono: 3115620765
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a CARLOS ALBERTO VILLALBA ROJAS con documento de identificacién No. 1033792250 se considera No presenta

restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE del sector econdémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Universidad Metropolitana de Barranquilla Firma para identificacién de usuario Escanee el cédigo si
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo CARLOS ALBERTO VILLALBA ROJAS desea verificar datos
Fundacién U Documento: 1033792250

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(s En Sequridad y Salud en el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
} Fecha: 2026-07-14

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econdémica: Servicios

Nombre: ANGIE LORENA PARRADO RUIZ Documento: CC 1004037144
Fecha de nacimiento: 2000-01-31 Lugar de nacimiento: VIOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 26 afos Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccién actual: VRD LAS PALMAS Municipio: VIOTA

Teléfono: 3142084745 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacion: AUXILIAR DE TRAFICO EPS: SALUD TOTAL EPS
AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: o+

Responsable**: DIANA PARRADO (MADRE) Teléfono: 3143161205
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGIE LORENA PARRADO RUIZ con documento de identificacion No. 1004037144 se
considera No presenta restricciones para desempenar la ocupacion de AUXILIAR DE TRAFICO del sector econédmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su alteracion del peso por Nutricionista..
2. Continuar con los controles anuales por optometria para revision de la férmula de lentes..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el
examen realizado, se clasifica como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Universidad Metropolitana de Barranquilla Firma para identificacién de usuario Escanee el codigo si
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo ~ ANGIE LORENA PARRADO RUIZ desea verificar datos
Fundacion U Documento: 1004037144

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccién



Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones
meédicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeiiar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos
a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

NOTAS DE EVOLUCION:
La informacion aqui consignada hace parte del proceso de verificacion de condiciones de salud del trabajador, para el desempeno
seguro de la ocupacion, por lo que debe ser revisada de manera integral con los demas datos consignados.

NOTA No. 1 - Fecha: 2026-07-14 Hora: 15:42:07 el usuario margelys.r escribid:
visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.

Espirometria: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.
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(95 i Sequridad y Saud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-07-16

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econémica: Servicios

Nombre: LAURA YULIETH TORRES CASTRO Documento: CC 1078826670

Fecha de nacimiento: 2006-08-14 Lugar de nacimiento: VIOTA (CUNDINAMARCA)

Edad: 19 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: VEREDA LA ESPERANZA Municipio: VIOTA

Teléfono: 3133793703 Escolaridad: Secundaria_completa

Ocupacion: AUXILIAR DE TRANSITO EPS: SALUD TOTAL EPS s
AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: O+ -
Responsable**: LEONOR CASTRO (MADRE ) Teléfono: 3133798737 L~
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LAURA YULIETH TORRES CASTRO con documento de identificacion No. 1078826670 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AUXILIAR DE TRANSITO del sector econdémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

1. Pausas activas acorde al SG-SST instaurado por la empresa.

2. Mantener un estilo de vida saludable..

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacidn de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Firma para identificacién de usuario Escanee el cédigo si
Universidad Autonoma de Bucaramanga LAURA YULIETH TORRES CASTRO desea verificar datos
Res 25-01194 de 2024 Documento: 1078826670

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(r* Un Bemareralaal p abial wve el Hrals CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-07-11

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econdmica: Servicios

Nombre: ANDREY BERNARDO ROMERO RESTREPO Documento: CC 1026250212
Fecha de nacimiento: 1997-09-29 Lugar de nacimiento: BOGOTA DC (CUNDINAMARCA)
Edad: 28 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: VRD BAJO PALMAR Municipio: VIOTA

Teléfono: 3106786136 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE, EPS: NUEVA EPS

AFP: PROTECCION ARL: NO SABE

RH: O+

Responsable**: LILIANA RESTREPO (MADRE) Teléfono: 3106786136
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** |a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dUltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDREY BERNARDO ROMERO RESTREPO con documento de identificacion No. 1026250212 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES
1. Pausas activas acorde al SG-SST instaurado por la empresa.

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Firma para identificacién de usuario Escanee el cédigo si
Universidad Auténoma de Bucaramanga ANDREY BERNARDO ROMERO RESTREPO desea verificar datos
Res 25-01194 de 2024 Documento: 1026250212

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidon Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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(r* Un Bemareralaal p abial wve el Hrals CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-07-11

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econdémica: Servicios

Nombre: DIEGO ARMANDO DAZA CUBILLOS Documento: CC 1069759419

Fecha de nacimiento: 1997-01-07 Lugar de nacimiento: FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)

Edad: 29 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: VEREDA BAJO PALMAR Municipio: VIOTA

Teléfono: 3204269058 Escolaridad: Secundaria_completa

Ocupacion: AYUDANTE EPS: SALUD TOTAL EPS

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

RH: A+ :
Responsable**: MAIRA MENDOZA (AMIGA ) Teléfono: 3106158094 |
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** |a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dUltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DIEGO ARMANDO DAZA CUBILLOS con documento de identificacion No. 1069759419 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo DIEGO ARMANDO DAZA CUBILLOS esea veriticar datos
Fundacién U Documento: 1069759419

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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1. INFORMACION GENERAL

rale CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2026-07-11

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad econdmica: Servicios

Nombre: ALBEIRO EUCLIDES PEREZ CAPERA Documento: CC 5823225

Fecha de nacimiento: 1980-06-24 Lugar de nacimiento: NATAGAIMA (TOLIMA)
Edad: 46 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccién actual: VRD ALTO PALMAR Municipio: VIOTA

Teléfono: 3142515807 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE EPS: NO SABE

