FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo DE-DEAJU-FR-020
) Version 3
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE INTERVENTORIA
Vigencia 17/12/2021
1- INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
FECHA INFORME DE SUPERVISIONl 31/03/2023 ‘ PERIODO REPORTADO DEL: 1/03/2023 AL:| 31/03/2023 |

CONTRATO N°

130-00-A-COFAC-DIFRA-2022

CONTRATISTA

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y

AMBIENTALES - CEINTERS SAS

OBJETO

INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA FASE Il DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL AERODROMO DE VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS ANEXAS.

FECHA DE INICIOl

26/01/2023

VALOR INICIAL $199.622.500,00

VALOR ADICIONAL
(Si aplica)

| FECHA DE TERMINACION]

26/08/2023

VALOR ADICIONAL 2
(Si aplica)

VALOR TOTAL $199.622.500,00

2- ESTADO DEL CONTRATO OBSERVACIONES

EL CONTRATO SE FIRMO EL DIA 26 DE DICIEMBRE DE 2022, EL MISMO SE ENCUENTRA PERFECCIONADO, EL NUMERO DE POLIZA ES B-100032085 SEGUROS MUNDIAL, LAS CUALES SE RELACIONAN, SE FIRMA ACTA DE INCIO EL DIA 26 DE ENERO DE 2023,
EL DiA 24 DE MARZO SE REALIZA SEGUNDO_MODIFICATORIO EN LA CUAL SE AJUSTA LA FORMA DE PAGO

| CMPLIMIENTO

| PRESTACIONES SOCIALE

~ MOMBRE DEL AMPARO

VIGENCIA DESOE

| ©3:28 Horas Del 22/12/2022}
8 ot crikaimsdindsiss |
| ©0@:00 Horas Del 22/12/2822|

VIGENCIA HASTA
24:90 Horas Del 31/01/2014[

| suma AsEGuRADAS

- -
24398 Horas Del 31/87/2826]

39.924.580,00 |

19.962.250,60

VALOR PRIMAS )
119.749,00
188.870,00

| caLIpAD DEL SERVICIO

i ©90:90 Horas Del 31/97/2823]

H S

24 W‘Kﬂras Del 31/07/2028/

59.886.75@, 90

749.485,980

3- RECURSOS DEL CONTRATISTA

Ensayos, Disefios y Otros

Materiales en Obra

Equipos en Obra Personal en obra

Dedicacion
contractual

Dedicacion
ejecutada

Cumplio/
No cumplio

Observaciones

Detalle Obs/Resultado

Detalle Cantidad

Detalle Cantidad Detalle Cantidad

%

%

Si/ No

Detalle

Computador portatil 3

Director de Interventoria 1

40

40

Sl

Velar por el estricto cumplimiento de las condiciones contractuales,
supervisar los procesos constructivos, revisar y hacer imi
diario al cumplimiento del cronograma y flujo de inversién del contrato
de obra. Informar a la entidad oportunamente los aspectos que
repercutan en el normal desarrollo del contrato que implican
modificaciones al mismo. Verificacion permanente de la calidad de los
bienes y servicios que estipulan el contrato. Direccionar el equipo de
trabajo de interventoria, participar en los diferentes comités requeridos
por la entidad contratante.

Impresora con scaner 1

Residente de Interventroria 1

100

100

Sl

Realizar los informes técnicos de seguimiento semanal y mensual,
realizar verificacion y medicion de los items contractuales.
del ct del contratista en las
técnicas para el desarrollo del

ion e
normas y
contrato.

Celular 1 Ingeniero Topografico 1

20

20

SI

Acompafiamiento para la ubicacién de ejes de acuerdo a la
planimetria de localizacién y disefio estructural, y los niveles de la
estructura de pavimento y cerramiento perimetral, conforme a la cota
de terreno existente. Remision de las observaciones conforme a lo
observado en sitio

Profesional sisoma 1

20

20

SI

Verificar el cumplimiento del contratista en lo referente a las
afiliaciones al sistema general de seguridad social (salud, pension y!
riesgos pr i realizar al imiento de pagos
de néminas y liquidaciones del personal vinculado a la ejecucion del
contrato. Garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad y
salud en el trabajo segin el plan de SGSST presentado por el
contratista principal de obra.

Arquitecto -Asesor 1

20

20

SI

Acompafiamiento para la ubicacién de ejes de acuerdo a la condicién
arquitecténica para el , revisando el planos las
variaciones segln las directrices y recomendaciones de la entidad

Ingeniero Estructural-Asesor 1

20

20

SI

Asesorar a la entidad en la verificacion de planos de disefio
estructural, evidenciando cumplimiento con las normas NSR-10,
realizar acompafiamiento a la empresa interventora en el
cumplimiento del contratista en los procesos constructivos en la
ubicacion de ejes de la estructura metdlica para el hangarete.

Ingeniero Sanitario-Asesor 1

20

20

S

Velar por el cumplimiento del contratista principal de obra, en la
implementacion del PMA de obra, garantizando que los procesos
constructivos no generen impactos negativos en el medio, velar por el
cumplimiento del contratista en la normatividad ambiental legal
vigente aplicable al proyecto, garantizar que no se dé inicio a las
actividades que requieren de permisos y/o autorizacion por la
autoridad ambiental competente, realizar el correcto imi
mensual a la implementacion del PMA segtn las fichas de acciones

Ingeniero Electrico- Aseso 1

20

20

S

Realizar acompafiamiento en la revision de planos de disefios, dar
respuesta oportuna a los requerimientos del contratista en cuanto a la
revision del componente eléctrico del contrato.

Asesor Vias y Transporte 1

20

20

S

Acompafiamiento para la ubicacién de ejes de acuerdo a la
planimetria de localizacion y los niveles de la estructura de pavimento,
conforme a la cota de terreno existente.

Asesor Juridico 1

25

S

Seguimiento, evaluacién y control de las pélizas y garantias del
contrato, evidenciando que se encuentren vigentes durante el plazo
del contrato. Requerir al Consorcio AERO VC para el cumplimiento
de las obligaciones adquiridas mediante el contrato de obra, en los
pliegos de condiciones y sus anexos. Verificar los vinculos laborales y
comerciales del contratista principal de obra garantizando que no
existird relacién comercial con la entidad contratante de la FAC,
verificar que los pagos al sistema de seguridad social, pagos de
néminas y liquidacion laboral, se realice en los términos establecidos
por la ley.

Asesor Contador 1

Sl

Verificacion de los documentos remitidos para las transacciones de la
fiduciaria, conforme a las obligaciones establecidas dentro del
contrato fiduciario y cumpliendo con las deducciones tributarias que
se deben realizar para el pago a proveedores.

TOTAL




4- CONTROL DE PROGRAMACION

PORCENTAJE PONDERADA EN OBRA

% Ejecutado acumulado a 0.90%
la fecha EJECUTADO TOTAL A LA FECHA PROGRAMADO TOTAL A LA FECHA ATRASO (-) / ADELANTO (+)
EJECUCION SEMANAL (MES REPORTADO)
Semana 05 0,10% 4,70% 4,31% 0,39%
Semana 06 0,00%
Semana 07 1,85%
Semana 08 1,85%
GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA
AVANCE GRAFICO DE PORCENTAJES TOTAL
AR RRRT A RRR TR RRRN A RRRY AR RSN RRRR RO RRRT AR ARRT AR RRRRD -
EJECUTADO 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100% 4,70%
5- DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO DE LA PROGRAMACION

EL CONTRATO DE INTERVENTORIA SIENDO ACCESORIO DEL CONTRATO DE OBRA SE ENCUENTRA EN LAS MISMAS CONDICIONES DE AVANCE QUE ESTE ULTIMO (LEY 1474 DE 2011 ART. 84 Y 85 / DERECHO CIVIL - Principios - PRINCIPIO DEL DERECHO CIVIL - Lo accesorio sigue a lo

principal) . se observa un adelanto del 0,39% equi alas reportadas por la en los informes de supervision semanales.
6 PLAZO (DIAS)
Cant. Dias Total Faltantes
Contractual 213 65 148
Proyeccion 212,1693 65 147,1693
7- CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL INTERVENTOR (Se deben enunciar todas las que deben ser realizadas por el Interventor)
ACTIVIDAD ENTREGADO APROBADO CUMPLIO OBSERVACIONES
HOJAS DE VIDA CONTRATISTA Ell Bl Hl NINGUNA
PRESENTACION HOJA DE VIDA INTERVENTORIA Sl Sl Sl NINGUNA
PROGRAMACION DE OBRA CONTRATISTA Ell Bl Hl NINGUNA
PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO DE OBRA Sl Sl Sl NINGUNA
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL CONTRATISTA Ell Bl H NINGUNA
ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS DE OBRA Sl Sl Sl NINGUNA
INFORME SEMANAL DE OBRA Sl Bl SI La Interventoria presenta los informes semanales del control de obra en los formatos
BITACORA DE OBRA sl sl sl La ia realiza diari el de la Bitacora de .ubra, \ndicgndu las actividades realizadas, las condiciones climaticas y el personal
en obra tanto de interventoria como de obra
COMITES DE OBRA SEMANALES Sl Sl Sl La interventoria realiza cada semana los comités de obra, de los cuales se realiza su respectiva acta o se deja constancia del mismo en la bitacora de obra.
PAGO DE PARAFISCALES sl sl sl La ia realiza la on de los pagos de y salarios de personal de la obra como de la misma interventoria.
8 - DESCRIPCION ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO
VER ANEXOS
9 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES PENDIENTES
SE RECOMIENDA A LA INTERVENTORIA ENTREGAR EL INFORME MENSUAL DURANTE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL MES.
10- CONTROL DE COSTOS
Detalle Presupuesto Inversion ala Fecha Por Ejecutar
INICIAL ACTUAL (Adiciones y/o reducciones) $ % $ %
Directos+Indirectos+IVA $199.622.500,00 $199.622.500,00
Adiciones N/A 30,00 $9.382.257,50 4,70% $190.240.242,50 95,30%
Reducciones $0,00
TOTAL $199.622.500,00 $199.622.500,00

11- CONTROL PAGOS

DETALLE DE PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL $199.622.500,00

VALOR ADICIONAL 1 (Si aplica) $ 0,00
VALOR TOTAL $199.622.500,00
ANTICIPO $0,00
PRIMER PAGO PARCIAL PAC | TRIMESTRE DE 2023 $ 2.350.000,00 Se tramitra pago mediante Factura Electrénica # FE-44 del 16 febrero del 2023 (RESERVA PRESUPUESTAL 2022).
(RESERVA PRESUPUESTAL) '
SEGUNDO PAGO PARCIAL PAC PRIMER CUATRIMESTRE $0,00
TERCER PAGO PARCIAL PAC JUNIO $0,00
CUARTO PAGO PARCIAL PAC SEPTIEMBRE $0,00
QUINTO PAGO PARCIAL PAC NOV-DIC $0,00

TOTAL PAGADO A LA FECHA $ 2.350.000,00

SALDO DEL CONTRATO $197.272.500,00

12- OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Se solicita al contratista entregar los informes de supervision los primeros cinco dias del mes para poder cargarlo en la plataforma, de igual forma se ha solicitado al comité estructurador en repetidas ocasiones la informacion preliminar del proyecto ya que se presentan dudas
por parte del contratista de obra como de interventoria, estas dudas se pueden evidenciar en lo oficios anexos al informe de interventoria, no se cuenta con los permisos ambientales del pozo ni los permisos ambientales de tala de arboles, tema que esta afectando la normal
ejecucion del proyecto y se comienzan a evidenciar los atrasos y que no son atribuibles al contratista tal y como se evidencian en los informes semanales de interventoria.

13- EL TIEMPO EXISTENTE FUE ASI (Condiciones Climaticas):

Las condiciones climaticas durante el periodo complendido a este informe mensual presenta constantes lluvias en horas de la mafana y noche

Supervisor Contrato de Interventoria No.195-00-A-COFAC-DIFRA-2021
CT VERA CESPEDES ANDERSON GILBERTO




LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES

ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

Al supervisor le corresponde la coordinacion, vigilancia y control de la
ejecucion del objeto contratado, para garantizar que las obligaciones
contractuales se cumplan

El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a
suscribir, los derechos y obligaciones de las partes.

La presente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la
supervision del contrato con los controles minimos que debe realizar el
personal de supervisor. Por lo anterior, se debera tener en cuenta las
funciones asignadas en la Resolucion de designacién como supervisor y la
normatividad contractual vigente.

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE

1 Acto administrativo
designacién supervisor X
de contrato

2 Documentos  soporte
perfeccionamiento y
ejecuciéon del contrato
(Contrato, CRP, X
Garantias

contractuales y su
aprobacién)

3 Lectura y revision de la
minuta del contrato, X
especificaciones
técnicas, otros...

4 | Verificar y aprobar la
existencia de las
condiciones  técnicas
para iniciar la ejecucion
del contrato (por X
ejemplo, revision hojas
de vida del personal
gque ejecutara el
contrato segun lo
estipulado, planos,
disefios, licencias,




cronogramas, estudios,
calculos; si aplica)

Acta de inicio firmada
por las dos partes, la
cual debera ser
anexada al expediente
contractual; si aplica

Verificar el
cumplimiento de las
obligaciones del

contratista en materia
de seguridad social y
parafiscales (si aplica),

salud ocupacional,
planes de
contingencia, normas
ambientales y

cualquier otro requisito
aplicable segun la
naturaleza del contrato

Evidencias de
ejecucion de las
actividades

contratadas segun
especificaciones y
anexos técnicos
Instrucciones al
contratista por escrito
(evidencias) de
acuerdo a lo
establecido en el
contrato y sus
especificaciones
técnicas

Verificar que el
contratista suministre y
mantenga el personal
y/o equipo ofrecido con
las  condiciones e
idoneidad pactadas
inicialmente y exigir su
reemplazo en
condiciones
equivalentes cuando
fuese necesario




10

Informes de
supervision de acuerdo
a la periodicidad que se
establece segun la
naturaleza del contrato
y de acuerdo a Ilo
establecido en la
Resolucién de
nombramiento  como
supervisor

11

Informes oportunos
sobre incumplimiento
del contrato 0
novedades
presentadas en la
ejecucion del mismo

N/A

12

Acta de liquidacion del
contrato o constancia
de no liquidacion,
segun corresponda

N/A




‘ CEINTERS SAS
'NIT. 900.849,991-3

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

CODIGO: PRG-SST-001

VERSION: 001

Fecha: 04-01-2023

INFORME No. 002 DE INTERVENTORIA COMPONENTE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL

CONTRATO DE INTERVENTORIA
130-A-COFAC - DIFRA - 2022

INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA,
FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA
OBRA PUBLICA PARA EL AERODROMO DE VELASQUEZ

EN PUERTO BOYACA FASE 11

PERIODO DEL 1 DE MARZO AL 31 DE marzo de 2023

CONTROL DE DOCUMENTOS

Y 7
Q/ ;ﬂ'// o /“’/“(/4/77%0//

(bl

. a7 R . 7, 1 .

Elabord: Yilma Andrea Castillo Rey|5|on. Ing. Jennifer C. Apr,obo. Ir_19. Diana M.
Quintero Araque Chavez Berrio

Cargo: Residente SISOMA de | Cargo: Asesor ambiental | Cargo: Director de

interventoria

interventoria / Gerente

Interventoria

Fecha: 31/03/2023

Fecha: /01/2023

Fecha: 06/01/2023

/

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 240 5323




CODIGO: PRG-SST-001

VERSION: 001

‘ CEINTERS SAS PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
'HIT. 900.849,991-3 TRABAJO

Fecha: 04-01-2023
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CEINTERS SAS PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL .
NIT. 900.849,991-3 TRABAJO VERSION: 001

‘ CODIGO: PRG-SST-001

Fecha: 04-01-2023

INTRODUCCION.

En aras de garantizar el bienestar integral de la poblaciéon trabajadora,
CEINTERS SAS se encuentra comprometida con la seguridad y salud en el
trabajo de cada colaborador, por consiguiente, de acuerdo al plan SST de
trabajo del sistema de gestion se han venido ejecutando diversas actividades
en cumplimiento de la normatividad legal vigente aplicable. Entre ellas,
encontramos, capacitaciones, entrega de elementos de proteccion personal,
encaminadas en la promocion y prevencion de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales.

Asi mismo, para contribuir a la eficiencia y eficacia de las actividades
anteriormente mencionadas se realiza medicidén de indicadores de ejecucion al
sistema de gestion de SST.

Componente ambiental. La importancia de realizar una éptima gestién en el
manejo integral de los residuos, en un territorio o empresa, contribuye a
mejorar lacalidad de vida de las personas y velar por un ambiente sano,
mediante la inclusidon del personal en una gestion eficiente como es reducir,
reutilizar, reciclar ydiversas formas que existen de revalorizacion.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 240 5323
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CODIGO: PRG-SST-001

" CEINTERS SAS PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 001

NIT. 900.849,991-3 TRABAJO

Fecha: 04-01-2023

1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

OBRA PUBLICA PARA EL AERODROMO DE VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA FASE
I1.

1.1 Cliente

FUERZA AEREA DE COLOMBIA -A través del contrato de interventoria No. 130-
DIFRA-2022. “INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA OBRA PUBLICA PARA EL AERODROMO DE
VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA FASE II.

1.2 Alcance

Los lineamientos presentados en el presente plan son aplicables a las
actividades que se vienen desarrollando en el contrato de interventoria No.
130-DIFRA-2022, El alcance de este documento involucra desde la alta
gerencia hasta todos los trabajadores, administrativos que trabajan dentro
de las instalaciones de CEINTERS SAS vy se extiende al proyecto
“INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA OBRA PUBLICA PARA EL AERODROMO DE
VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA FASE II.

1.3 Plazo de ejecucion
El plazo de ejecucién para el contrato es de siete (7) meses aproximadamente.
1.4 Fecha de inicio

Contrato de interventoria No. 130-A-COFAC-DIFRA-2022. “"INTERVENTORIA
TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y
CONTABLE PARA OBRA PUBLICA PARA EL AERODROMO DE VELASQUEZ
EN PUERTO BOYACA FASE II. Fecha de inicio de ejecucion desde el 26 de
enero 2023 hasta el 25 de agosto del 2023.

1.5 Lugar de ejecucion
Aerédromo de Veldsquez Puerto Boyaca- Boyaca ZONA RURAL.

1.6 Descripcion de las actividades a ejecutar

PRINCIPALES ACTIVIDADES A EJECUTAR DE LA INTERVENTORIA

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso

v Municipic de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 260 5323




CODIGO: PRG-SST-001

NIT. 900.849,991-3 TRABAJO VERSION: 001

" CEINTERS SAS PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Fecha: 04-01-2023

Las actividades que debe cumplir el interventor para el proyecto de
infraestructura son las siguientes:

La interventoria se llevara a cabo teniendo en cuenta las actividades a ejecutar
por los contratistas de obra, que, entre otras seran: compras y suministros de
materiales, mano de obra, equipos, construccion, planos definitivos de obras
efectuadas, de acuerdo con las especificaciones técnicas y planos que forman
parte integrante del pliego de condiciones.

Sin limitarse a lo anterior, el interventor debe cumplir sus obligaciones derivadas
de la Ley 80 de 1993 y 1474 de 2011.

1.7 Recursos Humanos

El recurso humano que presta servicio para la ejecucion del contrato es el
siguiente:

- director de interventoria.

- Residente de interventoria.

- Residente SISOMA de interventoria.
Personal externo como asesor al proyecto, cuando se requiera.
- Ingeniero Topdgrafo.

-Asesor Arquitecto.

-Asesor Estructural.

-Asesor ambiental y sanitario.
-Asesor Electricista.

- Asesor vias y transporte

-Asesor Juridico- Abogado.

-Asesor contable -Contador.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca

Email.
Contacto. 321 240 5323
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CODIGO: PRG-SST-001
" CEINTERS SAS PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 001

NIT. 900.849,991-3 TRABAJO

Fecha: 04-01-2023

1.7.1 ORGANIGRAMA

REPRESENTANTE LEGAL

r ASESOR JURIDIDO
L ASESOR CONTABLE
DIRECTOR
APOYO
ADMINSITRATIVO
— \ 4
ASESOR ING. MENSAJERO
TOPOGRAFICO
ASESOR ARQUITECTO
ASESOR ESTRUCTURAL — RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE SISOMA
ASESOR VIAS Y <
TRANSPORTE
ASESOR INGENIERA
ASESOR ING. AMBIENTAL Y/O SANITARIO
TOPOGRAFICO

\ 4

CADENERO 1y 2

1.8 Roles y Responsabilidades

La empresa CEINTERS S.A.S para el cumplimiento de los roles vy
responsabilidades de la organizacion el area de gestidon administrativa establecié
los perfiles del cargo de acuerdo a las necesidades del contrato para el desarrollo
del contrato de interventoria No. 130-DIFRA-2022, realizando divulgacion de las
funciones y responsabilidades de los cargos y actividades a desarrollar, esta
divulgacion se realiza al inicio del contrato lo al ingreso de personal nuevo.
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1.9 Equipos herramientas, materiales e insumos a utilizar.

CEINTERS SAS, Para la ejecucion del contrato, utiliza los siguientes equipos,
herramientas, materiales e insumos.

-Vehiculo de trasporte del personal.

-Equipos de coémputo.

VEHICULOS
Vehiculo Placas SOAT Tecno mecanica
TWINGO CCL 436 05/06/2022 05-10-2022
CHEVROLET KCM 365 29/10/2022 NA

Anexo 1: equipos/vehiculos.

-Inspeccion de vehiculo.

-inspeccion de Equipos de coOmputo.
1.10 Politicas empresariales

CEINTERS SAS, Se acoge al cumplimiento de las politicas corporativas del
cliente.

-Politica de SGSST.

-Politica de Alcoholismo, drogas y tabaco.
-Politica Ambiental.

-Politica Calidad.

Las politicas empresariales, han sido divulgadas con cada uno de los
colaboradores y se realiza en conjunto con la induccién.
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2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
2.1. EPPS

2.1.1. Proteccion personal.

La empresa CEINTERS S.A.S. garantiza acorde a su sistema de gestién que
durante la ejecucién del contrato de interventoria No. 130-DIFRA-2022.
“INTERVENTORIA  TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA OBRA PUBLICA PARA EL AERODROMO DE
VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA FASE II.

Para todos los colaboradores o visitantes que ingresan o laboran en las areas
operativas de la obra, tienen como obligacién el uso obligatorio de los siguientes
elementos de proteccién personal basicos: pantaléon o jeans y camisa manga
larga , botas de seguridad, casco de seguridad, gafas de seguridad, proteccién
auditiva (cuando aplique, segun actividad) y tapa bocas, los cuales sin los
elementos de proteccidn personal mencionada anteriormente se pueden ver
expuestos a peligros durante el desarrollo de sus funciones, con la finalidad de
protegerlos de posibles dafios a su salud o su integridad fisica derivados de la
exposicidn a los riesgos a los lugares de trabajo asi mismo teniendo en cuenta
las especificaciones emitidas por el cliente. para este periodo no se realizd
entrega o reposicion de elementos de proteccidon personal.

para este periodo no se realizé entrega o reposicion de elementos de proteccion
personal.

2.1.2. Matriz de elementos de proteccion personal

Se realiza inspeccion de los elementos de proteccidn personal con la finalidad de
controlar su estado con el fin de determinar la necesidad de cambio.

ANEXO 2: Inspeccion de EPPS

2.2. Formacion y capacitacion

Con el fin de garantizar la competencia y conocimientos en seguridad y salud
a el trabajo del personal vinculado al Contrato No. 130 A-COFAC-DIFRA-
2022. Todo el personal vinculado para la ejecucion del contrato a la empresa
CEINTERS SAS reciben 1 capacitacion mensual en SSTA segun el cronograma
de Capacitaciones.

TEMA FECHA
COMITE DEL COPASST Y COCOLA 23- 03-2023
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ANEXO 3: Capacitacion

2.2.1. Induccion

CEINTERS S.A.S., Se realiza induccién en temas de seguridad y salud en el

trabajo, donde se socializaron los siguientes aspectos:

- Politicas.

- Reglamento interno de trabajo.
- Obligaciones del empleador y responsabilidades de los trabajadores.

- Orden y aseo.

- EPP.

- Actos y condiciones inseguras.
- Incidente, accidente y enfermedades laborales.

- COPASST.

- Comité de convivencia laboral.

- Clasificacién de residuos.

- Identificacién de peligros y riesgos.

- Seguridad social.

- Que hace en caso de una emergencia.

- Rutas de evacuacion, punto de encuentro.
Para este periodo no se realiza induccion esta se realiza personal nuevo o

reinduccion al personal antiguo con mayor de un afio.

2.2.2. Charlas de SSTA

CEINTERS SAS realiza charlas 3 veces a la semana en temas de SSTA al personal
100% de dedicacién en la obra.

FECHA TEMA
01-03-2023 Manejo de sustancias quimicas
03-03-2023 Trabajo en equipo.

06-03-2023 Comunicacion Asertiva.
08-03-2023 Cambio climatico.
10-03-2023 Uso de tapa oidos.
13-03-2023 Cuidado al andar.

15-03-2023 Reciclaje.

17-03-2023 Riesgo Biomecanico- Posturas
20-03-2023 Manejo-Botiquin
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22-03-2023 Conservacion del agua
24-03-2023 Que hacer en caso de una eventualidad
27-03-2023 Riesgo Publico.
29-03-2023 Consecuencias Ambientales
31-03-2023 Riesgo Ofidico.

ANEXO 4: Charlas SST
2.3. Plan de emergencias.

CEINTERS en cumplimiento al plan de emergencias realiza inspeccién a los
equipos de emergencias.

| ey Bomoun

EXTINTBR

FIRST AID KIT

2:19:45 p.m. COT

Extintor - Botiquin

ANEXO 5: Inspecciéon de equipos de Emergencias.

2.3.1. Atenciéon de emergencias médicas- MEDEVAC

Dentro de la atencion de emergencias la informacién mas relevante sobre cada
trabajador, se incorpora en un listado MEDEVAC, que permite dar a conocer
durante toda la ejecucién del contrato, el procedimiento y los recursos que se
tienen para la atencion de emergencias médica, la empresa CEINTERS SAS.
Tiene establecida esta informacion, la cual se encuentra publicada y almacenada
en un lugar de facil acceso - cartelera de la obra para garantizar su utilidad en
caso de una eventualidad de emergencia que se presente en el frente de trabajo,
al igual que el diligenciamiento actualizado del formato.
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2.4. Programas de inspecciones

En pro de bienestar integral de los trabajadores, mitigacién de accidente de
trabajo, se realizan inspecciones peridodicamente a elementos de proteccidn
personal, inspeccion a los vehiculos, Inspeccion locativa, etc., dejando
registro en los formatos establecidos por la empresa con la finalidad de
identificar posibles riesgos e implementar medidas preventivas y/o correctivas.

ANEXO 6. INSPECCIONES

2.4.1. Inspecciones gerenciales.
- Inspeccién locativa.

2.4.2. Inspeccion de equipos de emergencias.
- Inspeccién de botiquin
- Inspeccién de extintores.

2.4.3. Areas de trabajo.
- Inspeccién de orden y aseo
- Inspeccién de area de trabajo.

2.5. Seguridad vial

El control para las inspecciones a los vehiculos adscritos a la empresa CEINTERS
S.A.S., es de vital importancia para mantenernos siempre un paso adelante de
los requerimientos que puedan presentar a lo largo de su vida util,estas se han
llevado a cabo durante la ejecucion del contrato. Se adjunta inspeccion al
vehiculo que transporta al personal.
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ANEXO 1. Inspeccion del vehiculo.

2.6. Manejo de productos quimicos.

CEINTERS S.A.S., realiza un control de productos quimicos en el area
administrativa a través de un listado de productos con su correspondiente hoja
de seguridad con el objetivo de conocer los peligros de exposicién y las
recomendaciones de seguridad suministradas por el proveedor, cabe resaltar
qgue el personal contrato no posee contacto alguno con estos productos ya que
son para el aseo del area de oficina la cual es realizada por una persona ajena
a las actividades del presente contrato.

2.6.1. Hojas de seguridad

CEINTER SAS, las hojas de seguridad proporcionando informacion basica sobre
el material y sustancia quimica determinada, generando orientacion para la
comprension e interpretacion de la informacidn presentada, el procedimiento del
uso y manejo seguro de los materiales, estas se encuentran fisicas y digitales
en sitio para su verificacion.

2.7. Senalizacion y demarcacion de areas.

La empresa CEINTER SAS, realizard demarcacién y senalizacion de las areas
de trabajo de la siguiente manera:

Rutas de evacuacion
"";,‘ ¢ ~ g

s = . Re: 23 3l o, COT.
X Obseryacion: GEINTERS SAS

Sefalizacion Punto Ecoldgico.
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- Avisos informativos

2.8. Profesiograma

la empresa realizard examenes médicos ocupacionales periddicas, pos-
incapacidad y de egreso al personal vinculado al proyecto cuya dedicacién
corresponda al 100%, Para este periodo no aplica.

2.9. Esquema de vacunacion

CEINTER SAS, realiza seguimiento al esquema de vacunacién de cada uno de
sus colaboradores basado en fiebre amarilla, toxoide tetanico, diftérico Td y
Covid 19.

2.10.Seguridad social

Se adjunta seguridad social del personal.

TIPO DE
NOMBRE CARGO CONTRATO | PLANILLA
DIRECTOR 9448026184 -
Ing. DIANA MARITZA CHAVEZ| | DIRECTOR OPS ATl
Ing. YENNER FRANCISCO RESIDENTE
CARDENA INTERVENTORIA | OBRALABOR | 61496047
Ing. JAIME ENRIQUE LASTRA | ASESOR INGENIERO oPS 65794585-
ZULUAGA TOPOGRAFICO 61496113
Tec. CARLOS ARTURO CADENERO /
BARRERA DIAZ TOPOGRAFIA OPS 61496113

Tec. YILMA ANDREA CASTILLO| peSIDENTE SISOMA | OBRA O LABOR| 61496047

CORTES
Arq. ANDRES RODRIGO CRUZ 5164322400 -
NS ASESOR ARQUITECTO OPS o113
Ing. JUAN CAMILO CALDERON ASESOR opS 65794585-
URERNA ESTRUCTURAL 61496047
Ing. JE%'E'JIIT\IETRE%ISTINA ASESOR AMBIENTAL Y| qoon o Lagor| 5164322400
ARAQUE SANITARIO 61496047
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Ing. BREINER HENANDEZ | AgE5oR ELECTRICO OPS 61496047
GOMEZ
Ing. DIEGO EVANGELISTA ,
ALVAREZ ASE'I'SRC,)AIT\IggO\é{I'?ES Y OPS 61496047
HIGUERA
Doc. JAIME ENRIQUE LINARES 7875497946~
S ASESOR JURIDICO OPS A
MIGUEL AUGUSTO MURILLO 61855706-
e ASESOR CONTADOR OPS LLooe Tl

ANEXO 7: Seguridad Social.
2.11. Seguimiento a indicadores del sistema de gestion y salud en el
trabajo.

Teniendo en cuenta el decreto 1072 de 2015 y la resolucion 0312 de 2019, la
empresa establecida sus indicadores para medir el cumplimiento del sistema de
gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, enlazado con el plan SST
determinado en el periodo comprendido del 1 de marzo al 31 de marzo del 2023.

2.11.1. INDICADORES DE AT, AUSENTISMO LABORAL y H.H.T

Se realizé la caracterizacion de eventos ocurrido en el periodo, donde se evalud
mediante indicadores la incidencia de AT, ausentismo laboral y H.H.T.

2.11.2. INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

ANO 2023
PERIODO Traball\!:t.:lores HHT No. Dias de Tasa de indice de indice de I
REPORTADO . ! AT | Incapacidad | Accidentalidad | Frecuencia |Severidad
Vinculados

26 ENERO AL 31
DE ENERO 12 576| 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
01 DE FEBRERO
AL 28 DE FEBRERO 12 2304 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
01 DE MARZO AL
31 DE MARZO 12 2304\ 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Desde 26 de enero se inicia implementacion de obra, llevamos a la fecha (64)
dias de ejecucién con (o) accidente dias sin accidentes de trabajo. En este
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periodo no se presentaron accidentes de trabajo.

2.11.3. INDICADORES DE AUSENTISMO.

En este periodo comprendido no se evidencia ausentismo laboral.

ANO 2023
No. Ausencia por No.. Ausen.cia por No.
PERIODO TP incapacidad b o DIAS DIAS PERDIDOS POR
. enfermedad . PROGRAMADOS AUSENTISMO
comun vinculados
laboral

26 AL 31 DE ENERO 0 0 12 6 0

01 AL 28 DE FEBRERO 0 0 12 28 0

01 AL 31 DE MARZO 0 0 12 31 0
RECUENTO 2023 0 0 12 185 0

INTERPRETACION DE LOS INDICADORES

AUSENTISMO

AUSENTISMO: POR CADA DIAS DE TRABAJO PROGRAMADOS, SE PIERDEN 0 DIAS EN EL PERIODO EVALUADO POR

Anexo : Indicadores.

2.12. COMITES

2.12.1. COPASST- COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

En cumplimiento a los establecido en el decreto 1072 del 2015, se desigha como
vigia en seguridad en el trabajo por el nimero de empleados. Quien realizara
las mismas funciones del comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo.

Se adjunta reunién mensual del COMITE VIGIA SST.

2.12.2. COCOLA-

COMITE DE CONVIVENCIA LABORA

En cumplimiento a la resoluciéon 1356 de 2012, asi como lo dispuesto en el
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Se realiza
conformacion del comité de convivencia, para este periodo no aplica ya que este
comité se relne cada 3 meses y su conformacion fue en febrero.

Anexo 9. Acta Reunion VIGIA SST (COPASST).

2.13. CERTIFICADO DE PARASFISCALES

Se adjunta certificado de parafiscales firmada por el representante legal donde
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se exprese Paz y Salvo por concepto de pagos al Sistema General de Seguridad
Social Integral y salarios que contiene los trabajadores que laboran en el

periodo.

Anexo 10. Certificado de parafiscales.

2.14. SUMINISTRO DE AGUA PARA CONSUMO.

Para las actividades administrativas y operativas desarrolladas en la empresa
CEINTERS SAS durante la ejecucion del contrato, sigue garantizando el
suministro de agua potable para consumo humano, con la empresa EL OASIS.
Se adjuntan los analisis microbioldgicos correspondientes al periodo.

Punto de hidratacion

Punto de hidratacién
Oficina Campamento de obra

Anexo 11. Documentos agua potable.

3. GESTION AMBIENTAL

3.1. Manejo de residuos solidos

CLASIFICACION DE RESIDUOS -PUNTO ECOLOGICO
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Punto ecologico- clasificacion de residuos- Campamento-obra.

4. ANEXO

Presentacion en un anexo de los documentos soporte por componente:

e Anexo 1. Equipo/Vehiculos.

e Anexo 2. Inspeccion de EPPS.

e Anexo 3. Capacitacion.

e Anexo 4. Charla SST.

¢ Anexo 5. Equipos de Emergencia.

¢ Anexo 6. Soportes de Inspecciones.

¢ Anexo 7. Seguridad Social

e Anexo 8. Indicadores.

e Anexo 9. Comités- COPASST

¢ Anexo 10. Certificado de Parafiscales.
¢ Anexo 11. Documentos suministro del agua potable
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INSPECCION DE EQUIPOS DE COMPUTO

MARCA: ELO:
l_. R hese. \MOD jnSPwon G 3000
Realizado por: Fecha:
X : \L\mu A Cn 1\\“0
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5 |Software y hardware de :
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A, N27 COMITES DE COPASST- COCOLA

COMITES DE COPASST- COCOLA

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

FECHA *

DD MM AAAA

24 /03 /2023

NOMBRE *
Jaime Enrique Linares \&./

¢QUE ES EL COPASST Y EL COCOLA?

¢QUE ES EL COPASSTYELC...

1. QUE ES EL COPASST? *

/

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo.
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713/23, 27 COMITES DE COPASST- COCOLA

2. MENCIONE 2 FUNCIONES O PROPOSITOS DEL COPASST? *

acompanamiento en la investigacion de accidentes de trabajo, e inspeccion de equipos, maquinaria,

areas de trabajo.

3. COMO SE CONFORMA EL COPASSTY CADA CUANTO SE REUNEN? *

se conforman seguin el numero de trabajadores y se reunen 1 vez al mes

4. QUE ES EL COCOLA? * /

comité de convivencia laboral

5. MENCIONES 4 COMPETENCIA DE LOS INTEGRANTES DEL COCOLA? *

tolerancia, respeto, imparcialidad y buen comportamiento.

6. EL COCOLA POR QUIENES NO DEBE ESTAR CONFORMADO ? *

no debe estar conformado por personas que hayan sido victimas de acoso laboral.

Google no cred ni aprobo este contenido.

Google Formularios
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!
\ 7R3, 1127 COMITES DE COPASST- COCOLA

COMITES DE COPASST- COCOLA

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

FECHA *

DD MM AAAA

P 27 /03 /2023

NOMBRE *

Yenner Francisco Cardenas Comas

¢QUE ES EL COPASST Y EL COCOLA?

;QUE ES EL COPASST YEL C..

1. QUE ES EL COPASST? * /

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
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. 71323, 11:27 COMITES DE COPASST- COCOLA

2. MENCIONE 2 FUNCIONES O PROPOSITOS DEL COPASST? *

Promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de la seguridad y salud en el trabajo. I_’rornulqa y
sustenta practicas saludables , motivando a los trabajadores a mejorar sus practicas y aplicar .ﬂ/
autocuidado.

3. COMO SE CONFORMA EL COPASST Y CADA CUANTO SE REUNEN? *

Un presidente, un representante del empleador, uno de los trabajadores y un secretart%reunen una
vez al mes.

4. QUE ES EL cOcOLA? *

Comite de convivencia laboral /

5. MENCIONES 4 COMPETENCIA DE LOS INTEGRANTES DE7C2COLA? o

Buen comportamiento, respeto, imparcialidad y buena comunicacién

6. EL COCOLA POR QUIENES NO DEBE ESTAR CONFORMADO ? *

Personal al que se le haya formulado una queja, que haya sido victima de agbso dentro de los 6 meses
antes de la conformacion.

Google no creé ni aprobé este contenido.

Google Formularios
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Ry, N27 COMITES DE COPASST- COCOLA

COMITES DE COPASST- COCOLA

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

FECHA *

DD MM AAAA

24 / 03 / 2023

o
NOMBRE * \QJ

andres rodrigo cruz

¢QUE ES EL COPASST Y EL COCOLA?

¢QUE ES EL COPASSTYELC..

1. QUE ES EL COPASST? * /

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo.
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\\ a3 nar COMITES DE COPASAT. COTOLA

Z 2. MENCIONE 2 FUNCIONES O PROPOSITOS DEL COPASST? *

Estudiar y considerar las sugerencias que presenten 1os trabajadores, en
materia de SST. acompafamiento en las inspecciones / '

3. COMO SE CONFORMA EL COPASST Y CADA CUANTO SE REUNEN? *

se conforma segun el numero de trabajadores que se tengan en la empresa /

9 4 QUEESELCOCOLA? * - 4

comite de convivencia laboral

5. MENCIONES 4 COMPETENCIA DE LOS INTEGRANTES DEL COCOLA?'/

respeto, tolerancia, buen comportamiento, imparcialidad.

6. EL COCOLA POR QUIENES NO DEBE ESTAR CONFORMADO ? *

no debe estar conformado por personas que hayan sido victimas de acoso. /

Google no cred ni aprobo este contenido

Google Formularios
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COMITES DE COPARRT. COUOLA

VRN, R

COMITES DE COPASST- COCOLA

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

FECHA *
DD MM AAAA

23 /04 /2023

NOMBRE * __
Y

Breiner Hernandez Gomez

9‘:

¢QUE ES EL COPASST Y EL COCOLA?

;QUE ES EL COPASSTYEL C...

Q9

1. QUE ES EL COPASST? * /

comite paritario de seguiridad y salud en el trabajo
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23, 11:27 COMITES DE COPASST- COCOLA /

2 MENCIONE 2 FUNCIONES O PROPOSITOS DEL COPASST? *

colaborar con la investigacion de los accidentes, realizar inspecciones

3. COMO SE CONFORMA EL COPASSTY CADA CUANTO SE REUNEN? *

se conforma segun el numero de empleados y se reunen 1 vez cada mes. /

4. QUE ES EL COCOLA? *
- /

comite de convivencia laboral

5. MENCIONES 4 COMPETENCIA DE LOS INTEGRANTES DEL COCOLA? * //

respeto, confidencialidad, imparcialidad, tolerancia.

6. EL COCOLA POR QUIENES NO DEBE ESTAR CONFORMADO ? * /

por trabajadores que hayan tenido quejas o comportamientos inapropiados.

Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios
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)

71323, 11:27 COMITES DE COPASST- COCOLA

COMITES DE COPASST- COCOLA

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

FECHA *
DD MM AAAA

23 / 03 / 2023
S
g
NOMBRE * Q
MIGUEL AUGUSTO MURILLO /

¢QUE ES EL COPASST Y EL COCOLA?

;/QUE ES EL COPASSTYELC...

T QUE ES'EL COPASST? * /

Comité paritario de seguridad salud en el trabajo
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o 113123, 1127 COMITES DE COPASST- COCOLA

2. MENCIONE 2 FUNCIONES O PROPOSITOS DEL COPASST? *

Proponer y participar en actividades de capacitacion en SST, colaborar con los funcionarios de SST.

-

3. COMO SE CONFORMA EL COPASSTY CADA CUANTO SE REUNEN? * /

Segun el numero de trabajadores y se reunen cada mes

4. QUE ES EL COCOLA? * /

Comite de convivencia laboral.

e

5. MENCIONES 4 COMPETENCIA DE LOS INTEGRANTES DEL COCOLA? *

imparcialidad, respeto, comunicacion, confidencialidad

6. EL COCOLA POR QUIENES NO DEBE ESTAR CONFORMADO ? * /

por personas que en la empresa tengan antecedentes de indisciplina o quejas.

Google no creo ni aprobo este contenido

Google Formularios

Powered by CamScanner


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

COMITES DE COPASST- COCOLA

COMITES DE COPASST- COCOLA

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

FECHA *
DD MM AAAA
.

L 23 /03 /2023

<

NOMBRE *

Carlos Arturo Barrera

¢QUE ES EL COPASST Y EL COCOLA?

/QUE ES EL COPASSTYELC..

: 5%

1. QUE ES EL COPASST? * /

comite paritario de salud ocupacional
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-c L
K é‘%\% nar -

2. MENCIONE 2 FUNCIONES O PROPOSITOS DEL COPASST? *

Muddouﬂbﬂohluumwuummmmwulmm.

la empresa. Visitar periddicamente los lugares de trabajo & inspeccionar los ambientes.

maquinas, eqUIPOs, aparatos y las operaciones reakzadas por ef personal e’
d.m.dmuoncnd.kuomd-hwm

3. COMO SE CONFORMA EL COPASST Y CADA CUANTO SE REUNEN? * /

el COPASST se conforma segun el numero de trabajadores de la empresa y se reunen cada mes

9
4. QUE ES EL COCOLA? * p

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

5. MENCIONES 4 COMPETENCIA DE LOS INTEGRANTES DEL COCOLA? /

RESPETO, TOLERANCIA IMPARCIALIDAD, CONFIDENCIALIDAD

/

6. EL COCOLA POR QUIENES NO DEBE ESTAR CONFORMADO ? *

POR TRABAJADORES QUE HAYAN TENIDO QUEJAS

Google no cred ni aprobo este contenido

Google Formularios
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QDU

et COMITES DE COPASST- COCOLA

COMITES DE COPASST- COCOLA

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COMITE DE

CONVIVENCIA LABORAL

FECHA *

DD MM AAAA

23 /0272023

NOMBRE *

Jaime Enrique Lastras

¢QUE ES EL COPASST Y EL COCOLA?

;QUE ES EL COPASSTYELC..

1. QUE ES EL COPASST? *
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[

J
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" COMITES DE COPASST. COCOLA

2 MENCIONE 2 FUNCIONES O PROPOSITOS DEL COPASST? * ,
Vi

proponer y Participar en actividades de capacitacion en Seguridad y Saksd en of Trabaw Colaborar
andlisis de |as Causas de los accidentes de irabajo y enfermedades laborates

3. COMO SE CONFORMA EL COPASST Y CADA CUANTO SE REUNENT© /

Segun el numero de trabajadores y se reunen | vez cads mes

4. QUE ES EL COCOLA? * /

comité de convivencia laboral

-
5. MENCIONES 4 COMPETENCIA DE LOS INTEGRANTES BEL COCOLA /

confidencialidad, respeto, tolerancia, comunicacion

6. EL COCOLA POR QUIENES NO DEBE ESTAR CONFORMADO ? °

por per personas con antecedentes de indisciplina

Google no cred ni aprobd este conteniio

Google Formularios
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11 25
COMITES DE COPASST- COCOLA

N

COMITES DE COPASST- COCOLA

COMITE PARITARIO DE SEGUR
IDAD Y
CONVIVENCIA LABORAL SALUD EN EL TRABAJO - COMITE DE

FECHA *

DD MM AAAA

n 23 /03 /2023 \/’r

NOMBRE *

YILMA ANDREA CASTILLO

¢QUE ES EL COPASST Yy EL COCOLA?