AFP: PORVENIR ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: KATHERINE ROJAS (ESPOSA ) Teléfono: 3214140165
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** |a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dUltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacion. Requiere ser corregida.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ALBEIRO EUCLIDES PEREZ CAPERA con documento de identificacion No. 5823225 se considera No presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Actualizar la férmula de correccién de los lentes..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Médico Cirujano

Escanee el cddigo si

Firma para identificacién de usuario .
desea verificar datos

ALBEIRO EUCLIDES PEREZ CAPERA
Documento: 5823225

Universidad Metropolitana de Barranquilla
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo
Fundacién U

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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- g Asesores ,
(S En Seguridad y Salud en el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
] Fecha: 2026-07-15

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: CONSORCIO VICGER 2021 Actividad economica: Servicios

Nombre: KEBIN ARBEY MONTAO MOYA Documento: CC 1007413305
Fecha de nacimiento: 2001-01-08 Lugar de nacimiento: FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
Edad: 25 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: BRD BAJO PALMAR Municipio: VIOTA

Teléfono: 3001395272 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE EPS: NUEVA EPS

AFP: COLPENSIONES ARL: NO SABE

RH: A+

Responsable**: SONIA MOYA (MADRE) Teléfono: 3223054163
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** La informacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a KEBIN ARBEY MONTAO MOYA con documento de identificacion No. 1007413305 se considera No presenta restricciones
para desempefiar la ocupacién de AYUDANTE del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

1. Pausas activas acorde al SG-SST instaurado por la empresa.
2. Mantener un estilo de vida saludable..
3. Adoptar buena higiene postural..

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica
como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacidn de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Firma para identificacién de usuario Escanee el cédigo si
Universidad Autonoma de Bucaramanga KEBIN ARBEY MONTAO MOYA desea verificar datos
Res 25-01194 de 2024 Documento: 1007413305

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de
restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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A CERT’|F|CADO
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Misnestar & S Lot ) A OCUPACIONAL

Nit. 901175816-2 Cédigo de Seguridad: 011afb21-373b-
Licencia No. 64 del 10-01-2017 439c-b8cf-146d2b73a5ch
Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D.C. Tipo Examen: INGRESO

www.bsl.com.co VERIFICA VALIDEZ DEL
c.talero@bsl.com.co CERTIFICADO
DATOS PERSONALES

:ﬁ::?ig: 3: SSZJLGJIIO Ciudad Bogota Vigencia 3 afios
IPS/SEDE Sede norte DHSS50244914
Nombres y . )
apellidos Diana Jazmin Estepa Mora
CONSORCIO

Documento 52968492 ~ EmMpresao VICGER Cargo ADMINISTRATIVO
identidad entidad 5021

7 Fecha
Género FEMENINO Edad 42 e iente 14/03/1984

- . . . Profesion u

Estado civil Divorciado Hijos 1 Oficio Contador
Email dianajazminel@gmail.com
Teléfono 3008625579
Jipcice INGRESO  EPS Compensar  ARL Sura
examen p
P - P ) Nivel Uni itari

ensiones orvenir Educativo niversitario

* De conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales, informamos que la informacion contenida en este certificado médico es confidencial y sera
utilizada exclusivamente para los fines relacionados con la evaluacion de la aptitud laboral del trabajador. El tratamiento de los datos personales se llevara a
cabo conforme a la normativa vigente, garantizando su integridad, confidencialidad y seguridad, y no seran compartidos con terceros sin el consentimiento
expreso del titular, salvo por mandato legal o judicial.

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO
. . OCUPACIONAL
04 de julio de 2026 04 de julio de 2026 OSTEOMUSCULAR

04 de julio de 2026

VISIOMETRIA
04 de julio de 2026



CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA

APTO

De acuerdo al examen ocupacional realizado a Diana Jazmin Estepa Mora con documento de identificacion No 52968492
se considera que es APTO para desempefiar la ocupacién del cargo descrito

RESULTADOS GENERALES

AUDIOMETRIA

OD: NORMAL. Ol: NORMAL

ESPIROMETRIA

Prueba Espirometria: Funcién pulmonar normal sin evidencia de obstruccién o restriccién significativa. No se requieren
medidas adicionales en relacién con la funcién pulmonar para el paciente en este momento.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluaciéon osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un sistema
osteomuscular en condiciones éptimas de salud. Esta condicién le permite llevar a cabo una variedad de actividades fisicas
y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.

VISIOMETRIA

EMETROPE

RECOMENDACIONES MEDICAS ADICIONALES

1. HIGIENE POSTURAL

2. PAUSAS ACTIVAS DE DESCANSO

3. EJERCICIO REGULAR

4. CONTROL PERIODICO EN EPS - MEDICINA PREVENTIVA




FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE ATENDIDO

Diana Jazmin Estepa Mora
52968492

RESULTADOS DE VISIOMETRIA

Resultados Numéricos

VISION LEJANA (VL):
0D: SC 20-25 / CC
0I: SC 20-25 / CC
AO: SC 20-25 / CC

VISION CERCANA (VC):
0D: SC 20-25 / CC
0I: SC 20-25 / CC
AO: SC 20-25 / CC

Ishihara:
Visién Cromatica:

Diagndstico: EMETROPE
Observaciones: NORMAL
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Dr. Miguel Garzén Rincén
C.C.: 79.569.881 - Optémetra Ocupacional Res. 6473 04/07/2017 Fecha: 04 de julio de 2026



RESULTADOS DE AUDIOMETRIA

AUDIOGRAMA
@ Oido Derecho
® Oido Izquierdo

0 Audicion Normal (0-25 dB)
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Diagnéstico

OD: NORMAL. Ol: NORMAL
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JENNY MARCELA MARTINEZ HIGUERA
TP Resolucién 4502 Dic 2012 - C.C.: 1.024.479.059 Fecha: 04 de julio de 2026

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogotd D.C. - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318



ANEXOS

VERSION 1

ANEXO 5
NOTIFICACION DE RIESGOS




ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

"CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcién: Notificacion de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
aclividades 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 Social Integral® examenes médicos ocupacionales-ingreso,
periddicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercion

Riesgos existentes:

B Eléctrico: Electrocucion B Fisico: Ruido

¥ Locativo: Golpes, caidase E Ergonomico: Posturas de pie y/o sentado

@ Seguridad: Accidentes de transito ® Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico

M Sequridad: Robos M Psicolaboral: Gestion

E Trabajo en alturas @ Mecanico: Herramientas, maquinana Y
equipos

Acciones preventivas:

« Mantenga el orden el area de trabajo.

« No olvide verificar la sefializacion del 4rea 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 compaiieros o el personal a su cargo las cumpla.

« Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas Yy
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el &rea de trabajo esta ordenada, esto evitara accidentes e incidentes.

No permita que el personal a su cargo manipule ningun tipo de magquinaria 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 proteccion en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No 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 proteccion personal.

Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad personales comespondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombre \yencl] Oaniclcy
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

"CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcion: Notificacion de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
aclividades a reaiizar en e proyecio

Plan Basico Legal: "Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y aicohol y drogas* COPASST" brigada
de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral® examenes meédicos ocupacionales-ingreso,
periddicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccién personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercidn

Riesgos exisientes:

¥ Eléctrico: Electrocucion B Fisico: Ruido
B Locativo; Golpes, caidase Ergonomico: Posturas de pie y/o sentado
® Seguridad: Accidentes de transito B Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
¥ Seguridad: Robos ® Psicolaboral: Gestion
Trabajo en alturas @ Mecanico: Herramientas, maquinana Yy
equipos
Acciones preventivas:
+ Mantenga el orden el area de trabajo.

No olvide verificar la sefializacion del 4rea 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 cumpla.

« Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el drea de trabajo esta ordenada, esto evitara 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 Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes
en la realizacion de sus actividades.

Por su sequridad nunca se retire los elementos de proteccion en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No 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 proteccion personal.

Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad perscnales comespondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

(Descripcion: Nolificacion de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las

aclividades a realizar en el proyeclo

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

de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral® axamenes médicos ocupaconales-ingreso,

peritdicos, reubicacion y egreso
Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercién

Riesgos existentes:
B Elécirico. Electrocucion Fisico: Ruido
Locativo: Golpes, caidase ® Ergonémico: Posturas de pie y/o sentado
¥ Seguridad: Accidentes de transito @ Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
B Seguridad: Robos B Psicolaboral: Gestion
# Trabajo en alturas B Mecanico: Herramientas, maquinara Y
equipos
Acciones preventivas:

« Mantenga el orden el area de trabajo.

« No olvide verificar la sefializacion del 4rea 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 cumpla.

« Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el 4rea de trabajo esta ordenada, esto evitara accidentes & incidenies.

No permita que el personal a su cargo manipule ningan tipo de maquinaria o herramienta si
no conoce su funcionamiento.

« Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigenles

en la realizacion de sus actividades.

Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No 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 proteccion personal.

Reporie oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad personales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.
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[ Descripcid

ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE L
2025

n: Notificacién de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
actividades a realizar en el proyecto

Plan Basico Legal: "Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas® COPASST* brigada
de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral® examenes médicos ocupacionales-ingreso,
peribdicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-0idos de insercion

e

Riesgos existentes:

Fisico: Ruido

Ergondmico: Posturas de pie y/o sentado
Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
Psicolaboral: Gestion

Mecanico: Herramientas, maquinaria Y
equipos

Eléctrico: Electrocucion

Locative: Golpes, caidase
Seguridad: Accidentes de transito
Seguridad: Robos

Trabajo en alturas

EEEEEA
EEEEE

Acciones preventivas:
« Mantenga el orden el area de trabajo.
« No olvide verificar la sefializacion del area 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 comparneros o el personal a su cargo las cumpla.
« Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas Yy
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
« Supervise que el area de trabajo esta ordenada. esto evitara accidentes e incidentes.
+ No permita que el personal a su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o herramienta s|
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.
No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.
No 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 proteccion personal.
Reporte oportunamente cualquier accidente 0 incidente de trabajo.
Tome las medidas de seguridad personales correspondientes.

¢ Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcion: Notificacion de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
aclividades a realizar en el proyedio

Plan Basico Legal: ‘Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas* COPASST" brigada
de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral® examenes meédicos ocupacionales-ingreso,
periGdicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccién personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercién

Riesgos existentes:

M@ Bléctrico: Electrocucion Fisico: Ruido

¥ Locativo: Golpes, caidase B Ergondmico: Posturas de pie y/o sentado

Seguridad: Accidentes de transito ® Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico

M Seguridad: Robos B Psicolaboral: Gestion

H Trabajo en aituras Bl Mecanico, Herramientas, maquinaria Y
equipos

Acciones preventivas:

Mantenga el orden el area de trabajo.
No olvide verificar la sefializacion 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 compaferos o el personal a su cargo las cumpla.
« Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas Yy
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el area de trabajo esia ordenada, esto evitara accidentes & incidenies.
Mo permita que el personal a su cargo manipule ningtn 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 seguridad nunca se retire los elementos de proteccion en su actividad.
No olvide las rutas de evacuacién en caso de emergencia.
No olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o transito vehicular.
Se prohibe fumar dentro de |as instalaciones
No olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal.
Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.
Tome las medidas de seguridad personales comespondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcion: Notificacion de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
aclividades a realizar en &l proyecio

Plan Basico Legal: ‘Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas* COPASST" brigada
de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral* exdmenes médicos ocupadionales-ingreso,
periddicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercién

Riesgos existentes:

M Eléctrico: Electrocucion Fl Fisico: Ruido

E! Locativo: Golpes, caidase @ Ergonémico: Posturas de pie y/o sentado

Seguridad: Accidentes de transito B Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico

M Seguridad: Robos ¥ Psicolaboral: Gestion

& Trabajo en alturas @ Mecanico. Hemramientas, maquinaria Y
equipos

Acciones preventivas:

Mantenga el orden el area de trabajo.