=

;QUE ESEL COPASSTYELC..

1, QUE ES EL COPASST? * /

MITE PARITARIO DE SALUD SEGURIDAD EN EL TRABAJO
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T COMITES DE COPASST- COCOLA

2 MENCIONE 2 FUNCIONES O PROPOSITOS DEL COPASST? *

R POR LA SEGUR
VvELAF IDAD DEL TRABAJADOR Y SER UN APOYO AL PERSONAL DE SST

OMO
3.C SE CONFORMA EL COPASST Y CADA CUANTO SE REUNEN? © /

SEGUN EL NUMERO DE EMPLEADORES Y SE REUNEN CADA MES

”

>y

4. QUE ES EL COCOLA? *

COMITE DE CONVIVENCA LABORAL

DEL COCOLA? /

5. MENCIONES 4 COMPETENCIA DE LOS INTEGRANTES

RESPETO, TOLERANCIA, COMUNICACION, INPARCIALIDAD

IENES NO DEBE ESTAR CONFORMADO ? »

/

6. EL COCOLA POR QU

POR PERSONAL CONFLICTIVO

Google no cred ni aprobo este contenido.

Google Formularios
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"= UL COPASST- cocowa

~

COMITES DE cOPASST- cocoLA

COMITE PARITARIO DE sgg
UR
CONVIVENCIA LABORAL IDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COMITE BE

FECHA *

DD MM AAAA

) 24/03/2023

NOMBRE *

JUAN CAMILO CALDERON

¢QUE ES EL COPASST Y EL COCOLA?

¢QUE ES EL COPASSTYELC...

1, QUE ES EL COPASST? *

IMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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7
" COMITES DE COPASST- COCOLA

y MENCIONE 2 FUNCIONES O PROPOSITOS DEL COPASST? *

RTICIPAR EN ACTIVIDADES DE
CAP,
|NVESTIGACION DE ACCIDENTES el v RmeE

SEGUN EL NUMERO
CADA MES DE TRABAJADORES REPRESENTADOS POR IGUAL NUMER

4. QUE ES EL COCOLA? * /

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

TENCIA DE LOS INTEGRANTES DEL COCOLA? *

5. MENCTONES 4 COMPE
ENTO, iMPARClALlDAD.

TOLERANCIA, RESPETO, BUEN COMPORTAMI

ES NO DEBE ESTAR CONFORﬁADO 2"

6. EL COCOLA POR QUIEN
E HAYAN TENIDO QUEJAS O HAYAN SIDO

NO DEBE ESTAR CONFORMADO POR PERSONAS QU
_VlCTlMAS DE ACOSO LABORAL.

Google no creo ni aprobé este contenido.

Google Formularios

Powered by CamScanner


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

COMITES DE COPASST- cocoa

COMITE PARITARIO DE Sggury
CONVIVENCIA LABORAL DAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COMITE DE

FECHA *
DD MM AAAA

24 /03 /2023

/00

NOMBRE *

diego evangelista Alvarez

¢QUE ES EL COPASSTY EL COCOLA?

-

¢(QUE ESEL COPASSTYELC..

| QUEESEL COPASST?*

néérabajo.

mité paritario de seguridad y salud

Powered by CamScanner


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

COMITES DE COPASST- COCOLA

E ONE 2 FUNCI
%_,AENCI FUNCIONES 0 PROPOSITOS ™
DEL COPASST? *

| E.

3. COMO SE CONF
OR
MA EL COPASSTY CADA CUANTO SE REUNEN? *

segun el numero d
e trabajadores y se retnen 1 vez cad
ada mes

4. QUE ES EL COCOLA? * /

Comité de convivencia laboral

NTES DEL cocoLA?

5 MENCIONES 4 COMPETENCIA DE LOS INTEGRA

Buen comportamiento, tolerancia, respeto, imparcialidad.

6. EL COCOLA POR QUIENES NO DEBE ESTAR CONFORMADO 2%

hayan sido victimas de conflicto.

Personas qué

Google NO creo ni aprobo este contenido.

Google Formularios
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COMITES DE COPASST- COCOLA

FECHA *

DD MM Aaaa

NOMBRE *

Jennifer Quintero

2
¢QUE ES EL COPASST Y EL COCOLA:
ey ad T

;QUE ES EL COPASST Y EL C:

1. QUE ES EL COPASST? *

i en la empresa. t’
ité permite manejar temas de relaciones laborales
El comité que

Powered by CamScanner
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EN? °
3. COMO sg CONFORMA EL COPASSTY CADA CUANTO

2 afos / se rednen 1 Vez al mes

4 QUE ES EL cocopas -

Comite Convivencia laboral 7

v

OCOLA? *
s DELC
GRANTE

ES 4 COMPETENCIA DE LOS INTE , wrabajo eneauio (|
5. MENCIONES

10
\va de respe

i reventiva

Medida preventiva de acoso laboral, medida p

9 i
£ ESTAR CONFORMAD

B
ES NO DE
6. EL COCOLA POR QUIEN

r
2 representante rempleatc::cts
2 representante empleado

c p
G g

Google Formularios
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Anexo 4.
Charlas SSTA



v

CONTROL DE ASISTENCIA

CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

Fecha de emision:

CODIGO: FT-SST-001 Version No. 001 04/01/2023
: B
PROYECTO: DICTADO POR
[30- ACorA - DIFR A - 2022 e
LUGAR/FRENTE:  pc0Gpe0mMO NOMBRE: oo ﬂn_c\«u Cathllo \
NOMBRE DEL EVENTO: e s CARGO / ENTIDAD: Res. Tate « SOHA
FECHA: DURACION: .. FIRMA: ¢ ;P&EQ

1- Mo=o 2023

TEMA: [] sISTEMA INTEGRADO GESTION

[] mouccion
[] cesmion social

D OTRO

K] CcHARLA DIARIA HSE
] cHarLA TECNICA

[[] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)

[ ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO /| EMPRESA

[ CEDULA FIRMA

\\ enner ¥ (Cadenas

Residerte Ohea

| 1015429618 ‘

OBSERVACIONES:
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CONTROL DE ASISTENCIA
‘ CEINTERS SAS Fecha de emision:
' BT 00.840.001-3 CODIGO: FT-SST-001 | Version No. 001 Sk
PROYECTO: DICTADO POR 3
130~ Acovac— DiFeA-1O22
LUGAR/FRENTE:  peeommomo NOMBRE: \“ wa A _(:‘u}_kl_\g
e o b ok i | |careorenmoaD: o e Sisorta
FECHA: 3 nizo. w3 DURACION: Sy FIRMA: el —t
S
TEMA: [T] SISTEMA INTEGRADO GESTION [®] CHARLA DIARIA HSE [[] CAPACITACION (Requiere cbiigatorio evaluacion)
[ iNpuccion [ charwa TECNICA [] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
[] cesmion socia [J orro J
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO | EMPRESA CEDULA FIRMA
1 Nenner €. Carderas (omas | Residenke Oba | 10154296 ® | % g
2 |Diana M. Thavez Berro | Dneclor. Obra | 29 136626 (Le et
3 / 1
4
s —— e _. P i1 _ N
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18 TTIGDRES s .'
| |
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21 Ll L 'L

| R
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‘ ’ CEINTERS SAS

CONTROL DE ASISTENCIA

NIT. 900.849.991-3

CODIGO: FT-SST-001

Version No. 001

Fecha de emision:
04/01/2023

PROYECTO:

_ CD e
€-Marro 1023

)30- MoEAC- OwRA-022

DURACION: smM

Py ar e

FIRMA:

DICTADO POR

NOMBRE: \Mmuq’\&&ﬂ Q‘D}\“o .

CARGO/ENTIDAD: () . 1.\ <j50Mma,

R

R 1 N\

TEMA: [T] siSTEMA INTEGRADO GESTION
] inouccion
[] sesmon sociaL

(3 cHARLA DIARIA HSE

O crarLa TEcnicA

O oo

[ CAPACITACION (Requiere obiigatorio svaluacion)

[] ACTIMIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO | EMPRESA

CEDULA

FIRMA

\eaner . Cacderos (omoy

Pe~sdente.Obig

101542961 | \$FZz |

lo|lo(vwlolo alw|n|=

i
o |

X 8|8 % 8z a

=kl
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CONTROL DE ASISTENCIA

CEINTERS SAS
‘ ' NIT. 900.849.991-3 CODIGO" FT-SST-001 Version No_ 001 "‘;:;: ‘"“""“:

~

PROYECTO: DICTADO POR

V30~ PCOYAC -OiFLp- 2021
LUGAR / FRENTE: R NOMBRE: \)\¢, A Cuublo
s Caralous  Climadu O I~ I ‘}a- 3 s
FECHA: f“" Mar2G- W08 om FIRMA: L‘“_ .( _______ .

[__.] ocl'nonmu

|

TEMA: D SISTEMA INTEGRADO GESTION

] crmmmn owamn Hoe
[ crama recraca

) omo

[[]) CAPACITACKON (Rapamrs siigetonss seahacn)
[ AcTaoaoe s on LA COMPANIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA |

CEDULA | FRMA |

i
|
|
|
|
|
[

ener £ Cacdenas Comas
D‘Qﬂa M. CNQ\}.Q. Betno

erldﬁﬂ\' Oha
Bector de Obra

1015 Y2958 \ A

2136626

;‘,I: 310 @

13
14
15

16
17

18

R e

.;_ |§ ; B :

- e ety

|
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CONTROL DE ASISTENCIA

" CEINTERS SAS s
NIT. 900.849.991-3 - . Fecha de emision:
CODIGO: FT-SST-001 Version No. 001 04/01/2023
PROYECTO: DICTADO POR

2O - MOFAC - DIEBRA 02
LUGAR |/ FRENTE:

___REomROMD
_U}O -l-:
A0- Mar20707 3

NOMBRE DEL EVENTO:
les Te.ganarvdoy

FECHA: DURACION:

S

NOMBRE: \}\mo A. Codwla

CARGOTENTIOAD: o os Trle SN0
FIRMA:

ypec

TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION
] nouccion
] cesmion sociaL

O] charia TEcnica
O omwro

E CHARLA DIARIA HSE

[[] CAPACITACION (Requiers obligatono evahmcion)
[} AcTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO | EMPRESA 1

CEDULA J

Nener FE. Cardenas Lesidenk obia |

(Diang M. (Ohavea 3, Ditecdor Obra

1Msy296 1% |
29136626
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OBSERVACIONES:
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CONTROL DE ASISTENCIA

‘ ' CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3 : . Fecha de emision:
CODIGO: FT-SST-001 Version No 001 04/01/2023
PROYECTO: DICTADO POR

\90-ACOTAC - DITRA - 2022
LUGARIFRENTE:  AeeooeomO

nowsre:  \|ma f Carblo

PTREE RO o Oalekedes SU oy CARGO / ENTIDAD: _‘ReS‘ Ta. S)sOMO.
FECHA  Ib Mavko g023  OURACION: _ | | FIRMA: o
TEMA: ] SISTEMA INTEGRADO GESTION BT cHaRLA DIARIA HSE [[] CAPACITACION (Requiere abligatorio evaluacién)
] wouccion [J cHaria TEcnica [[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
[0 cesnon soca O orro
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO | EMPRESA CEDULA ] FIRMA
! Neaner ¥ (Cardenas Lesidente oba| 15429618 | Y
_";__ o : | :
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CONTROL DE ASISTENCIA

fl g CEINTERS sAs b
' NIT. 900.849,991-3 CODIGO: FT-SST-001 Version No. 001 Fuoh;g? ’;g'lz:?bn.
PROYECTO: DICTADO POR
12- ACEAC- OQipaf 1022
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CONTROL DE ASISTENCIA

‘ CEINTERS SAS ot ie peslic
' NIT. 900.849.991-3 CODIGO: FT-SST-001 Version No. 001 04/01/2023
PREYECTG: DICTADO POR
120- PIOTAC- OeRfA -2
LUGARIFRENTE:  D\e p5pp0MD | | NomBRE: N A Garlo (ades.
NOMBRE DEL EVENTO: o . : CARGO / ENTIDAD: Res. Tnte. S1SOnd
FECHA: LY Marzo 2023  DURACION: ¢ FIRMA: UReC =

] nouccion
[ cEsTion sociaL

LTEMA: [ sisTEMA INTEGRADO GESTION

[:l OTRO

] CHARLA DIARIA HSE
[ craria TEcnica

[[] CAPACITACION (Requiere cbligatorio evaluacion)
[} ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO | EMPRESA l

CEDULA l

Q.ﬁ:u_d.cnkc}lora
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CONTROL DE ASISTENCIA

NTERS sAas

900.849.991-3 = ;

. FT- echa de emisidn:
COoDIGO SST-001 Versién No. 001 04/01/2023
T 120-ACOFRC- DiFrm -2077 i

OITENE  Seeoonoo || nowene: Nva A GRS Gies
i : s [ | GARGOIENTIOAD: poi T4 gisgrn.
e 20-voco o owmeow o ) { mwa

D

TEMA: 7] SISTEMA INTEGRADO GESTION
| [ wouccion
[ cesnion socia

) cHARLA DIARIA HSE
O crariatecnica

O owo

[ AcTvioADES DE LA coMPARIA

[C] caracitacion (Requisre cbigatono evaluacion)

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO | EMPRESA l

CEDULA l FIRMA
Neaner £ tomas

Residente Aoa | A01sMR A6k | 6{%&/

—— . )
|
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OBSERVACIONES:
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‘ ’ EE ‘:{],ISE‘LQQS — CONTROL DE ASISTENCIA
el CODIGO! FT-SST-001 Version No. 001 F“’g;gff;g;“’""
B atheidies oo o papa.
LUGAR / FRENTE: PECODLOND NOMBRE: | \no (swlo
::IIBRE IR Lo NeanieocnFm f-‘p.q.,_\_rze‘.m... CATIEL(ENTIA: Q{%S I-'-F\x-e‘ SISO
CHA: N-Maaen? DURACION: n FIRMA: &} [N¢)

TEMA:  [[] sISTEMA INTEGRADO GESTION
[J wouccion
] aesTion social

e S

(B cHARLA DIARIA HSE
[ cHaria TEcicA

D OTRO

[[] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)
[(J AcTVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO | EMPRESA |

CEDULA FIRMA
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CONTROL DE ASISTENCIA

" CEINTERS sas
3 = isién:
NIT. 900.849.991-3 CODIGO: FT-SST-001 Versién No. 001 F“‘;:,g:‘,;{;’;;' ?
PROYECTO: DICTADO POR
__|30-AcoFAC- DieeA 022
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S _ye = s L 0 | ENTIDAD: Tnlevy.
e e et s Ea o J Shne a— sgomQ S
FECHA: nd-Mar20.23 DURACION: SM FIRMA: ‘fﬂe Sha =

TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION

CHARLA DIARIA HSE

[] CAPACITACION (Requiere obiigatorio evaluacian)

[ wouccion (] crarua tecnica [ AcTVDADES DE LA COMPARIA
[] cEsmién sociaL [ omwo
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CEINTER
NIT. 900.849.&11%‘:15

CONTROL DE ASISTENCIA

CODIGO: FT-SST-001

Version No. 001

Fecha de emision:
04/01/2023

PROYECTO:

LUGAR / FRENTE:
NOMBRE DEL EVENTD

FE .
A 3-MAeapg3

&0 - BOEAC- Dirap-1022
_ Reecoono

Memras. Rutelea

DURACION: Sm

FIRMA:

DICTADO POR

vomere: Y\ A GioKlo
CARGO/ENTIDAD: (Q.ec Tnd SHOMA.,

TEMA:

O nouccion
] cesTion sociaL

[] sisTEMA INTEGRADO GESTION

(] cHAruA TECNICA

[ otro

K] CHARLA DIARIA HSE

[] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)

[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO | EMPRESA

CEDULA

FIRMA

\'lﬂt\“e‘ T. Carderas C.

Res denk dora | 1NS42 96
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OBSERVACIONES:
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‘ ’ E'ElNT RS sas CONTROL DE ASISTENCIA
. 9913 Fecha de emision:
PR DICTADO POR
LUGAR | FRENTE 130- B OTAC 0i¥ed - 9622
i iR AELO oMo NOMBRE: \-Umq ).Gshl
DEL EVENTO: ST i A
A L ponse ruelioy Aol toor CARGO /ENTIDAD: (.. ’IA Susoma
NA-TNPRIO-2073 DURACION: FIRMA:

a0

TEMA: [ sistemaINTEGRADO GESTION

O nouccion

E]  CHARLA DIARIA HSE
[0 cHarwa TECNICA

[[] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)
[] ACTVIDADES DE LA COMPARIA

[ cesmon socia [0 omwo
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO | EMPRESA CEDULA l ,F'RMA
~
L ll Yene:s F. Ceder>s Lesiacnde Cbig 10 1SU29618 | g
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CONTROL DE ASISTENCIA

CEINTER
NIT. gon.awggqs

PROYECTO:

CODIGO: FT-SST-001 Version No. 001 04/01/2023

DICTADO POR

NOMBRE: \}.\mc. A Cﬂl“\"v\’-’

CARGO / ENTIDAD:

— ) -
LUGAR / FRENTE?D =SLEsERE iR =102

NOMBRE DEL EVENTO:
FECHA:

EQ.(‘“P_:(‘T' e~ ‘\wo —

{resacs

M-Merzy 7023  DURACION: FIRMA:

il CAPACITACION (Requeere

TEMA:
O sistema INTEGRADO GESTION ARLA
[] ACTVIDADES DE LA COMP

D INDUCCION
O cesmion sociac

[A CHARLA DIARIA HSE
[] cHarua TECNICA

[ omro

Fecha de emision:

abligatono evakaciin)

A
NOMBRE DEL ASISTENTE CEDULA I FIRM

MNerer £, Cardenes
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Equipos de
Emergencias



‘ ’ CEINTERS sAsS CODIGO: FFT-007

NIT. 900.849.991-3

INSPECCION DE ELEMENTOS DE PRIMEROS
AUXILIOS

Version: 001

|Fecha: 04-01.2022

PROYECTO. 130-pCQFP C- DITEA 1013

Fecha__ 2Y-0O3 -2023 ,

LUGAR' Ccam‘pn.l"ﬁc.r\h- ___.(:](’I'Df-“"'a'“t-,
REPONSABLE. qa\mu Andrea (e Jhltﬂ CARGO: Lesdente Tnd. Sisomeg
ITEM ELEMENTO mm m ESTADO VIGENCIA
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN
' |PaRes cde alcohal 1 f A
sl ..M&_‘Eﬂy&eﬂ_m_— A ) G
2 \‘\D_Aeﬁ‘b“\d?'\_q Ss\ocad,| 1 A 8
. 4_._""‘\L°L‘-‘_P_uw_c\uf.\_¢=_¢‘—“f“mq 4 1 6 ‘jUL 23
5__!3_9_3&_\-0-'}«55 10 ‘0 I pES 3_\{ -
L, - s &
T 1 Jeuw 3.:\ . 1 5
? |tsopas 20 B | _»
2 Micweae A oy _0’ .
© |(ompresa - 1 A 0
_1,1_ & QS@__!S“'C“_'] = e _5__ 5 0
12l el de Nechal - i |1 - s SO
¥ |Pache Gcolac S 05
14 1
OBSERVACIONES:
B. Bueno R: Regular M: Maio
INSPECCIONADO POR, | REYISADO POR.
Vilmu Bodeea &5"1“0 Y. dma M diea G&JH\O
FIRMA: FIRMA:
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Jauuedgwed) a AQ palemod

" CEINTERS SAS INSPECCION DE EXTINTORES
NIT. 900-849.991-3 Fecha de emisjdn
CODIGO: FT-SST-009 REVISION No. 001 04/01/2023
PROYECTO: ACTIVIDAD:
120 - OIFRH—-102 2 Ebndoc- Irndedcntoiic -
COORDINADOR SST: FECHA:
Nilma 8. cestlls C 28-03-2023
§ E 5 T -]
: = it - | BR| & | e slale ol $
No E Capaclidad Agente Clase Ublcacién E E § § c:; _% E § § Ea E g % €| & |observaciones
5 RN HEHHE UL EEE
S
' ' | ' ' i °% | o | e I
SBECAT | ot | Muligol AOC  |(mponetn |B |8 |6 1& kg @ |8 |6 17 IO |PRIE | 7 ks |
‘ | I l l | I | | .
e S o
L Ll — L ' ‘ ——l ] | | | d= - =
| ] | |
| | | | | | |
| | -
| l | | : \
s | i | - 1
e | | | | - |
@ s 1 i
Convenciones a utllizar: B:BIEN  M: MAL R: REGULAR C: CORREGIDO N.A: NO APLICA
INSPECCIONADO POR REVISO o OPERADO
\qu b Caskills Vilma 8 . ( u"\“a ey @%{;
FECHA PROXIMA REVISION _ _ SEGUIMIENTO TEIE
ﬁ bl « | w22 & X,
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Anexo 6.
Inspecciones



‘ ’ CEINTERS sAsS CODIGO: FFT-007

NIT. 900.849.991-3

INSPECCION DE ELEMENTOS DE PRIMEROS
AUXILIOS

Version: 001

|Fecha: 04-01.2022

PROYECTO. 130-pCQFP C- DITEA 1013

Fecha__ 2Y-0O3 -2023 ,

LUGAR' Ccam‘pn.l"ﬁc.r\h- ___.(:](’I'Df-“"'a'“t-,
REPONSABLE. qa\mu Andrea (e Jhltﬂ CARGO: Lesdente Tnd. Sisomeg
ITEM ELEMENTO mm m ESTADO VIGENCIA
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN
' |PaRes cde alcohal 1 f A
sl ..M&_‘Eﬂy&eﬂ_m_— A ) G
2 \‘\D_Aeﬁ‘b“\d?'\_q Ss\ocad,| 1 A 8
. 4_._""‘\L°L‘-‘_P_uw_c\uf.\_¢=_¢‘—“f“mq 4 1 6 ‘jUL 23
5__!3_9_3&_\-0-'}«55 10 ‘0 I pES 3_\{ -
L, - s &
T 1 Jeuw 3.:\ . 1 5
? |tsopas 20 B | _»
2 Micweae A oy _0’ .
© |(ompresa - 1 A 0
_1,1_ & QS@__!S“'C“_'] = e _5__ 5 0
12l el de Nechal - i |1 - s SO
¥ |Pache Gcolac S 05
14 1
OBSERVACIONES:
B. Bueno R: Regular M: Maio
INSPECCIONADO POR, | REYISADO POR.
Vilmu Bodeea &5"1“0 Y. dma M diea G&JH\O
FIRMA: FIRMA:
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Jauuedgwed) a AQ palemod

" CEINTERS SAS INSPECCION DE EXTINTORES
NIT. 900-849.991-3 Fecha de emisjdn
CODIGO: FT-SST-009 REVISION No. 001 04/01/2023
PROYECTO: ACTIVIDAD:
120 - OIFRH—-102 2 Ebndoc- Irndedcntoiic -
COORDINADOR SST: FECHA:
Nilma 8. cestlls C 28-03-2023
§ E 5 T -]
: = it - | BR| & | e slale ol $
No E Capaclidad Agente Clase Ublcacién E E § § c:; _% E § § Ea E g % €| & |observaciones
5 RN HEHHE UL EEE
S
' ' | ' ' i °% | o | e I
SBECAT | ot | Muligol AOC  |(mponetn |B |8 |6 1& kg @ |8 |6 17 IO |PRIE | 7 ks |
‘ | I l l | I | | .
e S o
L Ll — L ' ‘ ——l ] | | | d= - =
| ] | |
| | | | | | |
| | -
| l | | : \
s | i | - 1
e | | | | - |
@ s 1 i
Convenciones a utllizar: B:BIEN  M: MAL R: REGULAR C: CORREGIDO N.A: NO APLICA
INSPECCIONADO POR REVISO o OPERADO
\qu b Caskills Vilma 8 . ( u"\“a ey @%{;
FECHA PROXIMA REVISION _ _ SEGUIMIENTO TEIE
ﬁ bl « | w22 & X,
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| CODIGO: FT-SST-015
CEINTERS SAQs FORMATO $
"m oS DE INSPECCION DE ORDEN Y ASEO version: U1
Fecha: 06-01-2023
Punto de | Proceso o Area Phso Fecha de la Inspeccion
2|74
ope ehud o ~peelo J__l-”,_ﬁ: 0
* Califique cada uno de los siguientes aspectos asignando un valor de 1a 5, tenlendo en cuenta que el mayar valor (5) significa que ¢ aspecto evaluado
no representa un riesgo y ef menor valor (1) que el aspecto rep un rlesgo para la operacion de la entidad o la salud de las personas,
siendo:
S=Excelents; 4= Bueno; 3= Regular; 2= Deficiente; 1= Pésimo o nulo
ot ASPECTO CONSIDERADO CALIFICACION HALLAZGOS m@;‘f&m GA
*Prsos 7 vinos en buen estado
Pt n fumedad o gretss
Instalaciones locativas. "r:au:‘m g N.Pf
“Purtan en buen estado
*Saburacidn de tomes ekbccas
"Toman suellas
Instalaciones eléctricas. SCabtet suuaiins Mﬁ
*Cajas die cincusto =n taps
*sefalzacen
*Ubicaa Adex uace
“Sofakracion
*Ubscacicin
SEGURIDAD |  Equipe contra incendio. *Fecha de venclmiento 6
“Vrsibiicia
*Estato en general del eqaps
Conservackon de muebles y ;tmmmmm S
equipos. Y komciin
*Estaci de |s demcactn
Demaackin AUSENCIa e denmaicackin S
*Evaluar han presentado
Actidentalidad ey b A
"Otserescen general &n cuanto
Observancia Normas 2 cumplmaenta de notman de 5
| seqrandad en oficines en general
PROMEDIO MALLATGOS mmm”“““ GA
*Ubicaciin de equipos en
pereral que aificulte & transits
Disposicion equipes AT vies de corulacn ‘5
* Diespwden en & Jred ocasorsaco)
pra e
*ldentificackin de maletar,
caps, papeleria, A-Z etr, debap
Objetos en ef suek. de ks praestos o ubcados N A
dinertamente &n contacto con =
“Dessordin sobee o puesto de
Almacenarmiento o S
*Caprs on ks parslios o en png
| et m'ﬂ-'k:-m
ragan
GRpeN e b ks A
Objetos d= usa personal | [e——E—
= reproductores, etr ), flors, p
AL, eSETENFOs Oerorate.
-1e
*Eariono Mee de o,
| marcackees, oficios o Ouskqaes
Objetos de uso keboral mwg:mmo S
0w
.HW'M*““
Mw‘* - un
Ruido W(wa'-w 6
| v respeto)
PROMEDID T GENERALES .-
Cieko rass, ventanas y Divisiones “Lmpcs 5
Puertas, pisos y Parcdes “Limpes 5
Lamparas o Luminariss *Limpis. LA
Equipo de computs y escrtero i e [
A Escrtorio | Mesas de rabajo [ e Amts =
hw
Imstalaciones Sanitarias “Olores TSI )
~Fivecrores | Escoces
Lugy acecusdo
Papeleras =
ST e 5
PROMEDIO
G.A. Grada de Accién: A Requiere cormeccion inmediata, B Requiere commeccion pronta, C La comeccion puede ser realizada posteriommente
[persae s /7 R T
: : - SuyoAs .

I : [aa
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FT-S5T-029
‘ CEINTERS SAS INSPECCION DE VEHICULOS VERSION 001
NIT. 900.849.901.3
Fecha: 02-02-2023
Fecha de - \ Indeques con LN circulo en que parte & vehiculo bene siguna
Aesserso i -3 Tipo de vehiculo: M condicitn oetectuosa
Numero de tarjets de ]
proprean % 11002136943 riaca dat ven @L 36
Nombre y apellidos del 20 W o o, \
Cotdicion € Modelo ded veh (b ] et 1 %
hﬂqu%_ = o) oY =
Fecha revigion A Numeio de la Licencial - A W £ ‘ﬁ
: D-Q5-1127 |de conduccion - ABAZIA B - i
tecnicomecanica: 3 o) {a;e\ e
Fecha de vencimianio h-09 4027 |Fecha ultimo cambio — o 1)
del soat: de acelte: e ]
e . R
Fecha mantenimiento
P (nombre del — il jo actual: =
taller): B,
e
LISTA DE CHEQUED BUEN MAL
- esTapo | estapo | M/A BAE |
LIOUIDG REFRIGERANTE DE RADIADOR | ™ |
|LIQuUIDO CE FRENOS ~
NIVELES ACEITE MOTOR r
NIVEL UQ_ HIDRAGLICO {
AGUA DE LIMPIAVIDRIOS £
PEDALES (varifique  |ACELERADOR (Uniformsdad)
anlideslizante, 1.8
rangos de CLUTSH (CLOCHE O EMBRAGLUE) 0
desplazamisnto y
Qraduacién) FREND (Agane) %
LUCES (ALTAS | MEDIAS | BAJAS) Y
o DIRECCIONALES 3
LUCES (Uniformidad, [ESTACI
Irtensidad, estado de  [STOPS (FRENOS ':c
n-ulnplllh-j TESTIGOS DEL TABLERQ *
h S
.
o |
FECHA l:E VEM:NIENTO DEL EXT‘INTOF! T
¥
CRUCETA ACORDE A LOS PERNOS 7
+
= ualcmm VERTICAL O LAMPARAS DE *
: iy MILUZ AMARILLA INTERMITENTE
Y BOTIQUIN: (gesas, [S55555 %
esparadrapo, guantes |[TXTEXDC TER R RATRITRNCS COSFT
‘quirurgicos, Isedine, |ajCATE, msmnmn.mmnes LLAVES
cures) t:F. Exmsm Y LLAVES FLIAS [\!ehlmln X
o gt ;
('8
BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS (gasas
! epticas_ tap , oS , tgeras,
vendas elasticas, guantes quinrgcos, X
_bmwm- cLres)
 |eanTaAs (Labrado 2 mm ce profundidad v
aires X
] | BATERIA (Bomer, s carosiin. sutatacitn) ¥
,'| RINES (Verificar no tengan golpes fsuras) x*
BONSL - ¥
VARIOS T
4
s - -k - }
.
E ¥
. X
I X
[y T
o itruer Aen 1 ]
A ContinuciOn Constalo qus i certera y veraz De o venio @ Rec
Nombwe de quien elabora : ]
| A gy A,
FIRMA FIRMA COORDINADOR O SUPERVISOR
CON cC.N
Dwcretn 1377 ce 001 y s Seesks rormss. Iy e I_‘:_ - _lﬂ_w’_".hh-T_--.
u-.&nq—thwr-rtﬂ'lri“ b ?‘” i '“-I'._-....__. . T
o
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‘ CEINTERS SAS |
' NIT. 900.849.991.3 !

INSPECCION EQUIPOS DE COMPUTO

CODIGO: FT-SST-008

VERSION: 001

Fecha: 05-01-2023

INSPECCION DE EQUIPOS DE COMPUTO

MARCA: ELO:
l_. R hese. \MOD jnSPwon G 3000
Realizado por: Fecha:
X : \L\mu A Cn 1\\“0
rea a inspeccionar:
L Camp. £ (bop om0 28-0%-2002
Marque con una X | C: conforme o | NC: No conforme o | NA: No Aplica
el estado bueno Intervencion
inmediata
LN" Elemento a verificar C NC NA Observaciones
1 Interuptor de encendido del
equipo X
2 Sitios especificos para
Extensiones de equipos de | X
computo.
3 Cables Organizados X
4 Disefo ergonémico de o
plataforma para sostenimiento X
y ulilizacion de equipos.
5 |Software y hardware de :
equipos de computo. I X ) =] N
6 |Extensiones o enchufes sin| It
sobrecarga
7 | Ventilaciéon del Area para|
evitar para evitar | X
sobrecalentamiento de
equipos.
8 | Estado general del equipo )(

Firma del que realiza la inspeccion: ﬁ%& . i.}m \\(.\X\«:

Y

Calle # 12 No. 5-64 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca

Email. ceintersa@outicok. es
Contacto. 321 260 5323

Powered by CamScanner
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FT-SST-014
CEINTERS
".,, it e i INSPECCION DE AREAS DE TRABAIQ =
Fecha: 06-01-2020
[Focha e malizacitn o b roes =
22- Darso 107 =2
o & o Pepecckin AELOD PO
de frabajo a nspeccionar. "'r.E [:EE [
* 5t CUMPLE TOTALMENTE NO: HO CUMPLE PARCIAL: CUMPLE EN FARTE [Evpedione o
Shswcontiamismogugien) |
* CUMPLASENTO
SITUACION O COMDICION A INSPECCIONAR (maear con una X)
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® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-23, 04:28:20 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 61496047

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023

PAGADO 21/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CEINTERS SAS

Documento NI1900849991 Direccion CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000000

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA

Representante Legal QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA Identificacion CC 1096212308

Total Afiliados 7 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1015429618 | {ENNER FRANCISCO o1 00 X 0 231001) COLFONDOS | $2.500.000| $ 400.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.500.000|  $100.000 6,960 $2.500.000| $ 174.000|(CCF10) COMFABOY $2.500.000| $100.000 50 s0 $0 $0 $774.000
CARDENAS COMAS i - - i A i i i
CC 10184130 gBR'.ErT‘ZALEXANDER LURIADS) 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(ESSCI1) ECOOPSOS $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000(  $80.800(CCF10) COMFABOY $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 1056776113 | (LMAANDREACASTILLO o1 00 0 230301) PORVENIR $2.200.000|  $352.000|(EPS010) EPS SURA $2.200.000]  $88.000 0,522 $2.200.000(  $11.500|(CCF10) COMFABOY $2.200000|  $88.000 50 s0 $0 $0 $539.500
CC 1070608699 ‘L‘JUR’B“I‘ENAAM'LO (@AURERE 01 ) X 0 [18]18|18|18| (230201) PROTECCION $696.000| $111.400|(EPS008) COMPENSAR EPS $696.000|  $27.900 6,960 $696.000(  $48.500|(CCF10) COMFABOY $696.000|  $27.900 $0 $0 $0 $0 $215.700
cC 1096212308 |JENNIFER CRISTINA 01 00 X 0 |16]1616(16|(230301) PORVENIR $618.667|  $99.000((EPS037) NUEVA EPS $618.667|  $24.800 0,522 $618.667|  $3.300|(CCF10) COMFABOY 5618667  $24.800 50 s0 $0 $0 $151.900
QUINTERO ARAQUE - - : : - -
CC 1128447074 |BREINER HERNANDEZ GOMEZ| 01 00 X | x 0|7|7|7 |7 |(230301) PORVENIR $270.667 $43.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $270.667|  $10.900 6,960 $270.667|  $18.900|(CCF10) COMFABOY $270.667|  $10.900 $0 $0 $0 $0 $84.100
cerireser  |HLeO EYANSELISTA o1 0 [x|x 0|88 |8|8 |(230301) PORVENIR $300334|  $49.500|(EPS037) NUEVA EPS $300334|  $12.400 6,960 $300.334|  $21.600|(CCF10) COMFABOY $300334|  $12.400 50 s0 $0 $0 $95.900
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$7.754.668 $7.754.668 $7.754.668 $7.754.668 $1.240.900 $ 310.400 $ 358.600 $ 310.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.220.300 $0 $2.220.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 TOS
517806. eXPERTY
en PV

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-21, 03:37:17 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 61496113

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 21/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CEINTERS SAS

Documento NI900849991 Direccion CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000000

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA

Representante Legal QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA Identificacion CC 1096212308

Total Afiliados 9 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
it | tostsones | oo | s lolglelulolalelalalololalsl ool ool SEHE s | e | g | e |85 | e | e | o8|l | s | | eme || e | e [ | e

o|58|Bla
cc 1014276125 | ANPRES RODRIGO CRUZ 59 0 [x|x 000 |12| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $425.334)  $29.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $29.700
CC 1030583723 [ SAME ERRIQUE LINARES 59 00 [x|x 00070 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $270.667|  $18.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.900
CC 1070608609 |/ CAMILO CALDERON 59 00 X 00070 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $270.667|  $ 18.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $18.900
CC 1070958104 | SARLOS ARTURO BARRERA 59 00 [x|x 000 |12] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $425.334|  $29.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $29.700
CC 1096212308 “Qi”m.‘éi%iﬂigdé 59 0 |x 000 |15| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $580.000]  $ 40.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $40.400
ce4273925 | MIGUEL AUSUSTO MURILLO 59 00 [x|x 00070 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $270.667|  $18.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.900
ccaorreezs | MARITZA CHAVEZ 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.200.000|  $83.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $83.600
CC 79049924 | OSCAR JAVIER GODOY 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.160.000|  $80.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $80.800
cegoregnas | oM ERRIQUELASTRA 59 0 [x|x 000 |12| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $425.334)  $29.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $29.700

IIL.TOTALES
B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $5.028.003 $0 $0 $0 $ 350.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 350.600 $0 $ 350.600
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014276125 NUMERO PLANILLA: 5164322400 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES RODRIGO CRUZ SANCHEZ | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA. 6
DIRECCION: CARRERA 21096 TELEFONO: 7383400 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 0768254594
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 243.200 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 243.200 $1.800 $ 245.000
'SUBTOTALES: $ 243.200 $1.800 $ 245.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $ 1.400 $0 $190.000 $ 1.400 $0 $ 191.400
SUBTOTALES: $190.000 $ 1.400 $0 $ 191.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl s 9| |0 lo|l=| 2 39 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIEEE s} 3] 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
1 cC CRUZ INDEPEND $ 1.520.000 NO | 01 25-14 30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200EPS017- |30 $§  $190.000 $0 $190.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1014276125 iﬁggggz COLPENSI| | 1.520.000 FAMISANA| | 1.520.000
RODRIGO ONES R
PAGINA 1 DE 1

2023/03/13 10:09 USUARIO: SOI CC1014276125



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JAIME ENRIQUE LASTRA ZULUAGA, identificada con CC nimero 80769845, aport6 por el empleado
JAIME ENRIQUE LASTRA ZULUAGA identificado(a) con CC numero 80769845 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, el periodo de pensidn de 02 - 2023 de la siguiente forma.

z (o]
S 2
CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO b4
o o o
O O E
25-14 Administradora 3 0 30 $1,600,0 0.16000 $256,000 $0 $0 Febrero - 65794585  24/02/2023 NO
Colombiana de 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 3 0 30  $1,600,0 0.12500 $200,000 $0 $0 Febrero - 65794585  24/02/2023 NO
00 2023

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Febrerode 2023

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39176626 CHAVEZ BERRIO DIANA MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3A # 2A-76 PUERTO BOYACA-BOYACA 7385651 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1958472956 9448026184 | 2023/03/07 2023/03/08 | BANCO DAVIVIENDA ] $692,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,234,569 $357,600 $2,234,569 $279,400 $2,234,569
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,234,569 $357,600 $2,234,569 $279,400 $0 $0 $2,234,569 $54,500 $0 $0
Ciudad: PUERTO BOYACA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $2,234,569 $357,600 $2,234,569 $279,400 $0 $0 $2,234,569 $54,500 $0 $0
1 |cc |39176626 |CHAVEZ DIANA |Z30301 | 30 $2,234,569 $357,600(  EPS037[ 30 $2,234,569 $279,400 0 0 S0 14-4 30 $2,234,569 $54,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,234,569 $357,600 $2,234,569 $279,400 $0 $0 $2,234,569 $54,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/03/07 09:45 PM



®
A Fecha creacion reporte: 2023-03-03, 02:46:41 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 61806810
Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8994372430
PAGADO 03/03/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE
Documento CC1096212308 Direccion CALLE 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212605323
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

[s]lfsik=1}=]

CC 1096212308 “in.‘rzi%cgigdé 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.750.000|  $280.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.750.000|  $218.800 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $498.800
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.000 $1.750.000 $0 $0 $280.000 $218.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $498.800 $0 $498.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
BPBLA

<



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-06, 08:26:53 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 61827482

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 06/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CAMILO CALDERON URERNA

Documento CC1070608699 Direccion CR 96 #76 - 10 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3154621256

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1070608609 | /AN CAMILO CALDERON 57 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.160.000| §$ 185.600| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $ 358.900
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-17, 12:23:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 61855706

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 06/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MIGUEL AUGUSTO MURILLO HERNANDEZ

Documento CC14273925 Direccion CL27A#8-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7380808

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce1a273025 | MIGUEL AJSUSTO MURILLO 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000| $ 145,000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $330.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $ 185.600 $ 145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 330.600 $0 $ 330.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5 y & e
s SD ’I. SOPORTE DE PAGO GENERAL =
T | -
X Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
E;E ;[;Iéﬂgl;iﬂﬁ_ﬂlﬂﬂ. - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: T —— Tﬁmnsaa?za M SAE R BLANILA: | 7875497946  TIPO DE PLANILLA: _ N CORRECCIONES
P ONZALEZ || pepioD0 COTIZACION OTROS MES febeers ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALLID: MES lebwesa ANO 2023
CRIDADAIUNICIPIC: PUERTO TRIUNFO DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA || Hiss DE MORA: i
CIMEL L CRA3A2333 TELEFONO: 7384756 || FECHA PAGO (sasajmmidd): HIWEUIT  NUMERO AUTORIZACION: 1888107827
LI LTI T R YE DEINUCPERMNERTE /|| 1 S AT HINDEPENDIENTE | | wyniERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: TBE9T25740 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 202302007
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciidades regulasorss y tacltadaorss de 1a s
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MOR A TOTALES
LAl Mo. COTIZANTES COTIZACION S = Ed
cODIG0 NOMEBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PACADD
D30301 P30301-PORVENIR 1 § 208 500 Y | 30 30 | 35 100 30 3 208 500} 551 3 213 800
BTOTALES: 5 208500 $5.1 $ 213
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA THIATN NI, LICENCIA MATERKIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO NUMERD VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ALTORZNCION VALOR ATORZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADGES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFsmT PEO17F AMISANAR 1 54 5d 54 § 162 30 54 3 §162 $4) 3 T 186,
BUBTOTALES: 5162 § i 5 § 166,
TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i COTEANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIG0 NOMBRE ; NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES NORA DESCUENTO VALOR PAGADO
&3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 A, i 3 3d § 31 31.80 3 3 7]
BUBTOTALES: §31.80 5 ] X2
LIQUNDACION DETALLADA APDRTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g gl = PE aa o o SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP BMINEDU|
G E =
& gi i APORTES Y | l | o
joexmimcs saLAma |[Teo DE z = B 3 ﬁ g k5= Fsp | NDIC CENTRO o
e 2 T . VOLUNTARIQES | TOT TOT BC
Cidim BASICO [EAL AR E ,...i E ) E’.— EE -ul = E ; g g S Rl 2|8 | Ao IBC _— —— TARIFA AL | aosam IBC |[comzacion| YALOR AL | aouam IBC DE ETP%TH"'L ADRAIN “ET:TLE TDTFf'.I":E TDTF':'TLE TDTFf'.I":E TDTF':'TLE
C|EE |suas|smcm smmm?mn EndlEAD | ESPECIAL TRARAID
= N |
1] F (32728000 NO ) iR | @m- 256 — T T T03058372]5 38, d 3 3 id
308837z aRVENIR| | 1.600.000 mva | | 1.600.000
PAN|
EGUROS
7 Ex: % 2.728.000 WO = | 30301 - Iau # 3 464500 T | | Il 103058372| 5 70.800 L 3d Y | 3d Y | 30
O304 A7 porvemR| | 2002853 va | | 2002853
ARl
GUROS
B F [F=7Z800q NO [FET—=q @1- B ¥ 3 208500 4 | Tq a 102058372) % 31.800] ET: | 3 | £ | d £ | 30
BELLLE R EMIR| | 1.302.853 va | | 1302853
COBARP AN
CUROS
02305231 AN USUARIO: SOI ©C1030583723 PAGINA 1 DE 1
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Anexo 8.
Indicadores



PERIODO REPORTADO
HORAS CANT. SEMANAS HORAS HORAS HOMBRE
mes [ CONTRATO SEMANAL | TRABAJADORES LABORADAS EXTRAS TRABAJADAS
FECHA INICIAL| FECHA FINAL
1 |DIFRA-130| 26-ene-23 31-ene-23 48 12 576
2 |DIFRA-130 1-feb-23 28-feb-23 48 12 2304
3 |DIFRA-130 1-mar-23 31-mar-23 48 12 2304
HHT

26-ENE-23 1-FEB-23 1-MAR-23
==@==HORAS SEMANAL «=@==CANT. TRABAJADORES

SEMANAS LABORADAS

e=@==HORAS EXTRAS

==@==HORAS HOMBRE TRABAJADAS




No.

el HHT No. AT Dias t?e :I‘asa d(? Indice d(.e Indlc? de i
X Incapacidad | Accidentalidad | Frecuencia Severidad
Vinculados
12 576 0 0,0 0,0 0,0 0,0
12 2304 0 0,0 0,0 0,0 0,0

12

0

0,0

0,0

0,0

TASA DE ACCIDENTALIDAD: POR CADA 100 TRABAJADORES, SE ACCIDENTARON 0 EN EL PERIODO EVALUADO

FRECUENCIA: POR CADA 240000 HORAS DE TRABAJO POTENCIALMENTE SE PRESENTAN 0 NUMEROS DE ACCIDENTE

SEVERIDAD: POR CADA 240000 HORAS DE TRABAJO QUE SE REALIZAN EN LA EMPRESA, POTENCIAMENTE SE PRESENTAN O DIAS PERDIDOS Y CARGADOS A
CAUSA DE ACCIDENTES DE TRABAJO INCAPACITANTES O CARGADOS.