No olvide verificar la sefializacion del 4rea 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 compaiieros o el personal a su cargo las cumpla.

« Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecito a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el drea de trabajo esta ordenadsa, esto evitara accidentes & incidentes.

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

en la realizacion de sus actividades.

Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacién en caso de emergencia.

No olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones 0 transito vehicular,

Se prohibe fumar dentro de las instalaciones

No olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Reporte oportunamente cualquier accidente o inCidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad personales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

| Descripcién: Notificacion de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
aclividades a realizar en el proyeclo

Plan Basico Legal: “Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas* COPASST" brigada
de emergencia® afiliaciones al sistema Social integral* examenes médicos ocupacionales-ingreso,
periddicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercion

Riesgos existentes:
M Eléctrico: Electrocucion B Fisico: Ruido
B Locativo: Golpes, caidase B Ergondmico: Posturas de pie y/o sentado
¥ Seguridad: Accidentes de transito @ Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
¥ Seguridad: Robos ¥ Psicolaboral: Gestion
M Trabajo en alturas B Mecanico: Herramientas, maquinaria Yy
equipos
Acciones preventivas:
« Mantenga el orden el area de trabajo.

No olvide verificar la sefializacion del area 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 compaiieros o el personal a su cargo las cumpla.

Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas Yy
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el rea de trabajo esta ordenada, esto evilara accidentes e incidentes.

No permita que el personal a su cargo manipule ningln 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 aclividades.

Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No 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 proteccion personal.

Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad perscnales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombre Harto Diayv \orrj

CC. 069924 %LY
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

| Descripcion: Notificacin de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
aclividades 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 Social Integral® examenes médicos ocupacionales-ingreso,
peritdicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccién personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-cidos de insercion

@ B ® & &8 & @ L ]

Riesgos existentes:
F Eléctrico: Electrocucidn B Fisico: Ruido
Locativo; Golpes, caidase M Ergonomico: Posturas de pie y/o sentado
M Seguridad: Accidentes de transito ¥ Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
Seqguridad” Robos @ Psicolaboral: Gestion
& Trabajo en alturas  Mecanico. Heramientas, maquinara Yy
equipos
Acciones preventivas:

Mantenga el orden el area de trabajo.

No olvide verificar la seializacion del area antes de iniciar actividades y cuando termine las
mismas.

No olvide tener en cuenta las normas de seguridad y seiiales preventivas; asi como verificar
que sus compaiieros o el personal a su cargo las cumpla.

Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el rea de trabajo esla ordenada, esto evitara 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 Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes
en la realizacion de sus actividades.

Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccién en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No 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 proteccion personal.

Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad personales comrespondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombre . (N dungs (E¥eS
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcion: Notificacién de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las

aclividades a realizar en el proyecio

‘Plan Basico Legal: “Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas® COPASST" brigada
de emergencia® afiiaciones al sistema Social Integral® examenes médicos ocupacionales-ingreso,
periddicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas de cuero o caucha con punta de acero, casco de seguridad, Overoal , tapa-oidos de insarcién

Riesgos existentes:

F Eléctrico. Electrocucion M Fisico: Ruido

E Locativo: Golpes, caidase ® Ergondémico: Posturas de pie y/o sentado

B Seguridad: Accidentes de transito @ Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico

M Seguridad: Robos ¥ Psicolaboral: Gestion

¥ Trabajo en alturas Bl Mecanico: Hemamientas, maguinana y
equipos

Acciones preventivas:

Mantenga el orden el area de trabajo.

No olvide verificar la sefializacion del area 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 compaiieros o el personal a su cargo las cumpla.

Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas Yy
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el drea de trabajo esta ordenada, esto evitara accidentes e incidentes.

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
en la realizacion de sus aclividades.

Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccién en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No 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 proteccién personal.

Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad personales cormespondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombre c o\ K\beShe
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcion: Notificacién de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
achividades a realizar en el proyecio

Plan Bésico Legal: *Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas® COPASST® brigada
de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral® examenes medicos ocupacionales-ingreso,
periddicos, reubicacion y egreso

Elementos de protecciéon personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercidn

Riesgos existentes:

B Eléctrico: Electrocucion @ Fisico: Ruido
B Locativo: Golpes, caidase M Ergondmico: Posturas de pie ylo sentado
Bl Seguridad: Accidentes de transito M Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
M Sequndad Robos M Psicolaboral: Gestion
B Trabajo en alturas B Mecanico. Hermramientas, maquinaria Yy
equipos
Acciones preventivas:
« Mantenga el orden el area de trabajo.

« No olvide verificar la sefializacion del area 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 compaieros o el personal a su cargo las cumpla.

« Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el drea de trabajo esla ordenada, eslo evilara accidentes e incidentes.

No permita que el personal a su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o herramienta si
no conoce su funcionamiento.

e 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.

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No 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 proteccion personal.

Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad personales comespondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombre Pung; e lovene Powade
cc. 1004p {14

Firma hat
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ACCIONES PREVENTIVAS
| NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE |
2025

Descripcidon: Nolificacion de nesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
aclividades 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 sisltema Social Integral® examenes meédicos ocupacionales-ingreso,
periddicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccién personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol | tapa-cidos de insercién
Riesgos existentes:

B Eléctrico: Electrocucion B Fisico: Ruido
B Locativo: Golpes, caidase il Ergonomico: Posturas de pie y/o sentado
Seguridad: Accidentes de fransito i Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
¥ Seguridad: Robos ¥ Psicolaboral: Gestion
¥ Trabajo en alturas Bl Mecanico: Herramientas, maquinaria vy
equipos
Acciones preventivas:

« Mantenga el orden el area de trabajo.

» No olvide verificar la sefalizacion del area anles 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 compaiieros o el personal a su cargo las cumpla.

» Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el area de trabajo esta ordenada, esto evilara accidentes & 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 Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realizacion de sus aclividades.

Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion en su actividad.

Mo olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No 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 proteccion personal.

Reporte oportunamente cualguier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad perscnales comrespondientes,

Recuerde que tiene derecho a examen de ietiro.

W @ @& &% @ & §
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

T T e i B BT, i i

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcion: Moiificacion de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
aclividades 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 Social Integral® examenes medicos ocupadonales-ingreso,
periddicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccidn personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de iisercion

Riesgos existentes:
B Eléctrico: Electrocucion 1 Fisico: Ruido
Locativo: Golpes, caidase E Ergondmico: Posturas de pie y/o sentado
& Seguridad. Accidentes de transito Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
¥ Seguridad: Robos B Psicolaboral: Gestion
i Trabajo en alturas Fl Mecanico. Herramientas, maquinaria vy

equipos

" & & & & & &

Acciones preventivas:

Mantenga el orden el area de trabajo.

No olvide verificar la sefializacion del area 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 cumpla.

Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el area de trabajo esla ordenada, esto evitara accidentes e incidentes.

Mo permita que el personal a su cargo manipule ningun tipo de maguinaria o herramienta si
no conoce su funcionamiento.

Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabaio vigentes
en la realizacion de sus aclividades.

Por su seguridad nunca se retire los elemenlos de proteccion en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacion en caso 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 proteccion personal.

Reporte oportunamente cualqguier accidente o incidente de trabajo.

Tome |las medidas de seguridad personales comrespondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombre ﬁ"l-&rl'ﬁ Eﬂrﬂru .
CC. 102625012
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS
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CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

__..--_"""

Descripcion: Notificacion de riesgos a los cuales van a estar expueslos los trabajecores durante las
aclividades a realizar en el proyeclo

Plan Basico Legal: *Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas* COPASST* brigada
de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral® examenes meédicos ocupacionales-ingreso,
periddicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccion personal del cargo:

Bolas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercion

Riesgos existentes:

¥ BEléctrico: Electrocucion M Fisico: Ruido
1 Locativo: Golpes, caidase B Ergondmico: Posturas de pie yfo sentado
M Seguridad: Accidentes de transito 1 Psicolaboral: Estres, cansancio fisico
M Seguridad: Robos i Psicolaboral: Gestion
M Trabajo en alturas B Mecanico: Herramientas, maquinaria vy
equipos
‘Acciones preventivas: >

= Mantenga el orden el area de trabajo.

« No olvide verificar la sefializacioén del drea antes de iniciar aclividades y cuando termine las
mismas.

« No olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefiales preventivas; .31 ~oma verificar
que sus compaiieros o &l personal a su cargo las cumpla.

» Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto @ 'as normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.

« Supervise que el area de trabajo esla ordenada, eslo evitara accidentes e incidentes.

No permita que el personal a su cargo manipule ningin 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.

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No 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 proteccion personal.

Reporte oportunamente cualguier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad personales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

& & 8 & & & @
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcion: Nofificacion de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las

aclividades 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 Social Integral® examenes médicos ocupadionales-ingreso,
peniodicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercion

Riesgos existentes:
¥ Eléctrico: Electrocucion M Fisico: Ruido
B Localivo: Golpes, caidase M Ergondmico: Posturas de pie y/o senizado
® Seguridad: Accidentes de transito Psicolaboral; Estrés, cansancio fisico
M Seguridad: Robos Psicolaboral: Gestidn
# Trabajo en alturas Mecanico: Herramientas, maquinaria vy

equipos

Acciones preventivas:

Mantenga el orden el area de trabajo.

No olvide verificar la sefializacion del drea 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 compaferos o el personal a su cargo las cumpla.

Consulte con el personal de SST cualquier duda con respeclo a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
Supervise que el area de trabajo esta ordenada, esto evilara accidentes e incidentes.

No permita que el personal a su cargo manipule ningun lipo 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 aclividades.

Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion en su aclividad.

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o tranzio vehicular.
Se prohibe fumar dentro de las instalaciones

Mo olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad personales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombre f(Z¢EC €. Petc L
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

| Descripcion: Notificacion de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante las
aclividades a reaiizar en el proyeclo

L LRI

de emergencia® afiliaciones al sistema Social Integral® examenes médicos ocupdacionales-ingreso,
perniddicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccion personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercién
Riesgos existentes:

1 Eléctrico: Electrocucion B Fisico: Ruido
M Locativo: Golpes, caidase ¥ Ergonomico. Posturas de pie y/o sentado
Seguridad. Accidentes de transito E Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
M Seguridad Robos B Psicolaboral: Gestidn
Bl Trabajo en alturas [ Mecanico. Hemramientas, maquinaria y
equipos
Acciones preventivas:

« Mantenga el orden el area de trabajo.

* No olvide verificar la sefializacion del drea 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 companeros o el personal a su cargo las cumpla.

« Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las Jormas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar lzs = stividades.
Supervise que el area de trabajo esta ordenada, esto evitara 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 Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes

en la realizacion de sus actividades.

Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccién en su actividad.

No olvide las rutas de evacuacion en caso de emergencia.

No 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 proteccion personal.

Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Tome las medidas de seguridad perscnales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

Nombre Hdiin Rilod mortai’ reyd
CC. o1w13yey
Firma:
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ACCIONES PREVENTIVAS
NOTIFICACION DE RIESGOS

CONTRATO DE OBRA ICCU 140 DE
2025

Descripcion: Notificacién de riesgos a los cuales van a estar expuestos los trabajadores durante |as
actividades a realizar en el proyecto

Plan Basico Legal: *Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y alcohol y drogas® COPASST* brigada
de emergencia* afiliaciones al sistema Social Integral®* examenes médicos ocupacionales-ingreso,
. periodicos, reubicacion y egreso

Elementos de proteccién personal del cargo:

Botas de cuero o caucho con punta de acero, casco de seguridad, Overol , tapa-oidos de insercisn

Riesgos existentes:

E Eléctrico: Electrocucion

B Locativo: Golpes, caidase

i Seguridad: Accidentes de transito
. i Seguridad: Robos

Fisico: Ruido

Ergondmico: Posturas de pie y/o sentado
Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
Psicolaboral: Gestion

Mecanico: Herramientas, maquinaria ¥
equipos

BEEEAEA

Acciones preventivas:
Mantenga el orden el 4rea de trabajo.
* No olvide verificar la sefializacién del 4rea 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 comparieros o el personal a su cargo las cumpla.
. * Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas y
procedimientos de seguridad y salud ocupacional vigentes para realizar las actividades.
* Supervise que el drea de trabajo esta ordenada, esto evitara 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 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,
No olvide las rutas de evacuacién en caso de emergencia.
No 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 proteccién personal.
Reporte oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.
Tome las medidas de seguridad personales correspondientes.

Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. éQue pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

€)Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. (Que pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
@ Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ¢Cuél de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

&) Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud "
D. Signo de exclamacion

4. ;Quée pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas

@ Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: }, eing\  [einel YETE5  Eomen
Cedula: [00% § 4.0 F




EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ¢éQué pictograma del SGA identifica sustancias téxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion

@ Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Quée pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bornba explotando

@ Corrosion
C. Botella de gas
D. Medio ambiente

3. (Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@Liama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud .
D. Signo de exclamacion

4. (Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas
@ Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador:

Cedula: .
e -"’ff"/w e/
CITIEIF S

P
=
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ¢Queé pictograma del SGA identifica sustancias téxicas gue pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion

@CaLavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. (Que pictograma indica que un producto quimico puede causar guemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ¢(Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@ Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. (Quée pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acu&tico?

A. Botella de gas
Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas

HamhredelTrahajadnr:)‘_U'& Col loo Lores WTJEFL-’

Cedula: /llc,éff 914 ,__[.,3‘2‘
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. :Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

. Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar qguemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
B, Corrosidn

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. (Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

'ﬁl\/.Li.ama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud .
D. Signo de exclamacion

4. ;:Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas
“¥. Medio ambiente

C. Bomba explotando

D. Calaveray tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: WEIAL_I {)Cm-,&\u Crd
) V
Cedula: @1%}&@11




EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Que pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

& Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
K Corrosién

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ;(Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

'x. Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud A
D. Signo de exclamacion

4. ;Quée pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A, Botella de gas

B: Medio ambiente

C. Bomba explotando

D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: Caw'ﬂfi C)\"'Uﬂkkl-l
Cedula: T0100%9 39?-' 3
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ¢:Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

P-Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar qguemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
:‘ﬁ. Carrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. (Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

ﬂ Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ;Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas
& Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: fﬂ_{u_{ f,?ugf& %fﬁé /2
Cedula: i GFT#J/{/F/
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. éQué pictograma del SGA identifica sustancias téxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

® Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Que pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
. Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. (Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

#. Llama

B. Llama sobre circulo

C. Peligro para la salud a
D. Signo de exclamacion

4. ;:Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas

B. Medio ambiente

C. Bomba explotando

D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: ﬁ/}ﬂ{ %4,{?}? 7 A %mﬁ

Cedula: ;?{5—55? BT
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ¢éQué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Carrosion

F’. Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. :Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
¥. Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ¢Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

*ﬂ( Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. :¢Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acusatico?

A. Botella de gas
. Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: Clowtd; eyez
[

Cedula: 5-2%;7?3 ?'7
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ¢Qué pictograma del SGA identifica sustancias téxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

& Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Que pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
_ﬁ. Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ¢Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

#. Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. (Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas

‘. Medio ambiente

C. Bomba explotando

D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: 7y | m /1) ﬂaﬁyfrd

Cedula: 10 69 220091
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Queé pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

&»Galavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
’R Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

‘L’. Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud .
D. Signo de exclamacion

4. ;Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

. Botella de gas
ﬁ Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: | {',‘Fﬂ‘f A 4 irff’ )”"O 25
Eadula:?{j?j 558‘6 é o}
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. :Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

. Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;:Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
Y. Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

X Llama

B. Llama sobre circulo

C. Peligro para la salud "
D. Signo de exclamacion

4. ;Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas

ﬂ, Medio ambiente

C. Bomba explotando

D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre dElTrahajadnr:c—d A\beS kO ahalba Re)o>
Cedula: \53’57?5 7 50O
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ¢Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A.Llama

B. Corrosion
@Cahavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ZQue pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
@ corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ¢(Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@ Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud ’
D. Signo de exclamacion

4. ;Quée pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas
Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: Lv 1§ Felipe vorelg Moreho
Cedula: '15'1'59? ffﬂ,_?-';i



EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ¢Qué pictograma del SGA identifica sustancias téxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion

@ Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
Corrosion

C. Botella de gas
D. Medio ambiente

3. ;:Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@ Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ;:Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas

€ Medio ambiente

C. Bomba explotando

D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: | ouro Qul plh —Torres
Cedula: 10%c266 3o




EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

¥, Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
)(f;nrmsiﬁn

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

XLEETI"IH

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ;:Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acusatico?

A. Botella de gas

"W.Medio ambiente
C. Bomba explotando

D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: (ndrty fomero  esfefo
Cedula: 10726230217,

Andvey €.
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ¢{Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion

@Eaiavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando

ﬁ Corrosion
C. Botella de gas

D. Medio ambiente
3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

K Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ;Que pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuéatico?

A. Botella de gas
. Medio ambiente
C. Bomba explotando

D. Calaveray tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: Ftp:j‘qg Lovena Ft\wﬂd{j

cﬂum:ﬂfﬁﬁ



EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;:Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion

@ Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando

(B Corrosién
C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@. Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ;Qué pictograma advierte gque un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas
@ Medio ambiente
C. Bomba explotando

D. Calavera y tibias cruzadas
Nombre del Trabajador: JJB6100 [EPET
Cedula: 5823215



EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. (Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion

/E'. Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
/B. Corrosi6n
C. Botella de gas

D. Medio ambiente
3. (Cuél de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

A. Llama
B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ;:Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A, Botella de gas

E. Medio ambiente
C. Bomba explotando

D. Calavera y tibias cruzadas

o T ey
MNombre del Trabajador: ko v ,!}ﬂb{*) wﬂhx" * /

Cedula: (coleld 305
H(_L.ﬂ, Aﬁﬂ‘ﬂlﬁc}




EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ¢éQuée pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

Gk Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

KA. Bomba explotando
B. Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ¢Cudl de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

. Llama
B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. (Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas
ﬂ Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: pieco  srarmoD OREF

Cedula: i0eu® 53 419
=
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A, Llama
B. Carrosion

@. Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ; Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar
quemaduras en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
@ Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@ Llama
B. Liama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4, ;Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

. Botella de gas
éhﬂediﬂ ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: M™MA&io b,az TOrros

Cedula: io069a 24828
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Qué pictograma del SGA identifica sustancias téxicas que pueden causar
intoxicaciéon grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion

(€ Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar
quemaduras en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
@B Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ;(Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@Hama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ;Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas
Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas

Nombre del Trabajador: Wev—@~« Dacn<! Tg=s

Cedula: co35¢843
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Qué pictograma del SGA identifica sustancias téxicas que pueden causar
intoxicacién grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion
@Galavera y tibias cruzadas
. Signo de exclamacion

2. 2 Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar
quemaduras en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
@ Corrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

A) Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ;Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ar.oiente acuatico?

A. Botella de gas

Medio ambiente

C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacién grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion
@Caiawera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar
quemaduras en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
orrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@ Llama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ; Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas
(B) Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicaciéon grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion

(©) Calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar
quemaduras en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando

Gnrms'ui-n

C. Botella de gas
D. Medio ambiente

3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@ Liama

B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ; Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

. Botella de gas
é Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion

(©) calavera y tibias cruzadas
D. Signo de exclamacion

2. ;:Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando
@ Carrosion

C. Botella de gas

D. Medio ambiente

3. ;Cudl de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@ Llama
B. Llama sobre circulo
C. Peligro para la salud .
D. Signo de exclamacion

4. ;Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas
Medio ambiente
C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A, Llama
B. Corrosion

@ Calavera y tibias cruzadas ./
D. Signo de exclamacion

2. ;:Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando

Corrosion /

C. Botella de gas
D. Medio ambiente

3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@ Llama

B. Llama sobre circulo /
C. Peligro para la salud .
D. Signo de exclamacion

4. ;Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas /
@ Medio ambiente

C. Bomba explotando

D, Calavera y tibias cruzadas
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Qué pictograma del SGA identifica sustancias téxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama
B. Corrosion

() calavera y tibias cruzadas l/
D. Signo de exclamacion

2. ;Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar gquemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando

(B) Corrosién /

C. Botella de gas
D. Medio ambiente

3. ;Cual de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

@ Llama
B. Llama sobre circulo I/I

C. Peligro para la salud
D. Signo de exclamacion

4. ;Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas

@. Medio ambiente /

C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas
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EVALUCION DE PELIGROS DE PRODUCTOS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. ;Qué pictograma del SGA identifica sustancias toxicas que pueden causar
intoxicacion grave o la muerte?

A. Llama

B. Corrosion

© calavera y tibias cruzadas /
D. Signo de exclamacion

2. ;:Qué pictograma indica que un producto quimico puede causar quemaduras
en la piel, lesiones oculares graves o corroer metales?

A. Bomba explotando

r’%ﬁ}nrmsiﬁn /
C. Botella de gas
D. Medio ambiente

3. ;Cuél de los siguientes pictogramas representa sustancias inflamables?

Llama
B. Llama sobre circulo /
C. Peligro para la salud .
D. Signo de exclamacion

4. ;Qué pictograma advierte que un producto es peligroso para el medio
ambiente acuatico?