INCAPACITANTE A CAUSA DE LOS ACCIDENTES PRESENTADOS POR PERIODO.

ILI: EXPRESA EL INDICE DE FRECUENCIA'Y SEVERIDAD DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO DIVIDIDO 1000, CON EL FIN DE VERIFICAR EL INDICE DE LESION




ANO 2023
PERIODO N°-i:c‘;5€:c‘;:ap°r Noi.n‘:: s:\:;:t;z: - Trab:! :;iores DIAS DIAS PERDIDOS POR
pac P 192 PROGRAMADOS |  AUSENTISMO
comun enfermedad laboral | vinculados

26 DE ENERO AL 31 DE ENERO 0 0 12 6 0

01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO 0 0 12 28 0

01 DE MARZO AL 31 DE MARZO 0 0 12 31 0
RECUENTO 2023 0 0 12 185 0

INTERPRETACION DE LOS INDICADORES

AUSENTISMO: POR CADA DIAS DE TRABAJO PROGRAMADOS, SE PIERDEN 0 DIAS EN EL PERIODO EVALUADO POR AUSENTISMO

1
100 .
20 . ANO 2023 No. Ausencia por
60 incapacidad enfermedad
40 laboral
20 .
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ANO 2023 No. Trabajadores
Q“’" QQ," QQ," 0,{/5 \,0("" Q\?»-‘ vinculados
AR AN & &
o WS S 3
L & &~ > o ANO 2023 DIAS
R R & & PROGRAMADOS
o & 0"’0% /\‘88 "5"%
N4 SRS



Anexo 9.
Copasst



FT-55T-031
dgcenTERs sas ACTA DE REUNION COPASST VERSION:001
P v o0 043013 FECHA : 27-02-2023

CONTRATO N* 130- A- COFAC-DIFRA- 2022

Reunion/Comité Fecha hora de iniio | Hora de Finalizacion Lugar
Reunion de Copasst N 001 18 | 3 | 2023 2:00 p. m. 3:00 p. m. Oficina Virtual
OBIETIVO: [REUNION MENSUAL DFL COPASST- VIGIA SST

ACTIVIDADES DESARROLLADAS / NOTAS DE LA REUNION

AGENDA DEL COMITE

1. Socializacion de funciones Y responsablidades con el Vigia de SST
2.Determinar actividades para el cumplimiento para los periodos siguiente
3.Socializar seguimiento a indicadores accidente de trabajo en el periodo.
4.Verificacion de curso 50 horas

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Se le socializa las funciones y responsabilidades al vigia de SST Maira Andrea Lozano

2. Se determinan las actividades de participacion del Copasst.

3. En el presente periodo no se presenta nigun accidente de trabajo y ausentismo laboral.

COMPROMISOS RESPONSABLE PLAZO ESTATUS

NA Na NA NA

ESTATUS: A: Abierto / C: Cerrado / P:Proceso / RP: Reprogramado

INTEGRANTE h\ FIRMA INTEGRANTE FIRMA

MAIRA LOZANO

JENNIFER QUINTERO

ANDREA CASTILLO

Powered by CamScanner
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Anexo 10.
Certificado de
Parafiscales



CODIGO: FC-2021

=

| -
‘ ' E,E ._f:oT Eﬁf’,aqs FORMATO DE CORRESPONDENCIA . OTVERBIOWIOOT
i L Pagina 1 de 2

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES CTO
130-00-A-COFAC-DIFRA-2022

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, identificada con cedula de
Cludadania No. 1.096.212.308 de Barrancabermeja, Santander, en mi calidad de
representante Legal de CEINTERS SAS con NIT. 900.849.991-3, de acuerdo
con lo senalado en el Articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 DECLARO, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de aportes
de los empleados a los sistemas de salud, pensidn, riesgos profesionales y cajas
de compensacidon familiar, durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion del presente certificado.

Asi mismo, Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, DECLARO BAJO
LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, que me encuentro exonerado del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, por ser estar como sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta vy
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales

legales vigentes.

Que, a la fecha de expedicién del presente certificado, se tiene vinculado el
siguiente personal al contrato de interventoria No. 130-DIFRA-2023:

=
PAZ Y SALVO |
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO TIPO CONTRATO B BhD
Ing. DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO | DIRECTOR INTERVENTORIA | oPS J 02-2023 i
g, YENNER s AROENAS | RESIDENTE INTERVENTORIA | OBRA LABOR 02-2023 |
Ing. JAIME ENRIQUE LASTRA ASESOR INGENIERO
: ZULUAGA TOPOGRAFICO OPS 02-2023 |
Tec. CARLOS ARTURO BARRERA DIAZ | CADENERO / TOPOGRAFIA OPS 02-2023 |
Tec. Yl '-M"‘C"‘gg"‘?gg‘ CASTILLO RESIDENTE SISOMA OBRA LABOR 02-2023 l
A9, A"”“gf&%’%’;@o SRz ASESOR ARQUITECTO OPS 02-2023
Ing. JUAN CAMILO CALDERON URENA ASESOR ESTRUCTURAL oPsS 02-2023
Calle # 12 No. 5-64 B/Progreso
v Municipio de Puerto Boyaca
N Email. ceinters@outiook es
Contacto. 321 240 5323

Powered by CamScanner
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s ) S CODIGO: FC-2021

" CEINTERS SHS | FORMATO DE CORRESPONDENCIA VERSION: 001

NIT, 900.849.991-3 e R

S

Pagina 2 de 2
ing. JENNIFER CRISTINA QUINTERO ASESOR AMBIENTAL Y SBRAATOR ( 022023 |
Ing. BREINER HENANDEZ GOMEZ ASESOR ELECTRICO oPS | 022023 ]
R | Mo | o | was
S e e LhARES ASESOR JURIDICO OPsS I 022023 |
c et R | ASESOR CONTADOR - ops ( 02-2023 J

En constancia de lo anterior firmo este documento a los treinta y uno (31) dias
del mes de marzo de 2023,

Cordialmente,

CEINTERS SAS

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerfo Boyaca
Email. ceinters@outicok.es
Contacto. 321 240 5323

«

Powered by CamScanner


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

Anexo 11.
Agua Potable



SEILAM S.A.S

SAERAN, SERVICIOHTle'JE
e SO o L £ Y ASESORIA EN MEJORAMIENT O

Medellin, 13 de enero del 2023
Seiores(as): A quien pueda interesar
Asunto: Notificacidon recuento microbioldgicos analisis.

En relacion a la accién de mejora implementada por el laboratorio, en conformidad con la normativa
referencia de nuestros procedimientos analiticos, SEILAM S.A.S aclara:

1.) La norma de referencia SM 9222 B ed. 23, empleada para la determinacién de Coliformes
totales y E.coli en aguas tratadas, mediante la técnica de filtracion por membrana, establece
los lineamientos para el reporte en el numeral 5 "Calculation of coliform density": En aguas
de consumo, si no hay colonias observadas entonces reporte el conteo de colonias
coliformes como "<1 UFC/100mL" o "ausencia de coliformes totales en 100mL de muestra".
La norma referencia SM 9215 Ed. 23 para heterdtrofos igualmente en el numeral 8
“counting and recording”: sin ninguno de las diluciones se presentan colonias, reportar el
recuento como "<1 UFC/volumen de la muestra usado.

2.) Ademds de la anterior se emplea la norma de referencia 1ISO 8199:2018, para la
determinacion de Coliformes totales y E.coli en aguas tratadas, mediante la técnica de
filtracidon por membrana, la cual por medio del numeral 9.1.8.4.2 "Case when the petri dish
contains no colonies" establece como se deben realizar los reportes cuando no se evidencia
crecimiento de dichos microorganismos: Cuando las cajas de muestra, las diluciones
iniciales o diluciones inoculadas no contienen colonias reportar los resultados como "<1
UFC/100mL".

Por lo anterior, SEILAM S.A.S. alineado con las politicas internas y sin ir en contravencion con lo
estipulado en las normas de referencia de las metodologias empleadas y las normas ISO/IEC
17025:2017 e ISO 9001:2015, declara:

Las muestras en las cuales no se observa crecimiento de microorganismos, procesadas bajo la
técnica de filtracion por membrana, se reportdn como <1 UFC/100mL, lo que indica cumplimiento
con la norma de referencia especificada que indica que el resultado debe ser igual a cero.

Lo anterior se puede resumir en interpretar como una equivalencia el reporte “<1 UFC/100mL” y “0
UFC/100mL”, esto bajo la evaluacién de cumplimiento con las normas Resolucién 2115/2007 y
Resolucién 2018060366702.

Por ultimo, SEILAM S.A.S. agradece inmensamente la comprensién y comunicacidon constante, en
pro de brindar confiabilidad, acompafiamiento y excelente servicio a todos nuestros clientes y
colaboradores.

/f c."/-v"r.._

-”/

Cordialmente

Santiago Cardona Osorio
Director de Calidad
SEILAM S.A.S



INFORME DE ENSAYOS (Microbiolégico)-48236-2
DATOS GENERALES DEL CLIENTE

Cliente/Empresa: AGUAS Y REFRESCOS EL OASIS
Direccion: KRA 5 NO 16-65 Teléfono: 3118546890
Sede: No Aplica Encargado: OPERARIO
INFORMACION DE RECEPCION DE LA MUESTRA
Recolectado por: OPERARIO Fecha y hora de ingreso: 2023-02-23, 15:30
Codigo de Muestra: 48236-2 Temperatura de ingreso: 5°C
Descripcion: AGUA TRATADA ENVASADA .
. Cantidad: -
Tipo de empaque: Bolsa sellable .
Clase de muestra: Agua potable tratada y envasada Estado del tiempo: Seco
Fecha y hora de recoleccion: 2023-02-22, 11:00 Lugar/Punto de muestreo:  PLANTA DE PRODUCCION

Observaciones:LOTE 2302 FECHA VENCIMIENTO 25/03/23

RESULTADOS DE ENSAYOS

Parametro (unidades) Método de referencia Norma de Referencia Valor de . Resultado
Referencia

Resolucion 12186/1991

Resolucion 12186/1991

UFC/200 mL) SM 9213 E Ed 23

Recuento de Pseudomonas aeruginosa (

) » OBSERVACIONES i
**Para mejor comprension de los resultados y mejoramiento de los mismos comuniquese con nuestros asesores***

La incertidumbre del (los) ensayo (s) estén a disposicion cuando sea requerido por el cliente seglin procedimiento interno para su estimacion.
SM: Standar Methods | Ed: Edicién | NA: No aplica | NR: No registrado | Se utiliza la coma (,) como separado decimal |

Nota aclaratoria: Los resultados sélo estan relacionados con los items ensayados
Este documento no se puede reproducir sin la aprobacion escrita de SEILAM S.A.S.

Autorizaciéon del Informe de Ensayos [Fecha de impresion: 2023-03-03]
et lpea-
Jenny Lépez Alzate

Coordinador Lab. Microbiologia
FINAL DEL INFORME DE ENSAYOS 48236-2



INFORME DE ENSAYOS (Fisicoquimico)-48236-1
DATOS GENERALES DEL CLIENTE

Cliente/Empresa: AGUAS Y REFRESCOS EL OASIS
Direccion: KRA 5 NO 16-65 Teléfono: 3118546890
Sede: No Aplica Encargado: OPERARIO
INFORMACION DE RECEPCION DE LA MUESTRA
Recolectado por: OPERARIO Fecha y hora de ingreso: 2023-02-23, 15:30
Codigo de Muestra: 48236-1 Temperatura de ingreso: 5°C
D.escr|pC|on. AGUA TRATADA ENVASADA Cantidad: 1000 mL
Tipo de empaque: Bolsa sellada impresa .
Clase de muestra: Agua Envasada Estado del tiempo: Seco
Fecha y hora de recoleccion: 2023-02-22, 11:00 Lugar/Punto de muestreo:  PLANTA DE PRODUCCION

Observaciones:LOTE 2302 FECHA VENCIMIENTO 25/03/23

RESULTADOS DE ENSAYOS

Parametro Método Norma de Referencia Valor de Resultado
Referencia

Medicién Directa Res.12186/1991
ISO 10523:2008

OBSERVACIONES
***Para mejor comprension de los resultados y mejoramiento de los mismos comuniquese con nuestros asesores***

La incertidumbre del (los) ensayo (s) estén a disposicion cuando sea requerido por el cliente seglin procedimiento interno para su estimacién.
SM: Standar Methods | Ed: Edicion | NA: No aplica | NR: No registrado | Se utiliza la coma (,) como separado decimal |

Nota aclaratoria: Los resultados sélo estan relacionados con los items ensayados
Este documento no se puede reproducir sin la aprobacién escrita de SEILAM S.A.S.

Autorizacion del Informe de Ensayos [Fecha de impresion: 2023-03-03]

Jhon Faver Perez Jaramillo
Coordinador Lab.Fisicoquimica
FINAL DEL INFORME DE ENSAYOS 48236-1



CODIGO: PC-001-2022

b et PLAN DE CONTROL DE CALIDAD VERSION: 001

‘ ' CEINTERS SAS

Pagina 1 de 16

INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN DE CONTROL DE CALIDAD DE LA
INTERVENTORIA

CEINTERS SAS

INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA FASE II DE LA OBRA PUBLICA
PARA LA CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERODROMO

DE VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA DE ACUERDO CON
ESPECIFICACIONES TECNICAS ANEXAS.

PERIODO: Desde el 01 de marzo de 2023 hasta el 31 de marzo de
2023.

CONTROL DE DOCUMENTOS

|
{

Elaboro: g/ enner Francisco | Aprobd: Ing. John Fredy Soto Nunez.
Cardenas Co "

Cargo: ReS|dente de Interventoria Cargo: Director de Interventoria
Fecha: 31/03/2023 Fecha: 31/03/2023
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2. DESCRIPCION.

El presente informe da seguimiento al Plan de Control de Calidad dentro del
alcance del proyecto segun Contrato Numero 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022
celebrado con la Nacién - Ministerio de Defensa Nacional - Fuerza Aérea
Colombiana, cuyo objeto tiene INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA,
JURfDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA FASE II DE LA
OBRA PUBLICA PARA ,LA CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
AERODROMO DE VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA DE ACUERDO CON
ESPECIFICACIONES TECNICAS ANEXAS, la aplicacion de este documento
permite verificar el control de calidad de las actividades propuestas por la
interventoria, asi mismo, relacionar las caracteristicas de los recursos, equipo y
calidad de la mano de obra que se han tenido durante las fases del proyecto de
interventoria.

2.1. Objeto de la interventoria.

INTERVENTORIA  TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERODROMO DE VELASQUEZ
EN PUERTO BOYACA DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS ANEXAS.

2.2. Alcance.

El presente Informe de seguimiento del Plan de Control de Calidad aplica para
el periodo comprendido entre el 01 DE MARZO DE 2023 Y EL 31 DE MARZO
DE 2023, dando soporte a las actividades y requisitos enmarcados en el
Contrato Numero 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022 de objeto: INTERVENTORIA
TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE
PARA LA FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL AERODROMO DE VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA DE
ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS ANEXAS.

2.3. Objetivos de calidad.

2.3.1. Objetivo general.
El Plan de Control de Calidad tiene como objeto establecer los parametros, la
metodologia y responsabilidad que se tiene frente a cada una de las actividades
gque se deben desarrollar dentro de la ejecucion del proyecto, con el fin de
cumplir los requisitos legales, normativos, especificaciones técnicas estipulados
en el Contrato No. 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022.
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2.3.2. Objetivo especifico.

- Definir actividades en el proyecto a desarrollar, para que estén
plenamente identificada, organizadas, programadas y controladas desde
sus inicios hasta su fin, permitiendo la trazabilidad y cumplimiento del
contrato.

- Establecer los criterios y lineamientos para verificar el flujo de inversién
presupuestal, en relacion a cada uno de los cortes parciales de
seguimiento durante la ejecucion del contrato y con el control del
presupuesto establecido.

- Asegurar la calidad en los recursos a emplear en el proyecto, acorde a lo
solicitado en las especificaciones técnicas, este objetivo se logra con la
presentacion de documentos soporte y/o certificados de cumplimiento de
calidad de los materiales y colaboradores vinculados e involucrados en la
ejecucion del proyecto.

- Mantener constante comunicacién e informar de manera permanente a la
FUERZA AEREA COLOMBIANA y/o el supervisor asignado, asi como las
demas partes involucradas en la ejecucién del proyecto.

- Identificar y hacer seguimiento a los productos NO conformes para
garantizar que el proyecto reciba productos con la calidad esperada en las
especificaciones técnicas establecidas por la FUERZA AEREA
COLOMBIANA.

- Identificar y hacer seguimiento a las acciones preventivas y correctivas
que permitan la entrega del proyecto y la satisfaccidon del cliente y las
partes interesadas.

Asi mismo, se ha definido la Matriz de Seguimiento y Cumplimiento de Objetivos
del Plan de Control de Calidad del Contrato Numero 130-00-A-COFAC-DIFRA-
2022, mediante Anexo 1 de la Matriz de Cumplimiento de los Objetivos,
contenido en la carpeta en el Formato PCC-01-2022, el cual permite identificar
los cumplimientos de los requisitos contractuales, seguimiento y monitoreo de
los objetivos de calidad.

2.4. Definiciones.

e Accion correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa (s) de una no conformidad detectada u otra situacién no deseable.

e Accion preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa (s) de una no conformidad potencial u otra situacién potencial no
deseable.
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e Aseguramiento de la calidad: Es el proceso que consiste en auditar los
requisitos de calidad y los resultados obtenidos a partir de medidas de
control de calidad, a fin de garantizar que se utilicen definiciones
operacionales y normas de calidad adecuadas.

e Control de calidad: Proceso por el que se monitorea y registran los
resultados de la ejecucidén de actividades de calidad, a fin de evaluar el
desempefio y recomendar cambios necesarios. El control de calidad se
lleva a cabo durante toda la ejecucion del proyecto. Los estandares de
calidad incluyen las metas de los procesos y del producto del proyecto. y
del producto del proyecto.

e Documento: Es la informacién guia para realizar determinada actividad
y su medio de soporte.

e Lista de control de calidad: Es una herramienta estructurada, por lo
general especifica de cada componente, que se utiliza para verificar que
se haya realizado una serie de pasos necesarios.

e Plan de control de calidad: Documento que especifica cuales procesos,
procedimientos y recursos asociados, se aplicaran, por quien y cuando,
para cumplir los requisitos de un proyecto, producto, proceso o contrato
especifico (Fuente: NTC-ISO 100005).

e Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactian, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

e Procedimiento: Forma especifica de llevar a cabo una actividad o un
proceso.

e Proyecto: Proceso Unico que consiste en un conjunto de actividades
coordinadas y controladas con fecha de inicio y finalizacion llevadas a cabo
para lograr un objetivo conforme con requisitos especificos, incluyendo
las limitaciones de tiempo, costo y recursos.

e Registro: Es el documento que presenta resultados obtenidos o
proporciona la evidencia de actividades desempefiadas.

2.5. Estructura de interventoria.

Se han identificado los procesos necesarios para desarrollar el Contrato 130-
00-A-COFAC-DIFRA-2022, dentro del cual se encuentran procesos técnicos de
ingenieria y de apoyo para la FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERODROMO DE VELASQUEZ
EN PUERTO BOYACA DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS ANEXAS.
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2.5.1. Mapa de procesos.

El Mapa de Procesos define la interaccion de los procesos a nivel de la
Interventoria, la secuencia entre ellos, asi como la forma en que interactian
estan representados en el siguiente Mapa de Procesos:
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PROCESOS GERENCIALES

DIRECCIONAMIENTO MEDICION, CONTROL,
ESTRATEGICO SEGUIMIENTO, Y MEJORA.

CODIGO: PC-001-2022
" CEINTERS SAS
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Figura 1. Mapa de procesos de la interventoria
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2.5.1.1. Procesos gerenciales.

Desde la direccién de la interventoria se ha efectuado debido proceso en la
ejecucion del contrato, toda vez que se evalla el desempefio del contratista de
obra en la ejecucién de las actividades planteadas acorde al cronograma de obra.
Asimismo, se lleva el control en el flujo de inversidon de tal manera que se
destinen los recursos en el desarrollo de actividades propias del proyecto y que
no se desvien para alcances fuera de lo contractual.

2.5.1.2. Procesos de ejecucion o técnicos.

La interventoria ha atendido a los diferentes requerimientos solicitados por la
entidad contratante. Igualmente, ha remitido las solicitudes al contratista de
obra de tal manera que se obtenga cumplimiento y respuesta a lo requerido.
Evidencia de esto, en apartado inferior se encuentra la relacion de
correspondencia que lo demuestra.

2.5.1.3. Proceso de control y apoyo.

En el presente mes se han desarrollado las acciones con el personal de la
interventoria de tal manera que se permita llevar el debido control y vigilancia
del contrato de obra. No obstante, teniendo en cuenta que se conserva el mismo
personal no se relaciona acciones adicionales a las efectuadas en el mes de
octubre; es decir, persiste el mismo soporte de desarrollo de la induccién y
capacitacion para la implementacion del plan de aseguramiento de la calidad,
roles y responsabilidades.

3. CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS
3.1. Control De Correspondencia

Para dar soporte se relaciona en los anexos el documento PCC-01-F-09 Formato
de relacién de correspondencia.

4. CONTROL DE REGISTROS

Dichos registros pueden ser: Contrato, sub contratos, actas legales, actas de
comité, oficios, informes, documentos juridicos y facturacién, pdlizas, ensayos
de laboratorio e informes fotograficos.
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Mediante el control de registros se tendran copias magnéticas en el servidor y
solo tendra accesos a ellos el personal autorizado por este. Para protegerlos de
pérdidas y extravios, se mantendran en la biblioteca de la oficina, la cual reposa
en un sitio fuera del alcance de la luz solar, de la humedad y de otros ambientes
no aptos para la conservaciéon de registros.

En el listado maestro de registros se define el tiempo de retencion, el cual
determina por cuanto tiempo se almacena el registro y finalmente se establece
la disposicidon del mismo.

Se evidencia y se establece el Formato PCC-01-F-18 Listado Maestro de
Registros a utilizar para el Contrato nimero 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022,
asimismo, la interventoria se compromete a realizar la socializacién vy
actualizacion de los demas formatos que se requieran utilizar ante las partes
interesadas.

5. COMUNICACION CON EL CLIENTE

Los canales de comunicacion dispuestos por la Interventoria mediante la
interaccion con la Entidad Contratante, el Contratista de Obra y partes
interesadas, se han establecido mediante la Residencia de Interventoria,
Direccion de Interventoria, y Representante Legal de CEINTERS SAS; a través
de los correos ingenieria.ceinters@outlook.com y ceinters@outlook.es.

5.1. Reuniones

En el periodo de seguimiento se han desarrollado dos comités de obra con la
entidad y contratista de obra; asimismo, se han remitido los informes semanales
respectivos que demuestran el avance de la ejecucién de los contratos.

6. CONTROL DE BIENES DEL CLIENTE

6.1. Control Del Producto Y Bienes Del Cliente

ACTIVIDAD

FRECUENCIA/VERIFICACION

Identificacidn y control de los productos objeto del
contrato por la Entidad Contratante.

El residente de interventoria realiza inspecciones
visuales en sitio, para verificar y controlar las
actividades ejecutadas, tal que estas este conforme
al alcance contratado.

Metodologia de inspecciones y ensayos requeridos
para cumplir con los requerimientos de la Entidad
Contratante

En el presente periodo de seguimiento, NO se han
realizado ensayos de laboratorio por parte del
contratista y de la interventoria.

Control de productos NO CONFORMES.

En el presente periodo de seguimiento NO se ha
presentado novedad que implique implementacién de
medidas para Producto No Conforme.

Control del dafo o perdida, criterios de

cumplimiento de garantias.

En el presente periodo de seguimiento NO se ha
presentado novedad que implique implementacion de
medidas para Producto No Conforme.
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7. RECURSOS
7.1. Provision De Recursos

Los profesionales y especialistas determinaran los requerimientos necesarios
para el levantamiento de la informacién, analisis de estudios, estudio de
requerimientos especificos, de acuerdo a lo establecido en la programacién de
la interventoria y las necesidades propias que se presenten en el sitio de trabajo;
se registran el servicio requerido en el formato requerimiento de servicio para
ensayos, laboratorios o toma de muestras. El requerimiento de servicio, puede
ser diligenciado por el profesional siempre y cuando este tenga el aval del
Residente de Interventoria.

7.2. Materiales

En el presente periodo de seguimiento no se han requerido materiales para llevar
el control y verificacion del contrato de obra. No obstante, se tienen
herramientas de medicion para llevar el desarrollo de las actividades de la
interventoria, tales como: flexdmetro, cinta métrica, equipo de topografia,
moldes de cilindro para muestras de concreto y cono para control de
asentamiento del concreto.

7.3. Recursos Humanos

7.3.1. Estrategias De Aplicacion.

En el presente mes, el director de interventoria ha desarrollado las estrategias
con el personal de la interventoria de tal manera que se dé cumplimiento en el
desarrollo del Plan de control de calidad y charlas de calidad para el desarrollo
de trabajo en equipo del personal.

Las evidencias de estas acciones se encuentran dentro de los anexos, dentro de
los cuales se relaciona lo siguiente:

v' Planilla de asistencia de cumplimiento del Plan de Control de Calidad
v Planilla de asistencia a divulgacién de calidad como estrategia de
aplicacion al grupo de trabajo.

8. INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE DE TRABAJO

La empresa cuenta con una oficina principal ubicada en la carrera 10 #26-44,
de Puerto Boyaca, Boyaca en la cual se encuentran las siguientes instalaciones:
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Fotografia 1. Fachada de oficina Fotografia 2. Oficina de gerencia.
principal Puerto Boyaca.

Fotografia 3. Equipo de codmputo Fotografia 4. Equipo de computo
gerencia. administrativo.
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Fotografia 5. Equipo de impresion y Fotografia 6. Equipo de impresion y
digitalizacién a color. digitalizacién a color.

Fotografia 7. Archivo Fotografia 8. Oficina de area técnica.
documental fisico.
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9. PLANIFICACION Y CONTROL DEL PRODUCTO

PARAMETRO OBJETIVO INDICADOR FORMA DE CALCULO META EVALUACION | OBSERVACIONES
' (Dias ejecutados/Dias o o
Tiempo planificados)*100 <100% 100%
(Actividades
Cumplimiento 'C-(')envfirr ; §be; se' proyecto Actividades ejecutados/Actividades <100% 100%
lanificadas)*100
requerimientos del cliente. - - - ) 7
(Flujo de inversion
Control presupuestal | ejecutado/ Flujo de inversion <100% 100%
propuesto)*100
Seleccionar personal
Personal competente asegurando su oz (Person,al contrgtado i el
competente R, Rt Seleccién perfil requerido/Total >95% 100%
habilidade,s y experier,1cia. gietsietnel ez e o)LLl
. # de ensayos
Tomar las muestras uejas presentadas .
realizar los ensayos Y Q Jporpcalidad realizados/Total de ensayos <2 0
Materias primas . propuestos
confiables corrgspond|eqte§ a las Resuitad
condiciones técnicas del Resultados (Resultados
contrato. rechazados rechazados/Total de ordenes <5% 0%
de realizadas)*100
Satisfaccion de la SEIEINIZE IE.‘ sadlalaon Respue§t§ a quejas, (PQR respondidas/PQR NO se han
. de los usuarios y de la peticiones o St 100%
Entidad Contratante O i odEres recibidas)*100 presentado PQR
Cumplimiento en | Garantizar el cumplimiento .
los requisitos de requisitos legales y ) # de Multas o sanciones < NO se han
legales o reglamentarios aplicables Multas o sanciones | aplicadas en la ejecucion del <2 presentad_o multas o
reglamentarios al proyecto. proyecto. sanciones

«

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca

Email.

Contacto. 321 240 5323




NIT. 900.849.991-3

" CEINTERS SAS

PLAN DE CONTROL DE CALIDAD

CODIGO: PC-001-2022

VERSION: 001

Pagina 14 de 16

PARAMETRO OBJETIVO INDICADOR FORMA DE CALCULO META EVALUACION | OBSERVACIONES
Garantizar la competencia
del personal y la aplicacion . . Hojas de vida del personal
del procedimiento de e i it en obra y formatos. =i =
contratacién.
Garantizar el control de
documentacién y aplicacion Identificacion de Verificacion del control de los
L SI SI
del procedimiento de documentos documentos.
control documental.
Garantizar el cumplimiento Documentos y
del procedimiento de ; Relacion de correspondencia. SI SI
iy - registros
comunicacidn y registros.
En el presente
periodo de
seguimiento no se
han requerido
materiales para llevar
el control y
verificacion del
contrato de obra. No
Requisitos de obstante, se tienen
cumplimiento de Garantizar el cumplimiento ) . herra,mientas de
Plan de Calidad del procedimiento de_, T . Metoc_lg de seleccion y S NA medicion para llevar
compras y contrataciéon de evaluacion a proveedores. el desarrollo de las
proveedores. actividades de la
interventoria, tales
como: flexdmetro,
cinta métrica, equipo
de topografia, moldes
de cilindro para
muestras de concreto
y cono para control
de asentamiento del
concreto.
En el presente
periodo de
Garantizar el cumplimiento seguimiento, no se
dlel szl e o Inspeccion Plan de Inspeccion y Ensayo SI SI i eelzae

medicion, seguimiento y
mejora.

ensayos de
laboratorio por parte
del contratista y de la
interventoria.

NZ
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10. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

Se ha definido mecanismo de control de rastreo para los documentos y estado
del proyecto mediante la vinculacién del PAC-01-P-13 Formato de Identificacion
y Trazabilidad de los avances, identificando el cumplimiento de especificaciones
técnicas y modificaciones que se realicen a los estudios preliminares, ejecucion
de actividades y requisitos de calidad estipulados. En los anexos se encuentra el
formato diligenciado.

11. CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

En el presente periodo de seguimiento NO se ha presentado novedad que
implique implementacion de medidas para Producto No Conforme.

12. GESTION DEL CAMBIO

A la fecha, el Plan de Control de Calidad no ha tenido actualizacidon, modificacion
o adicidon dentro de su contenido.
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CEINTERS SAS

‘ ' CEINTERS SAS

FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE REGISTROS

NIT. 900.849.991-3

coDIGO AREA VERSION
PCC-01-F-18 TECNICA 1.0
NUMERO DE CONTRATO: 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022
INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA FASE Il DE LA OBRA PUBLICA PARA LA
OBJETO: CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERODROMO DE VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES
TECNICAS ANEXAS
CONTRATISTA: CEINTERS SAS
. . ) FECHA FECHA
ITEM CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION ]  |aLmacenamienTo
ELABORACION MODIFICACION
Ej ion del trat
1 NA Resultados de laboratorio interventoria 0 26/01/2023 jEEUCIOI’]’ el contratoy
2 afos mas
Ej i I
2 NA Actas de comité de obra 0 26/01/2023 jecucion del contratoy
2 aflos mas
Ej ion del trat
3 NA Informes mensuales de interventoria 0 26/01/2023 jESUCIOn’ el contratoy
2 afos mas
Ej ion del trat
4 NA Actas de pago parcial de interventoria 0 26/01/2023 JeEUCIOn, el contratoy
2 afos mas
Ej ion del trat
5 NA Contrato de interventoria, acta de inicio. 0 26/01/2023 JeEUCIon, el contratoy
2 afos mas
Ej jon del trat
6 NA Polizas de contrato de Interventoria 0 26/01/2023 JeEuuon, el contratoy
2 afos mas




CODIGO: PC-001-2022

CEINTERS SAS .
"N.T, 300.548.0653 PLAN DE CONTROL DE CALIDAD VERSION: 001

Planilla de asistencia de
cumplimiento del Plan de
Control de Calidad

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
v Municipic de Puerto Boyaca

Email.

Contacto. 321 240 5323




CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cédigo. CA-01

Versidn No. 0

Fecha de emision:

12/10/2022
a I
PROYECTO: INTERVENTORIA 130-DIFRA-2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Diy) Chncie -
Nowsre peL evento;  ECMIENTO BLAN DE GALIDAD DE | | 0 zpao / enTiDAD: Oiecloig \at,
\_ FECHA: 03~ Voveo-2c3 DURACION: FIRMA: aj_xﬂ— p.
TEMA:  [T] SiSTEMA INTEGRADO GESTION [0 CcHARLA DIARIA HSE [C] CAPAGITACION (Requiere obligatorio evamacién)\
[J iNpbuccion [@  cHarLa TECNICA [] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
D GESTION SOCIAL D OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION
X /
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA _ FIRMA
enter Cadenss [Resdedde \ader: 1015429 618 ;
: CJ’(\MC! Castido . Rodende Do 0% A6 1\ 2 \' K
e i@, \f\ci,;__YO‘xE:*}(Ct@@ BHAI. TE I
‘A s Cnoe Pree pepleds o295 40 »
5 rdey_ Qonddo  Peer Sondavio [\coI6 21230874 RN « |
sBever dejrandez \ag. Accl i\ 27 UQDIN 5,/
"Dege & MAasicz. heon on Des [3.13R.909.
8l xen Covulo @idoion Pomet evackel. |otarsy. !
9
10 .
11
12 ) E
13|
14|
15
16
17|
18]
19
20
21 n
22 -

OBSERVACIONES:
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CEINTERS 5AS

‘ ' NIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cadigo. CA-01

Version No. 0

Fecha de emision:

12/10/2022

PROYECTO:

INTERVENTORIA 130-DIFRA-2022

LUGAR / FRENTE:

Oficina / operativo

VERIFICACION DE CANTIDADES DE

NOMBRE DEL EVENT
% oBRA

DICTADO POR

NOMBRE: Tycxies

C\rena=2-

CARGO / ENTIDAD: D\ﬁi\w Lm

FECHA: | 2-Sowzo ~2<23. DURACION:  / \FIRMA: W
[TEMA! [] SISTEMA INTEGRADO GESTION ] CHARLA DIARIA HSE [] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluaciénj‘\
] INDUCCION ] cHARLA TECNICA ] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

EI GESTION SOCIAL I:I OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION >
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA FIRMA

1 lawve las\a, \ng,. “i@mm‘c@ Mﬂ_%&’i{

2 f\nclies Coe. As=sos ﬂfq_:&ac&o \OWR36128-

3 dernd ¢ Oovderve. Mg Bonaer o Voo 21235

i %f(ﬂl\'ﬁ e = \nﬂq e | 1. RN

5 'Dmc:» NGz 4&—@: Qe | Y AR.A ]

6 \-O&N\&‘i Cﬂ\d@f\df} PC:,.:::\:N&C KUL‘\K‘:I.- \O\5iy. LB ’\J@ i
7 \in\m_ oMo Remidente Seonal\ os6TA I3 2@&

8 :

9
10/

11|

= E

13 .

14

15 N

16

17

18

19

20| o i
21 B ,

22 - _

OBSERVACIONES:
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CEINTERS SAS
‘ CEINTERS SAS FORMATO DE RELACION DE CORRESPONDENCIA
e CODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-09 TECNICA 1.0
TIPO DE CONTRATO: LICITACION PUBLICA
NUMERO DE CONTRATO: 129-00-A-COFAC-DIFRA-2022
OBJETO: FASE Il DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERODROMO DE VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA
! DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS ANEXAS
CONTRATISTA: CONSORCIO AERO VC
|INTERVENTOR: CEINTERS SAS
REFERENCIA / .
FECHA ASUNTO ENVIA RECIBE
RADICADO
CONSORCIO AERO VC7
1/03/2023 OFDIFRA-130-048 |APROBACION DE POLIZAS CONFORME AL ACTA DE INICIO CEINTERS SAS FUERZA AEREA
COI OMRIANA
1/03/2023 OFDIFRA-130-049 |ENTREGA INFORME SEMANAL INTERVENTORIA 004 CEINTERS SAS FUERZA AEREA
2/03/2023 OFDIFRA-130-050 |RESPUESTA A OFICIO CAVC-033-23 CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
CONSORCIO AERO VC/
SEGUNDA ALERTA POR ATRASO EN EL DESARROLLO DE LAS A
2/03/2023 OFDIFRA-130-051 ACTIVIDADES DE OBRA A LA PROGRAMACION CEINTERS SAS FUERZA AEREA
COLOMBIANA
Entrega del Informe mensual N°1 correspondiente al periodo del 26 de
2/03/2023 CAVC-041-2023 enero al 28 de febrero de 202 CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
3/03/2023 OFDIFRA-130-052 |RESPUESTA A OFICIO CAVC-041-23 CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
3/03/2023 OFDIFRA-130-053 |RESPUESTA OFICIO CAVC-042-23 CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
3/03/2023 CAVC-042-2023 Entrega del informe mensual N°1 del area SST y ambiental CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
RESPUESTA AL COMUNICADO OFDIFRA-130-046 CON ASUNTO
“Respuesta a oficio CAVC-036-23 ENTREGA DE TRABAJO DE
3/03/2023 CAVC-043-2023 LOCALIZACION Y REPLANTEO EFECTUADO EN CAMPO LOS DIAS CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
17 Y 18 DE FEBRERO DE 2023”
5/03/2023 OFDIFRA-130-054 |ENTREGA INFORME MENSUAL INTERVENTORIA 001 CEINTERS SAS FUERZA AEREA
RESPUESTA A OFICIO CAVC-044-23 DE 06 E MARZO DE 2023 DE
6/03/2023 OFDIFRA-130-055 [ASUNTO DOCUMENTACION PERSONAL REALIZARA LABORES DE CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
ACOMETIDA ELECTRICA PROVISIONAL.
6/03/2023 CAVC-044-2023 E&iTgs:glacion personal realizara labores de acometida eléctrica CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
RESPUESTA A OFICIO CAVC-047-23 DE 07 DE MARZO DE 2023 DE
7/03/2023 OFDIFRA-130-056 INFORMACION RECIBIDA CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
7/03/2023 OFDIFRA-130-057 |INCUMPLIMIENTO AL PLAN SST CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
OBSERVACIONES GENERALES DEL CONTRATO EN EL
7/03/2023 OFDIFRA-130-058 |CUMPLIMIENTO DE INFORMES APORTADOS EN EL PRIMER CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
CORTE DE SEGUIMIENTO MENSUAL
7/03/2023 CAVC-046-2023 Entrega del Informe semanal N°5 de gestion técnico, calidad y SSTA CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
Respuesta a comunicado OFDIFRA-130-055 con asunto “Respuesta a
7/03/2023 CAVC-047-2023 oficio CAVC-044-23 del 06 de marzo de asunto: Documentacion CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
personal realizara labores de acometida eléctrica provisional.”
8/03/2023 OFDIFRA-130-060 |ENTREGA INFORME SEMANAL INTERVENTORIA 005 CEINTERS SAS FUERZA AEREA
8103/2023 CAVC-045-2023  |ENTREGA DE DOCUMENTACION PARA MATERIAL DE SUBBASE CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
GRANULAR
REITERACION DEL REQUERIMIENTO DE LA INFORMACION DE
9/03/2023 OFDIFRA-130-059 LOCALIZACION Y REPLANTEO SUBSANADA CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
9/03/2023 OFDIFRA-130-061 |RESPUESTA A OFICIO CAVC-045-23 CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
9/03/2023 OFDIFRA-130-062 |RESPUESTA A OFICIO CAVC-048-23 CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
9/03/2023 CAVC-048-2023 ENTREGA DE HOJA DE VIDA — DIRECTORA DE OBRA CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
CAMBIO DE DIRECTOR DE OBRA, ACTUALIZACION FORMATO GA-
10/03/2023 OFDIFRA-130-063 JELOG-FR-078 FORMATO REVISION DE HOJAS DE VIDA CEINTERS SAS FUERZA AEREA
SOLICITUD SEGUNDO MODIFICATORIO AL CONTRATO DE
10/03/2023 OFDIFRA-130-064 INTERVENTORIA 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022 CEINTERS SAS FUERZA AEREA
Respuesta a comunicados OFDIFRA-130-046 y OFDIFRA-130-059 con
10/03/2023 CAVC-049-2023 asunto “Reiteracion del requerimiento de la informacién de localizacion CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
y replanteo subsanada”




CEINTERS SAS
‘ CEINTERS SAS FORMATO DE RELACION DE CORRESPONDENCIA
e CODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-09 TECNICA 1.0
TIPO DE CONTRATO: LICITACION PUBLICA
NUMERO DE CONTRATO: 129-00-A-COFAC-DIFRA-2022
OBJETO: FASE Il DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERODROMO DE VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA
! DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS ANEXAS
CONTRATISTA: CONSORCIO AERO VC
|INTERVENTOR: CEINTERS SAS
REFERENCIA / .
FECHA ASUNTO ENVIA RECIBE
RADICADO
Respuesta al oficio OFDIFRA-130-047 con asunto “Primera alerta por la
omisién en el cumplimiento de las obligaciones administrativas, SST y
10/03/2023 CAVC-050-2023 ambiental” y OFDIFRA-130-057 con asunto “Incumplimiento al plan CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
SST”
ENTREGA DE INFORME DE IMPLEMENTACION PLAN DE CALIDAD CORONEL JULIAN
13/03/2023 OFDIFRA-130-085 |\ e e R VENTORIA CEINTERS SAS VANEGAS
13/03/2023 CAVC-051-2023 Documentacion para Ingreso al Proyecto CAVC CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
SOLICITUD DE INFORMACION PARA PERMISO DE PROSPECCION
14/03/2023 OFDIFRA-130-066 Y EXPLORACION DE AGUAS SUBTERRANEAS CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
14/03/2023 CAVC-052-2023 “Entrega del Informe semanal N°6 de gestion técnico, calidad y SSTA” CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
14/03/2023 CAVC-053-2023 Documentacion para Ingreso al Proyecto CAVC CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
RESPUESTA A OFICIO CAVC-053-23 DEL 14 DE MARZO DE 2023 DE
15/03/2023 OFDIFRA-130-067 INFORMACION RECIBIDA CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
15/03/2023 CAVC-054-2023 Documentacion para Ingreso al Proyecto CAVC CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
RESPUESTA A OFICIO CAVC-054-23 DEL 15 DE MARZO DE 2023 DE
16/03/2023 OFDIFRA-130-068 INFORMACION RECIBIDA CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
17/03/2023 OFDIFRA-130-069 |ENTREGA INFORME SEMANAL INTERVENTORIA 006 CEINTERS SAS FUERZA AEREA
17/03/2023 OFDIFRA-130-070 |RESPUESTA A OFICIO CAVC-055-23 CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
RESPUESTA AL COMUNICADO OFDIFRA-130-051 CON ASUNTO
17/03/2023 CAVC-055-2023 “SEGUNDA ALERTA POR ATRASO EN EL DESARROLLO DE LAS CONSORCIO AERO VC CElNTERi’ESRAESA/ FUERZA
ACTIVIDADES DE OBRA CONFORME A PROGRAMACION”.
RESPUESTA AL COMUNICADO OFDIFRA-130-052 con asunto
17/03/2023 CAVC-056-2023 “Respuesta a oficio CAVC-041-23 -OBSERVACIONES INFORME CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS/FUERZA
o qn AEREA
MENSUAL N° 1".
RESPUESTA AL COMUNICADO OFDIFRA-130-066 CON ASUNTO
17/03/2023 CAVC-057-2023 “SOLICITUD DE INFORMACION PARA PERMISO DE PROSPECCION CONSORCIO AERO VC CElNTEREESRAESA/ FUERZA
Y EXPLORACION DE AGUAS SUBTERRANEAS”.
NECESIDAD DEL PERSONAL DE INTERVENTORIA EN EL MES 2 Y
21/03/2023 OFDIFRA-130-071 OTRAS DISPOSICIONES CEINTERS SAS FUERZA AEREA
21/03/2023 OFDIFRA-130-072 |REQUERIMIENTO RESIDENTE DE OBRA CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
21/03/2023 CAVC-058-2023 “Entrega del Informe semanal N°7 de gestion técnico, calidad y SSTA” CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
22/03/2023 OFDIFRA-130-073 |ENTREGA INFORME SEMANAL INTERVENTORIA 007 CEINTERS SAS FUERZA AEREA
Respuesta a comunicado OFDIFRA-130-072 “ENTREGA DE HOJA DE
22/03/2023 CAVC-059-2023 VIDA — RESIDENTE DE OBRA” CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
22/03/2023 CAVC-060-2023 SOLICITUD DOCUMENTACION ESTRUCTURA PAVIMENTO DEL CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS/ FUERZA
HANGAR AEREA
23/03/2023 OFDIFRA-130-074 |RESPUESTA A OFICIO CAVC-059-23 CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
27/03/2023 CAVC-062-2023 ENTREGA DE DOCUMENTACION DE SUBCONTRATISTAS CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
27/03/2023 CAVC-063-2023 ENTREGA INFORME COMISION TOPOGRAFICA CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
28/03/2023 OFDIFRA-130-075 |Entrega Estudio Seguridad Personal director de interventoria. CEINTERS SAS FUERZA AEREA
28/03/2023 OFDIFRA-130-076 |RESPUESTA A COMUNICADO CAVC-060-23 CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
28/03/2023 CAVC-061-2023 Documentacion para Ingreso al Proyecto CAVC CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS




CEINTERS SAS
‘ CEINTERS SAS FORMATO DE RELACION DE CORRESPONDENCIA
e CODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-09 TECNICA 1.0
TIPO DE CONTRATO: LICITACION PUBLICA
NUMERO DE CONTRATO: 129-00-A-COFAC-DIFRA-2022
OBJETO: FASE Il DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERODROMO DE VELASQUEZ EN PUERTO BOYACA
’ DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS ANEXAS
CONTRATISTA: CONSORCIO AERO VC
|INTERVENTOR: CEINTERS SAS
FECHA REFERENCIA/ ASUNTO ENVIA RECIBE
RADICADO
28/03/2023 CAVC-064-2023 Entrega del Informe semanal N°8 de gestion técnico, calidad y SSTA CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
29/03/2023 OFDIFRA-130-077 |SOLICITUD APROBACION CAMBIO DIRECTOR INTERVENTORIA CEINTERS SAS FUERZA AEREA
RESPUESTA AL OFICIO CAVC-065-23 DEL 29 DE MARZO DE 2023
29/03/2023 OFDIFRA-130-078 DE INFORMACION RECIBIDA CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
29/03/2023 CAVC-065-2023 Documentacion para Ingreso al Proyecto CAVC CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
30/03/2023 OFDIFRA-130-079 |ENTREGA INFORME SEMANAL INTERVENTORIA 008 CEINTERS SAS FUERZA AEREA
SOLICITUD DE ENTREGA DE DETALLES, PLANOS
30/03/2023 CAVC-066-2023 ESTRUCTURALES ACTUALIZADOS DEL PROYECTO CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
SOLICITUD DE ENTREGA DE DETALLE, PLANOS SANITARIOS
30/03/2023 CAVC-067-2023 ACTUALIZADOS DEL PROYECTO CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
30/03/2023 CAVC-068-2023 |OBSERVACIONES A REQUERIMIENTOS  INSTALACIONES CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
ELECTRICAS
30/03/2023 CAVC-069-2023 ENTREGA DE ANALISIS DE PRECIO UNITARIO NO PREVISTO CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
31/03/2023 OFDIFRA-130-080 |RESPUESTA COMUNICADO CAVC-066-23 CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
31/03/2023 OFDIFRA-130-081 |RESPUESTA COMUNICADO CAVC-068-23 CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
31/03/2023 OFDIFRA-130-082 |REMISION DE RELACION DOCUMENTAL DE LOS PERMISOS CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC
AMBIENTALES
31/03/2023 CAVC-070-2023 ENTREGA DE HOJA DE VIDA — CADENERO CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
31/03/2023 CAVC-071-2023 ENTREGA PLANO LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO. CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS
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CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Entre DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO, persona mayor de edad, identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. 39.176.626 expedida en Medellin, domiciliado y residente en Puerto Boyaca, y la empresa
CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES — CEINTERS SAS con
NIT. 900.849.991-3 y domicilio en la Calle 12 No. 5-86, y representada legalmente por la ing. JENNIFER
CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad, quienes para los efectos legales se denominan
el CONTRATISTA la primera, y el CONTRATANTE, la segunda, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
el CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que consistiran en:
realizar las funciones de DIRECTOR DE INTERVENTORIA en los contratos a cargo de la empresa, sin
que exista un horario determinado, ni dependencia.

SEGUNDA - DURACION O PLAZO: El plazo para la sjecucion del presente contrato sera de SIETE (07)
MESES, y podré prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracion
mediante la celebracién de un contrato adicional que deberé constar por escrito.

TERCERA - PRECIO: El valor del contraio de prestacién de servicios, sera por la suma mensual de
$1.200.000 de honorario.

CUARTA - PERIODO DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado mensualmenis

QUINTA - OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que
sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, v, estara obligado
a cumplir con lo estipulado en las clausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademés se compromete a afiliarse 2 una empresa
promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de cinco (5) dias contados a partir de
la fecha de iniciacién dsl contrato. El pago de la seguridad social estara a cargo dei CONTRATANTE, junto
con los aportes a ARL, dando cumplimienio a las condiciones paciadas en el contrato principal de
interventoria celebrado con la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA
COLOMBIANA en su desglose del factor multiplicador.

SEXTA. FUNCIONES: Como director de interventoria, el contratista tendra a cargo la responsabilidad de
conocer la localizacién de los trabajos en terrenc con el fin de conocer las cantidades del proyecio y
actividades a ejecutar, verificar en conjunto con sl equipo de trabajo de interventoria los disefios del
proyecto, conocer los pliegos de condiciones y todo lo contractual de Ia obra, supervigar el cumplimiento
de las funciones a cargo del equipo de trabajo de interventoria, supervisar el avance de la programacion
de obra, atender los requerimientos de la entidad contratante, conocer y aprobar la comunicacion de Ia
interventoria con cada una de las partes actuantes en el proceso, informar a gerencia cualquier
eventualidad que ocasions incumplimientos del contratista principal de obra o de la misma interventoria,
ser participe en la toma de decisiones del equipo de trabajo de interventoria.

SEPTIMA- SUPERVISION: EI CONTRATANTE o su representante supervisaran la ejecucion del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA.

[ == -] = g
cinail €8

Contacio. 321
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NIT. 500.849,991-3

‘r"c:ramems sas

OCTAVA-TERMINACION: Son justas causas para dar por terminado unilateraimente el presente contraio,
por cualquiera de las partes, las expresadas en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, en
coricordancia con las modificaciones introducidas por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965.

NOVENA - INDEPENDENGCIA: EIl CONTRATISTA actuar4 por su cuenta, con autonomia y sin que exista
relacién laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitarén por la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento.

DECIMA - CESION: EI CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucidn del presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

UNDEGCIMA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual al Municipio
de Puerto Boyac4, en la calle 12 No. 5-66 B/Progreso.

Para constancia s firma por las partes que han intervenido, en el Municipio de Puerte Boyaca, a los treinta
(30) dias del mes de enero del ano dos mil veintitrés 2023.

CONTRATANTE %STA

CEINTERS 8.AS DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO
NIT. 200.849.991-3 CC. No. 39.176.626 expedida en Medellin
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Pagina 1 de 1
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11
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Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerio Boyacd
Email. ceinters@outicolk.es
Contacio. 321 280 5323




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39176626 CHAVEZ BERRIO DIANA MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3A # 2A-76 PUERTO BOYACA-BOYACA 7385651 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1812953577 9444262399 | 2023/01/06 2022/12/15 | NEQUI 0 $501,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: PUERTO BOYACA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |39176626 |CHAVEZ DIANA |Z30301 | 30 $1,760,000 $281,600  EPS037[ 30 $1,760,000 $220,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/15 12:24 PM



IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Medellin, 28 de enero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO identificado(a) con cédula de ciudadania 39176626 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/01/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSULTORIA ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES
N 9 0 0 8 4 9 9 9 1

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1701001 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL, INCLUYE LA SUPERVISION, LA GESTION DE OTRAS UNIDADES DE LA MISMA

COMPARIA O EMPRESA; LA PLANIFICACION ESTRATEGICA U ORGANIZATIVA, LA TOMA DE DECISIONES Y EL CONTROL OPERATIVO Y LA

GESTION DE LAS OPERACIONES CORRIENTES, EN SEDES ADMINISTRATIVAS PRINCIPALES Y/O CENTRALES, OFICINAS REGIONALES,

OFICINAS SUBSIDIARIAS DE GESTION :

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - INTERVENTORIA E INGENIERIA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISERO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6,96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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: 28/01/2023 10.53 AM

Direccion IP: 181.139.245.19, 192.230.104.2, 172.16.42.57



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO identificado(a) con CC 39176626 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/04/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-FAMEDIC IPS

PUERTO BOYACA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 31 dias del mes de enero del afio 2023.

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,

{;‘“‘,i/ﬁ{f

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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:

DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.176.626, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2023.

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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




CODIGO: FT-SST-004
:'égﬁEfNTEﬂSSQS EVALUACION INDUCCION SST ——

NIT, 800.849:.901-3

Feca'05-01~2023

- 2] CEDULA: 3 .. . orb -
AREA/SECCION: T alderyg,lone . “epmic a CARGO: DiveciD - WS

Reflexiones lo siguiente: ;Por qué me cuido?

1. Senale cudl de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Proteger y promover la salud :

[+ Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
(d.) |Todas las anteriores

2. ldentifique que lesiones puede sufrir durants la realizacion de sus labores

Quemadura @ Leslones

osteomusculares

-

,/'
o~
a Mareos //
_Aﬁ‘-

f
Fractura - Esguinse
& g - e. Perdida de peso @ Caidas del
LQJ CUSIPOesiElio on ojds mismo nivel

3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el
trabajo, 23

) U TXp- . et
) '0F A\ N CC AT IO o oo 510 O v
9 et 08 RG0S, U LEAGTOS -

9 \OIPCCCIENCEy e\ e . (O N cC‘:xKoci.JVIO'

4.Senale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor.

@ Proteccion auditiva &, Careta facial 1 e, wha
carnaza
Botas de seguridad con Respirador de : Camisa
@ , f. e
puntera doble cartucha manga [argg,
) Guantes .
&
C:_) asco g. e e i k Cap:.l,chén
d Guantes de carnaza h. G_u;ntes de @ Gafag de
- |nitrilo seguridad

/-
d

5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende: P

1l rd . | Pl S a
[GAa7 el Jele MACTero W g #PL

L
g

FIRMA DEL TRABAJADOR \EE_QjIARGADo DE LA INDUCCION

cc 2 1165616




- NOTIFICACION DE PELGROS CODIGO: FT-SST-018
CEINTERS Sd5S i :
‘ ' bbb RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS | VERSION:001
FECHA: 26/01/2022

FECHA: 76 -LTC O -0 2R CENTRO DE TRABAJO: \{1 \&{ (5= 11 \J’i‘"ﬂ. -

NOMBRE: DING) W11 (370 C YOREZ . | CARGO: LW NOYY WSy,

DEFINICION: Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o0 en nuestro propio
entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
gue puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicolégicos, traumatismos, etc.

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesgos a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
a tener en cuenta, los elementos de proteccion personal que debe usar de manera permanente durante la jornada
laboral,

IDENTIFICACION DE PELIGROS

'WARQUE CON UNA X SEGUN SU CARGO LOS PELIGROS A LOS QUE ESTAR

EISICOS: T | QUIMIcOSs: MECANICCS
-VIBRACIONES X | -CONTACTO CON QUIMICOS 3 | -HONGOS 7 | -ATRAPADOS POR: [
-RUIDO 3| -PARTICULAS ] | -BACTERIAS - GOLPEADO POR: -
-ILUMINACION [ | -GASES, POLVOS . | -VIRUS Es | - CAIDA 1
-RADIA. IONIZANTES I3 | O VAPORES $ ; -APLASTAMIENTO: —
PSICOSOCIALES BIOMECANICO i ELECTRICOS LOCATIVOS :
-CONTENIDO DE LA TAREAJ | -POSTURAS INADECUADAS L. | -CONEXIONES 1 | -SUPERFICIES IRREGULARES
-RELACIONES HUMANAS [ | -POSTURAS DE PIE DEFECTUOSAS [ZJ | -FALTA DE ORDEN Y ASEO E%
-CANSANCIO -MAL LEVANTAMIENTO DE | - BAJ/ALTA TENSION LI | -MAL ALMACENAMIENTO /4
-SOBRECARGA DE TRABAJO | CARGAS [Ti| -EXTENSIONES EN  MAL | -ESPACION ESTRECHOS -
[ | -PRESION MANUAL 3 | ESTADO. O
-CABLOEADO —
RIESGO PUBLICO SEGURIDAD VIAL | NATURAL = | OTROS
-ORDEN PUBLICO (= | -ACCINDETE DE TRANSITO [#] | -SISMO % (CUALES?
-ROBO =y | -EXCESO DE CONFIANZA | -INUNDACIONES 7
-MANIFESTACIONES =1 | -DESACATO ALA | - DERRUMBE |
-ATENTADO TERRORISTA — | SENALIZACION 7| -AVALANCHA -
- EXCESO DE VELOCIDAD
-CAMBIOS ENEL ESTADO DELA
VIA Y TERRENO [
RESPOSNABILIDAD SST ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

-Utilizar de manera adecuada los EPP necesarios para su cargo.
-Cumplir las normas y procedimientos de salud ocupacional | -Casco
establecidos por la empresa
-Informar a su jefe inmediato, Residente SST las condiciones inseguras | -Respirador
en los lugares detrabajo que puedan generar incidentes. i .
-Notificar a su superior, Residente SST cualquier incidente laboral que | -Proteccién auditiva
se presente,

-Si se va ausentar de su sitio de labor notificar a su jefe inmediato el | -Guantes

motivo y documentar encaso de ser necasario. .

-Participar en la identificacién de peligros, valoracién de riesgos y | -Capuchon

determinacicn decontroles inherentes a su cargo y puesto de trabajo 2
-Botas de seguridad

-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién
veraz sobre el estado de la misma.

-Seguimiento estricto de las normas de seguridad a fin de garantizar
un trabajo seguro.

-Camisa y Pantalén

00 B0 0% 0g

-Epp de alturas

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME
COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSONAS QUE LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE
TRABAJO Y A CUIDAR DEL MEDIQA IENTE.

p )
FIRMA DEL TRABAJADOR: (N J B0
‘..\_\_____yY

Vv MF 7T (Y~ ~
NOMBRE DEL CAPACITADOR: _. _ = AN O

FIRMA: __ \—~ TSI (P~
S~ N N AN ——

D)



Correo: ingyennercardenas@gmail.com
EPS Sanitas

Carrera 3 A 28 09

3208649606

Fondo de Pensiones: Colfondos
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CONTRATC INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA

Entre YENNER FRANCISCO CARDENAS COMAS, persona mayor de sdad, identificado (&) con la cedula
de ciudadania No. 1.015.428.618 expedida en Bogoté DC, domiciliado y residente en sl Municipic de Puerio
Boyacs, vy la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS £ INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES —
CEINTERS SAS con NIT. 800.849.891-3 v domicilio en Ja Calle 12 No, 568, y representada legaimente
poria ing. JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad, quienss para los efectos
legales se denominagn el TRABAJADOR, la primeia, y &l EMPLEADOCR, fa segunda, acuerdar celebrar si
presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJC POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA, regido por las siguientes cldusulas: PRIMERA: El empleador contrata los servicios
perscnales del frabejador para desempefiar la labor de RESIDENTE DE INTERVENTORIA de los
proyectos a cargo de le empresa, a partir del discinueve {19) del mes de ageste del afo dos mil veintidos
(2022), v éste s obliga: &) a poner al servicio def EMPLEADOR toda su capacidad normal de frabajo, en
forme exclisiva en el desampeic de las funcionss propias del oficio mencicnada y en las lahores anexas
v complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente ¢ a través de sus representantes. b} a no prestar direcia e indirsctameante
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni 2 trabajar por cuenta propia en el misme oficio, duranie la
vigencia de este contrato; v s} guardar sbsoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos yfo
slecirdnicas infoermacionss y en general, sabre fodos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento
nor causa o con acasién de su contrato de irabajo. SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR
pagard al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salaric de $ 1.500.000 pagadero
mensualmente. Dentro de este pago se sncuenira inciuida la remuneracion de [os descansos dominicaies
v festivos de qus iratan los Capltulos |, 1t Y 1l del Titulo VIl del CT5. TERCERA: DURATION DEL
CONTRATC. E! presente contrato se cslebra por el tismpo que dure iz realizacidn de la obra o labor
contratada, de acuerda ceon las condicionas generales que se sefalan &l principio del presente contrato.
CUARTA: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros treinta (30) dias del presents contrato se consideran
como periodo de prueba v por consiguiente, cualquisra de las partes podrd darlo por terminado
unilateralmente en cualguisr momento durante dicho periodo, sin gue se cause indemnizacion. QUINTA:
Son obligacicnss especizales del frabajador; Realizar el controt adscuadamente los recursos invertidos por
&l contratisia de cbra, Assgurarse de que las cbras ejecutedas cumplen los requisitos establecidos por la
entidad contratante, Verificar las cantidades de obra presentadas por of contratisia de cbra, Realizar los
informes de seguimiento semianal y mensual, Hacer reportes de avances de obra y enlregar informes
cuando sean solicitados por el jefe inmediato o por el Municipio, Coordinar y controlar ias actividades a
realizar con el persenal a cargo, Revisién y avance de la obra de acuerdo sl Cronograma, Verificar y aprobear
ia localizacian de los rabajos v de sus condiciones técnicas para iniciar y ejecutar el contrato o convenio,
igualmente, constatar —segin el caso — la exisiencia de planos, disefios, autorizaciones, estudics, céloulos,
especificacionas ¥ demas consideraciones téonicas qua estime necesarias para suscribir el acla de
iniciacion y ejscucicn del chjste contractual, Verifiear que el confratista suministre y manienga el personal
¢ equipo oirecido, con fas condiciones e ideneidad paciades nicialimente ¥ exighr su reemplazo cuando
fuere necesario, Estudiar y decldir los requerimientos de carécter técnico que no impliquen modificacionss
al conlrato. En caso de requerir modificaciones estas deberén sometlerse a la aprobacién del Dirscior de
Interventorfa y representantes legal de la interventoria, una vez aprobadas fas modificaciones, en cuanic a
cantidades de obra deberén suscribir acta de modificacidn previz a la ejecucion de éstas; los demas
aspectos que se réquieran madificar del contrate o convenio, deberan rémitirse mediante comunicacion
interng & iz oficing juridica v de control interno el Municipio parza Ia suscripeldn del respective docuumeanie,
Conirolar el avancs de sjecucién del copirato © convenlo con base en ef cronograma de elecucion
presentado en Ig propuesta y aprobade por el Municipic v recomendar los ajustes a que haya lugar,
Cenirolar & inspeccionar permaneniemente la calidad de la obra, equipos, materiales, bienes, insumos y
productos: ordenar v supervisar los ensayos o pruebas necesarias para el control de los mismos, Centrolar

I i
Cuille 12 # 5-66 5/Prograsc
Municipio de Puario Boyaced
Email. seinten@oyliooiies

Contacto, 321 250 5323

_:-:_
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& inspsccionar permansntemente la calidad de ia obra, equipos, materiales, bienes, insumos y preauctos;
ordenar y supervisar 1os ensayos ¢ prusbas necesarias para el controt de los mismaos, Colocar al servicio
del empleader toda su capacidad normal de trabajo, de manera exclusiva, en el desempefio de fas
funciones propias del cargo contratada y en las labores conexas y complementarfas del misma, e
consideracion con las érdenes e instruccionss que le imparta el empleador o sus representantes. SEXTA:
Como contraprastacidn per su labor, el empleador pagaré al Trabajador el salario estipulado, s cual debera
cancelar en la facha v lugar indicado, quedando sstablacido que en dicho page se fhalla incluida la
remuneracién correspandiente a los descanses dominicales y festivos de que fratan los articulos 1722 178
del Codigo Sustantivo det Trabajo. SEPTIMA: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el
presente conato, por cualquisra de las pariss, Jas expresadas en jos articulos 62 y 63 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo, en concordancia con las modificaciones introducidas por el articulo 7° del Decreto
2351 de 1965. OCTAVA: Acuerdan las partes fijar como perfodo de prueba los primeros treinta (30) dias.
En e} caso de existir prérroga o un nusvo contrato entre las partes, se entiende que tampoco existira nuevo
pericdo de prusha Durante este lapso puede el empleador y/o Wabejador darlo por temminado
unilateraimente. Vencido el término de duracién del contrato, sin que las partes lo hayan dado por
terminado, se torna indsfinido, siempra gue subsistan las causas gue lo originaron y la materia del trabajo.
Con todo, el irabajador podré dar por terminada uniletsralmente este contrato, comunicando por escrilo su
decisién al empleador, con antelacién no inferior a treinta (30) dias. NOVENA: El presents contrato
reemplaza y deja sin efecto cualquisr otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado antre Jas

zries con anteripridad.

Para constancia se firma por las partes que han intervenide, en sl Municipio de Pusrto Boyaca, A los
dizcinusve (19) dizas del mes de agosto de! afio dos mil veintidds 2022,

®/
o

EWMPLEADOR = f@f«z«:/ﬁﬁ.mﬁ
CEINTERSSAS YENNER FRANCG{SCZ GARDENAS COMAS
NIT. 900.848.591-3 CC. No. 1.015.428.818 expsdida en Bogota

De

Colle 12 # 5-66 B/Progreso
Aunleipio de Puario Boyacd

- - T e e
Ermnall. ceinfernGoulloniees

Confacto. 321 260 5322
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OTRO SI No. 1 DEL CONTRATO LABORAL ~- CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR CONTRATADA

EMPLEADOR.
CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES — CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

TRABAJADOR.

YENNER FRANCISCO CARDENAS COMAS
CC No. 1.015.429.618 expedida en Bogotd, D.C
Fecha. enero 27 de 2023

Entre YENNER FRANCISCO CARDENAS COMAS, persona mayor de edad, identificado (a) con la cedula
de ciudadania No. 1.015.429.618 expedida en Bogota, D.C, domiciliado y residente en el Municipio de
Puerto Boyaca, y la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y
AMBIENTALES S.A.S (CEINTERS S.A.S) con NIT. 800.849.991-3 y domicilio en la Cra 10 No 26-44 sede
administrativa, quienes para los efecios legales se denominan el TRABAJADOR, la primera, y el
EMPLEADOR, acuerdan celebrar el presente OTRO Si No. 1 DEL CONTRATO LABORAL - CONTRATO
DE TRABAJO POR LA DURACION DE UN A OBRA O LABOR CONTRATADA, afectando la siguiente
clausula del contrato inicial:

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacién de sus
servicios el salario de $ 2.500.000 pagadero mensualmente. Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos deminicales y festivos de que tratan los Capitulos |, I Y 11l del Titulo VIl del
CTS. PARAGRAFO PRIMERO: Se cancelara adicional al salario $ 700.000 mensuales, suma adicional
que el EMPLEADOR reconocera al TRABAJADCR para cubrir gastos en que se incurren para el
cumplimiento de sus funciones fuera de la sede habitual, reconociendo principalmente gastos de
alimentacion en campo, esta denominada comisién o cualquier ofra modalidad de salario variable, como
remuneraciones a labor realizada, no se tendra en cuenta como factor salarial para el pago de los aportes
al sistema de seguridad social, ni como base para la liquidacién de prestaciones sociales.

Para constancia se firma por las partes que han intervenido, en la ciudad de Puerto Boyacd, veintisiete (27)
dias del mes de enero del 2023,

BXJADOR
CEINTERS S.A.S YENNER FRANCISCO CARDENAS
NIT. 900.849.991-3 CC. No. 1.015.429.618 expedida en

Bogota.DC
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PROYECTO: AGEQDQQ)\MD \erasue
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: LPQ\“EE C‘A.Qm

KCEDULA DE CIUDADANIA: |O0\¢<29 4 ¢%

cARce: CesDenTe pe  (nTeeventocwa

FECHA DE INGRESO:

ITEM ELEMENTOS E:iﬁ:g A CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR
1 |cAmISA 2~ 0O - ‘Z} 2
2 |PANTALON 26-0\1-23 7
3 | BOTAS DE SEGURIDAD 2o -0 1-23 L
4 | BOTAS DE CAUCHO
5 |casco Dl -0 <23 \
6 | GAFAS DE SEGURIDAD %G -O\ “25 i
7 | TAPACIDOS DE INSERCION
8 | TAPADIDOS TIPO COPA
9 | GUANTES VAQUETA
10 | DOTACION DE INVIERNO
11

ITEMS OBSERVACIONES;
1

-

NOMBRE RESPONSABLE HSEQ N
e

NOMBRE DEL TRABAJADOR (.%31\.\’\6\( Cw Oa-‘f"’\‘y‘3 C FIRMA

7/

Calle # 12 No. 5-4& B/Progreso

Municipio de Puerio Boyacd
Email. ceinlers@oullock.es
Coninclo. 321 250 5323
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PAGADO 31/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CEINTERS SAS

Documento NI1900849991 Direccion CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000000

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA

Representante Legal QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA Identificacion CC 1096212308

Total Afiliados 6 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1015429618 | {ENNER FRANCISCO o1 00 0 231001) COLFONDOS | $1.500.000| $240.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.500.000(  $60.000 6,960 $1.500.000| $ 104.400|(CCF10) COMFABOY $1.500.000|  $60.000 50 s0 $0 $0 $464.400
CARDENAS COMAS i - - i A : i i
CC 10184130 gBR'.ErT‘ZALEXANDER LURIADS) 01 ) X 0 |24(24(24|24(230301) PORVENIR $800.000|  $128.000|(ESSCI1) ECOOPSOS $800.000|  $32.000 0522 $800.000(  $4.200|(CCF10) COMFABOY $800.000|  $32.000 $0 $0 $0 $0 $196.200
CC 1018440039 | FESENA LEGUIZAMON o1 0 |x 0|55 |5|5 |(230201) PROTECCION $416667|  $66.700|(EPS005) EPS SANITAS $416.667)  $16.700 0,522 $416.667|  $2.200|(CCF10) COMFABOY $416667|  $16.700 50 s0 $0 $0 $102.300
CC 1056774808 ;\T\'/RA’QQDREA Loz 01 ) X 0 |24(24(24|24(230301) PORVENIR $800.000|  $128.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $800.000|  $32.000 0522 $800.000(  $4.200|(CCF10) COMFABOY $800.000|  $32.000 $0 $0 $0 $0 $196.200
CC 1090425011 [SoRoO ALEXANDER LEON 01 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000]  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500|(CCF10) COMFABOY $1.300000  $52.000 50 s0 $0 $0 $402.500
CC 1096212308 |JENNIFER CRISTINA 01 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000| $160.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.000.000|  $40.000 0522 $1.000.000(  $5.300|(CCF10) COMFABOY $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $245.300
QUINTERO ARAQUE : - ; : : i - i : -
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.816.667 $5.816.667 $5.816.667 $5.816.667 $930.700 $232.700 $210.800 $232.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.606.900 $14.900 $1.621.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



NIT. 900331937-0
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 54.838

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)

06 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA

10
MES

2022
ARO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CENTERS SAS

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
CARDENAS COMAS YENNER FRANCISCO MASCULINO MEssoE/;NgsD?AS cc 1015429618
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INGENIERO RESIDENTE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES \ TIPO \
SIN RESTRICCIONES LABORALES | NO APLICA | NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

v’

v
VISIOMETRIA v,./ GLICEMIA Y/

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE GAFAS PARA VISION DE LEJOS
AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE AUDITIVO DE LA EMPRESA

VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE VISUAL DE LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS
RIESGOS DE EXPOSICION

HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

— 2
((---tt-tt e et [ o e Ty
iDra. Astrid Pusives Gasios

ikl wn Sabed Ocupscional
Rl D81Y Lic en 5. Ocupac. 3596

Aspirante o Trabajador

n) —

Firma: Firma:

.o

Coédigo de Seguridad
H128N1T54838 cc:

Nombre: BUELVAS BASTOS ASTRID Nombre: CARDENAS COMAS YENNER FRANCISCO

R.M.: 0813 L.S.0.: 3596 1015429618

Impreso el 06/10/2022 a las 10:30 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CODIGO: FT-SST-004
dysmaEmys EVALUACION INDUCCION SST e

HIT. 200.849.994-3

Fecha 05 01- 2023

NOMBRE: \Vanrol & ComeS ¢

Reflexiones lo siguiente: ; Por qué me cuido?

1. Senale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b Proteger y promover la salud )
C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo v’

A Todas las anteriores

2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores

Lesiones
a. Quemadura d. e rmsacidarer f. Mareos
) Fractura - Esguinse s Caidas del
- - e, Perdida de peso g. G
‘p'-? Cuerpo extrafio en ojos misgo nivel

3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el
trabajo

a) fdtf?t#tﬂrmw /&5 NEIF0 S B
o) Mgdtchics =/ Ci7ro dxf“ffﬁ?‘bﬂ/ﬁ GO [ O 7

o Cpnoceq  phc Pcsz- e tralg =

d (Jedl Yool03 " [p5 ZPF- v

4.Senale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor.

a. Proteccion auditiva e. Careta facial Dalantalde
carnaza
Botas de seguridad con ¢ Respirador de ?ﬂ Camisa
?|§, puntera ’ doble cartucho manga larga
Guantes
Cc A
‘79 asco a. plasticos k Capuchon!/
Guantes de Gafas de
d. Guantes de carnaza h. nitrilo % senuridad
5. Indlque que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende: P
/ ’
f’ﬂc:ﬁoz i M [Nforadl- o Jg  fP L. /

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al intgrior de la compaiiia.

o
‘9 'f‘/;- !

ENCARGADO DE LA INDUCCION

FIRMA DEL\T
CC

AREAISECCIGN: _{EC (1 (UA CARGO: @ES;Dgﬁ’fg— E}gﬂ]éwcm



NOTIFICACION DE PELGROS, | CODIGO: FT-55T-018
",%fgﬁ;'f EhS SRS RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS | VERSION.001
FECHA: 26/01/2022
FECHA: 25- €y ~ 2O o . CENTRO.DE TRABAJO: INTEE £AE TI VT L.
NOMBRE: \c\\e{ ( OCEXTS. CARGO: K== WUy

DEFINICION: Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro prepio
entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocualquier tipo de siniestros gue, a su vez, sean factores
que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicaldgicos, traumatismos, etc.

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesgos a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
a tener en cuenta, los elementos de proteccion personal que debe usar de manera permanente durante la jornada

laboral.

§ ____IDENTIFICACION DE PELIGROS

'WARQUE CON UNA X SEGUN SU CARGO LOS PELIGROS A LOS QUE ESTARA EXPUESTO:

MECANICOS

FISICOS: QUIMICOS: . BIOLOGICOSS
-VIBRACIONES 1| -CONTACTO CON QUIMICOS 1 | -HONGOS &1 | -ATRAPADOS POR: —
-RUIDO [#1 | -PARTICULAS 7 | -BACTERIAS - GOLPEADO POR: 1
-ILUMINACION 1 | -GASES, POLVOS VIRUS - CAIDA —
-RADIA. IONIZANTES =t | O VAPORES L) -APLASTAMIENTO: —
PSICOSOCIALES - | BIOMECANICO ELECTRICOS LOCATIVOS .
-CONTENIDO DE LA TAREAL | -POSTURAS INADECUADAS B8 | -CONEXIONES 3 | -SUPERFICIES IRREGULARESHY
-RELACIONES HUMANAS -POSTURAS DE PIE I3 | DEFECTUOSAS [J | -FALTADE ORDEN Y ASEO  [%y
-CANSANCIO : -MAL LEVANTAMIENTO DE | - BAJ/ALTA TENSION CJ | -MALALMACENAMIENTO
-SOBRECARGA DE TRABAJO | CARGAS [T | -EXTENSIONES ~EN  MAL | -ESPACIONESTRECHOS
] | -PRESION MANUAL 1 | ESTADO. ™
-CABLOEADO =
RIESGO PUBLICO SEGURIDAD VIAL NATURAL {1 OTROS
-ORDEN PUBLICO 8 | -ACCINDETE DE TRANSITO < | -SISMO A | ,CUALES?
-ROBQ -EXCESO DE CONFIANZA [ | -INUNDACIONES =
-MANIFESTACIONES -DESACATO ALA | - DERRUMBE |
-ATENTADO TERRORISTA = | SENALIZACION -AVALANCHA ]
- EXCESO DE VELOCIDAD [
-CAMBIOS EN EL ESTADO DE LA
VIA'Y TERRENQ 1

determinacién decontroles inherentes a su cargo y puesto de trabajo
-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar infarmacion
veraz sobre el estado de la misma.

-Seguimiento estricto de las normas de seguridad a fin de garantizar

-Botas de seguridad

-Camisa y Pantalén

RESPOSNABILIDAD SST ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

-Utilizar de manera adecuada los EPP necesarios para su cargo.

-Cumplir las normas y procedimientos de salud ocupacional | -Casco B

establecidos por la empresa ) -

-Informar a su jefe inmediato, Residente SST las condiciones inseguras | -Respirador

en los lugares detrabajo que puedan generar incidentes. .

-Notificar a su superior, Residenle SST cualquier incidente laboral que | -Proteccion auditiva ?ﬁ

se presente. -]

-Si se va ausentar de su sitio de labor notificar a su jefe inmediato e/ | -Guantes

motivo y documentar encaso de ser necesario. 3

-Participar en |a identificacién de peligros, valoracién de riesgos y | -Capuchon ]
=
=
-

un trabajo seguro.

-Epp de alturas

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME

COMPROMETO A ACATAR LA3™NC
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSON _
TRABAJO Y A CUIDAR DEL MEDIQ AMBIENTE,

i —— "
: e

FIRMA DEL TRABAJADOR:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS
QUE\LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE

A
\

= =

FIRMA: (YN (TN =—

NOMBRE DEL CAPACITAD?R: Qé‘(‘\ﬂ'\ .}}fi\f ,(&L S'<:“: { O

]

i
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~
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1.69 O-
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CEINTERS Sas| FORMATO DE CONTRATO INDIVIDUAL DE CODIGO: FCLC-2021
e e TRABAJO POR DURACION DE UNA OBRA O VERSION: 001
WEE WY LABOR CONTRATADA -

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA

Entre YILMA ANDREA CASTILLO CORTES, persona mayor de edad, identificado (a) con 1a cedula de
ciudadania No. 1.056.776.113 expedida en Puerto Boyacd, Boyaca, domiciliado y residente en el Municipio
de Puerto Boyaca, y la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y
AMBIENTALES ~ CEINTERS SAS con NIT. 900.849.991-3 y domicilio en la Calle 12 No. 5-66, y
representada legalmente por la ing. JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad,
quienes para los efectos legales se denominan el TRABAJADOCR, la primera, y el EMPLEADOR, la
segunda, acuerdan celeprar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABA.JO POR LA DURACION
DE UNA OBRA O LABOR CONTRATADA, regido por las siguientes clausulas: PRIMERA: El empleador
contrata los servicios personales del trabajador para desempeiiar la labor de RESIDENTE SISOMA DE
INTERVENTORIA de los proyectos a cargo de la empresa, a partir del tres (03) del mes de enero del afio
dos mil veintitrés (2023), y éste se obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal
de trabajo, en forma exclusiva en el desemperio de las funciones propias del oficio mencionado y en las
labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. b) a no prestar directa e
indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a frabajar por cuenta propia en el mismo
oficio, durante la vigencia de este contrato; y ¢) guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos
fisicos y/o electronicos informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasion de su contrato de trabajo. SEGUNDA: REMUNERACION. EL
EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario de $ 2.200.000
pagadero mensualmente. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los Capitulos I, [1 Y Ill del Titulo Vil del CTS. TERCERA: DURACION
DEL CONTRATO. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor
contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefialan al principio del presente contrato.
CUARTA: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros treinta (30) dias del presente contrato se consideran
como periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado
unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin que se cause indemnizacion. QUINTA:
Son obligaciones especiales del trabajador: Realizar Ia verificacion diaria en el cumplimiento de contratista
principal de obra en las normas de gestién ambiental, asi como las normas de seguridad y salud en trabajo
que rijan durante la vigencia del contrato y atender las acciones y evidencias que debe presentarse de
conformidad con los anexos del contrato, verificar el cumplimiento del contratista de obra en los protocolos
de bioseguridad en particular con los estandares minimos que apliquen para el 4rea del proyecto y segiin
la normatividad legal vigente, verificar que el contratista realice identificacion de riesgos y peligros del
proyecto, verificar que el contratista cumpla con suscribir coniratos laborales, afiliaciones y pagos de
nominas y demas prestaciones de ley de cada colaborador, verificar que los equipos y herramientas
cumplan para su operacién, verificar que los vehiculos y maquinaria cumplan para su operacion, vigilar el
cumplimiento de las normas de seguridad del contratista de obra, colaborar en la empresa de contratante
en establecer procedimientos de trabajo seguros, fomentar el orden y limpieza en el 4rea de trabajo,
incentivar la cultura preventiva en el equipo de trabajo de la interventoria, verificar el correcto mantenimiento
de equipos y vehiculos del contratista principal de obra, verificar el uso de elementos de proteccién personal
del contratista principal de obra, comunicar a fa direccion las deficiencias detectadas en obra por parte del
contratista o de interventoria, colaborar en la investigacion de accidentes laborales tanto de obra como de
interventoria de requerirse, Colocar al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, de
manera exclusiva, en el desempefio de las funciones propias del cargo contratado y en las labores conexas
y complementarias del mismo, en consideracién con las érdenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes. SEXTA: Como contraprestacion por su labor, el empleador pagara al
Trabajador el salario estipulado, el cual debera cancelar en la fecha y lugar indicado, quedando establecido
que en dicho pago se halla incluida la remuneracién correspondiente a los descansos dominicales y festivos
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de que tratan los articulos 172 a 178 del Codigo Sustantivo del Trabajo. SEPTIMA: Son justas causas para
dar por terminado unilateraimente el presente contrato, por cualquiera de las partes, las expresadas en los
articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, en concordancia con las modificaciones introducidas
por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965. OCTAVA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba
los primeras treinta (30) dias. En el caso de existir prérroga o un nuevo contrato entre las partes, se entiende
que tampoco existira nuevo periodo de prueba. Durante este lapso puede el empleador y/o trabajador darlo
por terminado unilateralmente. Vencido el término de duracién del contrato, sin que las partes lo hayan
dado por terminado, se torna indefinido, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia
del trabajo. Con todo, el trabajador podra dar por terminado unilateralmente este contrato, comunicando
por escrito su decision al empleador, con antelacion no inferior a treinta (30) dias. NOVENA: El presente
contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre
las partes con anterioridad.

Para constancia se firma por las partes que han intervenido, en el Municipio de Puerto Boyaca, A los tres
(03) dias del mes de enero del afio dos mil veintitrés 2023.

4 AL 2k Zus.

TRABAJADOR
CEINTERS S.A.S YILMA ANDREA CASTILLO CORTES
NIT. 900.849.991-3 CC. No. 1.056.776.113 Exp en Puerto

Boyaca




‘ 5 CEINTERS SAS
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REGISTRO ENTREGA DOTACION

CODIGO: FT-8ST-017

VERSION: 001
Fecha: 26/12/2022

Pagina 1 de 1

PROYECTO:

(20 - DELA ~20522 .

NOMBRE DEL TRABAJADOR: \[ilma A. ...kl

&

CEDULA DE CIUDADANIA:  4osc3 3ei(2,

CARGO:

Residente

Slsem = de Indevventane,

FECHA DE INGRESO:

5 - Eaere - 2027

ITEM ELEMENTOS el CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR
1 |camisa R-O(- 23 Z
2 |PANTALON Sé, O\-23 2.
3 | BOTAS DE SEGURIDAD 03 -0O1-23 _L
4 | BOTAS DE CAUCHO
5 |casco 03-0l=23 A
6 | GAFAS DE SEGURIDAD R-O1~23 )
7 | TAPACIDOS DE INSERCION
8 | TAPAOIDOS TIPO COPA
9 | GUANTES VAQUETA
10 | DOTACION DE INVIERNO
11

ITEMS OBSERVACIONES:

1

L 2

NOMBRE RESPCNSABLE HSEQ ‘d ' ti éy(c
i

FIRMA “-(

NOMBRE DEL TRABAJADOR

%ﬁf{ , =4 FIRMA_____S2HLT

Calle # 12 No. 5-4¢4 B/Progreso
v Municipio de Puerio Boyacd
v Emdil. ceinters@oullook.es

Contacto. 327 240 5323



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

EPS |SUrA>

Empleador NI 900849991 CONSULTORIA ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENT/
Afiliado CC 1056776113 YILMA ANDREA CASTILLO CORTES

Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 2,200,000

Cargo OTRO

Sucursal PUERTO BOYACA CL 12 # 5 72 BARRIO EL PALMAR

Fecha de ingreso 03/01/2023

Fecha de radicacion 04/01/2023 06:28:47 p.m.

Codigo de Transaccion 149995088
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  02/2023

Fecha de generacion 04/01/2023

1



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDQ DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

~ CERTIFICA QUE:

YILMA ANDREA CASTILLO CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056,776.113, se encuentra
afiliado(a) al Fendo de Pensiones QObligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Enero del 2023.

Cordialmente, =%

Gerencia de Clientes

X

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.

Srupo

Adminisiradora de Fondos de Pensiones v Cesantias SA. - Nt 800,144 3313 Filial de AVA L




SUPERINTEMNDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA 3

VIGILADO

\

ARL|SUMA>

X

b

7

Medellin, 06 de Enero de 2023 -

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 CONSULTORIA
ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL
BOYACA, Clase de riesgo 1, Porcentaje de cotizacién 0.522%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo-de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion aflllacién transaccién
C1056776113 CASTILLO CORTES YILMA ANDREA 04/01/2023 9A214611 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aquf
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generaciodn valido por un mes:C10962123082300632139

A_tentamente,

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

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 06/01/2023 08:55:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendisntes de retiro.

Direccién IP: 181,139.185.240, 192.230.104.12, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUMra =

Medellin, 02 de febrero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 CONSULTORIA
ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fechafin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 INTERVENTORIA E INGENIERIA Clase: & Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1056776113 CASTILLO CORTES YILMA ANDREA 03/02/2023 18352251 - DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este csriificado tiens validez para efectos de afiliacién del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi coma para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con'la informacion registrada en la base de datos el 02/02/2023 14:44:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (™) son coberturas pendientes de retiro,

Direccién IP: 181.130.190.145, 192.230.104.1, 172.16.42.57



NIT. 900331937-0 f
Cra. 4 No 21-05 Barrio Plan de Vivienda Puerto Boyaca - Boyaca H

—y - @ Cel. 311 455 1388 - 315 390 9559 - Tel. 7383858 Cédigo: SS-F-05
~— - =
S/Q!C'f'lda"[—!'/jlps E-mail. somedinipsltda@hotmail.com Versién: 01
Salud Ocupacional y Medicina Integral servicioalcliente@somedinips.com Fecha: JULIO-13-2015

www.somedinips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 57.151

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)
30 | 12 | 2022 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CENTERS SAS
Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CASTILLO CORTES YILMA ANDREA 31 ANOS 9
FEMENINO |, SiANOS® | cC 1056776113
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
COORDINADOR SST

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES ‘ TIPO ‘ RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES ‘ NO APLICA ‘ NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,f CUADRO HEMATICO

v
VISIOMETRIA v,.-"" GLICEMIA Y,/

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v,.f --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE GAFAS PARA VISION DE LEJOS PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESO
PARAMETROS DEL PVE AUDITIVO DE LA EMPRESA RIESGOS DE EXPOSICION
VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS HACER DEPORTE
PARAMETROS DEL PVE VISUAL DE LA EMPRESA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Ltfkux FPeelrag M
Dvee Palhem Buelvas Bastos

adica Especialista
Firma: ud Ocupacional

Lt L et B

Firma:

Nombre: BUELVAS BASTOS DALHEM DEL SOCORRO Nombre: CASTILLO CORTES YILMA ANDREA

Codigo de Seguridad
R.M.:. 6002/91 L.S.0.: 11273/2021 B128H1N57151 cc: 1056776113

Impreso el 30/12/2022 a las 12:26 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



. e
SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES WE; comfgbcy @)

Proceso: Subsidio y Aportes '\ ® unidos para crecer

Por medio de la presente solicito o la Cojo de Compensacién Familiar de Boyacd "COMFABOY" la Afiliacién del Trabojodor dependiente con beneficiarios.