A. Botella de gas

Macﬂn ambiente /

C. Bomba explotando
D. Calavera y tibias cruzadas
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COMTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

I

WERSIAH 1

FERSOMAL FRcHa: June 2128 -
o lg ™ NRE: & _ =
FECHA m m m m m m MM mm _..._M m m W KOABRE ___n._....n.mni._.n_n i
; § - _m _m.. M mm ._u_n.uu . m L OROpss| DESGAETE ] PEADIDA
woe | AR [ A] | x| | |-Cus fﬁ A ?..&fﬁh.lw
20 U6k L8 Bl S 21X [ Gk P.Ih.:...._w Carles o X
ro: Kxpx| x| 1| (x| |Negcka ©Onea/hws Gues | ¥
Ro-06-2G A (XX XI [ X| x| IX E&.mwﬂ?@ﬁﬂm\ Bl zagls >
1-0t2¢ X |Joed Cuseo |0t Concea.| X |
S T O O B 9972 7 x |
_” |
01 -03 K I [ (XX .._.,Wm_bpﬁﬁ..:l il B
Dl-23-1 | XPAIR] | X X1 AL | mﬁ Doz X y
N7-0%-1b o * lis My« b : : X S
o2-ei2] | X i L& corl e Jﬁ.,fm.h.ﬁ,hm ¢ 2!
A% EERLINICAE S X _Eﬁpﬁﬁmérﬁ&gﬁd 15 -
o e Tl
Sk Iy : | [ _
| —ep®. %

Powered by (&) CamScanner


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

	1: SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO
	95b7fcfaf0a1d17392dcd30c97fd048a807e45d77e06574c6ea29852d3ce2495.pdf
	95b7fcfaf0a1d17392dcd30c97fd048a807e45d77e06574c6ea29852d3ce2495.pdf
	Sheets
	Layout1

	Sheets
	Layout1

	Sheets
	Layout1

	Sheets
	Layout1

	Sheets
	Layout1


	33e32f75b5c79c888b23f57049392b0ca3696a66f566da84a4909ffa7c066c66.pdf
	42f8cf361b22f0e3748e50cc24dea36320f05a973f996f745b3175f4cb83332e.pdf
	07a45e047d13a04466e259affd1ed941a4011e6898dc5b940a49b81a7bd029a2.pdf
	1b3823e67b633f9fde7a18fbd990fcd7677cd82cb9dc709a5feb079d449b6a24.pdf
	023bbc1c772eb07e025f5035bc9273bf92714aa03894eedd926b89830170a4a1.pdf
	1b3823e67b633f9fde7a18fbd990fcd7677cd82cb9dc709a5feb079d449b6a24.pdf
	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:

	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:

	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:



	c0cedd10fe92b154e79b57079a60f647bfbb48a707a2293d2fc8b83256dc0fb3.pdf
	07a45e047d13a04466e259affd1ed941a4011e6898dc5b940a49b81a7bd029a2.pdf
	1b3823e67b633f9fde7a18fbd990fcd7677cd82cb9dc709a5feb079d449b6a24.pdf
	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:

	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:

	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:




	7ee429107407a14feea1368fb7be85c84ed1b27a02899e5b02a7500bad718ae8.pdf
	166fb5ebd60b338607122eae07055bb0791c03be5a8cbecb402d7f2f637933a7.pdf
	166fb5ebd60b338607122eae07055bb0791c03be5a8cbecb402d7f2f637933a7.pdf

	42f8cf361b22f0e3748e50cc24dea36320f05a973f996f745b3175f4cb83332e.pdf
	07a45e047d13a04466e259affd1ed941a4011e6898dc5b940a49b81a7bd029a2.pdf
	1b3823e67b633f9fde7a18fbd990fcd7677cd82cb9dc709a5feb079d449b6a24.pdf
	023bbc1c772eb07e025f5035bc9273bf92714aa03894eedd926b89830170a4a1.pdf
	1b3823e67b633f9fde7a18fbd990fcd7677cd82cb9dc709a5feb079d449b6a24.pdf
	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:

	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:

	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:



	c0cedd10fe92b154e79b57079a60f647bfbb48a707a2293d2fc8b83256dc0fb3.pdf
	07a45e047d13a04466e259affd1ed941a4011e6898dc5b940a49b81a7bd029a2.pdf
	1b3823e67b633f9fde7a18fbd990fcd7677cd82cb9dc709a5feb079d449b6a24.pdf
	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:

	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:

	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:





	e009e890999e796380063a425d2b5b5b5d06462f5279a0f0f3dc049812e62b94.pdf
	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:


	33e32f75b5c79c888b23f57049392b0ca3696a66f566da84a4909ffa7c066c66.pdf
	5d7dc19629f235b2d42988fe67caef7b6fd6c5e1f195d77496d5cb938a1b62ed.pdf
	5d7dc19629f235b2d42988fe67caef7b6fd6c5e1f195d77496d5cb938a1b62ed.pdf
	CamScanner 03-06-2026 11.10
	CamScanner 03-06-2026 11.10

	8fe53ee8152a6cc9fcf878e34fcdb086eb59a528b97dc913889ff46de017ef0f.pdf
	7684a33f6ebed80f629ffdb31d66f2cd95a770094f6036e22be653b478a92f52.pdf

	8fe53ee8152a6cc9fcf878e34fcdb086eb59a528b97dc913889ff46de017ef0f.pdf
	0ae4abafd8e9a3281154794b761ee774bf029bf7494d81d508ee8cb63fde1156.pdf

	987010f05f3dbfa567232674b729265e73b9ed6faa8005292c5848c5981d8c5e.pdf
	987010f05f3dbfa567232674b729265e73b9ed6faa8005292c5848c5981d8c5e.pdf
	5f97171ce2d414103d4dd34f70c0c450ef1cfc39a6ce299981fc1071c5eb57d8.pdf
	8c26804b1e697d1a82d059e9f6fffd84ee6c2f7d06cdc7e712a2a80a162470ff.pdf
	c7cadcedf464e2b8f19797e60ddf50fe874860cba61402d230b463d317b10931.pdf
	c8fec22e61d3d480ab9906225f7fe9e31e9e433d4523e732284106203cc2717d.pdf
	8bf10a23c034d106f91b9dda7df5e16d3d476b1b560c6b19ad8428d799d47de7.pdf
	CamScanner 09-08-2026 15.46