Dia Mes | A0 Uso Exclusivo de Comfaboy:

i
CIUDAD lﬂ@ 5@{9@ J FRGHA 3 of | 20773 Codigo Empresa: Pe2t SO
I. DATOS DEL EMPLEADOR:
L RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL EMPLEADCR: % NIT.LCC./CE
B L T A e S e S whietldey cemter s GO0 % W Q91 .3

Il. DATOS DEL TRABAJADOR:

PRIMER,APELLIDO: SEGUNDQ APELLIDO: NOMBRES: cc. X cE Tl EP.
(}’.}\%\l &) C Fa! 9 1 xiNkOL_ \&\(‘CL, Tl No. DOCUMENTO:) -Qﬁ‘gzﬁixﬁﬁ
DIREGCIGON RESIDENCIA: . CIUDAD RESIDENCIA: DEPARTAMENTO; FECHA DE NACI Q | TELEFONO FIjO:

¢ 0 - 3A %’\0 ée\f@m QLA . Oc-aﬂ‘-i-?ﬂl

ESTADO CIVIL: soLTERO (8] casano [ UNION LIBRE [ " sePARADO [ VIUDO [[] | CELULAR:
NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA [_] SECUNDARIA [_] TECNICO [ TECNOLGGICO (] PREGRADO [_] POSTGRADO []
correo ELECTRONICO: 4 \WOree eI  enn ) D &aaau) . cond TIPO DE DISCAPACIDAD:

INDEFINIDO ~ TERMINOFIJ0  PORTAREA | pecia™] DA | MeS [ARO | recpa DIA [ MES | ARO | CIUDAD DONDE TRABAJA

CONTRATO: e

L O J INGRESD Q3 0\73 TERMINACION Q“{:ﬁ) Mm ;
INGRESO MENSUAL (§: £ 2400 .0 . HORAS LABORADAS MES: 2.4/ ESVENDEDOR: &[] No []
ES PROPIETARIODE:  VIVIENDA [ ] LOTE[ ] NINGUNO[_] ARRIENDO [] ‘ SU PROPIEDAD ESTA UBICADA EN ELSECTOR:  URBANO[ ]  RURAL[ ]
HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD? st [] no [

lil. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA "DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS™

HORAS LABORADAS | CAJA DE COMPENSACION POR LA CUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL sk MES A RECIBE CLOTA MONETARIA SALARIO MES

IV. DATOS CONYUGE O COMPANERA({O) ACTUAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO; NOMBRES: cc.[] ce [ mJ reEP [
No. DOCUMENTO:

DIRECCION r CIUDAD DEPARTAMENTO CELULAR

TRABAJA: ST [] No [ SI TRABAJA REGISTRE NOMBRE EMPRESA: SALARIO MENSUAL:

convive:  si[J no[] CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)

V. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO

s D V|
- OCUMENTO FECHA PARENTESCO g i
IDENTIDAD NACIMIENTO ot}
PRIMER APELLIDO | SoounDO FFAED <EGCHER CEE DENTIFCALION
APELLIDO NOMERE NOMBRE o 2]2]w @gﬁ PACRE
M|F|5| WNOMERC |Dia [Mes|Afa|2|G|2|5[7C (3
2 I L|ZE|=| &
= il ol el M

1°. INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS: CC {Cédula de Ciudadania) CE [Céduln de Extranjerio) Tl (Tarjele de ldenticad) PEP (Permise Especiol de Permanencio) NUIP (Nimero Unico de Identificacion Persanal]
7. INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N (Minguna), P {Frimaria}, B (Bachillerato), T{Técnico), PR |Profesional), DiCiro) .

3%/ REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRAZAJADOR APORTANTE,

[SI ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA

ENTIDAD BANCARIA: No. DE CUENTA )
, B ° fl CUENTA DE AHORROS [_] CUENTA CORRIENTE [ ]

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Caje de Compensacion Familiar de Boyocd COMFABGY. identificada con el NIT. 891800213-8 domiciiiada y ubicada en Tunja - Colombin er la direccidn correra 10 # 16-81, teléfonc 608 744 1515 axtension 1220y
paging web: www.comfoboy.com.co, declora que come responsable de la informacidn pretege los datos suministradas por afiincas, coloboradores, proveedores, terceros, usuaries y otros interesados, envirtud delo
dispuestc en lo Ley 1581 de 2012, su Decreto reglomentario 1377 de 2013, einforma a éstos que los dotos personales serdn utilizadas en los términes dados en la outorizocisn por su titular,

Autorize g COMRABOY, sobre lo cuol manifiesta conacer cue cusnta con la prestacidn de servicios de vivienda, solud, educacisa y cultura, recreacién v turisme, crédito social, opartes y subsidio y mecanisme de
proteccidn al cesante, para cumplir con los finalidedes y las funciones asignadas estoblecidns en o narmativided, para que en el desarrolio de las misios sé sirve: recolectar, olmaocenar, usar, clrcular, suprimir, procesar,
cormpiar, intercambiar, actualizar y disponer de los dotos que sean suministradas par mi, osf cama para transferir dichos datos de manera total o porciol a los personas juricicas en las cucles tengon participocidn
eccionarig o de copital o entidades vinculadas. o sys ollodes comercinlas est icos, para que éstas sean incarparades en unda bass de datos con fines administratives, comercioles y de mercudes poro el envio de
informaocidn sobreios diferentes progromas y serviclos, yenespecial pora el enviode aventos, compafio iones o concursas de cordcter comerciol v publicitario, evaluarlo calided del servicio, realizarestudios o
2stigociones de mercodo, realizar io preinscripcidn a inscripcidn al listode de proveedores y la comercioli de servicios y productos. Sainforma que o bose da dates 2n la que se encuentran sus datos personoles
da cumpliende con las medidos de segunidod definidas en lo poiitica de tratomientc de dotos respanse ad de COMFASCY. Los anteriores finolidades se padrdn realizar o través de medios fisicos, slectrdnicos
1 nicos. Por lo anterlor, autorizo el envio de comunicaciones utilizando mis dotos de contactos, toles coma: ero de teléfono mévil, corree electrdnico, redes socloles, direcsidn de correspendencis, teldionas fijos,
a cunlquier otro medio de contasta que permits la tecnologia,
Usted padré cansultarlo "Polltica Trotomiento de Datos Personales” en www.comfoboy.com.co, Pora resciverdudas e inquietudes relocionadas con el tratamianta de las datas, presentar sus solicitudes yo ejercer sus
derechos puede escrbimos ol correo protecciondatos@comfoboy.com.co, o hacerlo en cunlquiera de nuestras sedes. Ast mismo, COMFASQY | informa que sus derechos coma titular de datos personales son:
) Acceder en forma grotuita o los dates proparcionados gue hayan sido objeto de trotomiento. (1) Conocer, actunlizar v rectificar su Informecldn frente a datos porcioles, inexactos, incomglews, Traccinnacdos, que
induzcan o error, & oquellos cuys tratamients esté prohibido o no hoys side outorizode. (1) Sclicitor pruebd de lo outorizocion otorgoda. IV} Presentar onte la Superintendencia de Industria y Comercia (SIC) quejas par
Infracciones a lo dispuesto en lo normatividad vigente, (V) Revocar lo outorizacidn ylo solicitor la supresidn del doto, siempre que no exista un deber legal o contractunl que Impida eliminarlos. [VI] Abstererse de
respander fas preguntas sobre daotos sensibles. Lelde lo anterior, daclare ser el titular de lo informacidn, Al diligenciary firmar este formulario autarizo expresamente de manera libre, previo, voluntaria y debidamente
rire de las finalidodes legales, contractunles, comerciales ogul contemplodae, ndicondo que es completo,

infarmedo o COMRABOY, pore el tratamients de las datos personales suministradas por mi persona de
confible, exacto y veridica. sl___NO___ ;
) ,-‘.'.
L AL 2 20h
/ ’ ‘FIRMA DEL TRABAJADOR ﬁ
ESPACIO RESERVADO PARA CO ;
Observaciones: Cantidad de Folios: 5
QUE PERTENECE AL TRABAJADOR AFILIADO 2
NQ-G g ingiw i) g
N2 M 2ta
F-12-274 f Version 10 / 23-03-2021 (gilutdE B o (0GR lids Copia: Empleador




CODIGO: FT-SST-004

EINTE SAS
| P EVALUACION INDUCCION SST Sl s
Fecha:05-01-2023
NOMBRE: \Mmu ph"\dt'&ﬂ ch'n\\a CEDULA 'ﬂ5£?45|13
AREA/SECCION: Advon / speradn o CARGO: ¥esidenle <isoma.

Reflexiones lo siguiente: ¢ Por qué me cuido?

1. Senale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

a.
b. Proteger y promover la salud ;
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo {
. Todas las anteriores
2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacidn de sus labores
Lesiones f
R Quemadura & osteomusculares ( / f. Mereos
. Fractura - Esguinse Y . i
L g - e. Perdida de peso B Cgadas d.EI
&£ Cuerpo extrafio en ojos mismo nivel

3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se ‘enferme en el
trabajo. /

a) BSe e ies  ELpp.

b) Tae p=ccion  Jde arces Se brabae /
L]

C)Olc\en \-4 bi-‘iec /

d) ‘deﬂhf.‘\c_cag-or\ de fhiesaos v Pelaws.

4.Senale los elementos de proteccion personal que debera usar durante la realizacion de su labor.

_2_ Proteccion auditiva e. Careta facial i Dalantal de
X carnaza
Botas de seguridad con Respirador de ; /|Camisa
f, g #
ﬂ puntera doble cartucho L/ manga larga
_{b, Casco g. Guar_ltes k. Capuchon
plasticos
d Guantes de carnaza h. G_ugntes o ,f Gafag e
nitrilo seguridad
5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:
Pedw cx»{ucla - llamer g la arl = Peeylar Pameds auvxilicg -
Ak sSyren, 7
74

Recuerda, todos somos responsables de ka seguridad al interior da la compaiiia.

S St o
{FIRMA DEL TRABAJADOR
(403

CARGADO DE LA INDUCCION




NOTIFICACION DE PELGROS CODIGO: FT-SST-018
CEINTERS SAS f ;
d P suasiniois RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS | VERSION:001
FECHA: 26/01/2022
FECHA: 030 012022 CENTRO DE TRABAJO: FAC.
NOMBRE:  “ma Pades Guhllo CARGO: Pesigenie 3I1SOMA tervendong .

DEFINICION: Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro propio
entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicolégicos, traumatismos, etc.

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesgos a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
a tener en cuenta, los elementos de proteccién personal que debe usar de manera permanente durante la jornada
Iaborai

_IDENTIFICACION DE PELIGROS

P

MARQUE .C‘GN UNA X SEGUN SuU CARGO LOS PE%EQROS A LOS QUE ESTARA EXP

FISICOS: - : QUIMICOS: BIOLOGICOSS =CANIK :
-VIBRACIDNES {3 | -CONTACTO CON QUIMICOS =1 | -HONGOS [ | -ATRAPADOS PCR: =
-RUIDO 2 | -PARTICULAS =3 | -BACTERIAS =1 | - GOLPEADO POR:  ai: |
-ILUMINACION [J | -GASES, POLVOS -VIRUS =1 | - CAIDA o
-RADIA. IONIZANTES [ | OVAPORES — -APLASTAMIENTO: 1
PSICOSOCIALES BIOMECANICO ELECTRICOS | LOCATIVOS
-CONTENIDO DE LA TAREAL] | -POSTURAS INADECUADAS EZ | -CONEXIONES [J | -SUPERFICIES IRREGULARES{X]
-RELACIONES HUMANAS [ | -POSTURAS DE PIE i1 | DEFECTUOSAS CJ | -FALTADE ORDEN Y ASEO 5
-CANSANCIO ¥ | -MAL LEVANTAMIENTO DE | - BAJ/ALTA TENSION 3 | -MAL ALMACENAMIENTO O
-SOBRECARGA DE TRABAJO | CARGAS 1| -EXTENSIONES EN  MAL | -ESPACION ESTRECHOS ]
1 | -PRESION MANUAL — | ESTADO. -
-CABLOEADO [mm]
RIESGO PUBLICO SEGURIDAD VIAL | NATURAL o S POTROG
-ORDEN PUBLICO [ | -ACCINDETE DE TRANSITC [ | -SISMO % ¢ CUALES?
-ROBO r#q | -EXCESO DE CONFIANZA [ | -INUNDACIONES
-MANIFESTACIONES £z | -DESACATO ALA | - DERRUMBE —
-ATENTADO TERRORISTA [ | SENALIZACION 1 | -AVALANCHA [
- EXCESO DE VELOCIDAD
-CAMBIOS ENEL ESTADO DE LA
VIA'Y TERRENO L3
RESPOSNABILIDAD SS8T ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
-Utilizar de manera adecuada los EPP necesarios para su cargo.
-Cumplir las normas y procedimientos de salud ocupacional | -Casco Eﬂ
establecidos por la empresa ) ]
-Informar a su jefe inmediato, Residente SST las condiciones inseguras | -Respirador
en los lugares detrabajo que puedan generar incidentes. _ N » 4
-Notificar a su superior, Residente SST cualquier incidente laboral que | -Proteccion auditiva
Se presente. =
-Si se va ausentar de su sitio de labor notificar a su jefe inmediato el | -Guantes
motivo y documentar encaso de ser necesario.
-Participar en la identificacién de peligros, valoracién de riesgos y | ~Capuchén =
determinacién decontroles inherentes a su cargo y puesto de trabajo ;
-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién -Botas de seguridad 4
veraz sobre el estado de la misma, : ;
-Seguimiento estricto de las normas de seguridad a fin de garantizar | “Camisay Pantaion @
un trabajo seguro. “Epp de alturas P

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUlI CONTRATADO Y ME
COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSONAS QUE LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE
TRABAJO Y A CUIDAR DEL MEDIO AMBIENTE,

FIRMA DEL TRABAJADOR: // L. 2l 2L

NOMBRE DEL CAPACITADO § @ﬁ#((?\( %@D
FIRMA: N
J./ \u\\_kwswd L\ H

. )







CODIGO: FCPS-2021
VERSION: 001
Paginaide 2

HiT. 800.849.991-3 DE SERVICIOS —

]__
i ‘,ﬁEENTERE‘: 565 | FORMATO DE CONTRATO POR PRESTACION
i

CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Entre JENNIFER CRISTINA QUINTERC ARAQUE, persona mayor de edad, identificado (a) con la cedula
de ciudadania No. 1.096.212.308 expedida en Barrancabermeja., domiciliado y residente en Puerto
Boyacs, y la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES -
CEINTERS SAS con NIT. 800.849.991-3 y domicilio en la Calle 12 No. 5-66, y representada legalmente
por la ing. JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad, quienes para los efectos
legales se denominan el CONTRATISTA la primera, y el CONTRATANTE, la segunda, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
el CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y cléusulas del presente documento y que consistiran en:
realizar las funciones de ASESOR SANITARIO Y AMBIENTAL del conirato de intervenioria No. DIFRA-
130-2022 INTERVENTORIA FASE Il FAC, sin que exista un horario determinado, ni dependencia.

SEGUNDA - DURACION O PLAZO: Ei plazo para la ejecucion del presente contrato sera de SIETE (07)
MESES, y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion
mediante la celebracion de un contrato adicional que deberé constar por escrito.

TERCERA - PRECIO: El valor del contrato de prestacion de servicios, sera por la suma mensual de
$600.000 de honorario. Segun la disponibilidad y dias que se requiera.

CUARTA - PERIODO DE PAGQO: El valor del contrato seréa cancelado mensuaimente

QUINTA - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que
sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato, y, estara obligado
a cumplir con [o estipulado en las cldusulas y condiciones pravistas en este documento, El CONTRATISTA
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se daré un término de cinco (5) dias contados a partir de
la fecha de iniciacion del contrato. El pago de la seguridad social estaré a carga del CONTRATANTE, junto
con los aportes a ARL, dando cumplimiento a las condiciones pactadas en el contrato principal de
interventoria celebrado con la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA
COLOMBIANA en su desglose del factor multiplicador.

SEXTA. FUNCIONES: Como asesor sanitario y ambiental tendrd como funcidn verificar el cumplimiento
de la normatividad legal vigente en todo lo relacionado con las actividades ambientales del proyecto.
Verificar el cumplimiento del contratista en el plan de mansjc ambiental y la implementacién de medidas
ambientales. Realizar el acompariamiento en las actividades adelantadas por parte de la entidad en los
permisos ambientales que apliguen al contrato y supervisar que se cumplan con las actividades de
compensacion.

SEPTIMA- SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisaran la ejecucion del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA.

OCTAVA-TERMINACION: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato,
por cualquiera de las partes, las expresadas en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantive del Trabajo, en
concordancia con las madificaciones introducidas por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965.

Calle 12 # 5-66 E%/Pugresr
%, | Municipio de Puerto Boya

I

’.‘,C.v'f %‘&\.. £ N ‘i.ﬁi 4:‘?05 L\:’d




CODIGO: FCPs-2021
‘ CEINTERS 545% | FORMATO DE CONTRATO POR PRESTACION VERSION: 001
'NIT. 500.843.981-3 DE SERVICIOS :
Pagina2de 2 |

NOVENA - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista
relacion laboral, ni subordinacion con EIl CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE vy el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento.

DECIMA - CESION: El CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

UNDECIMA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual al Municipio
de Puerto Boyaca, en la calle 12 No. 5-66 B/Progreso.

Para constancia se firma por las partes que han intervenido, en el Municipio de Puerto Boyaca, a los dos
diez (10) dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés 2023.

1
i'i'ifa ! 'ffa("'("""a)

= CONTRATANTE NG CONTRATISTA
CEINTERS S.A.S JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE
NIT. 900.849.991-3 CC. No1.096.212.308 exp. en

Barrancabermeja




_ CODIGO: FT-SS8T-017
£l e CEINTERS SAS 4 VERSION: 001
? NIT. 800.848.991-3. REGISTRO ENTREGA DOTACGION - Fecha: 26/12/2022
Pagina 1 de 1

PROYECTO: \”:2)0 il D \??—A - 2(:)2 2.
Exﬁg_‘gs(b%ﬁ%m @Ufﬂ‘frn‘@ # CEDULA DE CIUDADANIA: LU?E?Z/Z e,
A% Aror _Dunitene fubeatal -

FECHA DE INGRESO:
lp~=~20 25
ITEM ELEMENTOS E::I?F:!:g& CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR
1 CAMISA
2 PANTALON
| BOTAS DE SEGURIDAD
4 BOTAS DE CAUCHO
5 |casco Lo- 2-23 !
& | GAFAS DE SEGURIDAD (0~2-2% 4
i TAPADIDOS DE INSERCION
8 TAPAQIDOS TIPO COPA
9 GUANTES VAQUETA
10 | DOTACION DE INVIERNO
2 (Yaleco  bat frcouda [lo-2 ~tb J

ITEMS OBSERVACIONES:

NOMBRE RESPONSABLE HSEQ FIRMA

NOMBRE DEL TRABAJADOFt}:ﬂﬂ(QC'i @:)FK*C!O FIRMA

Cualle # 12 No. 5-46 B/Frogreso
% Municipio de Puerio Boyaed
R Email. ceinters@ouilooices
| Coniacio. 321 240 5323




CODIGO:; FT-S5T-004
é’g el EVALUACION INDUCCION SST Verdarii

HIT, 200.848,981-3

Fecha:05-01-2023

i | W) -
AREASECCION: Wiy 1O TN \IE\. CARGo’fﬁfO 'Gr‘&i'\\"’r(‘up

WD (ot |

Reflexiones lo siguiente: ¢ Por qqué me cuido?

1. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicidén de seguridad y salud en el trabajo:

3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el

4.Sefale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor.

a. Proteccion auditiva e. Careta facial I Dajanilde
carnaza
Q Botas de seguridad con Respirador de Camisa
b. f.
puntera doble cartucho manga larga
Guantes
éb Casco a. ifatices k. Capuchon
d. Guantes de carnaza h. ngntes de I. Gafa; ge
nitrilo seguridad

5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:

il { i A
Womar AT HAe. — wmformar. 4] | e (ot

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia.

FIRMA DEL TRABAADOR

cciCF_é:Z? 2 O

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
; Mejorar |as condiciones y el medio ambiente de trabajo
/4d.) [Todas las anteriores .
2. Identifique que€siones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
; Lesiones g
a. Quemadura ( 5 ] emn— f. Mareos /|
) Fractura - Esguinse
(-!-’ E_! - e. Perdida de peso g. Ceittas cel
c. Cuerpo exirafio en ojos _ mismo nivel |~

trabajo. i = o

L OO \OS ooy, (VESES.: 4l §
D RS ©

9 O C A0 . 4

_oed
9 ONOC= dz\ C it o oo ok )’



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

= !
CERTIFICA QUE:

JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.212.308, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 10 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'-.._\ ! -
*;Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

: Fondas da Pensianes y Cesantias 5.4, - Nit: 800,144.:331:3 ' Fillal ge A ‘/A L




14 FINANCIERA

DE COLOMBLA

VIGILADO

Medellin, 16 de febrero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

- CERTIFICA:

Que JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1096212308 regisira en nuestra base

de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/02/2023 Fecha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSULTORIA ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES
N 9 0 0 8 4. 9 9 9 1

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1701001 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL, INCLUYE LA SUPERVISION, LA GESTION DE OTRAS UNIDADES DE LA MISMA
COMPARIA O EMPRESA; LA PLANIFICACION ESTRATEGICA U ORGANIZATIVA, LA TOMA DE DECISIONES Y EL CONTROL OPERATIVO Y LA
GESTION DE LAS OPERACIONES CORRIENTES, EN SEDES ADMINISTRATIVAS PRINCIPALES Y/O CENTRALES, OFICINAS REGIONALES,
OFICINAS SUBSIDIARIAS DE GESTION

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - INTERVENTORIA E INGENIERIA

SERVICIOS SUPERICR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA:DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTQS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CLASE: 5 PORCENTAJE: 696% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
57110041 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENGION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPEGIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUGCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001

CLASE DE RIESGO: 5§ PORCENTAJE DE COTIZACION:  6,96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard tenfendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de rlesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el contraiista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

null

Atentamenite,

s ——

e 2
W
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Esia carlificado liene validez para efecios de afiiacion dal lrabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su dasaliliacidn
Irmportante: La infarmacion centenide en esle carlificada puede ser validada en cuaiquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

16/02/2023 3.06 PM

Este cerlificado fue generade con la informacién registrada.en-la base de dalos el

Direccion IP; 181.139,170,203, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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: - NOTIFICACION DE PELGROS, CODIGO: FT-SST-018
CEINTERS SAS 4
gpﬂm-saﬁmﬁmﬁ& ; RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS | VERSION:001
] FECHA: 26/01/2022
FECHA: 10 X023 . CENTRO,DE TRABAJO; (¢ 3oz AL\

NOMBRE: =iy . (- TNy

CARGO:HxrSt TN D, /An D\

DEFINICION: Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro propio
entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicolégicos, traumatismos, etc.

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesgos a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
a tener en cuenta, los elementos de proteccién personal que debe usar de manera permanente durante la jornada

o f e : ; ;
—VIBRAG]ONES -CONTACTO CON QUIMICOS I -HDNGOS
-RUIDO -PARTICULAS 1 | -BACTERIAS
-ILUMINACION -GASES, POLVOS - | -VIRUS
-RADIA. IONIZANTES DVAPORES @
_PSICOSOCIA ANICO LECTRICO

-CONEXIONES

-CONTENIDO DE LA TAR -POSTURAS INADECUADAS

-ATRAPADOS POR:

- GOLFEADQ POR:

- CAIDA
-APLASTAMIENTO: _

-SUF‘ERFIC]ES |RREGULAREST]

-RELACIONES HUMANAS -POSTURAS DE PIE [ | DEFECTUQSAS -FALTA DE ORDEN Y ASEQ
-CANSANCIO [E] | -MAL LEVANTAMIENTO DE | - BAJ/ALTA TENSION -MAL ALMACENAMIENTO
-SOBRECARGA DE TRABAJO | CARGAS 1| -EXTENSIONES EN  MAL | -ESPACION ESTRECHOS =
[J | -PRESICN MANUAL ]| ESTADOC.
_ -CABLOEADO
 RIESGO BUBLICO = © * SEGURIDAB\VIAL ATURAL 'ROS
[ -ORDEN PUBLICD f_m -ACCINDETE DE TRANSITO @. -SISMO g &CUALES?
-ROBO O -EXCESO DE CONFIANZA 1 | -INUNDACIONES
-MANIFESTACIONES 3 | -DESACATO ALA | - DERRUMBE
-ATENTADO TERRORISTA [ | SENALIZACION | -AVALANCHA 3
- EXCESO DEVELOCIDAD [
-CAMBIOS ENELESTADO DE LA
VIA'Y TERRENO O
_RESPOSNABILIDAD S e

-Utilizar de manera adecuada los EPP necesarios para su cargo.
-Cumplir las normas y procedimientos de selud ocupacional
establecidos por la empresa

-Informar a su jefe inmediato, Residente SST las condiciones inseguras
en los lugares detrabajo que puedan generar incidentes.

-Notificar a su superior, Residente SST cualquier incidente laboral gue
se presente.

-Si se va ausentar de su sitio de labor notificar a su jefe inmediato el
motivo y documentar encaso de ser necesario,

-Participar en la identificacién de peligros, valoracién de riesgos y
determinacién decontroles inherenltes a su cargo y puesto de trabajo
-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion
veraz sobre el estado de la misma.

-Seguimiento estricto de las normas de segurided a fin de garantizar
un trabajo seguro.

-Respirador
-Proteccién auditiva
-Guantes
-Capuchdn

-Botas de seguridad
-Camisa y Pantalon

-Epp de alturas

TRABAJO Y A CUIDAR DEL MEDIO AMBAENTE;

FIRMA DEL TRABAJADOR:

CERTIFICO QUE FU| NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME
COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSONAS QUE LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE

FIRMA:

NOMBRE DEL CAPACITADORA, k‘fﬂﬂ\iﬁf @') tf\‘\C‘j‘(O
' 0
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA

Entre ANDRES RODRIGO CRUZ SANCHEZ, persona mayor de edad, identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. 1.014.276.125 expedida en Bogota, D.C., domiciliado y residente en el Municipio de Puerto
Boyacs, y la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES -
CEINTERS SAS con NIT. 900.849.991-3 y domicilio en la Calle 12 No. 5-66, y representada legaimente
por la ing. JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad, quienes para los efectos
legales se denominan el TRABAJADOR, la primera, y el EMPLEADOR, la segunda, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA, regido por las siguientes clausulas: PRIMERA: El empleador contrata los servicios
personales del trabajador para desempeniar la labor de ASESOR ARQUITECTO de los proyectos a cargo
de la empresa, a partir del veintiséis (26) del mes de enero del afio dos mil veintitrés (2023), y éste se
obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en
el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias
del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente
o a través de sus representantes. b) a no prestar directa e indirectamente servicios laborales a otros
EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato; vy
c) guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electrénicas informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su
contrato de trabajo. SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la
prestacion de sus servicios el salario de $ 1.160.000 pagadero mensualmente, el cual se liquidara jornal
dia y se pagara segun porcentaje de dedicacién al proyecto, siendo del 20%. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos |,
I1'Y Il del Titulo VIl del CTS. TERCERA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato se celebra
por el tiempo que dure la realizacion de la obra o labor contratada, de acuerdo con las condiciones
generales que se sefialan al principio del presente contrato. CUARTA: PERIODO DE PRUEBA. Los
primeros treinta (30) dias del presente contrato se consideran como periodo de prueba y por consiguiente,
cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualguier momento durante dicho
periodo, sin que se cause indemnizacion. QUINTA: Como asesor, el contratista tendra a cargo la
responsabilidad de conocer la localizacién de los trabajos en terreno con el fin de conocer las cantidades
del proyecto y actividades a ejecutar, verificar en conjunto con el equipo de trabajo de interventoria los
disefios del proyecto, asesorar a la empresa interventora en la revision de planos de detalle del proyecto,
asesorar la construccién conforme los planos de detalle, evidenciar las modificaciones durante la
construccién, formar parte activa emitiendo conceptos cuando se requiera al equipo de profesionales
multidisciplinarios de la interventoria, asesorar al contratante de requerirse ideas de disefio o
modificaciones a planos, asistir a las reuniones requeridas por la entidad principal contratante cuando se
requiera. SEXTA: Como contraprestacion por su labor, el empleador pagara al Trabajador el salario
estipulado, el cual debera cancelar en la fecha y lugar indicado, quedando establecido que en dicho pago
se halla incluida la remuneracion correspondiente a los descansos dominicales y festivos de que tratan los
articulos 172 a 178 del Cédige Sustantivo del Trabajo. SEPTIMA: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato, por cualquiera de las partes, las expresadas en los articulos 62 y 63
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, en concordancia con las modificaciones introducidas por el articulo 7°
del Decreto 2351 de 1985. OCTAVA: Acuerdan las partes fijar come periodo de prueba los primeros treinta
(30) dias. En el caso de existir prérroga o un nuevo contrato entre las partes, se entiende que tampoco
existira nuevo periodo de prueba. Durante este lapso puede el empleador y/o trabajador darlo por terminado
unilateralmente. Vencido el término de duracion del contrato, sin que las partes lo hayan dado por
terminado, se torna indefinido, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del trabajo.
Con todo, el trabajador podra dar por terminado unilateraimente este contrato, comunicando por escrito su
decisién al empleador, con antelacion no inferior a treinta (30) dias. NOVENA: El presente contrato

Calle 12 # 5-66 B/Progreso

v Municipio de Puerto Boyacé
v Email. ceinters@gutlook.es

Contacio. 321 240 5323
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reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las
partes con anterioridad.

Para constancia se firma por las partes que han intervenido, en el Municipio de Puerto Boyaca, A los
veintiséis (26) dias del mes de enero del afio dos mil veintitrés 2023.

=~ EMPLEADOR : 7~ TRABAJADOR
CEINTERS S.A.S ANDRES RODRIGO CRUZ SANCHEZ
NIT. 900.849.991-3 €C. No. 1.014.276.125 Expedido Bogota

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyacé
Email. ceinters@outiook.es
Contacto, 321 260 5323
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i = NOTIFICACION DE PELGROS, CODIGO: FT-S5T-018
A= CEINTERS SAS .
ép NIT. 9008490043 RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS | VERSION:001
; FECHA: 26/01/2022
FECHA: Jnlol— 07 & CENTRO DE TRABAJO: M\ tenc 1L \=).

NOMBRE: Apclics R.CIUS OOV 2| CARGO: Aoty A YO,

DEFINICION: Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarela laboral o en nuestro propio
entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocuzlquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicolégicos, traumatismos, etc.

NOTIFICACION: Se natifica al trabajador de los riesgos a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
a tener en cuenta, los elementos de proleccion personal que debe usar de manera permanente durante la jornada

laboral

1 -ATRAPADOSPOR

L

«VIBRACIONES CONTACTO CON QUIM[COS ]

-RUIDO [Al | -PARTICULAS 51 -BACTERIAS - GOLPEADO FOR: L
-ILUMINACION O | -GASES, POLVOS -VIRUS - CAIDA e |
-RAD[A IONIZANTES 3| OVAPORES -APLASTAMIENTO

_BIOMECANIC
-POSTURAS INADECUADAS

ra N

-CONEXIONES [ -SUPERFICIES IRREGULARE l.---
&7 | DEFECTUOSAS [ | -FALTA DE ORDEN Y ASEO _r=]
D E

-CONTEN]Dd DE LA TARCADE
-RELACIONES HUMANAS = -POSTURAS DE PIE

-CANSANCIO -MAL LEVANTAMIENTO E | - BAJJALTA TENSICON -MAL ALMACENAMIENTO ]
-SOBRECARGA DE TRABAJO CARGAS [ | -EXTENSIONES EN  MAL | -ESPACION ESTRECHOS =
I | -PRESION MANUAL = | ESTADO. -
-CABLOEADO :

RIESGO PUBLICO ™ SEGURIDADVIA NATURAL @ SaE TROSIE T w
-ORDEN PUBLICO FS | -ACCINDETE DE TRANSITO 2% [ -5I1SMC L CUALES?
-ROBO — | -EXCESO DE CONFIANZA 3 | -INUNDACIONES
-MANIFESTACIONES = | -DESACATO ALA | - DERRUMBE -
-ATENTADO TERRORISTA [ | SENALIZACION 1 | ~AVALANCHA |

- EXCESO DE VELOCIDAD [

-CAMBIOS EN EL ESTADO DE LA

VIA'Y TERRENO |

'RESPOSNABILIDAD S8’ b
-Utilizar de manera adecuada los EPP necesarios para su cargo.
-Cumplir las normas y procedimientos de salud ocupacional | -Casco L]
establecidos por la empresa O
-Informar a su jefe inmediato, Residente S5T las condiciones inseguras
en los lugares detrabajo que puedan generar incidentes. [
-MNotificar a su supericr, Residente SST cualquier incidente laboral gue
se presanis. m
-Gi se va ausentar de su sitio de labor notificar a su jefe inmedialo el
motivo y documentar encaso de ser necasario.
-Capuchén O —
S
A
—

-Respirador
-Proteccion auditiva

-Guanies

-Participar en la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacién decontroles inherentes a su cargo y pussto de trabajo

-Procurar el cuidado integral de su salud y suminisirar informacion
veraz sobre el estado de la misma, .
-Seguimiento estricto de las normas de sequridad a fin de garantizer | ~CamMisay Pantalén

un frabajo seguro. -Epp de alturas

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME
COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS YPROCEDIMIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSO QUE LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE

TRAEAJO Y A CUIDAR DEL MED

-Botas de seguridad

FIRMA DEL TRABAJADOR:

NOMBRE DEL CAPACIT;;?; i At | @)(_ f\JYdC)
FIRMA: VW
¢ (R AT (NN
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INOMBRE Am:}(c'a - 2, C"?I'\:{‘C.hc?

¥ Uy 10 oy
AREA/SECCION: YAYe 7 . :?C}sc? AW CARGO:A =0y 15\10\,»\"(63::\@

Reflexiones lo siguiente: ;Por qué me cuido?,

1, Sefiale cudl de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y salud en el frabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por [as condiciones de trabajo

Proteger y promover la salud

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

(d.y |Todas las anteriores

2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores

Leslones f

Mareos
osleomusculares

a. Quemadura d.

i )] Fractura - Esguinse

- - e. Perdida de peso @ Cgidas d.EI
(E:"‘) Cuerpo extrafio en ojos misme nivel

P
/|

3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el
trabajo.

=]

A bminer Wt gt élz'/wév/e:» cy drder 7

b) {,JA’:{I! f(‘)"‘ -ﬁpp f =

o) Dabee  idenhledr o= ."(L@i?c‘? =-

d fvena fdchs fed-

4.Sefale los elementos de proteccion personal que deberé usar durante la realizacién de su labor.

g Proteccion auditiva e. Careta facial i. Ralanial 8% 4
carnaza
(™) |Botas de seguridad con p Respirador de Camisa
B puntera ’ doble cartucho manga larga
Guantes
@ Casco g. beAticos *k. Capuchon
d. Guantes de carnaza h. ngntes =< A Gafas. ae
nitrilo seguridad ¢
5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:
Wi ] T i 7 P /3
llomgy _al Thc Ef zhor f27 a la  Af L 7
v i

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compania.

>

™
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PROYECTO: \%O ~DVEEA -—ZQ 22-

m@% T%ﬂa o Yoz = |cEputape CIUDADAN{A: l QLUL«.Z% (28

\J
e Prrocr Agodedlo .

\
FECHA DE INGRESO: 2&’*‘0 {""25323

ITEM ELEMENTOS E:;;ESA CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR
1 | cAMISA 2o, =0\ 73 .L
2 | PANTALON Zb - Ok _.23 l_
3 | BOTAS DE SEGURIDAD % O\ -23 1
4 | BOTAS DE CAUCHO :
5 |cAsco 26‘{:)[ *“‘-213 A
& | GAFAS DE SEGURIDAD %, (@) [ -_2?) J_
7 | TAPAOIDOS DE INSERCION
8 | TAPAOIDOS TIPO COPA
9 | GUANTES VAQUETA
10 | DOTACION DE INVIERNO
1 oWl %o1-23| L.
ITEMS OBSERVACIONES:
1
2

NOMBRE RESPONSABLE HSEC@(\@ Q\(_\t\ﬁj@ &Eﬁ@ﬁi@ )
5

—

1

NOMBRE DEL TRABAJADOR é‘;ﬂlﬂ’ﬁ %ﬂ//';?ﬁ QW FIRMA ¢ =

{

. Calle # 12 No. 5-66 B/Progreso
W Municipic de Puerio Boyacd
ar;v; Email. ceinlers@ouliooikies

: Contacto. 321 280 5323




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
R OCUPACIONAL EN EL TRABAJO FECHA | 01/08/2022
é CEINTERS 3RS CEINTERS S.A.S
T DSTUOSE STERERTUR

FORMATO PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL

7. INDUCCION :COORDINACION SISTEMA DE GESTIONISGASS T i

s B CyoZ Zomie ©
L-OAN. U3 {23

Vet ., (O cEe-
Pes—ey T QP\’TCQ%O

2. CAPACITACION BASICA DEL SG-S¢ g5
rara personal nuevo en la empresa unicamente
DESCRIPCION

Presentacién de la Empresa

Politica de no consumo de alcohal, drogas y tabaco

Politica

Plan de emergencias

Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad
Prevencion de Accidentes de Trabajo

Elementos de proteccion personal y sus usos Firma SG-SST

Colocar una X en las casillas con informacion clara

Tipo de contrato

Respansabilidades

Derechos y deberes del trabajador

Horarios de trabajo

Responsabilidades de SST

Normas Minimas de Seguridad y Salud Ocupacional
Area de Trabajo

Conducto Regular

FIRMATRABAJADOR® | = FIRMAJEFE INMEDIATO!

Ir.’r__'_____l/ =g
f/
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA

Entre BREINER HERNANDEZ GOMEZ, persona mayor de edad, identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. 1.128.447.074 expedida en Medellin, Ant, domiciliado y residente en el Municipio de Puerto
Boyaca, y la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES -
CEINTERS SAS con NIT. 900.849.991-3 y domicilio en la Calle 12 No. 5-66, y representada legalmente
por la ing. JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad, quienes para los efectos
legales se denominan el TRABAJADOR, la primera, y el EMPLEADOR, la segunda, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA, regido por las siguientes clausulas: PRIMERA: E| empleador contrata los servicios
personales del trabajador para desempefiar la labor de ASESOR ELECTRICISTA de los proyectos a cargo
de la empresa, a partir del veintiséis (26) del mes de enero del afio dos mil veintitrés (2023), y éste se
obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en
el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias
del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente
0 a través de sus representantes. b) a no prestar directa e indirectamente servicios laborales a otros
EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato; y
c) guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electronicas informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasién de su
contrato de trabajo. SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagaré al TRABAJADOR por la
prestacion de sus servicios el salario de $ 1.160.000 pagadero mensualmente, el cual se liquidara jornal
dia y se pagara segln porcentaje de dedicacion al proyecto, siendo del 20%. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos |,
[1'Y 11l del Titulo VIl del CTS. TERCERA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato se celebra
por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor contratada, de acuerdo con las condiciones
generales que se sefalan al principio del presente contrato. CUARTA: PERIODO DE PRUEBA. Los
primeros treinta (30) dias del presente contrato se consideran como periodo de prueba y por consiguiente,
cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho
periodo, sin que se cause indemnizacion. QUINTA: Como asesor, el contratista tendra a cargo la
responsabilidad de conocer la localizacién de los trabajos en terreno con el fin de conocer las cantidades
del proyecto y actividades a ejecutar, verificar en conjunto con el equipo de trabajo de interventoria los
disefios del proyecto, asesorar a la empresa interventora en Ia revision de planos de detalle del proyecto,
asesorar la construccion conforme los planos de detalle, evidenciar las modificaciones durante la
construccion, formar parte activa emitiendo conceptos cuando se requiera al equipo de profesionales
multidisciplinarios de la interventoria, asesorar al contratante de requerirse ideas de disefio o
modificaciones a planos, asistir a las reuniones requeridas por la entidad principal contratante cuando se
requiera. SEXTA: Como contraprestacion por su labor, el empleador pagara al Trabajador el salario
estipulado, el cual debera cancelar en la fecha y lugar indicado, quedando establecido que en dicho pago
se halla incluida la remuneracion correspondiente a los descansos dominicales y festivos de que tratan los
articulos 172 a 178 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. SEPTIMA: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato, por cualquiera de las partes, las expresadas en los artfculos 62 y 63
del Codigo Sustantivo del Trabajo, en concordancia con las modificaciones introducidas por el articulo 7°
del Decreto 2351 de 1965. OCTAVA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros treinta
(30) dias. En el caso de existir prérroga o un nuevo contrato entre las partes, se entiende que tampoco
existira nuevo periodo de prueba. Durante este lapso puede el empleador y/o trabajador darlo por terminado
unilateralmente. Vencido el término de duracién del contrato, sin que las partes lo hayan dado por
terminado, se torna indefinido, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del trabajo.
Con todo, el trabajador podra dar por terminado unilateralmente este contrato, comunicando por escrito su
decisién al empleador, con antelacién no inferior a treinta (30) dias. NOVENA: El presente contrato

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
v Municipio de Puerto Boyacd
v Email. ceiniers@outlock.es

Contacio. 321 260 5323
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reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las
partes con anterioridad.

Para constancia se firma por las partes que han intervenido, en el Municipio de Puerto Boyaca, A los
veintiséis (26) dias del mes de enero del afio dos mil veintitrés 2023.

EMPLEADOR é{/ T’RA JADOR
CEINTERS S.A.S BREINER HERNANDEZ GOMEZ
NIT. 900.849.991-3 CC. No. 11.128.447.074 Exp en Medellin

Calle 12 # 5-64 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyacd
Email. ceinters@outlook.es
Contacto. 321 260 5323
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Reflexiones lo siguiente: ;Por qué me cuido?

1. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el
trabajo.

¢ i { fl
t\l?\ﬁ’}-\f N W =Y e TR ST o 7
W el et O | %

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compafifa.

A DELITRABAJADOR
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a.
b.- |Protegery promover la salud A
c.  [Mejorarlas condiciones y el medio ambiente de frabajo
d.) |[Todas las anteriores
2, [dentifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
~diira Leslonss
a Quemadura d, s fi Mareos
- -
Fractura - Esguinse #
D = - 6. Perdida de peso g. Cﬁidas c{el
(63 Cuerpo exirafio en ojos mismo nivel
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4.Sefiale los elementos de proteccion personal que deberé usar durante la realizacién de su labor.
a Proteccion auditiva e. Careta facial I Lalantsl de
_ carnaza
Botas de seguridad con . Respirader de Camisa -
puntera - doble cartucha @ manga Iarga/
@ Casco g. : Guar}[es k. Capuchon
. plasticos
d Guantes de carnaza h. QuantES de @ Gafas' i
nitrilo ™ seguridad
5. indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende: L/
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ITEM ELEMENTOS FECN CANTIDAD FIRMA TRABAJADCR

ENTREGA

1 CAMISA ZB\O\ ~H23 L

2 | PANTALON ‘ 26-01- Zz) L

3 | BOTAS DE SEGURIDAD vH5-O (“Zj .

4 BOTAS DE CAUCHO

5 |casco 126&0!-—%‘ J.

6 | GAFAS DE SEGURIDAD b=

7 TAPAQIDOS DE INSERCION

8 TAPAOIDOS TIFO COPA

9 GUANTES VAQUETA

10 | DOTACION DE INVIERNO

1 Ona o 2b-o-23| L

ITEMS OBSERVACIONES:

) \ r‘ - = .-ﬂ ’!_ \
NOMBRE RESPONSABLE Hséguf d\(\Lb @)tﬂ‘sﬁ‘!{(‘f) FIRMA ((’\J\l‘i_(‘mk(!m

NOMBRE DELTRABAJADOR%Ciﬂ@f- )k'mﬂﬂﬂ}a?' FIRMA %
/|

Calie # 12 MNo. 5-64 B/Frogreso
Municipio de Puerio Boyacd
Emdii. ceinfers@ouliccikes
Conlache. 327 280 5323

«




d reNTERsiEae: NOTIFICACION DE PELGROS, CODIGO: FT-5ST-018
éggggggggﬂs RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS | VERSION:GOL
ol | FECHA: 26/01/2022

FECHA: p ) CENTRO DE TRABAJO: ey 100 1t Vel
NOMBRE: D% theincwiciez a2z | CARGO: T - Lot r o ot o

DEFINICION: Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro propio
entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
gue puedan provocarnos heridas, dafios flsicos o psicolégicos, traumatismos, etc.

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesgos a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
a tener en cuenta, los elementos de proteccion personal que debe usar de manera permanente durante la jornada

 laboral.

MG

VI -CONTACTO CON QUIMICOS

-RUIDO -PARTICULAS A | - GOLPEADO POR:
JILUMINACION -GASES, POLVOS - % | -capa

-RADIA, IONIZA
_RSIEDSO

CIALESTR i+ AECANICO . ELECTRICOS: :
O DE LA TAREA : -CONEXIONE ~-SUPE
-RELACICNES HUMANAS -POSTURAS DE PIE : DEFECTUOSAS -FALTA DE ORDEN Y ASEO
-CANSANCIO -MAL LEVANTAMIENTO D - BAJ/ALTA TENSION -MAL ALMACENAMIENTO
-SOBRECARGA DE TRABA CARGAS -EXTENSIONES  EN -ESPACION ESTRECHOS
-PRESION MANUAL ESTADO.
LOEADO
£

r———

RIESGOPUBLICO L i SccORDADVIRES : SLOTROSE &
-ORDEN PUB INDETE DE TRANSITO ALES?

-ROBO -EXCESO DE GONFIANZA 3 | -INUNDACIONES —
-MANIFESTACIONES -DESACATO ALA | - DERRUMBE o
-ATENTADO TERRORISTA [ | SENALIZACION [ | -AVALANCHA =

-EXCESODE VELOCIDAD

-CAMBIOS EN EL ESTADO DE LA

VIA Y TERRENO |

A
cuadz los EPP necesarios

= I _4. phpn
de ma
-Cumplir las neormas y procedimisntos de salud ocupacional
establecidos por la empresa
-Informar a su jefe inmediato, Residente SST las condiciones inseguras | -Respirador
en [os lugares detrabajo que puedan generar incldentes.
-Notificar a su supsrior, Residente SST cualquier incidente laboral que

]
te.
se presents T =
|
?

para su cargo.

-Proteccidn auditiva

-Si se va ausentar de su sitio de labor nolificar a su jefe inmediato el

motivo y documentar encaso de-ser nscesario.

-Participar en la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y | ~Capuchén g
determinacian decontroles inherentzs a su cargo y puesto de trabajo idiad

-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion | ~Bot&s de segurida

veraz sobre el estado de [a misma. Bamisuy Pantalibn

-Seguimiento estricto de las normas de seguridad a fin de garantizar
un trabajo ssguro. -Epp de alturas =1
CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO FARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME

COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS YPROCEDIMIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSONAS, QUE LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE

TRABAJO Y A CUIDAR DEL MEDIO

FIRMA DEL TRABAJADOR: J

o

— ,i’ =

NOMBRE DEL CAPACITADOR; ; s ‘ \J\fmt (@

FIRMA:

i

/
l\\\’ AL 7

L/



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL EN EL TRABAIO
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ég LEINTERS 573 CEINTERS S.A.S
P BTSN

FORMATO PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL

= ig T

"Para personal NUeVO en I3 empresa

=T

unicamente

DESCRIPCION

Presentacién de la Empresa

Politica de no consumo de alcohol, drogas y tabaco

Politica

Plan de emergencias

Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad

Prevencien de Accidentes de Trabajo

Elementos de proteccion personal Y SUs Usos

Firma SG-S5T

Tipo de contrato

Responsabilidades

Derechos y deberes del trabajador

Horarios de trabajo

Responsabilidades de SST

Normas Minimas de Seguridad v Salud QOcupacional

Area de Trabajo

Conducto Regular
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA

Entre DIEGO EVANGELISTA ALVAREZ HIGUERA, persona mayor de edad, identificado (a) con la cedula
de ciudadania No. 7.178.907 expedida en Tunja, Boyaca, domiciliado y residente en el Municipio de Puerto
Boyaca, y la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES -
CEINTERS SAS con NIT. 900.849.991-3 y domicilio en la Calle 12 No. 5-66, y representada legalmente
por la ing. JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad, quienes para los efectos
legales se denominan el TRABAJADOR, la primera, y el EMPLEADOR, la segunda, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA, regido por las siguientes clausulas: PRIMERA: El empleador contrata los servicios
personales del trabajador para desempefiar la labor de ASESOR EN VIAS Y TRANSPORTE de los
proyectos a cargo de la empresa, a partir del veintiséis (26) del mes de enero del afio dos mil veintitrés
(2023), y éste se obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas
y complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. b) a no prestar directa e indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de este contrato; y €) guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o
electrénicas informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento
por causa o con ocasién de su contrato de trabajo. SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADCR
pagara al TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios el salario de $ 1.160.000 pagadero
mensualmente, el cual se liquidara jornal dia y se pagara segun porcentaje de dedicacién al proyecto,
siendo del 20%. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales
y festivos de que tratan los Capitulos I, 1l Y Ill del Titulo VIl del CTS. TERCERA: DURACION DEL
CONTRATO. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra o labor
contratada, de acuerdo con Ias condiciones generales que se sefialan al principio del presente contrato.
CUARTA: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros treinta (30) dfas del presente contrato se consideran
como periodo de prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podra darlo por terminado
unilateralmente en cualquier momento durante dicho periode, sin que se cause indemnizacion. QUINTA:
Como asesor, el contratista tendra a cargo la responsabilidad de conocer la localizacién de los trabajos en
terreno con el fin de conocer las cantidades del proyecto y actividades a ejecutar, verificar en conjunto con
el equipo de trabajo de interventoria los disefios del proyecto, asesorar a la empresa interventora en la
revision de planos de detalle del proyecto, asesorar la construccién conforme los planos de detalle,
evidenciar las modificaciones durante la construccion, formar parte activa emitiendo conceptos cuando se
requiera al equipo de profesionales multidisciplinarios de la interventoria, asesorar al contratante de
requerirse ideas de disefio o modificaciones a planos, asistir a las reuniones requeridas por la entidad
principal contratante cuando se requiera. SEXTA: Como contraprestacion por su labor, el empleador
pagara al Trabajador el salario estipulado, el cual debera cancelar en la fecha y lugar indicado, quedando
establecido que en dicho pago se halla incluida la remuneracion correspondiente a los descansos
dominicales y festivos de que tratan los articulos 172 a 178 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. SEPTIMA:
Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato, por cualquiera de las partes,
las expresadas en los articulos 62 y 63 del Caodigo Sustantivo del Trabajo, en concordancia con las
modificaciones introducidas por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1985. OCTAVA: Acuerdan las partes
fijar como periodo de prueba los primeros treinta (30) dias. En el caso de existir prérroga o un nuevo
contrato entre las partes, se entiende que tampoco existird nuevo periodo de prueba. Durante este lapso
puede el empleador y/o trabajador darlo por terminado unilateralmente. Vencido el término de duracion del
contrato, sin que las partes lo hayan dado por terminado, se torna indefinido, siempre que subsistan las
causas que lo originaron y la materia del trabajo. Con todo, el trabajador podra dar por terminado
unilateralmente este contrato, comunicando por escrito su decisién al empleador, con antelacion no inferior

Caille 12 # 5-46 B/Progreso

v Municipio de Puerio Boyacd
v Email. ceinters@cutiook.es
Coniacto. 321 260 5323
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a treinta (30) dias. N

verbal o escrito, que se hubiera celebrado e

Para constancia se firma por las partes que han intervenido, en el Municipio de Puerto Boyaca,
veintiséis (26) dias del mes de enero del aflo dos mil veintitrés 2023.

EMPLEADOR
CEINTERS SA.S
NIT. 900.848.991-3

OVENA: El presente contrato reemplaza y deja sin efectc cualquier otro contrato
ntre |as partes con anterioridad.

A los

«

P~ —f._.’_’—-\‘\‘
) Pl .
{ ~TRABAJADDR
DIEGO EVANGELISTA ALVAREZ HIGUERA
CC. No. 7.178.907 Exp Tunja, Boyaca

Calle 12 # 5-46 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyacd
Email. ceinters@outlock.es

Contacto. 321 260 5323
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HIT, §00.549.951-3

Fecha:05—01-2023

T R BT T
NOMBRE: DIcOIO &, \33\!@ M\JE(% CEDULA: Y |
AREA/SECCION: I ¥€( YA ‘3;:\]@\ CARGCﬂSQC:‘Q\ C’f\ OIQJ \ﬁlﬂﬂb

Reflexiones lo siguiente: ;Por qué me cutdo?

1. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenir [esiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
Proteger y promover la salud il
; Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
(@)  [Todas las anteriores

2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores

L

0|

Lesiones r
a Quemadura d. osincituscillans f. Mareos
[y Fractura - Esguinse Caldas del
e, Perdida de peso ; 7 g
kg) Cuerpo exirafio en ojos E [5\) mismo nivel

S
3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el
trabajo. P

2) cieﬂu%«cxdi &5 “~ =i _ 71

4.Sefale los e!ementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor.

a Proteccion auditiva e. ]Careta facial i. Clalapiplde
_ carnaza
® Botas de seguridad con ¢ Respirador de o Camisa .
puntera : doble cartucho . manga larga /
Casco g . Guar?tes K. Capuchan
lastices
Guantes de A Gafas de
d. Guantes de carnaza h. nitrilo @ seguridad
Sﬁl_r‘-i‘dlque que hacer en caso de presentarse un AT y cual es Ia entidad que lo atlen'd : i /
L] P A
e < \€’+C AR\ : \{ L O /T

Recuerda, todos somos responsables de Ia seguridad al interior de la compaiiia.

[ Rl -
RMA/DEL/TRABAJADOR E ARGADO DELAINUUCCION
cc




CEINTERS SAS.
NIT.800.849.991-3

REGISTRO ENTREGA DOTACION

CODIGO: FT-S8T-017

VERSION: 001
Fecha: 26/12/2022

Pagina 1 de 1

PROYECTO: EZ{:) DigA ~Poe2

z < 7
CEDULA DE CIUDADANIA: q \%W ;

CARGO:

CREEDE RPN Wera

st e VoS T{Oﬂﬁi?@‘k"*
FECHA DE INGRESO: ZE)\O(‘ Zg:a)\%ﬂ

ITEM ELEMENTOS E:ig;‘g i CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR
1 |caMISA 'zb_ol ~ 20235 1
2 | PANTALON 'ZSQ _Q(_ZQB CL
3 | BOTAS DE SEGURIDAD
4 | BOTAS DE CAUCHO
5 |casco 20\ "m% L
6 | GAFAS DE SEGURIDAD Zb_gkm A
7 | TAPAOIDOS DE INSERCION
8 | TAPADIDOS TIPO COPA
9 | GUANTES VAQUETA
10 | DOTACION DE INVIERNO
SO\ \S=E = 75 ‘O\‘ZCQB b
ITEMS OBSERVACIONES:
1
2

NOMBRE RESPONSABLE HSEQ \(Yﬂﬂ{\'%)( ’@-}m—\ﬁO FI
\JT‘

o

J

N/

("
NOMBRE DEL TMBMADOW )

FIRMA D(CS)O -G, *NLBEZ .

«

Calle # 12 No. 5-44 BfProgreso

RMunicipio de Puerioc Boyacd

Emgil. ceinlers@oulloalk.es
Contacto. 327 240 5323
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NOTIFICACION DE PELGROS,
RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS

CODIGO: FT-55T-018

VERSION:001

FECHA: 26/01/2022

FECHA: 26, Cpei® =22 |,

CENTRO DE TRABAJO:

S e F e L

NOMBRE: U= 0. ©- fl ez

CARGO:

A0 eI 1 NSNS |

DEFINICION: S5/denomina riesgo laboral & los-beligros existentes en nu
entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocualquier tipo d

que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicolégicos, traumatismos, etc.

estra tarea laboral © en nuestro propio
e siniestros que, a su vez, sean factores

a tener en cuenta, los elementos de

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesgos a los cuales va a

FISK

-VIBRACIONES -CONTACTO CON QUIMICOS
-RUIDO -PARTICULAS
-ILUMINACION _GASES, POLVOS

=

-VIRUS

-RADIA. IONIZANTES 0 VAPORES
-CONTENIDO DE LA TAREALD | -POSTURAS INADECUADAS -CONEX] %
-RELACIONES HUMANAS [ | -POSTURAS DE PIE DEFECTUOSAS
-CANSANCIO I | -MAL LEVANTAMIENTO DE | - BAJ/ALTA TENSION —
-SOBRECARGA DE TRABAJO | CARGAS [J| -EXTENSIONES EN  MAL
I | -PRESION MANUAL 3 | ESTADO. =
-CABLOEADO
RIESGO RUBLICO® =~ "SEGURIDAD VIAL ** 7 ' NATURA|
-ORDEN PUBLICO [J | -ACCINDETE DE TRANSITO =t | -SISMO
-ROBQ — | -EXCESO DE CONFIANZA 3 | -INUNDACIONES O
-MANIFESTACIONES 3 | -DESACATO ALA | - DERRUMBE -
-ATENTADO TERRORISTA [ | SENALIZACION -AVALANCHA =
- EXCESO DE VELOGIDAD
-CAMBIOS EN EL ESTADO DE LA
VIA Y TERRENO -

i ,S? __ LN : e s
ecuada los EPP necesarios para su cargo.
-Cumplir las normas y procedimisnios de salud ocupacional
establecidos por la empresa
-Informar a su jefe iInmediato, Residente SST Ias condiciones inseguras
en los lugares datrabajo que puedan gsnerar incidentes.

-Notificar a su superior, Residente SST cualquier incidente laboral que
se presente.

-Si se va ausentar de su sitio de lahor notificar a su jefe inmediato el
motive y documentar encaso de ser necesario.

-Participar en la identificacién de peligros, valoracién de riesgos y
determinacion decontroles Inherentes a su cargo y puesto de trabsjo
-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion
veraz sobre el estado de la misma,

-Seguimiento estricto de las nomas de seguridad a fin de garantizar
un trabajo segure.

-Respirador
-Proteccién auditiva
-Guantes
-Capuchén

-Botas de seguridad
-Camisa y Pantalén

-Epp de alturas

estar expuesto, las acciones preventivas
proteccion personal que debe usar de manera permanente durante la jornada

-ATRA

- GOLPEADO POR:
- CAIDA

é‘uﬁa"—‘ L1 ot

-SUPERFICIES IRREGULARES#AY
-FALTA DE ORDEN Y ASEQ ™
-MAL ALMACENAMIENTO
-ESPACION ESTRECHOS

OTROS S

¢CUALES?

il
(B

TRABAJO Y A CUIDAR DEL MEDIO AMBIENTE,

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADQ Y ME
COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSONAS QUE LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE

=

FIRMA DEL TRABAJADOR: & ;__WEWZB
7/

NOMBRE DEL CAPACITADOR:

FIRMA: ; /[
[ e
S .“\.._“
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ESTUDIGS € ISTERVERTOILAS

FORMATO PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL

ez O

U(‘E’G

cn S N HCﬂ\S)POP‘fC

Para personal nuevo enlae presa

DESCRIPCION

Presentacién de la Empresa

Politica de no consumo de alcohol, drogas y tabaco

Politica

Plan de emergencias

Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad

Prevencion de Accidentes de

Trabajo

Elementos de proteccion personal Y SU5 UsOs

Firma SG-SST

Colocar una X en Ias casnlfas con informacmn ciara

Tipo de contrato J\i
Responsabilidades A
Derechos y deberes del trabajador X
Hararios de trabajo x"
Responsabilidades de S5T )?'
Normas Minimas de Seguridad v Salud Ocupacional K
Area de Trabajo 3)(
Conducto Regular A

_ FIRMA TRABAIADOR"

22

T
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CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Entre JAIME ENRRIQUE LASTRA ZULUAGA, persona mayor de edad, identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. 80.769.845 expedida en Bogota, D.C., domiciliado y residente en Puerto Boyacs, v la
empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES ¥ AMBIENTALES - CEINTERS
SAS con NIT. 900.849.991-3 y domicilio en la Calle 12 No. 5-66, y representada legaimente por la ing.
JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad, quienes para los efectos legales se
denominan e! CONTRATISTA Ia primera, v el CONTRATANTE, la segunda, acuerdan celebrar e presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
el CONTRATANTE a sjecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y cléusulas del presente documento y que consistiran en:
realizar las funciones de ASESOR INGENIERC TOPOGRAFO del contrato de interventoria No. DIFRA-
130-2022 INTERVENTORIA FASE Il FAC, sin qus exista un horario determinado, ni dependencia.

SEGUNDA - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato seré por el servicio
requerido por el contratante, con un porcentaje de dedicacién mensual del 20% correspondiente g & dias
al mes.

TERCERA - PRECIO: El valor del conirato de prestacion de servicios, serd por la suma mensual de
$500.000 de honorario mensual,

CUARTA - PERIODO DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado mensualments

QUINTA - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE deberé facilitar acceso a la informacion y elementos que
sean necesarios, de manera oportune, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y, estar obligado
a cumplir con lo estipulado en las clausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomandados y aquelfas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo
indica el art.15 de e ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de cinco (5) dias contados a partir de
fa fecha de iniciacién del contrato, El pago de la seguiridad social estara a cargo del CONTRATANTE, junto
con los aportes a ARL, dande cumplimienio a las condiciones pactadas en el contrato principal de
interventoria celsbrado con la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA
COLOMBIANA en su desglose del factor multiplicador.

SEXTA. FUNCIONES: Como asesor, el contratista tendré a cargo la responsabilidad de conocer la
localizacion de los trabajos en terreno con el fin de conocer las cantidades del proyecto y actividades a
ejecutar, verificar en conjunto con el equipo de trabajo de interventoria los disefios del proyscto, asesorar
a la empresa interventora en la revisidn de plancs de detalle del proyecto, asesorar |a construccion
conforme los planos de detalle, evidenciar las madificacionss durante la construccion, formar parte activa
emitiendo conceptos cuando se requiera al equipo de profesionales multidisciplinarios de la intervenioria,
asesorar al contratante de requerirse ideas de disefio ¢ modificaciones a planos, asistir a las reuniones

requeridas por la entidad principal contratante cuando se requiera.

SEPTIMA- SUPERVISION: EI CONTRATANTE o su representante supervisaran la ejecucion del servicio
encomendado, y podré formular las observacionss del €aso, para ser analizadas conjuntamente con EJ
CONTRATISTA.
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OCTAVA-TERMINACION: Son justas causas para dar por terminado unilateraimente el presente contraio,
por cualguiera de las partes, las expresadas en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, en
concordancia con las modificaciones introducidas por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965,

NOVENA - INDEPENDENCIA: Ei CONTRATISTA actuaré por su cuenta, con autonomia y sin que exista
relacién laboral, ni subordinacién con EI CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del

contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de! CONTRATANTE y el pago oporiuno de su
remuneracion fijada en este documento.

DECIMA - CESION: El CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totaimente la ejecucion del presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

UNDECIMA - DOMICILIO: Para todos los sfectos legales, se fija como domicilio contractual al Municipio
de Puerto Boyaca, en la calle 12 No. 5-66 B/Progreso.

Para constancia se firma por las partes gque han intervenido, en el Municipio de Puerto Boyacg, a los dos
diez (10) dias del mes de febrero del afo dos mil veintitrés 2023.

; djiz .
‘\ -
sl CONTRATANTE ﬁGNTBﬁTIﬁTﬁ
CEINTERS S.AS JAIME ENRRIQUE LASTRA ZULUAGA

NIT. 800.849.991-3 CC. No. 80.762.845 EXP




CODIGO: FT-SST-004
r PRENTERSSAS|  EVALUACION INDUCCION SST .

MIT. 900.848.991-2

Fecha:05-01-2023

: = A
AREAISECCION: | (YT Y. L0 C

CONa, ,
3 VT~ TJearco: \namw "remare

Reflexiones lo siguiente: ; Por qué me cuido?

1. Sefale cuél de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
Proteger y promover |a salud

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
Quﬁ | Todas las anteriores

2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores

olo|w

a. Quemadura [ d. tgf’;g;ejsculares f. Mareos
Fraciura - Esquinse
‘@(' oo ? b - e. Perdida de peso C?]das d.EI
A Cuerpo exirafio en ojos ' mismo nivel
T ]
3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el
traba;'o
) Frspelia. o= 5 s YT

b) U3y troolos € 7P ]
c) Manttener o, Srkco EAl e
) D7 P ceonh,

4, Senale los elementos de proteccién personal que debera usar durante Ia realizacién de su Iabor.,

#' Proteccion auditiva €. Careta facial i Claintal ge
carnaza
Botas de seguridad con Respirador de . Camisa
b. f.
puntera dobie cartucho Jf’ manga larga
/ﬁ':. Casco g. G”a’.“es k. Capuchan
plasticos
' Guantes de Gafas de
d. JGuantas de carnaza h. nitrilo & SO

5. Indlque que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:

lﬂ"\Mf‘(% B s T [\ ST\ (O

R todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia.

EIRMA DEL TRABAJADOR

cCFDAT NS




CODRIGO: FT-88T-017

g CEINTERS 585 " VERSION: 001
E.m-r. 900.849.994-3 REGISTRO ENTREGA DOTACION Fecha: 26/12/2022
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PROYECTO: tBO = D[—?Eﬁ “ZDZZP
AR PAIERS ey [ oe oo 365 (s,

FRpE \(\Qﬂ\cv’o T@quaﬁo
FECHA DE INGRESO: (O- #@b@f@ i

ITEM ELEMENTOS E;iﬁ:g N CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR
1 |camisa
2 | PANTALON
3 | BOTAS DE SEGURIDAD
4 | BOTAS DE CAUCHO
5 |casco 002~ 23 .L‘_
6 | GAFAS DE SEGURIDAD lo~02— 2R _L .
7 | TAPAOIDOS DE INSERCION
8 | TAPAOIDOS TIPO COPA
9 | GUANTES VAQUETA
10 | DOTACION DE INVIERNO
=+ [Owes\eco jooc2-23 | Y
ITEMS OBSERVACIONES:
1

LZ

= GOND e (G
NOMBRE RESPONSABLE HSEQ : \ ’) ; FIRMA -
= = N

b .

NOMBRE DEL TRABAJADDR\JP(P\J& B LAS (=48 HRM%S}Z—'

PP

Calle # 12 No. 5-44 B/frogreso
Nunicipio de Puerio Boyacd

Emdil. ceinfers@ouliock es
Conjucte. 327 240 5323




. _ NOTIFICACION DE PELGROS, CODIGO: FT-SST-018
CEINTERS SAS. .
éF ST RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS | VERSION:001
1 Fau w FECHA: 26/01/2022
FECHA: (U-VZ-Zozm | . CENTRO DE TRABAJO: | ({0 11 -
NOMBRE: laywe TiriGoe \astl 2. [ CARGO: WO Mei) oo i) ~NO-

DEFINICION: Se denomina riesgo laboral a los peligros

entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes
que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicolégi

existentes en huestra tarea laboral ¥ en nuestro propio
ocualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
cos, traumatismos, etc.

a tener en cuenta, los elementos de

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesgos a
proteccion personal que debe usar de manera permanente durante la jornada

los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas

laboral.
= =i

[izile]

-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion
veraz sobre el estado de la misma.

-Sequimiento estricto de las normas de seguridad a fin de garantizar
un frabajo seguro,

- E. = I...I_ L -
-VIBRACIONES -CONTACTO CON QUIMICOS 1 | -HONGOS : g
-RUIDO Al | -PARTICULAS [ | -BACTERIAS - GOLPEADO POR:
-ILUMINACION | -GASES, POLVOS VIRUS - CAIDA |
-RADIA, IONIZANTES - PLASTAMIENTO: —
-CONTENIDO DE LA TAREAE] | - -Ci CJ | -SUPERFICIES IRREGULARE
-RELACIONES HUMANAS [ | -POSTURAS DE PIE [® | DEFECTUOSAS OX | -FALTA DE ORDEN Y ASEQ -~ 4
-CANSANCIO 7| -MAL  LEVANTAMIENTO DE | - BAJ/ALTA TENSION O | -MAL ALMACENAMIENTO o
-SOBRECARGA DE TRABAJQ | CARGAS O | -EXTENSIONES EN  MAL | -ESPACION ESTRECHOS -
[ | -PRESION MANUAL 1| ESTADO. =
-CABLOEADO
~RIESGO PUBLI ; EGURIDAD VIA NATURA = OTROS
-ORDEN PUBLICO &g | -ACCINDETE DE TRANSITO oy | -SisMOo ] | (CUALES?
-ROBO ) | -EXCESO DE CONFIANZA [ | -INUNDACIONES i
-MANIFESTACIONES 3 | -DESACATO ALA | - DERRUMBE O
-ATENTADO TERRORISTA = | SENALIZACION [ | -AVALANCHA =
-EXCESODE VELOCIDAD O
-CAMBIOS EN EL ESTADO DE LA
VIA'Y TERRENO e
' RESEQS N ' '_l_i Z -__..gl'—-—-. TR S E R It T o
-Utilizar de manera adecuada los EPP necesarios para su cargo.
-Cumplir las normas y procedimientos de salud ocupacional | -Casco ﬂ'fl
establecidos por la empresa |
-Informar a su jefe inmediato, Residente SST las condiciones inseguras | -Respirador
en los lugares detrabajo que pusdan generar incidentes. 5 ) O
-Notificar a su superior, Residente SST cualquier incidente laboral que | -Proteccion auditiva
se presente. )
-Si se va ausentar de su sitio de labor notificar a su jefe inmediato | | ~Guantes
moliva y documentar encaso de ser nacesario, ) =
-Participar en la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y | -Capuchdn -
determinacion decontroles inherentes a su cargo ¥ puesto de trabsajo
-Botas de seguridad ?1
&1
I

-Camisa y Pantalén

-Epp de alturas

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHEREN
COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSONAS QUE LABORAN E INi

GRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE

TES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME
ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS

TRABAJO Y A CUIDAR DEL MEDIG/AVBIENSE.
FIRMA DEL TRABAJADOR: ﬂ " "ll
|

NOMBRE DEL CAP

b
i

FIRMA:

OPRSIS




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

SRR OCUPACIONAL EN EL TRABAIO FECHA | 01/09/2022
CEINTERS 513 CEINTERS 5.A.

ERTECIGS ETQIEAVERTGALS,

FORMATO PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL

= h\mfr ENiOae | O’U“\f S

#'(

QENCD 0GOS

ok mmamuo BASICA DELSG-S5T
Para personal nuevo en la eEmpresa unicamente

DESCRIPCION

Presentacién de [a Empresa

Politica de no consumo de alcohol, drogas y tabaco
Politica

Plan de emergencias
Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad
Prevencion de Accidentes de Trabajo

Elementos de proteccion personal y sus usos

Firma SG-SS5T

'3, CAPACITACION / ENTRENAMIENTO ENIEL AREA ADVINISTAA
Colocar una X en las casillas con informacion clara

Tipo de contrato
Responsabilidades
Derechos y deberes del trabajador
Horarios de trabzjo
Responsabilidades de SST

Normas Minimas de Seguridad v Salud Ocupacional
Area de Trabajo
Conducto Regular

IRVATRABAIADOR.




NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBTA

VIGILADO S'°*%

Medellin, 09 de febrero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JAIME ENRIQUE LASTRA ZULUAGA identificado(a) con cédula de ciudadania 80769845 registra en nuestra base de datos

como frabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 10/02/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSULTORIA ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES
N 8 0 0 8 4 9 9 9 1

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1701001 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL, INCLUYE LA SUPERVISION, LA GESTION DE OTRAS UNIDADES DE LA MISMA

COMPARNIA O EMPRESA; LA PLANIFICACION ESTRATEGICA U ORGANIZATIVA, LA TOMA DE DECISIONES Y EL GONTROL OPERATIVO Y LA

GESTION DE LAS OPERACIONES CORRIENTES, EN SEDES ADMINISTRATIVAS PRINGIPALES Y/O CENTRALES, OFICINAS REGIONALES,

OFICINAS SUBSIDIARIAS DE GESTION

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - INTERVENTORIA E INGENIERIA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5711001 -ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIGN, PEANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN.MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS): ELABORAGION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIER[A ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: BDISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN-MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENGION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE:SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIGN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUGCIGN

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001

CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013; Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayorriesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o Institucién.
2, El propio de (a actividad ejecutada por el.contratista.
Pardgrafa 1: Cuando las entidades o insfituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal'e institucion.

null

Atentamente,

A F
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tlene validez para electos.de afiliacién def rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Imporianie: La informacién conlenida en este certificade puede ser validada en cualquiermomento par SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este ceriificado fue generado con la informacian registrada en la.base de dalos el; 09/02/2023 249 PM

Direccion IP: 181.138,23.141, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Entre CARLOS ARTURO BARRERA DIAZ, persona mayor de edad, identificado {a) con la cedula de
ciudadania No. 1.070.958.194 expedida en Facatativa, Cundinamarca, domiciliado y residente en Puerto
Boyaca, y la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES —
CEINTERS SAS con NIT. 800.849.991-3 y domicilio en la Calle 12 No. 5-68, y representada legalmente
por ia ing. JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, Dersona mayor de edad, quienss para los efecios
legales se denominan el CONTRATISTA la primera, y el CONTRATANTE, la segunda, acuerdan cslebrar

el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
el CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demés actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y cléusulas del presente documento y que consistiran en:
realizar las funciones de CADENERO en los contratos a cargo de la empresa, sin que exista un horario
determinado, ni dependencia.

SEGUNDA - DURACION O PLAZO: E plazo para la sjecucion del presente contrato seré de SIETE (07)
MESES, y podréd prorrogarse por acuerdo entre fas partes con antelacién a la fecha de su expiracién
mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito.

TERCERA - PRECIO: E| valor del contrate de prestacion de servicios, serd por la suma mensual de
$375.000 de honorario. Segun la disponibilidad y dias que se raquiera.

CUARTA - PERIODO DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado mensualmente

QUINTA - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que
sean necesarios, de manera oportuna, para la debida gjecucion del objeto del contrato, y, estara obligado
a cumplir con lo estipulado en las cldusulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA
deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquelias obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa
promoiora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones ta! como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de cinco (5) dias contados a partir de
la fecha de iniciacién del contrato. £l pago de la seguridad social estard a cargo del CONTRATANTE, junto
con los aportes 2 ARL, dando cumplimiento a las condiciones pactadas en el contrato principal de
interventoria celebrado con la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA
COLOMBIANA en su desglose del factor multiplicador.

SEXTA. FUNCIONES: Como asesor, el contratista tendré a cargo la responsabilidad de conocer Is
localizacién de los trabajos en terreno con el fin de conocer las cantidades dal proyecto y actividades a
ejscutar, verificar en conjunto con el equipo de trabajo de interventoria los disefios del proyecio, asesorar
a la empresa interventora en la revisién de planos de detalle del proyecto, asesorar la construccion
conforme los planos de detalie, evidenciar las modificaciones durante la construccion, formar parte activa
emitiendo conceptos cuando se requiera al equipo de profesionales multidisciplinarios de la interventoria,
asesorar al contratante de requerirse ideas de disefio o modificaciones a plancs, asistir a las reuniones
requeridas por la entidad principal contratante cuando se reguiera.

SEPTIMA- SUPERVISION: E| CONTRATANTE o su representante supervisaran la ejecucion del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del €aso, para sef analizadas conjuntamente con EJ
CONTRATISTA.
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1 g CEINTERS SMAS l FORMATO DE CONTRATO POR PRESTACION
l 'Nrr. $00.843,9613 ‘ DE SERVICIOS

OCTAVA-TERMiNAC!C'}N: Son justas causas para dar por terminado unilateraimente el presente contrato,
por cualguiera de las partes, las expresadas en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, en
concordancia con las modificaciones introducidas por ol articulo 7° del Decrelo 2351 de 1965.

NOVENA - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuaré por su cusnta, con sutonomia y sin que exista
relacién laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oporfuno de su
remuneracién fijada en este documento.

DECIMA - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucitn del presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

UNDECIMA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual al Municipio
de Puerto Boyaca, en la calle 12 No. 566 B/Progreso.

Para constancia se firma por las partes que han intervenido, en el Municipio de Puertc Boyaca, @ los
veintiséis (26) dias del mes de enero del afio dos mil veintitrés 2023.

CONTRATISTA
CEINTERS S.A.S cARLOS ARTURC BARRERA DIAZ
NIT. 900.849.991-3 CC. No. 1,070.958.194 Exp, Facatativa,




. ST NOTIFICACION DE PELGROS CODIGO: FT-5ST-018
CEINTERS 5AS : .
é F“’T‘ e RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS | VERSION:001
FECHA;26/01/2022

FECHA: Ao ETC V=L 103 CENTRO DE TRABAJO: o e 1L Vel
NOMBRE:(_(1{\o>. Moo e, CARGO: (_<hiear.

DEFINICION: Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro propio
entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicolégicos, traumatismos, etc.

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesgos a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
a tener en cuenta, los elementos de proteccién personal que debe usar de manera permanente durante la jornada
laboral.

WUIMICOS 10LOGIC( MECANICOS =
/ CJ | -CONTACTC CON QUIMICOS [ | -HONGOS -ATRAPADOS POR; . [
-RUIDO Y | -PARTICULAS %T -BACTERIAS - GOLPEADO POR: )
-ILUMINACICN 3 | -GASES, POLVOS VIRUS - CAIDA O
-RADIA. | 1| OVAPORES _
i | (ELECTRICOS | ICOCATIVOS T

: 8 VOS s &
-POSTURAS INADECUADAS CIES IRREGULARESEH

-CONEXIONES E -SUPERFI
-RELACIONES HUMANAS [ | -POSTURAS DE PIE DEFECTUQSAS -FALTA DE ORDEN Y ASEQ
-CANSANCIO | -MAL  LEVANTAMIENTO DE | - BAJALTA TENSION CJ | -MAL ALMACENAMIENTO
-SOBRECARGA DE TRABAJO | CARGAS 3| -EXTENSIONES EN  MAL | -ESPACION ESTRECHOS I
1 | -PRESION MANUAL [ | ESTADO. ]
-CABLOEADO -
_RIESGO PUBLICO’ EGURIDAD V. _UNATURAL - OTROSI T
-ORDEN PUBLICO 3 | -ACCINDETE DE TRANSITO [g | -SISM EY] | ¢CUALES?
-ROBO 1 | -EXCESQ DE CONFIANZA 7 | -INUNDACIONES ]
-MANIFESTACIONES [ | -DESACATO ALA | - DERRUMBE =
-ATENTADO TERRORISTA ] | SENALIZACION 3 | -AVALANCHA o |
- EXCESO DE VELOCIDAD
-CAMBIOS EN ELESTADO DE LA
VIAY TERRENO |

BILIDAD SST =

adecuada los EPP necesarios para su cargo.

~Utilizar o

-Cumplir las normas y procedimientos de salud ocupacional | -Casco &£
establecidos por la empresa O
-Informar a su Jefe inmediato, Residente SST Ias condiciones inseguras | -Respirador

en [os lugares detrabajo que puedan generar incidentes. ) - =)
-Notificar a su supsrior, Residente SST cualquier incidente laboral que | -Proteccidn auditiva

se presente. -
-Si se va ausentar de su sitio de labor notificar a su jefe inmediato el | -Guantes

motive y documentar encaso de sar necesario. . - _
-Participar en la identificacién de peligros, valoracién de riesgos y | -Capuchén

determinacion decontroles inherentes a su cargo y puesto de trabajo

-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar Informacién | -Botas de seguridad @
veraz sobre el estado de [a misma.

-Seguimiento estricto de las nommas de seguridad a fin de garantizar | “Camisa y Pantaién I':Ja
un trabajo seguro. -Epp ds alturas O

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME
COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSONAS QUE LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA Q CENTRO DE

TRABAJO Y A CUIDAR DEL MW
FIRMA DEL TRABAJADOR: (7~ / '
T P

FIRMA:
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PROYECTO: '\ﬁ) i Df\;‘P‘i ""292/2'
@F%%E_L;R!ﬁg@% (=1, CEDULA DE CIUDADANIA: \ 0'1'0 CN{E) .\q L_}_
CARGO: Cmc © .

FECHA DE INGRESO: Z@_‘%i = < ‘*2“’-32 2 ;

FECHA
ITEM ELEMENTOS ENTREGA CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR

1 CAMISA

2 PANTALON

3 BOTAS DE SEGURIDAD

4 BOTAS DE CAUCHO

5 |casco Zb-{jl < &% .L

6 | GAFAS DE SEGURIDAD 2% ~O(—

I8

7 TAPADIDOS DE INSERCION

8 TAPAOIDOS TIPO COPA

9 GUANTES VAQUETA

10 DOTACION DE INVIERNG

1 |Cwd\eco. gb-o-a3.| J

ITEMS OBSERVACIONES:

—

i \
- r o .’g. ‘.‘?"T-ﬁi
NOMBRE RESPONSABLE HSEQLJCf.ML ‘ e @_m-kﬂGJFIRMA [ kﬁu‘@!ﬁlﬂ&!"

-

Nomere DL TRaBAIADOR (T LCR . %—ﬁ%ﬁ{@-ﬂ\ FIRMA C .l/

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
%# | Municipio de Puerio Boyacd
R @,5 Emdil. ceinters@ovilock.es

Confacic. 327 280 5323




CODIGO: FT-SST-004

_-és CEINTERSSAS|  EVALUACION INDUCCION SST o

MNIT. 500.849.991-3

Fecha:05-01-2023

.NOMBRE U'l- {4 B¢ W3 ) |
AREA/SECCIONT Y\ ey :chrf 'F’t \)6\ CARGO: (mtﬂ‘\(i\[@

Reflexiones lo siguiente: ; Por qué me cuido?

1. Senale cudl de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a Prevenir lesiones y enfermsdades causadas por Ias condiciones de trabajo
b Proteger y promover la salud
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
(0 Todas las anteriores
2. ldentifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores

= Lesiones
ok Quemadura d. ostsomusculares f. Mareos
: Fractura - Esguinse Perdidada Caidas del
e. ida £s0 3 ; 5
Cuerpo extrafia en ojos ; 9 mismo nivel

L}
3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el
traba]o

a) (n)f‘?ﬁiﬂn‘f’ A 51 0
0 Pegedirv i B acilizadon.
o Comy 1 TFF.

d)

4.Senale los elementos de proteccién personal que deberd usar durante la realizacién de su labor.

a. Prateccion auditiva e. Careta facial i. Dalants] ds
carnaza
b Botas de seguridad con £ Respirador de Camisa
’ puntera ’ doble cartucho @ manga larga
@ Casco a. Guar_;tes k. Capuchon
plasticos
d. Guantes de carnaza h. Gu.a”tes ue : Gafas. &
hitrilo seguridad

5. Indique que hacer en caso de presentarsa un AT y cual es la entidad que lo atiende:

[ aweT a7 DG azcwmq&u

Recuerda, todos somes responsables de Ia seguridad al interior de la compafiia.

FIRMA DEL/ TRABAJADOR EU&GADG DE LA INDUCCION
ce f
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
f e OCUPACIONAL EN EL TRABAJO FECHA | 01/09/2022
éiCEJMc«QSSFf:“ | CEINTERS S.A.S
EBTUIOS £ INTERVERTORSS
FORMATO PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL

Z@ 23

-1, INDUCCION -COORDINACION SISTEN

DESCRIPCION

Presentacion de la Empresa

Politica de no consumo de alcohol, drogas vy tabaco

Politica

Plan de emergencias

Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad

Prevencion de Accidentes de Trabajo

Elementos de proteccion personal Y SUS USOS Firma SG-SST

\PACITACION// ENTREN/

Colocaruna X en las CuSl”BS con mformacron clara

Tipo de contrato {4

Respansabilidades

Derechos y deberes del trabajador

Horarios de trabajo

Normas Minimas de Seguridad y Salud Ocupacional

Area de Trabajo

3

/{’

id
Responsabilidades de SST A’n
k

g

41"

Conducto Regular




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBTA

VIGILADO

Medellin, 09 de febrero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que CARLOS ARTURO BARRERA DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1070958194 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datoé de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 10/02/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSULTORIA ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES
N 9 0 0 8 4 9 9 9 1

ACTIVIDAD ECONOMICA: A ¥

1701001 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL, INCLUYE LA SUPERVISION, LA GESTION DE OTRAS UNIDADES DE LA MISMA

COMPARIA O EMPRESA; LA PLANIFICAC.ON ESTRATEGICA.U ORGANIZATIVA, LA TOMA DE DECISIONES Y EL CONTROL OPERATIVO Y LA

GESTION DE LAS OPERACIONES CORRIENTES, EN SEDES: ADMINISTRATIVAS PRINCIPALES Y/O GENTRALES, OFICINAS REGIONALES,

OFICINAS SUBSIDIARIAS DE GESTION

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - INTERVENTORIA E INGENIERIA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERICR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: - i

5711001 -ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISERO DE EDIFICIOS ¥ DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYEGTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA: EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS): ELABORACGION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, “INGENIERIA QUIMICA. MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y:ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENQ DE INGENIERIA, CONSULTORIA-EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTCS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA ‘EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE'SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUGCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre;

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de ia entidad o Institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el.contratista,
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de-trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

7 L o

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificada liane validez para eleclos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacidn conlenida en esle certificado puede ser validada en cuslquier maomanio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle cerificado fue generado con la informacion registrada erla base de datos el: 09/02/2023.2.51 PM

Direccion IF: 181.138,23.141, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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= T R CODIGO: FCLC-2021
g' CEINTERS SaS FORMATO DE CONTRATO INDIVIDUAL DE

TRABAJO POR DURACION DE UNA OBRA O VERSION: 001
LABOR CONTRATADA

HiT. 900.849.981.3

Pagina1de

CONTRATO iNDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA

Entre JUAN CAMILO CALDERON URERNA, persona mayor de edad, identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. 1.070.608.699 expedida en Girardot, domiciliado y residente en Puerto Boyacs, y la
empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES — CEINTERS
SAS con NIT. 900.849.991-3 y domicilic en la Calle 12 No. 5-68, v representada legalmente por ia ing.
JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad, quienes para los efectos legales se
denominan ei TRABAJADOR, la primers, y el EMPLEADOR, ia segunda, acuerdan celebrar ei presente
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJG POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA, regido por las siguientes clausulas: PRIMERA: E| empleador contrata los servicios
personales del trabajador para desemperiar la labor de ASESOR ESTRUCTURA de los proyectos a cargo
de la empresa, a partir del ocho (08) del mes de febrero del afio dos mil veintitrés (2023), y éste se obliga:
a) a poner al servicio del EMPLEADOR teda su capacidad normal de trabajo, en forma exciusiva en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del
mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que e imparta EL EMPLEADOR directamente o a
tfravés de sus representantes. b) a no prestar directa e indirectamente servicios laborales a otros
EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato; y
¢) guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o elecirénicos informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con gcasién de su
contrato de trabain. SEGLINDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagaré sl TRABAJADOR por la
prestacion de sus servicios el salario de $ 1.160.000 pagadero mensuaiments. Dentro de este pago se
encuenira incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos |,
Y Il del Titule Vii del CTS. TERCERA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato se ceiebra
por el tiempo que dure la realizacion de la obra o Iabor contratada, de acuerdo con las condiciones
generales gue se sefialan al principio del presente contrato. CUARTA: PERIODO DE PRUEBA. Los
primeros treinta (30) dias del presente contrato se consideran como periodo de prueba y por consiguiente,
cualquiera de las partes podré darlc por terminado unilateralmente en cualguier momento durante diche
periodo, sin que se cause indemnizacicn. QUINTA: Son obligaciones especiales del trabajador: realizar
acompahamiento al contrato de interventoria en asesorar con conceptos técnices estructurales lo requerido
en la ejecucion de la obra, realizar el anélisis inicial de los disefios estructurales del proyecto, realizar
seguimiento constructivo a la ohra como apoyo técnico v asesor. Realizar el seguimiento a las versiones
de planos de disefio del proyscto. Emitir conceptos cada que sean requeridos por la entidad contratante o
empresa interventora, atender los requerimientos que necesite el residente de obra. Realizar conceptos en
los informes de seguimiento mensual. SEXTA: Como contraprestacion por su labor, el empleador pagara
al Trabajador el salario estipulado, el cual deberd cancelar en la fecha y lugar indicado, quedando
establecido que en dicho pago se halla incluida la remuneraciéon correspondiente a los descansos
dominicales y festivos de qus tratan los articulos 172 a 178 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. SEPTIMA:
Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato, por cualquiera de las partes,
ias expresadas en los articulos 62 y 83 dsl Cdédigo Sustantivo dsl Trabajo, en concordancia con las
nodificaciones introducidas por el articulo 7° del Decrefo 2351 de 1965. OCTAVA: Acuerdan las partes
fijar como periodo de prueba los primeros freinta (30) dias, En el caso de existir prérroga o un nuevo
contrato entre las partes, se entiende que tampoco existirad nuevo perfodo de prueba. Durante este lapso
puede el empleador y/o trabajador darlo por terminado unilateralmente. Vencido el iérmino de duracisn ds!
conirato, sin que ias partes lo hayan dado por terminado, se torna indefinido, siempre que subsistan las
causas que lo originaron y Iz materia del trabajo. Con todo, e trabajador podra dar por terminado
unitateraimente este contrato, comunicando por escrito su decisién al empleador, con antelacidn no inferior
a treinta (30) dias. NQVENA: E! presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato
verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.
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CODIGO: FCLC-2021

VERSION: {01
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Para constancia se firma por las paries que han intervenido, en el Municipic de Puerto Boyaca, A los ocho

(08) dizs de! mes de febrero del afic dos mil veintitrés 2023.

/.

] & | AL ! (8
) EMPLEAI}OR IRABAJADOR )
CEINTERS SAS JUAN CAMILO CALDERON URENA
NIT. 800.848.881-3 1.070.608.699 expedida en Girardot




CEINTERS SAS
NIT. 900.8490.991-3

REGISTRO ENTREGA DOTACION

CODIGO: FT-88T-017

VERSION: 001
Fecha: 26/12/2022

Pagina1 de 1

PROYECTO: ‘BO"‘DF‘%A - 2E22.

‘CEDULA DE CIUDADANIA: \ ‘m 0‘ 6’:@ ‘ 69‘:? .

RS et i \deon. Qeend
carSe: Permesr- B0

FECHA DE INGRESO: @T‘ :%:b ] Z@Z 3..

ITEM ELEMENTOS E:E‘igg 3 CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR
1 |camisa Qy-02- 23 \
2 | PANTALON 3 "QCJ-’ZB i
3 | BOTAS DE SEGURIDAD 7 - o223 |
4 | BOTAS DE CAUCHO
5 |casco P2~ 23 t
6 | GAFAS DE SEGURIDAD f'?,ﬁ @'2_-“‘2‘3 |
7 | TAPADIDOS DE INSERCION
8 | TAPAOIDOS TIPO COPA
9 | GUANTES VAQUETA T 23 {
10 | DOTACION DE INVIERNO
5 O\ dedracen, | o233 ] |
ITEMS OBSERVACIONES:
1
2

=
.

NOMBRE DELTRABAJADOR\S_“_@{\ CE)ML\C\- %HCIM-FIRMA

b
2

CHZU;LH%&’ :
(

Camvil

T

Calle # 12 No. 5-64 B/Progreso
Municipio de Pueric Boyacd
Emuail. ceinters@oullcok.es
Coniacic, 327 260 5323




CODIGO: FT-SST-004
dpSENTERSSAS | EVALUACION INDUCCION SST Vereiomo01

 WIT. 900.649.991.3

Fecha‘DS a1 2023

N AT TS /e (S CeTIT O W 0510 - 27
AREAISECCION: \ Py 401 1L | . CARGO ot . Lssyyocku al

Reflexiones lo siguiente: s Por qué me cuido?

1. Sefiale cual de [as anteriores opciones son la definicidn de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
Proteger y promover la salud

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo P
Todas las anteriores

esiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores

; g Lesiones E
Quemadura
osteomusculares f. Mareos 7
.

(b.) Fractura - Esguinse ] Caldas del (0
— - e. Perdida de peso @ : . 0
(éj Cuerpo exirafio en ojos mismo nivel |~ {MC)

3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el
trabajo.

ajo |o|m

2. ldentifique que

o

2 (0, (O o T = ol |
0 Hareicr ¢1 s O NHW/‘J’ n G B
olonaers el Fito e Foubdyo s
9 Condeer , & oo tefeoar. 109 r9)909) ¢ P&lc@—rﬁd 1
4.Sefale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor.
Proteccion auditiva e, Careta facial i Dalarial de
carnaza
Botas de seguridad con Respirador de Camisa
@ puntera f. doble cartucho @ manga larga’/
Guantes
@ Casco g. plasticos (I:) Capuchon
: Guantes de Gafas de
@ Guanies de carnaza h. nitrilo [//T] seguridad
R -

5. tndique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:

s __al 46#5 YAl G007 ala v L. |-

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compania.




¢ mCEINTERS SAS
g NIT. 600.846.98%3

NOTIFICACION DE PELGROS,
RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS

CODIGO: FT-55T-018
VERSION:001
FECHA: 26/01/2022

FECHA: 0B Z1Ebve 0~ 02

CENTRO DE TRABAJQ:

NOMBRE= T LOMLIO €O CEron IRt

CARGO:T*=0 ¥+=stle

]
W€t 7L VE/.
al .

DEFINICION: Se denomina riesgo laboral a los peligros

entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
que puedan provocarnos heridas, darfios fisicos o psicolégicos, traumatismos, etc.

existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro propio

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesgos a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
los elementos de proteccién personal que debe usar de manera permanente durante la jornada

a tener en cuenta,
laboral

- MARQUE COR

CACION D

! | ELIGROS ALOS QU
_EISICOs: iz ' WECANICOS
-VIBRACIONES -CONTACTO CON QUI -ATRAPADOS POR: [
-RUIDO -PARTICULAS 7 | -BACTERIAS - GOLPEADOQ POR: =
-ILUMINACION -GASES, POLVOS VIRUS - CAIDA (574]
-RADIA. IONIZANTES O VAPORES 35' -APLASTAMIENTO:
_PSICOSOCIALES | BIOMECANICO: = ELECTRICOS QCATIVES e
-CONTENIDO DE LA TAREALT] | -POSTURAS INADECUADAS -CONEXIONES -SUPERFICIES IRREGULARE S
-RELACIONES HUMANAS -POSTURAS DE PIE DEFECTUOSAS -FALTA DE ORDEN Y ASEC N
-CANSANCIO § -MAL LEVANTAMIENTO DE | - BAJALTA TENSICN -MAL ALMACENAMIENTO
-SOBRECARGA DE TRABAJ CARGAS 1| -EXTENSIONES  EN -ESPACION ESTRECHOS =
[ | -PRESION MANUAL 3 | ESTADO.
-CABLOEADO
RIESGO PUBLICO" 7 " SEGURIDADVIAL =~ | NATURAL . OTROS ST
-ORDEN PUBLICO R | -ACCINDETE DE TRANSITO 24| -SISMO ¢CUALES?
-ROBO [ | -EXCESO DE CONFIANZA 3 | -INUNDACIONES =
-MANIFESTACIONES 3 | -DESACATO ALA | - DERRUMBE —
-ATENTADO TERRORISTA — | SENALIZACION 3 | -AVALANGHA =
-EXCESO DE VELOCIDAD [T
-CAMEIOS EN EL ESTADO DE LA
VIA Y TERRENO =
RESPOSNABILIDADSST = = 0 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

-Utilizar de manera adecuada los EPP necesarios para su cargo.
-Cumplir las normas y procedimientos de salud ocupacional
establecidos por la empresa

-Informar & su jefe inmediato, Residente SST las condiciones inseguras
en los lugares detrabajo que puedan generar incidentes,

-Notificar a su superior, Residente SST cualquier incidente laberal qua
sa presente.

-Si se va ausentar de su sitio de labor nolificar a su jefe inmediato el
motive y documentar encaso de ser necesario.

-Participar en la identificacién de peligros, valoracion de riesgos v
determinacién decontroles inherenies a su cargo y puesto de trabajo
-Procurar el cuidado Integral de su szlud y suministrar Informacién
veraz sobre el estado de la misma.

-Seguimlento estricto de las normas de seguridad a fin da garantizar
un trabajo seguro.

-Casco

-Respirador
-Proteccion auditiva
-Guanies
-Capuchadn

-Botas de seguridad

-Camisa y Pantalén

BE B 88 B 08

-Epp de alturas

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME

COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS YPROCEDIMIENTCS

PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSONAS QUE LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE

TRABAJO Y A CUIDAR DEL MEDI

ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS

NOMBRE DEL CAPACITADOR:-, (T

FIRMA; =




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL EN EL TRABAIO

RINTERS €4
CEINTERS 845 CEINTERS 5.A.S

FECHA | 01/09/2022

ESTUDIOS ENTERERTOMAS

FORMATO PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL

ANG

m&f)'

*.;-i'_lNau,c;cl;ciﬁ&iécﬁaaniwAclaN'f-SJSTEMh D;f GESTrch"S;EEZES"E""

e R@‘{\ \ka\b \ﬂ&O‘@L@ A

L 0 d0-

1T
DO e T
PO Bo oo |

2. CAPACITACION BASICA DEL SG-SST

Para Dersonal MUevo en Ia empresa Unicamente

DESCRIPCION

Presentacion de la Empresa

Politica de no consumo de alcohol, drogas y tabaco

Politica

Plan de emergencias

Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad

Prevencion de Accidentes de Trabajo

Elementos de proteccion personal y sus usos Firma SG-SST
. ° 3 CAPACITACION/ENTRENAMIENTO EN ELAREA ADMINISTRATIVA

Colocar una X en las casillas con informacion clara

Tipo de contrato

Responsabilidades

Derechos y deberes del trabajador

Horarios de trabajo

Responsabilidades de SST

Normas Minimas de Seguridad y Salud Ocupacional

Area de Trabajo

Conducto Regular

~ FIRMATRABAJADDR: | . FIRMA IEFE INMEDIATO




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD compensar | eps
ua Hadicacion [Fecha de Radieactén ‘EJ
e | Fo e Thi212 10121 salud

| DATOS DEL TRAMITZ {Lés las instriccionas qua se sncuentran anexas al & i anfes de diligancianio)
1.Tipo dé trimite Lmaumﬁn B. Colective 3. Régiman

I e ; Cédigo
A Afilacidn A lndradual d-Fmi-l |c.| 2 A, Coniributivd | o {a regisisar por la EFS)

a.RmﬂxE ‘Boelaion L_' i e B Susdinda |:I & Tipo de collzante: A0 Es : "DG.: iorod l:‘ 01

A AFILICION 1L DATOS BASICOS DE IDENTIFICACKON [dal cotizante o cabaza de famila)
RApuldesyrenis ca) DERON | URUENA.. - | JUAN .

7. Tipe de documento | 8. Nimero da documants
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| 4 Previo diligenciamiento del formularic de afifiacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y
| Deberes del Afiliado y del Paciante?
¢ Previc 2l diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo la entrega de |a carta de
Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
; Leyo el contenido de |2 carta de derechos y deberes del aflliado y del pacuanie‘?

| ¢Leydel contenido de [a carta de desempenio de la EPS?
| &8t tuvo alguna duda sobre el contenido-de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Firma del afiliado (cotizante}: Jf/r‘w_cﬂﬂj/f-o C/{L@EEON UPEﬁA
No. Identificacion: [D7D608699
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1
|
{
|

[]

UGG

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Aruego de (1a) sefior (a) con C.C. No.

lo hace en su nombre, el (la) sefior(a)

con C.C. No. mayor de edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la Informacion que se estd
entregando, quien ademas actia como testigo, cerfificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al
{la) sefior(a)

Firma a Ruego:
Nombres y apsllidos: Nombres y apellidos
de quien na saba
firmar:
|dentificacion:
Edad: Identificacion:
Direccion
de domicilio:
§C3d 309 JosE Gamie: 17
LSUJETGH ‘\:Emrvcn

Autarizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar mi informacion personal, seglin lo establecida

sera ulilizada en el desarrollo de las funciones propias para:
» Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo yfo mis beneficiarios.
+Dar cumplimiento a requerimientos legates y de organismos de contral.
*Proveer ylo evaluar la calidad de los producios ylo servicios requeridos por mi.
+La realizacién de estudios intemos sobre fines estadisticos y analiticos de los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas
especializados de atencién en salud; informacian sobre la cual podré, en cualguier momento, ejercer mis derechas de Habeas Data, para
solicitar que na se me envia informacidn de los servicios en los casos que sea partinenta, y que no afecte el servicio de salud prestado por
Compensar EPS.
» Transmilir mis datos personales a las administradoras encargadas de la seguridad social, con el fin de aclualizar el estado de mi afiliacion
ylo traslado en el sistema.
*Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.
Cabe anolar, que la proteccion de los datos personales se efectia a fravés de proveedores tecnoldgicos, con los cuales se fienen firmados
contratos de transmision de Informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, asl coma de tomar las medidas
técnicas y lecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.
Como titular de la informacién personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los
cuales puedo ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el comeo electrénico
protecciondedatos@compensar.com, y la central telefénica de la EPS.
La proteccitn de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida,
confidancialidad y sequridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conozeo donde consultar la informacion sobre
proteccion de datos perscnales, asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de todo vicio del consentimiento
en el momento de oforgarla.

Firma del afiliado (cotizante): JUAN CAMILO CALDERON URENA

en su Manual de Proteccién de Datos Personales, disponible en:www.compensar.com / vinculo proteccion Datos Personales; informacion que |

No. Identificacion: /270608595
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Medellin, 16 de Febrero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 CONSULTORIA
ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES, en el centra de trabajo 0000000004 -
INTERVENTORIA E INGENIERIA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificaclén afiliacion afiliacion transaccion
C1070608688 CALDERON URUENA JUAN CAMILO 08/02/2023 244d1571 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqul
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10962123082304758669

Atentamente,

W e |

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 18/02/2023 16: 17:48,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. _
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (™) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.139.170.203, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Entre JAIME ENRRIQUE LINARES GONZALES, persona mayor de edad, identificado (a) con [a cedula
de ciudadania No. 1.030.583.722 expedida en Bogota, D.C., domiciliado y residente en Puerto Boyaca, y
la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES — CEINTERS
SAS con NIT. 900.849.891-3 v domicilio en la Calle 12 No. 5-66, y representada legalmente por la ing.
JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, perscna mayor de edad, quienes para los efectos legales se
denominan el CONTRATISTA la primera, y el CONTRATANTE, la segunda, acuerdan cslebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
el CONTRATANTE a ejscutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y cléusulas del presente documento y que consistiran en.
realizar las funciones de ASESOR JURICO del contrato de interventoria No. DIFRA-130-2022
INTERVENTORIA FASE |l FAC, sin gue exisia un horario determinado, ni dependencia.

SEGUNDA - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato seré de SIETE (07)
MESES, y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion
mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito.

TERCERA - PRECIO: El valor del contrato de prestacion de servicios, sera por la suma mensual de
$120.000 de henorario. Segun la disponibilidad y dias que se requiera.

CUARTA - PERIODO DE PAGOD: El valor del contrato sera cancelado mensualments

QUINTA - OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE deberé facilitar acceso a la informacion y elementos que
sean necesarios, de manera oporiuna, para la debida ejecucidn del objeto del contrato, y, estara obligado
a cumplir con lo estipulado en ias cldusulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA
deberé cumplir en forma eficiente y opeortuna los trabajos encomendados y aqueilas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dara un términe de cinco (5) dias contados a partir de
la facha de iniciacién dei contrate. £l pago de la seguridad social estaré a cargo del CONTRATANTE, junto
con los aportes a ARL, dande cumplimienio a las condiciones pactadas en el contrato principal de
interventoria celebrado con la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA
COLOMBIANA en su desglose del factor muitiplicador.

SEXTA. FUNCIONES: Como asesor, Debe realizar la verificacién y control de las Pélizas del contrato
principal de la obra. Debe garantizar Ia correcta constitucidén de cualquier tipo de sociedad o estructura
jurfdica y la redaccién de los documentos de cualquier naturaleza que para ello se requiera, también
negociar y elaborar todo tipo de contratos mercantiles, civiles y laborales. Realizar informes relativos a
diferentes cuestiones legales que afecten a la organizacién o personal que se asesora, Verificar la relacion
comercial, laboral y civil del contrato de obra.

SEPTIMA- SUPERVISION: EI CONTRATANTE o su represeniante supsrvisaran la sjecucion del servicio
encomendado, v pedré formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA.

OCTAVA-TERMINACION: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato,
por cualquiera de las paries, las expresadas en los articulos 62 y 63 del Cédigo Sustantivo del Trabsjo, en
concordancia con las modificaciones introducidas por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1865.
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NOVENA - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista
relacion laboral, ni subordinacion con Ef CONTRATANTE. Sus derechos se limitardn por la naturaleza del

contrato, a exigir el cumplimiento de ias obiigaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento.

DECIMA - CESION: El CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente
contrato a un tercero, sin la previg, expresa y escrita sutorizacion del CONTRATANTE.

UNDECIMA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija cemo domicilio contractual al Municipio
de Puerto Boyaca, en la calle 12 No. 5-66 B/Progreso.

Para constancia se firma por las partes que han intervenide, en el Municipio de Puerto Boyacsa, a los dos
diez (10) dias del mes de febrero del afio dos mii veintitrés 2023,

Nl CONTRATANTE CONTRATISTA
CEINTERS S.A8 JI@\'? NRRIQUE LINARES GONZALES
NIT. 800.849.991-3 CC. No. 1.030.583.723 exp. en Bogota, D.C
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PROYECTO: ED" D FF@PV‘ @2.2

MBRED RABAJADOR:
NS e %J\

A f k‘:?{—'c- \\\’E&\K&:‘) .

6 CEDULA DE CIUDADANIA: LCE‘:O 383 '.:)23_

CARGO: p ¢ QQ{de@_

FECHA DE INGRESO: \O\:ﬁ b 2@2&‘

ITEM ELEMENTOS E;iﬁgg & CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR
1 |camsa
2 | PANTALON
3 | BOTAS DE SEGURIDAD
4 | BOTAS DE CAUCHO
5 CASCO ‘Okoz.\ 2’2) l
6 | GAFAS DE SEGURIDAD TOOR2~23 ]

[ TAPAQIDOS DE INSERCION

8 TAPAQIDCS TIFO COPA

9 GUANTES VAQUETA

10 DOTACION DE INVIERNOD

ITEMS

1 Ol \céc*«\\x;{cau}on o0 2~23. \

OBSERVACIONES:

NOMBRE RESPONSABLE HSEQ

FIRMA

NOMBRE DEL TRABAJADOR‘” SN X

Lvnesves FIRMA/EECJ

Calle # 12 No. 5-64 B/Fragreso
Municipio de Puerio Boyacd
Emdail. ceinlers@ovuliookes
Conlacto. 32T 260 5323
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CODIGO: FT-S8T-004

e e EVALUACION INDUCCION SST Version:001

Fecha:05-01-2023

NOMBRE: _\“3\00C

LoN0E, W ceDULA: \ D0, SB3

1
AREA/SECGION: R\'\(‘v%‘f’.ﬂ; ' CARGOxS=en - KO \(j\C/D

Reflexiones lo siguiente: ;Por qué me cuido?

1. Sefale cual de las anteriores opcionas son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud

& Mejerar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

{d)  [Todas las anteriores

2. Identifique quetdsiones puede sufrir durante la realizacién de sus labaores

Lesiones
m a
a. Quemadur e f. Mareos

-
; Fractura - Esguinse
"'E ? - e. Perdida de peso g. Celdasel
(_d Cuerpo exirafio en ojos mismo nivel
3. Enumere cuatiro (4) nermas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enfermeenel |7
trabajo. l

2 v s 0. cxjﬁcm =

(AR ) A O HOA@QFO

c) B
9\l WHCAY. TR TR

ey o\ Aesd. éggdﬁv@? 7z

4.Senale los elementos de proteccion personal que debera usar durante la realizacion de su labor.

amar ot Fefc e ets

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia.

P

[FIRMA DEL TRABAJADOR NENC E LAANDUCCION
cc 1.020. 593 . 723

a. Proteccicn auditiva e Careta facial Delanidlds
carnaza
b Botas de seguridad con ; Respirador de : Camisa F
: puntera ‘ doble cartucho J- manga larga
Guantes
: Casco ; s C h
e 9 plasticos /IS\ o
-
d. Guantes de carnaza h. Gfu_anies & L Gafas: a8
nitrilo seguridad
o
5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:
b
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NOTIFICACION DE PELGROS, CODIGO: FT-5ST-018
4 P CEINTERSSAS | RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS [ VERSION:001
i FECHA: 26/01/2022 |

FECHA: |+ fonfiQ 22> CENTRO DE TRABAJQ: thr—la’:, IAvV=)
NOMBRELJCHAY- £ AW, CARGO: ey Nt %)

DEFINICION: Se dencmina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro propio
entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicoldgicos, traumatismos, etc.

NOTIFICACION: Se notifica al trabajader de Ios riesgos a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
a tener en cuenta, los elementos de proteccidn personal que debe usar de manera permanente durante la jornada

laboral.

-VIBRACIONES -CONTACTO CON QUIMICOS 3 | -HONGOS -ATRAF‘ADOS POR =
-RUIDO -PARTICULAS 1 | -BACTERIAS - GOLPEADOQ POR: -
~ILUMINACION -GASES, POLVOS -VIRUS - CAIDA $I
-RADIA. IONIZANTES O VAPORES o= -APLASTAMIENTO: 1
PSICOSOCIALES = " /BIOMECANICOQ = & ELECT 54 ~LOCATIVOS i
-CONTENIDO DE LA TAREAEI -POSTURAS INADECUADAS % ~CONEX]ONES 3 | -SUPERFICIES IRREGULARES]:]
-RELACIONES HUMANAS 3 | -POSTURAS DE PIE 1 | DEFECTUOSAS CJ | -FALTA DE ORDEN Y ASEQ
-CANSANCIO 3| -MAL LEVANTAMIENTC DE | - BAJ/ALTA TENSION I | -MAL ALMACENAMIENTO E
-SOBRECARGA DE TRABAJO | CARGAS 3| -EXTENSIONES EN  MAL | -ESPACION ESTRECHOS =
3 | -PRESION MANUAL 1| ESTADO, =
-CABLOEADO =
-ORDEN PUBLICO ® | -ACCINDETE DE TRANSITO ,a:i -SISMO % ,;GUALES?
-ROBO 3 | -EXCESO DE CONFIANZA 7| -INUNDACIONES
-MANIFESTACIONES 3 | -DESACATO ALA | - DERRUMBE =
-ATENTADO TERRORISTA — | SENALIZACION 3| -AVALANCHA —
- EXCESO DE VELCCIDAD 1™
-CAMBIOS ENELESTADO DE LA
VIA'Y TERRENO -

_RESPOSNABILIDAD SST.

ONALys =

| ELEMENTOS DE PROTECCION PERS

-Utilizar de manera adecuada los EPP necesarios para su cargo.

-Cumplir las normas y procedimientos de salud ocupacional | -Casco q:!
establecidos por la empresa |
-Informar a su Jefe inmediato, Residente SST las condiciones inseguras | -Respirador

en Ios lugares detrabajo que puedan generar incidentes. - -
-Notificar a su superior, Residente SST cualquier incidente laboral que | -Proteccion auditiva

se prezente. ) —
-Si se va ausentar de su sitio de labor nolificar a su jefe inmediato el -Guantes

motivo y documentar encaso de ser necasario. O
—Participar en la identificacién de peligros, valoracién de resgos y | ~Capuchén

determinacién decontroles inherentes a su cargo y puesto de trabajo -

-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién -Botas de seguridad il
veraz sobre el estado de la misma. : P 18
-Seguimlento estricto de las normas de seguridad a fin de garantizar -Camisa y Pantalon =i
un trabajo seguro. _Epp de alturas -

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME
COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSONAS QUE LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE

TRABAJO Y A CUIDAR DEL MEDIO AM ‘|ENTE
- dender Queadeto.

FIRMA DEL TR.ABAJADOR\ (@ )

NOMBRE DEL CAPAC]TADOQ\"E %

FIRMA:




OF: COLOMATA

* - “Medellin, 07 de:maize

_ Que JAIMEENRIQU /
* datos como trabajador(a) indepp{iﬁ:lig_r_}tei: o

AINTENGENCIA FINANCIERA

VIGILADG ™

_ #REALIZACION DEPROYEGTOS DE INGEMIERIAELECTRICA Y ELECTRONICA JINGENIERIABE MINAS, INGENIERIA QUIMICA:

. wDireccian IP; 181,139,16F,145, 4922361 04.1@'172,16.42.5?

DE RIESGOS LABORALES

s

E LINARES GONZALEZidenti

[INFORMACION DEL CONTRATANTE: . _ :
CONSULTORIA_ESTUBIOS E INTERVENTORIAS, CIVIL
N . s L F O LU

g hM'B'IEN'T.A LES

_|ACTIVIDAD.ECONOMICA: . . -
+}1701001 : ACTIVIDADES DE ADMINISTRAGION EMPRESARIAL, INCLUYE LA SUPERVISION; LA GESTION DE QTRAS.UNIDADES: DE LA MISMA
COMPARIA O EMPRESA; LA PLANIFICACION ESTRATEGICA:U;ORGARIZATIVA;LA TOMA DE DECISIONESY:EL'.CONTROL OPERATIVO Y LA
GESTION DE LAS:OPERACIONES CORRIENTES, EN SEDE MINISTRATIVAS PRINGIPALES-Y/O CENTRALES, OFICINAS REGIONALES,:
OFICIAS SUBSIDIARIAS DE GESTION Bhtne W i i oE S ;18 5 R
{CLASE DE RIESGQ: . .PORCENTAJE DE COTIZACION:;: :0:522%
“TRABAUO: 0000000004 SINTERVENTORIA E INGENIERIA . = & o © .
‘PORCENTAY .96 TIPO COTIZANTE; (INDEPENDIENTE CON CONTRATQ DE!

e ' #'SERVICIOS SUPERIOR A UN ME:
ACTIVIDAD ECONOMIGA GENTRO e S e

%

TIVIDADES GONEXAS:DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE- %
3 DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACIGN
UINARIA; PROCESOS Y. REANTAS INQUSTRIALES,

LINGENIERTA ELECTRICA CON™

'RQ BE-TRABAJO: 0 R i
5711001~ ACTIVIDADES 'DE’ ARQUITECTURA E INGENIERIA Y “OTRAS
FACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE-ARQUITECTURASDISENO DE EDIFICIOS.Y BiBUJG:
{URBANAY ARQUITECTURA PAISAJISTA; DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIAEN.
{INGENIERIA CIVIL, HIPRAGLIZA Y DE:TRAFICO, PROYECTOS DE:ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DEINGT
PRESENCIA. EN LASHNSTALACIONES DONDE SE-DESARROLLA ELPROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA'EN OBRAS); ELABORAGION.Y
REALIZAGION DE PROYECTOS DE INGENIEREA ELECTRICA Y ELECTRONICA INGENIERIA DE MINAS - INGENIERIA QUIMICAZMECANICA:.
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INSEMIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE-GESTION DEPROYECTOS
RELAGIONADAS CON LACONSTRUCTION A e L P dE e u W

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMIC) R e @ T FREOT X g R ALbe S
- 156711001 - ACTIWIDADES* RQUITECTURA. E. INGENIERIA"Y OTRAS ACTIVIDADES:GONEXAS DE-CONSULTORIA TECNICA, INCLL
“:[ACTIVIDADES DE CONSULTOR(A DE ARGUITECTURA: DISERO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DEFLANOS DE CONSTRUCGION, PLANIFIGACH
URBANA Y ARQUITECTURA BAISAJISTA, DISERQ DE INGENIERIA, CONSULTORIAEN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
AINGENIERIA- GIVIE, HIDRAULIGA Y DE" TRAFICO, PROYECTQS DE. ORDENACION HIDRICA, PRQOYEGTOS{IE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARRALLA'EL PROYECTO (CON INTERVENGION DIREGTA EN OBRAS), EmagﬂﬁgEN y
MECANICA; -
2 PROYECTOS

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS:E: INGENIE
RELACICNADAS GON LA'CONSTRUCGION
AVIDAD: 5711001

5

" -INGENEER]&'ESPECIALFZADA_:EI\_I SISTEME__S'D%ESEG}JRIUAD Y ACTIVIDADES DE BESTI

2.-El propio dé.la‘aclividad ejecutada por el cantratisi

:Pardgrafo 1: Cuando las entidades o institusiones.no tengan centros detrabaje 3

null

_ 1d iaciones y Recaudos = : ;
416 cerlificado liene validez para efeclps ge aliacion del {rabajador a SEGUROS DEM
Imgartante: La inforrmacion contenida i éste carfificada puads sar validads.an cualoui

AFURAKIERICANA S7A asl como para su desafiliacién
Zomanta por SEGUROS DE VIDA SURAM ICANASA: =

07/03/2023 1.00 BM

Esta cartlficaio fse gansiada con la informacion registradasenfabase de dalos ef




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

14.273.925
NUMERO
MURILLO HERNANDEZ

_APELLIDOS

MIGUEL AUGUSTO

< NDMBRES
: i

R

FECHA DE NacmienTo  30-MAY-1975

ARMERO (GUAYABAL)
(TOLiMA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURA GS. RH SEXO

L

21-JUL-1993 ARMERO (GUAYABA ; -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION !
REGISTRADONA NACIONAL

ALEABEATRIZRENGIFD LOPET

A-2801600-83150511-M-0014273 825-20060824 05560 Qfliz 358 02 188770050
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CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Entre MIGUEL AUGUSTO MURILLO HERNANDEZ, persona mayor de edad, identificado (a) con la ceduia
de ciudadania No. 14.273.925 expedida en Armero, Guayabal., domiciliado y residente en Puerio Boyaca,
y la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES -
CEINTERS SAS con NIT. 900.849.991-3 y domicilio en la Calle 12 No. 5-66, y representada legalmente
por la ing. JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad, quienss para los efectos
legales se denominan el CONTRATISTA la primera, y el CONTRATANTE, la ssgunda, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
el CONTRATANTE & ejecutar los trabajos y demaés actividades propias del servicio cantratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y cléusulas del presente documentc y que consistirdn en:
realizar ias funciones de ASESOR FINANCIERO del contrato de interventoria No. DIFRA-130-2022
INTERVENTORIA FASE |l FAC, sin que exista un horario determinado, ni dependencia.

SEGUNDA - DURACIGN O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato seré de SIETE (07)
MESES, v podré prorrogarse por acuserdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracion
mediante la celebracion de un conirato adicional que debera constar por escrito.

TERCERA - PRECIO: El valor del contrato de presiacién de servicios, serd por la suma mensual de
$125.000 de honorario. Segin la disponibilidad y dias que se requiera.

CUARTA - PERIODO DE PAGO: £l valor del contrato seré cancelado mensualments

QUINTA - OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que
sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado
a cumplir con lo estipulado en las cldusulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquelias obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademés se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como Io
indica el art.15 de le ley 100 de 1983, para io cual se dara un término de cinco (5) dias contados a partir de
la fecha de iniciacién del contrate. El pago de la seguridad social estara a cargo del CONTRATANTE, junto
con los aportes a ARL, dando cumplimiento a las condiciones pactadas en el contrato principal de
interventoria celebrado con la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA
COLOMBIANA en su desglose del factor multiplicador.

SEXTA. FUNCIONES: Verificar y controlar cada uno de los desemboisos del primer anticipo. Verificar el
cumplimiento de los pagos de impuestos y retenciones que apliquen para la ejecucion del contrato. Verificar
el plan de inversién del anticipo del contratista principal de la obra. Ordenar, llevar y especificar los gastos
de la mpresa. Verificar financieramente el avarice del contrato de obra y que el contratista cumpla con las
obligaciones contables.

SEPTIMA- SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisaran la ejecucion dsl servicio
encomendado, y podra fermular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA.

OCTAVA-TERMINACION: Son justas causas para dar por terminado uniisteraimente el presente contrato,
por cualquiera de las partes, las expresadas en los articulos 62 y 63 del Cédigo Sustantive del Trabajo, en
concordancia con las modificaciones introducidas por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1985.
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NOVENA - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista
relacion laboral, ni subordinacion con EI CONTRATANTE. Sus derechos se limitarén por la naturaieza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las oblfigaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento.

DECIMA - CESION: El CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totaimente la ejecucién del presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

UMDECIMA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fila como domicilio contractual al Municipio
de Puerto Bovaca, en la calle 12 No, 5-66 B/Progreso.

Para canstancia se firma par las partes gue han intervenide, en el Municipio de Puerto Bayaca, a los dos
diez (10) dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés 2023.

/

\ .

N\_J  CONTRATANTE CON STA
CEINTERS S.AS MIGUEL AUGUSTO MURILLO H.
NIT. 800.849.991-3 CC. No. 14.273.925 Exp en Armero,

uayabal
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Pagina 1 de 1
PROYECTO: (BO*D"FE'PQT s 2-

e

RE DEL ERABAJAggg&: H‘\Jf L\X@

CEDULA DE CIUDADANIA: { u 2{} 3 Cf 25

caGo: 'p@c:?so\] (mr@ruet o

FECHA DE INGRESO: LO‘%\O _,_2@55.

ITEM ELEMENTOS E:$;22 A CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR

1 |camisa

2 | PANTALON

3 | BOTAS DE SEGURIDAD

4 | BOTAS DE CAUCHO

5 CASCO \O- 02~ Z3 \

6 | GAFAS DE SEGURIDAD fC~O2-23 {

7 | TAPAOIDOS DE INSERCION

8 | TAPACIDOS TIPO COPA

S | GUANTES VAQUETA

10 | DOTACION DE INVIERNO ;

2 Chawo centdecain] bro2-23]
: ITEMS OBSERVACIONES:

1

2

NOMBRE RESPONSABLE HSEQJDY\‘TEQ;{ Q’)‘&\UO

NOMBRE DELTRABAJADORNS:{“\ mnu@ :

Calle # 12 No. 5-8& Bffrogreso
Municipio de Puerio Boyacd
Email. ceinlers@oulioolces
Confacto. 32T 240 5323




CODIGO: FT-SST-004

o phrEER RS EVALUACION INDUCCION SST ——

MIT. 900.848.991-3.

Fecha:05-01-2023

CEDULA; | M.

(SO IE 1O

AREAISEGGIONY WAy - 1l | CARGOTSET

Reflexiones lo siguiente: ¢ Por qué me cuido?

1. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a. Prevenir lesionas y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud

A Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

(d)  [Todas las anteriores

2. ldentifique que lesiones puede sufrir durante Ia realizacién de sus labores

g, Quemadura pblanee f Mareos
osteomusculares
b. Fractura - Esguinse :
? . €. Perdida de peso g. g dal
o Cuerpo extrafio en ojos mismo nivel

3. Enumere cuatro (4) normas que Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el
trabajo.

a) (.;56!#’ GIF

D) Crdlen « HAsco .

0 rdepdeLccoibion Qb WE[gTo5 |

) Conocey clHta T1abap ~

4.Sefale los elementos de proteccion personal que debera usar durante la realizacién de su labor.

a Proteccion auditiva €. Careta facial i Dalaritalide
carnaza
, Botas de seguridad con ¢ Respirador de 3 Camisa
puntera : doble cartucho : manga larga
@ Casco g. Guar_ﬂes k. Capuchon
plasticos
Guantes de Gafas de
d Guantes de carnaza h. mitrilo @ sequridad

5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:

of

Hamar a2 -

Retuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia.

AT, i

FIRMA.DEL TRABAJADOR

cc /4273927




et NOTIFICACION DE PELGROS, CODIGO: FT-SST-018
ﬁ_‘gwm ERS SAS RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS | VERSION:001

NIT. 300.840,8013
) FECHA: 26/01/2022
FECHA: {f{)~0A-2c3 . | CENTRO DE TRABAJO: NY%. 0 O | B
W%j@@o O t\!fD, [ CARGO: TR . TN (O,
DEFINICION: denomina’riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro propic

entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes ocualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
gue puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicolégicos, fraumatismos, ete.

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesgos a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
a tener en cuenta, los elementos de proteccion personal que debe usar de manera permanente durante la jornada

laboral.

NI

-VIBRA -CONTACTO CON QUIMICCS -ATRAPADOS POR:
-RUIDO -PARTICULAS 3 | -BACTERIAS - GOLPEADC POR:
~ILUMINACION [ | -GASES, POLVOS -VIRUS - CAIDA
-RADIA. [ONIZANTES 4 ]| OVAPORES E -APLASTAMIENTO:
| PSICOSOCIALES . BIOMECANIC e o ELECERICOSE G ECOCATIVOS s =i
-CONTENIDO DE LA T)"\RE)!\@r -POSTURAS INADECUADAS -CONEXIONES -SUPERFICIES IRREGULARE
-RELACIONES HUMANAS [ | -POSTURAS DE PIE DEFECTUQOSAS ] | -FALTA DE ORDEN Y ASEQ
-CANSANCIO J | -MAL LEVANTAMIENTO DE | - BAJ/ALTA TENSION T | -MAL ALMACENAMIENTO |
-SOBRECARGA DE TRABAJO CARGAS [1 | -EXTENSIONES EN MAL | -ESPACION ESTRECHQOS O
7 | -PRESION MANUAL 3 | ESTADO.
-CABLOEADO
_RIESGO RUBLICO = | SEGURIDAD VIAL NATURAL S OTRO.
-ORDEN PUBLICO -ACCINDETE DE TRANSITO @ -SISMO = | ¢CUALES?
-ROBO E -EXCESO DE CONFIANZA — | -INUNDACIONES =
-MANIFESTACIONES 3 | -DESACATO ALA | - DERRUMBE Sl
-ATENTADO TERRORISTA [ | SENALIZACION 3| -AVALANCHA (=
- EXCESODE VELOCIDAD [
-CAMBIOS ENELESTADO DE LA
VIAY TERRENO s |

-Cumplir las normas y procedimientcs de salud ocupacional | -Casco E{]
establecidos por la empresa =
-Informar a su jefe inmediato, Residente SST lag condiciones Inseguras | -Respirador

en los lugares detrabajo que pusdan generar incidentes. - ] M
-Notificar a su superior, Residente SST cualquier incidente laboral que | -Proteccién auditiva

se presenie. O
-Si se va ausentar de su sitio de labor notificar a su jefe inmediato e | -Guantes

motive y documentar encaso de ser necesario. |
-Participar en la identificacién de peligros, valoracién de rissgos y | ~Capuchdn

determinacién decontroles inherenies a su carge y puesto de trabajo 5

-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion | -Botas de seguridad ?F
veraz sobre el estado de la misma. |

-Seguimiento estricto de las normas de seguridad a fin de garantizar | “Camisay Pantalén A
un trabajo seguro, -Epp de alturas |

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGOS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME
COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS
PROTEGER LA VIDA DE LAS PERSONAS QUE LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA O CENTRO DE

TRABAJO Y A CUIDAR DEL MEDIQ AMBIEMTE.
FIRMA DEL TRABAJADOR: '7,:,222&—*”

AN l=P——" A P .
NOMBRE DEL CAPACITADQR: Cﬂ(\H“fr ij(, ('\%f((’_‘_)
FIRMA: ( v
\ WL N) -




Medellin, 07 de-maizo de 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICA
' ‘CERTIFICA: Tt
Alifics cé&dula de ﬁﬁﬁéﬂan?a 14273925 registra en Ltes at

“i%. LA’ ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES: "

A continuagién: .,_elé(ii:}onan los datos de la afﬂi_acﬁiéﬁn: : ’
..+ Fecha'inicio'cobertura: , 08/03/2023 " Fecha fin cobertura:

"JINFORMACION DEL CONTRATANTE. . -
+CONSULTORIA_ _ESTUBIQOS E INTERVENTORI
N8 : 50 8. 4 ¢

-|AGHIVIDAD ECONOMICA: . | o o

~}1701001 = ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL, INGLUY
COMPARIA O EMPRESA; LA PLANIFICACION ESTRATEGIGA:U:ORGAN]

GESTION DE LAS-GPERACIONES CORRIENTE

A

i A SUBERVISION, LA GESTION DE OTRAS UNIDADES DE'£A MISMA

ZATIVALA TOMA DE BECI

EN SEDES. ADMINISTRATIVAS PRINGIPALES:

SIONES-Y:EL CONTROL OPERATIVO Y LA ©
/0 CENTRALES, OFICINAS REGIONALES,: -
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CENTRO:DE TRABAJO: (0000000004 :INTERVENTORIA E INGENIERIA _ . W el s ety
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SRR el L : s “'SERVICIOS SUPERIOR A UN ME

ACTIVIDAD ECONOMIGA:CENTRQ BETRABAJO: ' g B, 5

5711001 - DES

-

001 -ACTIVIDADES ‘DE"ARQUITECTURA E INGENIERIA Y 'OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS:DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYS
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2% 7T [INGENIERIA CIVIL.HIBRAGLIEA % DETRAFICO, PROYECTOS DE:QRDENACION HIDRICA, PROYECTOS.DE:INGENIERIA ELECTRICA CON =
R PRESENCIA: EN LAS 1NSTALACIONES DONDE SE-DESARROLLA ELPROYECTO (CON INTERVENGION DIREGTA EN OBRAS): ELABORACION;Y "~ -

. |REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA INGENIERIA DE MINAS,“INGENIERIA QUIMICA:ZMECANICA; ¥
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DE COONBTA

V.:IGILADO mmiurﬁnzyu.q.mmm.m

B

T s
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Importante: La informacion contenidg airéste cerfificida puede sar validada sieud momenlo por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle oy
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

wovere 10,184,130
HURTADO ORTIZ
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EBER ALEXANDER

'_‘ tsph-.

FIRMLE

FECHA DENACMIENTO  09-SEP-1976

PUERTO BOYACA

(BOYACA)

LUGAR DE MACIMIENTO
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CSTATURA G.S. AH SEXD

12-MAR-1885 LA DORADA
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REGISTRADCH NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA

Entre EBER ALEXANDER HURTADO ORTIZ, persona mayor de edad, identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. 10.184.130 expedida en Puerto Boyaca, domiciliado y residente en Puerto Boyaca, Boyac3,
y la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES -
CEINTERS SAS con NIT. 900.849.991-3 y domicilio en la Calle 12 No. 5-66, y representada legalmente
por la ing. JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, persona mayor de edad, quienes para los efectos
legales se denominan el TRABAJADOR, la primera, y el EMPLEADOR, la segunda, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR
CONTRATADA, regido por las siguientes clausulas: PRIMERA: El empleador contrata los servicios
personales del trabajador para desempefiar la labor de MENSAJERO Y OFICIOS VARIOS de los
proyectos a cargo de la empresa, a partir del doce (12) del mes de enero del afio dos mil veintitrés (2023),
y éste se obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva en el desemperio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. b) a no prestar directa e indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de este contrato; y c) guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o
electrénicos informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento
por causa o con ocasion de su contrato de trabajo. SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR
pagara al TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios el salario de $ 1.160.000 pagadero
mensualmente. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales
y festivos de que tratan los Capitulos I, 11 Y Ill del Titulo VIl del CTS. PARAGRAFO PRIMERO: Se cancelara
adicional al salario $ 140.606 mensuales de auxilio de transporte, pago que no constituye salario, y que no
forman parte de la base para el célculo de las prestaciones sociales, aportes parafiscales ni de la seguridad
social. TERCERA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure
la realizacion de la obra o labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefialan al
principio del presente contrato. CUARTA: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros treinta (30) dias del
presente contrato se consideran como periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podra
darlo por terminado unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin que se cause
indemnizacion. QUINTA: Son obligaciones especiales del trabajador: Realizar apoyo en el control
adecuadamente los recursos invertidos por el contratista de obra, Asegurarse de que las obras ejecutadas
cumplen los requisitos establecidos por la entidad contratante, realizar apoyo en la Verificacién de
cantidades de obra presentadas por el contratista de obra, Realizar los informes de seguimiento semanal
y mensual de interventoria, Hacer reportes de avances de obra y entregar informes cuando sean solicitados
por el director de interventoria, empleador o por la entidad contratante, Revision y avance de la obra de
acuerdo al Cronograma de obra, Verificar y aprobar la localizacion de los trabajos y de sus condiciones
técnicas para iniciar y ejecutar el contrato o convenio, igualmente, constatar — segtin el caso — la existencia
de planos, disefios, autorizaciones, estudios, célculos, especificaciones y demas consideraciones técnicas
que estime necesarias para suscribir el acta de iniciacién y ejecucion del objeto contractual, Verificar que
el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad
pactadas inicialmente y exigir su reemplazo cuando fuere necesario, Estudiar y decidir los requerimientos
de caracter técnico que no impliquen modificaciones al contrato. En caso de requerir modificaciones estas
deberan someterse a la aprobacién del Director de Interventoria y representante legal de la interventoria,
una vez aprobadas las modificaciones, en cuanto a cantidades de obra deberan suscribir acta de
modificacion previa a la ejecucion de éstas; los demas aspectos que se requieran medificar del contrato o
convenio, deberdn remitirse mediante comunicacion interna a la oficina juridica y de control interno del
Municipio para la suscripcion del respectivo documento, Controlar el avance de ejecucién del contrato o

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
Municipio de Puerio Boyacd

V Emuail. ceinters@outllook.es

Conlacto. 321 260 5323
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convenio con base en el cronograma de ejecucion presentado en la propuesta y aprobado por el Municipio
y recomendar |os ajustes a que haya lugar, Controlar e inspeccionar permanentemente la calidad de la
obra, equipos, materiales, bienes, insumos y productos; ordenar y supervisar los ensayos o pruebas
necesarias para el control de los mismos, Controlar e inspeccionar permanentemente la calidad de la obra,
equipos, materiales, bienes, insumos y productos; crdenar y supervisar los ensayos 0 pruebas necesarias
para el control de los mismos, Colocar al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, de
manera exclusiva, en el desempefio de las funciones propias del cargo contratado y en las labores conexas
y complementarias del mismo, en consideracién con las 4rdenes e instrucciones que le imparta el
empleador 0 sus representantes. SEXTA: Como contraprestacion por su labor, el empleador pagara al
Trabajador el salario estipulado, el cual debera cancelar en la fecha y lugar indicado, quedando establecido
que en dicho pago se halla incluida la remuneracion correspondiente a los descansos dominicales y festivos
de que tratan los articulos 172 a 178 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. SEPTIMA: Son justas causas para
dar por terminado unilateralmente el presente contrato, por cualquiera de las partes, las expresadas en los
articulos 62 y 63 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, en concordancia con las modificaciones introducidas
por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965. OCTAVA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba
los primeros treinta (30) dias. En el caso de existir prérroga o un nuevo contrato entre las partes, se entiende
que tampoco existira nuevo periodo de prueba. Durante este lapso puede el empleador y/o trabajador darlo
por terminado unilateralmente. Vencido el término de duracién del contrato, sin que las partes lo hayan
dado por terminado, se torna indefinido, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia
del trabajo. Con todo, el trabajador podra dar por terminado unilateralmente este contrato, comunicando
por escrito su decision al empleador, con antelacién no inferior a treinta (30) dias. NOVENA: El presente
contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre
las partes con anterioridad.

Para constancia se firma por las partes que han intervenido, en el Municipio de Puerto Boyaca, A los doce
(12) dias del mes de enero del afio dos mil veintitrés 2023.

NS ; ) g T
\J EMPLEADOR TRABAJADOR
CEINTERS SAS EBER ALEXANDER HURTADO ORTIZ

NIT. 900.849.991-3 CC. No. 10.184.130 expedida en Puerto
: Boyaca

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
Municipio de Puerio Boyacd
Email. ceinters@outlook.es
Contacto. 321 260 5323
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
£n su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224,808-8

CERTIFICA QUE:

EBER ALEXANDER HURTADO ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.184.130, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 11 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~3 L,
,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantlas 5.A. - Nit. 800,144 3573 SR A SV P SR —




DE COLOMBIA

VIGILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUIMa =

\QJ W

Medellin, 11 de enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 CONSULTORIA
ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacion afiliacion transaccion

Cenlro-de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA _ Clase: 1 Porcentaje Cotizacién: 0,522 %
C10184130 HURTADO ORTIZ EBER ALEXANDER  12/01/2023 126124iU DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

‘x a s /Q

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desaflliacion
importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquist momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 11/01/2023 09:08:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 181.139.228.29, 192.230.104.9, 172.16.42.57



" FECHA: 20/09/2022
o sz oo | CONCEPTO DE APTITUD
O E VERSION: 4
MEDICO OCUPACIONAL
PAG: 1DE1
FECHA: DIA: 04 MES: 01 ANO: 2022 CIUDAD: PUERTO BOYACA
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: MAFRED S
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.0TRO
1. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: EBER ALEXANDER HURTADO ORTIZ
IDENTIFICACION: 10178130
CARGO DESEMPENADO / A DESEMPENAR: MENSAJERO EDAD:46ANOS

2. PARACLINICOS

LABORATORIOS: GLICEMIA, CUADRO HEMATICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL BILATERAL

ESPIROMETRIA: RESTRICCION LEVE

VISIOMETRIA: NORMAL

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR,

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA'Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA
3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: RECOMENDACIONES X
Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas:
Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira:
Requiere nueva valoracion:
Examen Peridico Satisfactorio?

4. OBSERVACIONES , RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES
OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL | CARDIOVASCULAR

Ist | NO

VISUAL] VOZ [JAuDITIVO BIOLOGICO [ RESPIRATORIO| QUIMICO

S.V.E

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional peridédico, completar esquema de vacunacion de acuerdo a los riesgos presentes en la
empresa, capacitaciones en utilizacion EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido
levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posicidon a necesidad,
proteccion solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad.

GENERALES: hidratacion adecuada (AGUA), proteccion solar adecuada, habitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la
semana con una duracién no menor a 30 minutos por sesién, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes
laborales.disminuir de peso, continuar control por su EPS por patologia de base,medidas antivarices, iniciar estiramiento muscular para disminuir|
riesgo osteomuscular . aumentar el consumo de folato y control por su EPS, igual formula optica.

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE
DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA.
DRA. ELlA.WJO ﬂl. \ ‘ .
E"‘“',"'c-cz_zgm_g‘, Anad]o &€ L
g e o 2N
Res. |11¥? de 03/0872021 - -
Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 W

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR

INOTA: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su realizacién, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento para

que se me realice, incluyendo los examenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclinicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. Igualmente
autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica que estén establecidos, segiin Resoluciéon 2346/07. El paciente declara que la informacién
suministrada en este documento es verdadera, y que no omitié ninglin dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales intra o extra laborales, que puedan influir sobre su estado de
salud, siendo esto un riesgo para la labor contratado(a). Ademas, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando poder compartir hallazgos,
diagnostico, recomendaciones, observacion y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. La historia clinica es un documento
estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacién expresa, escrita y con
firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL), Resolucion No.6398 de 1991,
Articulo 2).




SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES | ¢ e comfaboy &)

Proceso: Subsidio y Aportes .\ ‘:' unidas para crecer

Par medio de la presente salicito a la Caja de Compensacidn Familiar de Boyocd "COMFABOY" la Afiliacidn del Trabojador dependiente con beneficiarios.

ClupaD

’P.\ 1 = | — b Mes, ARo _ Uso Exclusivo de Comfoboy:
O L % K LQ_Q:) O \ &26 Cadigo Empresa: ZCD L;O

l. DATOS DEL EMPLEADOR:

WRAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL EMPLEADOR: NIT./JCC /CE

G0 HonO- 500y & v ot o awotks 4 b efi)e) cevitels  dooeng -2

1l. DATOS DEL TRABAJADOR:

. RRIMER APELL|DO: EGUNDO APEL 1 NOMBRES; " cC TE A £l
YOt O kO- & \% " QC;L‘f" -i'-\\(?)& No. DOE%MENTD%_O.)ELC ‘r:%

DIRECCION RESIDE] ClA:___ ,CJ'I?AD ESlDENC[{f\:\ ARTAMENTO: |F HA DE NACIMI 0 TELEFUNDFUO:
e a8 zoz PR ER R, [, GLsB - YEE |

ESTADQ CIVIL: SOLTERQ [ casapo ] UNION LIBRE ' SEPARADO O VIUDO [ ] | CRENMARE 135 ()

NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA [{] SECUNDARIA [] TECNICO [[] TECNOLOGICO [ PREGRADO [_] POSTGRADG ]
_| CORREO ELECTRONICO: Cervniers @OOHCO*\ A5 TIPO DE DISCAPACIDAD:
' S INDE%NIDO TE'RMED FIIO  POR E]AREA | ﬁfﬁﬁ SA{) ' ;l% gei ;ﬁg ngﬁﬁigm Dia | MES | AfO {)‘ cngg EEDCS{ABAJA
2 - "
increso mensuaL s ). ) E0). B0 HORAS LABORADAS MES: ES V?NDEDDR: ‘st no O
ESPROPIETARIO DE:  VIVIENDA K] LOTE[] NINGUNO []  ARRIENDO [[] ‘ SU PROPIEDAD ESTA UBICADA EN ELSECTOR: ~ URBANO [ ] RURAL[]
HA RECIBIDQ SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABQY Y/O DE OTRA ENTIDAD? si [ No ]
!ll. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA "DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT BB T abas | CAIADE SOMPENSACION PORTACURL | oo asici NS

IV. DATOS CONYUGE O COMPARNERA(Q) ACTUAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO; NOMBRES: i cc] ce[ ] [ rer [
.| No. DOCUMENTO:

DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO CELULAR

TRABAJA: I [] NO [] SI TRABAJA REGISTRE NOMBRE EMPRESA: SALARIO MENSUAL;

CONVIVE:  ST[] NO[] CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)

~‘\/. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGQO

la]
GENERO FOCUMERTR FECHA. PARENTESCO| < NUMERQ
SEGUNDO BRIVER SRR IDENTIDAD NACIMIENTO 83 e
PR : - 5
RIMERAPELLIDO | e kb0 NOMBRE NOMBRE = I e
M|F|5] NUMERD Dia | Mes | Afio | 2| 3 510 (3
X BEIHFEE
= T|d

1°. INDIQUE EL NUMERC DE DOCUMENTD CON LAS SIGLAS: (C [Criduln de Cudadanio) CE (Cédula de Extronjerla) T1 {Tewjeta de Identidad) PEP (Permise Fsperial de Permanencia) NUIP [Niimero Unica de Identificacion Personal)
2°, INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N {Ninguno), P (Primarin), B {Bachillerato), T(Técnico), PR (Profesianal), 0|0tra)
3°/ REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLAGICO DELOS HIJOS DIFERENTE AL TRABA|ADOR APORTANTE.

| S ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA . ]
ENTIDAD BANCARIA, . DE CUENTA
L R HREERE CUENTA DE AHORROS [_]  CUENTA CORRIENTE []

[TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Cajo de Compensacién Familiar de Boyoed COMFABOY, identificad con el NIT. B21800213-8 domiciliodn y ubicaidi en Tunja - Colombin en (o direceidn carrera 10 # 16-81, teléfonn 608 744 1515 extensidn 1220y
Fagina webs www.comlohoy com co, declorg que comg responsabls de lo informacidn protege los datas surministradas por ofifiados. col'qbnrndrsres;;)mveednrea terceros, usuorios y otros interesados, en virtud de o
dispuestaentn Ley 1581 de 2012, su Decretn reglamentorin 1377 de 2013 e infarma o £stos quelos dotos personales sardn tilizados an fos trmines Hadns =n I auterizocidn par su titulor,

Autorizo g COMFABOY, sobre lo cual monifiests eonacer ?ue cuenta con la prestocion de servicios de vivienda, solud, educacisn y cultura, recrencidn y turisma, erddito sociol, aportas y suhsidin y mecanismo de
proteceldnal cesante, paro cumplic con ins finmlidodas yIos funclones osignndas establacidas en lo normatividad, paradue en el desanollo de los mismas se sirva: recolectar, olmacenar, usar, clreular, sUprimir, procesar,
campilor, intarcambior, octualizar y disponer de los dotes que sean sursinistrodns por mi, asi como parg translerir dichos datas de mansrg totol o porciol o los persanas juridicas en las cuoles tengan participacidn
accionaria o de capitol o entidodes vinculodns, o sus alindes comercoles estialégicns, para que é<tos sean incorporodns en una bose de datos con fines administrativas, comerciales y de marcaden pora el enio de
informacidn sohre oz difersntes programos y servicins, y en espacial para &l erivio de eventas, comparias, promociones o roncursas de cardeler comercialy publicitario, evalioria cafidod del servicin, realizar esturing o
investigacionas de mercado, realizor lo preinscripridn inscripcidn al fistodo de proveedares yla comercializocion de servicins praductas. Seinforma que In base de datos en lo que se encusntran sus datos persanales
es trofada cumpliendn con las medidos de se guridod definidas en o polfticn de tratamiznto de deatos respansobilidad de COMPABQY. Las anteriores finolidades s= podrdn realizar o traves de medios fleirns electrdnicns
o l=lefdnicoz. Por la anterior, outarzo el envin de comunicacinnes utilizonde mis datos de contactas, talas como: Namerg de teléfono mdwil, correa electdnicn, redes sacinles, direccion de correspondencio, teldfonos fijos,
o cualquier otro medio de cantacto que permita lo tecnnlogin,

Usted padrd cansultor la *Palitica Trotomiento de Datos Persanales” en www.comfabay.com.co. Para resolver dudeos e inguietudes relacionadas con el trotamiento de los datas, presentar sus solicitudes yio ejercersus
derechas pueds escribiinns ol rarren protecciondatos@comfabny rom.en, o hocerlo gn cualquiera de nuestras sedes. Asl mismo, COMFABOY le informo que sus derechas eomn titular de dotes persnnotes son:
[If Acceder en forma grotuita o los dotes proporcionados que hivyan sidn abjeto de t et dutos porcioles. inexartos. Incompletas, fraccionados, que
induzean o error, 0 aguelins cuyo Lrotomientn ssté prohibido o no oya sids altarizade,

ey T

I Soticitar prueho gk & U:E'riz i oforgada, {IV] Pres=ntar antefa Superintendencin de industria y Camercio (SIC) quejos par

infracciones o Io dispuesto en lo normntividad vi enta. V] Revocor la autarizacidn v salicitar o supres df 2 Rﬁbﬁﬂw exista un deber ledal o controctunl que impidn eliminarlng, (V) Abstanerse de
i de

respander los prequntas sobre datns sensibles. Lalda lo antarior, declor ser el titular dg la nformacidn. Al SRS B ocmulorio outarizo a] . libre, previa, waluntaria y debidamente

formodn o COMFARDY, | trat nta de los dotas persondles suministrodod r \?3 tra Ie brmercioles nternplodas, Indic 5 £ ta,

Intormndo o ra el tr 1enta de los dato son inistrod o mi contratiunl pmerciales agui conte adas, indicondo que es compieta,
] frafon e pe 25 s por mi pe W% E‘f‘“ 5 A Sy e P o P

conflinhle, exortay veridica, | ECIBO DE DOCUMENTACION

EVER AM Q|1 1ENE f (kR ) -

FIRMA DEL TRABAJADOR ‘é ~=" FIRMA Y SEFLO DEL EMPLEADOR

QUE PERTENECE AL TRABAJADOR AFILIADG
ESP, n@ﬁsammmga_qcr_ﬂ._a__o e

FiRtp [RABAJADOR COA fsa'v QUE REGIEE

Observocinnes:
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CODIGO: FT-SST-004

| ésggﬁgﬁggﬂs EVALUACION INDUCCION SST erslore00"

Fecha:05-01-2023

NOMBRE: ey 'l:tf_)‘;r_;iﬁ%n;- ~ [cEDULA: /O _/9U. (R0

AREA/SECCION: CARGO: M og =i A

Reflexiones lo siguiente: ¢ Por qué me cuido?

1. Seriale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo o
(d.) |Todas las anteriores -
2, Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
a. Quemadura @ ;ifelg':jscul a( f. Mareos
(b,) |Fractura- Esguinse _~ _—— Caldas del
_(E/}' Cuerpo extrafio en ojos = % B g mismo nivel

3. Enumere cuatro (4) normas gue Usted debe cumplir para que no se accidente ni se enferme en el
trabajo.

g Sho  EP7

. J /
b) pnspecororert ) a e e Ul;d‘dbé}/a.

O (JenF | freew reigey Y, e le=io).

d COnols__mi_Pocgle e Mabt T =

4.Seflale los elementos de proteccion personal que debera usar durante la realizacién de su labor.

a.  |Proteccion auditiva e. Careta facial i Daterislas
carnaza
™ |Botas de seguridad con Respirador de /|Camisa
bh. )/ f. 4
¢ |puntera doble cartucho manga larga
@ _ACasco a. Guaqtes k. Capuchon
plasticos
d. Guantes de carnaza h. G_ugntes e T N _,Gafas' 6o
nitrila J# |seguridad

5. Indigue que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:

.

I
Nlarior—at 1 efE (et o Y [ApAnar =15

¥ A r [e.

e

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia.

AN

rd

FIRMA DEL TRABAJADOR Urzm& DE LA INDUCCIGN

cc JD-/@'{J. /30



CEINTERS SAS .
et s L RIESGOS, ASPECTOS E IMPACTOS [ VERSION:001

é T NOTIFICACION DE PELGROS, CODIGO: FT-S5T-018

FECHA: 26/01/2022

FECHA: 1Z-0/- 2022 . CENTRO DE TRABAJO: INTEP Fnse 7 VEL -

NOMBRE: £P#2 AleafndzZ HuLmDD [. | CARGO: NENSAEZD-

DEFINICION: Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro propio
entorno o lugar de trabajo, que puede pravocar accidentes ocualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores
que puedan provocarnos heridas, darios fisicos o psicoldgices, traumatismos, etc.

NOTIFICACION: Se notifica al trabajador de los riesges a los cuales va a estar expuesto, las acciones preventivas
a tener en cuents, los elementos de proteccion personal que debe usar de manera permanente durante la jornada

-VIBRACIONES 3 -CONTACTO CON QUIM!COS -HONGOS % ATRAF’ADOS POR o |
-RUIDO g -PARTICULAS -BACTERIAS - GOLPEADOC POR: -
-ILUMINACION -GASES, POLVOS VIRUS - - CAIDA =]
-RADIA. IONIZANTES [A | OVAPORES i
PSICOSOCIALES. . BIOMECANICO | ELECTRICOS iy
-CONTENIDO DE LA TAREAL] | -POSTURAS INADECUADAS -CONEXIONES { | -SUPERFICIES IRREGULARESE
-RELACIONES HUMANAS 3 | -POSTURAS DE PIE DEFECTUOSAS [J | -FALTADEORDENY ASEQ M
-CANSANCIO X -MAL  LEVANTAMIENTQ - BAJ/ALTA TENSION 7 | -MAL ALMACENAMIENTO 1
-SOBRECARGA DE TRABAJO CARGAS -EXTENSIONES EN MAL | -ESPACION ESTRECHOS 1
1 | -PRESION MANUAL ESTADO. i |
-CABLOEADO 1
RIESGO PUBLICO" | SEGURIDADIVIAL | NATURAL TOTRDS. . oo e
-ORDEN PUBLICO m -ACCINDETE DE TRANSITO m -SISMO s JCUALES?
-ROBO cx -EXCESO DE CONFIANZA 1 | -INUNDACIONES s
-MANIFESTACIONES 3 | -DESACATO ALA | - DERRUMBE -
-ATENTADOC TERRORISTA 3 | SENALIZACION | -AVALANCHA B
- EXCESO DE VELOCIDAD
-CAMBIOS ENEL ESTADO DE
VIA'Y TERRENO
RESPOSNABILIDAD SST | ST ELEMENTOS:DE PROTEGCION PERSONALT =2+

-Utilizar de manera adecuada los EPP necesarios para su cargo
-Cumplir las normas y procedimientos de salud ocupacional | -Casca
establecidos por la empresa
-Informar a su jefe inmediato, Residente SST las condiciones inseguras | -Respirador
en los lugares detrabajo que puedan generar incidentes. » .
-Notificar a su superior, Residente SST cualquier incidente laboral que | -Proteccion auditiva
s5e presente.

-Si se va ausentar de su sitio de labar notificar a su jefe inmediato el
motivo y decumentar encaso de ser necesario.

-Participar en 1z identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacién decaontroles inherentes a su cargo y puesto de trabajo
-Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion
veraz sobre el estado de la misma.

-Seguimiento estricto de las normas de seguridad a fin de garantizar

un trabajo seguro. -Epp de alturas

CERTIFICO QUE FUI NOTIFICADO DE LOS RIESGCS INHERENTES AL CARGO PARA LO CUAL FUI CONTRATADO Y ME
COMPROMETO A ACATAR LAS NORMAS YPROCEDMJIENTOS ESTABLECIODS POR LA ORGANIZACION ENCAMINADOS

-Guantes
-Capuchoén
-Botas de seguridad

-Camisa y Pantalén

O0H % 0Dg oR

NOMBRE DEL C PACIT

FIRMA:
e W‘
o/




SOPORTE DE PAGOS NOMINA Y
HONORARIOS EQUIPO DE TRABAJO
INTERVENTORIA



"Eue?m sAs

CEINTERS SAS
HOMIMA: 1/03/2023 a 28102/2023 CONTRATD: 15D-ﬁmﬁﬂ§
DEVENGADD OEOUCCIONES AUIC OKALES
It i
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CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CEINTERS S.A.S.

‘ ’ CEINTERS SQS NIT: 900843991-3

ESTUDIUS £ INTERDENTORIAS |k 8212605323
Email. ceinters@outiook &5

Aularizacion No. 18764037677972 valida desde 10/10/2022 hasta 10/10/2023 rango desde DSE-1 hasta DSE-50.

§ 1

Proveedor: JAIME ENRRIQUE LASTRA ZULUAGA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A

NIT : BO769845-1 NO OBLIGADOS A FACTURAR

Direccién: CRA 103 No. 133-21, Bogota, D.c., Bogota, Colombia, DSE38

A MONEDA: COP Colombla, Pesos

Forma de pago: Contado HORA EMISION: 06:36:13

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Total de Lineas: 1 FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANQ DiA MES ANO
24 03 2023 - - .

v .
# coDIGO DESCRIPGION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, VA DCTO. TOTAL
1 |ooa HONORARIOS wsD 1,00 $500.000,00 0,00 $500.000,00

DE FEBRERD 2023
Fecha inicio: 24/03/2023
Tipo periodo: Por operacidn

Subtotal: $500.000,00
Cargos: $0.00
SON: (guinientos mil pesos ) >
CUDS : 246619ch023c8dba08b01ad71762d5440b7294a0a52¢ Be 468081 2bcOicaeat coedbagtdb298ca31fe2ba0ds 5053877 | Descuento: £0.00
Total: $500.000.00 |
Firma Digital:
Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
i . Software:e-Factura Proveedor tecnoldgico: cadena. wtssessasie
gina

@ foclurolech



CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CEINTERS S.A.S.

‘ CE‘NTERS Emg NIT: 900849921-3
’ ESTUDIOS £ INTERUENTORIRS el 3212605323
Email. ceinters@outlook.es

Autorizacién No. 18764037677972 vélida desde 10/10/2022 hasta 10/10/2023 rango desde DSE-1 hasta DSE-50.

Proveedor: JUAN CAMILO CALDERON URENA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1070608692-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CRA 7B # 15-42, Otanche, Boyaca, Colombia DSE34
Forma de pago: Contado FIONEDA: COP Colombia, Pesos
Medic de Pago: Transferencia Débilo Bancaria HORA EMISION: 06:19:43
Total de Lineas: 1
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTOQ
A MES ANO CIA MES ANC
24 03 2023 - -- —
L _ J
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 o3 HOMORARIDS WsD 1,00 $600.000,00 0,00 $600.000,00
COE FEBRERO 2023
Fecha Iniclo: 24/03/2023
Tipo periodo: Por operacidn
Subtotal: $600.000,00
Cargos: $0.00
SON: (seiscientos mil pesos ) v
S o e bacr oba0ABaca{3e570dbTIddieca627b4StabacA6acd643e8 404843625775 340011602609037678b0c06 152 [DeSCUENtO: $1.00
Total: $600.000,00 |

Firma Digital:
Representacion impresa de Documento soporie en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
so Software; e-Factura PFroveedor tecnologico: Ca@ dena. Nit 590.530.539-0
Pagina 11 S
@ focturcdach



CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CEINTERS S.A.S.

‘ ’ CEINTERS SHs NIT: 900849991-3

ESTUDTGS E INTEAUENTORIRS Tel. 3212605323
Email. ceinters@outlook.es

Aulorizacion No. 18764037677972 valida desde 10/10/2022 hasia 10/10/2023 rango desde DSE-1 hasta DSE-50.

s ~ - )

Proveedor: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A

NIT : 1096212308-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR

Direccian: CRA 10 5 44, Pusrto Boyac4, Boyaca, Colombia, CP DSE37

155201 MONEDA: COP Colombia, Pesos

Forma de pago: Cantada HORA EMISION: 06:25:45

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria -

Total de Lineas: 1 FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANC
24 03 2023 - . -

( # cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |oos HONORARIOS WSD 1,00 $600.000,00 0,00 $€00.000,00

DE FEBRERO 2023
Fecha inicio: 24/03/2023
Tipo periodo: For operacidn

Subtotal: $600.000,00

Cargos: 30.00

SON: {seiscigntos mil pesos | Descuento: $0.00
CUDS : 1d1929df4f12b40e20ef1a5293608514d7119646809375245359¢c17a875d1d5191a2ec0edea7dibB92aa5a2 2eb26d3a5d Total: $500.000.00

Firma Digital:

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
——— "‘ S Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cCadena. messsossio

agina =3

@ Tocturolech



CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CEINTERS S.A.S.

‘ ’ C:E'NTERS SF}S NIT: 900842891-3

ESTUDIDS E INTERUENTORIAS Tel. 3212605323
Email. ceinters@outiook.ss

Aulorizacion No. 18764037677972 vélida desde 10/10/2022 hasta 10/10/2023 rango desde DSE-1 hasta DSE-50.

-

Proveedor: ANDRES RODRIGO CRUZ SANCHEZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1014276125-9 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: GR 2 N 15-72, Puerto Boyaca, Boyacd, Colombia DSE32
Forma de pago: Contado MONEDA: COP Colombia, Pesos
Medio de Pago: Transferencia Débilo Bancaria HORA EMISION: 06:07:54
Total de Lineas: 1
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
GiA MES AND DA MES ANO
24 03 2023 - - -
\ J L -~
' ]
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, VA DCTO. TOTAL
1 o3 HOMNORARICS WSD 1,00 $500.000,00 0,00 $300.000,00
DE FEBRERO 2023
Fecha [niclo: 24/03/2023
Tipo periode: Por aperacidn
( Subtotal: $500.000,00 |
Cargos: 50.00
SON: (quinientos mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 906c2ccl8a0fi531c24210c7d16ac68941 d9B6dBebeTeBec3641ad3be70573ddba0ed9a4943e67676c19db1074cde8 [Total: $500.000,00

Firma Digital:
Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
A Software:e-Factura Proveedor tecnoldgico: cadena. mssasmsio
Pagina 11 Z
@ focturoiech



dp

CEINTERS SA5
ESTUDIOS E INTERUENTORIAS

NIT: 800849991-3
Tel. 3212605323

Email. ceinters@outiook.es
Autorizacion No. 187684037677572 vélida desde 10/10/2022 hasfa 10/10/2023 range desde DSE-1 hasta DSE-50.

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CEINTERS S.A.S.

Proveedor: JAIME ENRRIQUE LINARES GONZALEZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1030583723-3 WO OBLIGADOS A FACFURAR
Direccion: cra 46 No. 41-16, Medsllin, Antioquia, Colombia, CP DSEa3
] MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 06:09:13
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Total de Lineas: 1 FECHA DE EMISIQN FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANG DA MES ANO
24 03 2023 4
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO Ui IVA DCcTO. TOTAL
1 |oo3 HONORARIOS WsD 1,00 $120.000,00 0,00 $120.000,00
DEL MES DE FEBRERO 2023
Fecha inicio: 24/03:/2023
Tipo periodo: Paor operacion
Subtotal: $120.000,00 |
Cargos: $0.00
SON: (ciento veinte mil pesos ) Descuento: $0.00
GUDS : 390¢c43cc78abdBeclBece51925h1414ad573ecedchd7a7dssh31916adedeefea0ac0754bc57b65c069844451ac60b  [Toral: $120.000.00

Firma Digital:

Representacion impresa de Documento soporte en adguisiciones efecluadas a no obligados a facturar

Pagina 11

@ focturadech

< do

Software:e-Factura Prpveedor tecnolégico: cadena. nessegesso




CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CEINTERS S.A.S.

‘ CEINTERS SAas NIT: 900849291-3
’ ESTUDIOS E INTERUENTORIRS |8 3212605523
Email. ceinters@outlook.es

Aulorizacion No. 18764037677472 véllda desde 10/10/2022 hasta 10/10/2023 rango desde DSE-1 hasla DSE-50,

Proveedor: MIGUEL AUGUSTO MURILLO HERNANDEZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 142739251 MO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CRA 3 No. 15-47, Puerto Boyac4, Boyacd, Colombia, CP DSE36
5N MONEDA. COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Conlade HORA EMISION: 06:23:08
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Total de Lineas: 1 FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTQ
DIA MES ANO DIA MES ARC
24 i) 2023 - - -
S |\
# coDIGo DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |o03 HONORARIOS WwsD 1,00 $120.000,00 0,00 $120.000,00

DE FEBRERO 2023
Fecha inicio: 24/03/2023
Tipo periodo: Por operacion

L o
r ™
Subtotal: $120.000,00
Cargos: 50.00
SON: {cienta veinte mil pesos | Descuento: £0.00
CLDS : 3Bacde517el805771201eicl520939586370ad71051aa617248fibi9b586e50a30d677dd8606daca556740617hTI538b Total: $120.000,00

Firma Digital:
Representacion impresa de Documento soperte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
Software:c-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. mtasasessie
Pagina 11
@ focturcfech



APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39176626 CHAVEZ BERRIO DIANA MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3A # 2A-76 PUERTO BOYACA-BOYACA 7385651 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1958472956 9448026184 | 2023/03/07 2023/03/08 | BANCO DAVIVIENDA ] $692,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,234,569 $357,600 $2,234,569 $279,400 $2,234,569
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,234,569 $357,600 $2,234,569 $279,400 $0 $0 $2,234,569 $54,500 $0 $0
Ciudad: PUERTO BOYACA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $2,234,569 $357,600 $2,234,569 $279,400 $0 $0 $2,234,569 $54,500 $0 $0
1 |cc |39176626 |CHAVEZ DIANA |Z30301 | 30 $2,234,569 $357,600(  EPS037[ 30 $2,234,569 $279,400 0 0 S0 14-4 30 $2,234,569 $54,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,234,569 $357,600 $2,234,569 $279,400 $0 $0 $2,234,569 $54,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/03/07 09:45 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 39176626 CHAVEZ BERRIO DIANA MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3A # 2A-76 PUERTO BOYACA-BOYACA 7385651 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1958472956 9448026184 | 2023/03/07 2023/03/08 | BANCO DAVIVIENDA 1 $692,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230301

14-4

EPS037

800,224,808 8

860,002,183 9

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $357,600 $500 S0
1 $357,600 $500 S0
1 $54,500 $100 S0
1 $54,500 $100 S0
1 $279,400 $400 $0
1 $279,400 $400 $0
1 $691,500 $1,000 $0

$358,100
$358,100
$54,600
$54,600
$279,800
$279,800
$692,500

2023/03/07 09:45 PM




® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-21, 03:37:17 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 61496113

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 21/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CEINTERS SAS

Documento NI900849991 Direccion CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000000

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA

Representante Legal QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA Identificacion CC 1096212308

Total Afiliados 9 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
it | tostsones | oo | s lolglelulolalelalalololalsl ool ool SEHE s | e | g | e |85 | e | e | o8|l | s | | eme || e | e [ | e

o|58|Bla
cc 1014276125 | ANPRES RODRIGO CRUZ 59 0 [x|x 000 |12| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $425.334)  $29.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $29.700
CC 1030583723 [ SAME ERRIQUE LINARES 59 00 [x|x 00070 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $270.667|  $18.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.900
CC 1070608609 |/ CAMILO CALDERON 59 00 X 00070 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $270.667|  $ 18.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $18.900
CC 1070958104 | SARLOS ARTURO BARRERA 59 00 [x|x 000 |12] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $425.334|  $29.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $29.700
CC 1096212308 “Qi”m.‘éi%iﬂigdé 59 0 |x 000 |15| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $580.000]  $ 40.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $40.400
ce4273925 | MIGUEL AUSUSTO MURILLO 59 00 [x|x 00070 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $270.667|  $18.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.900
ccaorreezs | MARITZA CHAVEZ 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.200.000|  $83.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $83.600
CC 79049924 | OSCAR JAVIER GODOY 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.160.000|  $80.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $80.800
cegoregnas | oM ERRIQUELASTRA 59 0 [x|x 000 |12| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $425.334)  $29.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $29.700

IIL.TOTALES
B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $5.028.003 $0 $0 $0 $ 350.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 350.600 $0 $ 350.600
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-23, 04:28:20 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 61496047

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023

PAGADO 21/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CEINTERS SAS

Documento NI1900849991 Direccion CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000000

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA

Representante Legal QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA Identificacion CC 1096212308

Total Afiliados 7 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1015429618 | {ENNER FRANCISCO o1 00 X 0 231001) COLFONDOS | $2.500.000| $ 400.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.500.000|  $100.000 6,960 $2.500.000| $ 174.000|(CCF10) COMFABOY $2.500.000| $100.000 50 s0 $0 $0 $774.000
CARDENAS COMAS i - - i A i i i
CC 10184130 gBR'.ErT‘ZALEXANDER LURIADS) 01 ) 0 230301) PORVENIR $1160.000| $185.600|(ESSCI1) ECOOPSOS $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000(  $80.800(CCF10) COMFABOY $1.160.000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 1056776113 | (LMAANDREACASTILLO o1 00 0 230301) PORVENIR $2.200.000|  $352.000|(EPS010) EPS SURA $2.200.000]  $88.000 0,522 $2.200.000(  $11.500|(CCF10) COMFABOY $2.200000|  $88.000 50 s0 $0 $0 $539.500
CC 1070608699 ‘L‘JUR’B“I‘ENAAM'LO (@AURERE 01 ) X 0 [18]18|18|18| (230201) PROTECCION $696.000| $111.400|(EPS008) COMPENSAR EPS $696.000|  $27.900 6,960 $696.000(  $48.500|(CCF10) COMFABOY $696.000|  $27.900 $0 $0 $0 $0 $215.700
cC 1096212308 |JENNIFER CRISTINA 01 00 X 0 |16]1616(16|(230301) PORVENIR $618.667|  $99.000((EPS037) NUEVA EPS $618.667|  $24.800 0,522 $618.667|  $3.300|(CCF10) COMFABOY 5618667  $24.800 50 s0 $0 $0 $151.900
QUINTERO ARAQUE - - : : - -
CC 1128447074 |BREINER HERNANDEZ GOMEZ| 01 00 X | x 0|7|7|7 |7 |(230301) PORVENIR $270.667 $43.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $270.667|  $10.900 6,960 $270.667|  $18.900|(CCF10) COMFABOY $270.667|  $10.900 $0 $0 $0 $0 $84.100
cerireser  |HLeO EYANSELISTA o1 0 [x|x 0|88 |8|8 |(230301) PORVENIR $300334|  $49.500|(EPS037) NUEVA EPS $300334|  $12.400 6,960 $300.334|  $21.600|(CCF10) COMFABOY $300334|  $12.400 50 s0 $0 $0 $95.900
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$7.754.668 $7.754.668 $7.754.668 $7.754.668 $1.240.900 $ 310.400 $ 358.600 $ 310.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.220.300 $0 $2.220.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 TOS
517806. eXPERTY
en PV

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-06, 08:26:53 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 61827482

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 06/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CAMILO CALDERON URERNA

Documento CC1070608699 Direccion CR 96 #76 - 10 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3154621256

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1070608609 | /AN CAMILO CALDERON 57 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.160.000| §$ 185.600| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $ 358.900
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JAIME ENRIQUE LASTRA ZULUAGA, identificada con CC nimero 80769845, aport6 por el empleado
JAIME ENRIQUE LASTRA ZULUAGA identificado(a) con CC numero 80769845 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, el periodo de pensidn de 02 - 2023 de la siguiente forma.

z (o]
S 2
CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO b4
o o o
O O E
25-14 Administradora 3 0 30 $1,600,0 0.16000 $256,000 $0 $0 Febrero - 65794585  24/02/2023 NO
Colombiana de 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 3 0 30  $1,600,0 0.12500 $200,000 $0 $0 Febrero - 65794585  24/02/2023 NO
00 2023

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Febrerode 2023

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



®
A Fecha creacion reporte: 2023-03-03, 02:46:41 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 61806810
Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8994372430
PAGADO 03/03/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE
Documento CC1096212308 Direccion CALLE 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212605323
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

[s]lfsik=1}=]

CC 1096212308 “in.‘rzi%cgigdé 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.750.000|  $280.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.750.000|  $218.800 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $498.800
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.000 $1.750.000 $0 $0 $280.000 $218.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $498.800 $0 $498.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
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<



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5 y & e
s SD ’I. SOPORTE DE PAGO GENERAL =
T | -
X Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
E;E ;[;Iéﬂgl;iﬂﬁ_ﬂlﬂﬂ. - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: T —— Tﬁmnsaa?za M SAE R BLANILA: | 7875497946  TIPO DE PLANILLA: _ N CORRECCIONES
P ONZALEZ || pepioD0 COTIZACION OTROS MES febeers ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALLID: MES lebwesa ANO 2023
CRIDADAIUNICIPIC: PUERTO TRIUNFO DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA || Hiss DE MORA: i
CIMEL L CRA3A2333 TELEFONO: 7384756 || FECHA PAGO (sasajmmidd): HIWEUIT  NUMERO AUTORIZACION: 1888107827
LI LTI T R YE DEINUCPERMNERTE /|| 1 S AT HINDEPENDIENTE | | wyniERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: TBE9T25740 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 202302007
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciidades regulasorss y tacltadaorss de 1a s
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MOR A TOTALES
LAl Mo. COTIZANTES COTIZACION S = Ed
cODIG0 NOMEBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PACADD
D30301 P30301-PORVENIR 1 § 208 500 Y | 30 30 | 35 100 30 3 208 500} 551 3 213 800
BTOTALES: 5 208500 $5.1 $ 213
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA THIATN NI, LICENCIA MATERKIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO NUMERD VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ALTORZNCION VALOR ATORZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADGES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFsmT PEO17F AMISANAR 1 54 5d 54 § 162 30 54 3 §162 $4) 3 T 186,
BUBTOTALES: 5162 § i 5 § 166,
TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i COTEANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIG0 NOMBRE ; NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES NORA DESCUENTO VALOR PAGADO
&3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 A, i 3 3d § 31 31.80 3 3 7]
BUBTOTALES: §31.80 5 ] X2
LIQUNDACION DETALLADA APDRTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g gl = PE aa o o SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP BMINEDU|
G E =
& gi i APORTES Y | l | o
joexmimcs saLAma |[Teo DE z = B 3 ﬁ g k5= Fsp | NDIC CENTRO o
e 2 T . VOLUNTARIQES | TOT TOT BC
Cidim BASICO [EAL AR E ,...i E ) E’.— EE -ul = E ; g g S Rl 2|8 | Ao IBC _— —— TARIFA AL | aosam IBC |[comzacion| YALOR AL | aouam IBC DE ETP%TH"'L ADRAIN “ET:TLE TDTFf'.I":E TDTF':'TLE TDTFf'.I":E TDTF':'TLE
C|EE |suas|smcm smmm?mn EndlEAD | ESPECIAL TRARAID
= N |
1] F (32728000 NO ) iR | @m- 256 — T T T03058372]5 38, d 3 3 id
308837z aRVENIR| | 1.600.000 mva | | 1.600.000
PAN|
EGUROS
7 Ex: % 2.728.000 WO = | 30301 - Iau # 3 464500 T | | Il 103058372| 5 70.800 L 3d Y | 3d Y | 30
O304 A7 porvemR| | 2002853 va | | 2002853
ARl
GUROS
B F [F=7Z800q NO [FET—=q @1- B ¥ 3 208500 4 | Tq a 102058372) % 31.800] ET: | 3 | £ | d £ | 30
BELLLE R EMIR| | 1.302.853 va | | 1302853
COBARP AN
CUROS
02305231 AN USUARIO: SOI ©C1030583723 PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner


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

® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-17, 12:23:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 61855706

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 06/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MIGUEL AUGUSTO MURILLO HERNANDEZ

Documento CC14273925 Direccion CL27A#8-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7380808

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce1a273025 | MIGUEL AJSUSTO MURILLO 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000| $ 145,000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $330.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $ 185.600 $ 145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 330.600 $0 $ 330.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SOPORTE COSTOS INDIRECTOS
(DOTACION Y MANTENIMIENTO
OFICINAS CENTRALES)



RELACION GASTOS INTERVENTORIA CONTRATO 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022

FECHA CONCEPTO VALOR
DOTACION Y MANTENIMIENTO OFICINA
COMUNICACION S 488.299,00
11/02/2023[INTERNET OFICINA $ 111.300,00
21/02/2023|CELULAR REPRESENTANTE LEGAL $ 66.150,00
17/02/2023|CELULAR RESIDENTE $ 60.849,00
28/02/2023|INSTALACION INTERNET - CAMPAMENTO $ 250.000,00
VIAJES VIATICOS Y MOVILIDAD PERSONAL $ 2.240.000,00
28/02/2023|TRANSPORTE PERSONAL FEBRERO $ 2.240.000,00
ENSAYOS LABORATORIO INTERVENTORIA $ -
ALQUILER EQUIPO TOPOGRAFIA $ -
OFICINA CAMPAMENTO $ 2.000.096,00
19/01/2023|MATERIALES CONSTRUCCION CAMPAMENTO $ 445.000,00
21/01/2023|PERSONAL CONSTRUCCION CAMPAMENTO $ 174.516,00
1/02/2023|ARRIENDO OFICINA PRINICIPAL FEB $ 1.200.000,00
23/02/2023|ENERGIA OFICINA PRINCIPAL FEB $ 148.240,00
23/02/2023|AGUA OFICINA PRINICIPAL FEB $ 29.000,00
19/02/2023|GAS PARA CAFETERIA OFICINA PRINICIPAL FEB $ 3.340,00




COMUNICACION



JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE

COMCEL S.A.
NIT 800.153.993-7

CIUDAD: PUERTO BOYACA/BOYACA

DIRECCION: Carrera 10 # 26 - 38

) CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5658682043

. SERVICIOS M(]V|LES FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:
CODIGO INTERNO: 1.18509554 21-Feb-2023 1185095547 $66,149.95
TU PLAN INCLUYE: — APPSINCLUIDAS ~— — BENEFICIOS SIN PAGAR MAS
CARGO F1JO DE Jo+r T o+ = o+ B o+ B chrd:  clark | g
amigos ;
$66.149 WM WE el gl
estino CANADA / / drive musica ) §
Para llamar a nimeros LDI: Marcar al Cédigo 00444 + el indicativo del pais + cddigo de area + el nimero de teléfono i i E
ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
DEUDA ANTERIOR Q
Descripcion Valor Valor §
KK Cargos anteriores $66,149.94 $0.00 5
Pagos Recibidos $-66,149.94 - g
CARGOS FIJOS
) Descripcion Fecha Inicial  Fecha Final Valor Valor g
D Servicio Datos 08-Feb-2023  07-Mar-2023 $45,876.06 3
Cargo Fijo Mensual 08-Feb-2023  07-Mar-2023 $939630  $66,149.95
Impuestos $10,877.60
0TROS SERVICIOS
Descripcion Valor Valor g
Claro Video Incluido sin costo adicional .
9 Claro Club Incluido sin costo adicional $0 00
Claro Drive Incluido sin costo adicional -
Claro Musica Incluido sin costo adicional

Impuestos IVA:10,501.75 Consumo:375.85 * La tasa de interés moratorio es del 43.26% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVA'y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

TOTAL A PAGAR

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 08-Feb-2023
PERIODO DE FACTURACION: 08-Ene-2023 a 07-Feb-2023

FECHA DE FACTURACION: 08-Feb-2023 $66' 1 49'95‘

SI'SU PAGO ES EN CHEQUE FAVOR GIRARLO A NOMBRE DE COMCEL $.A INDICANDO AL RESPALDO NOMBRE, DIRECCION Y NUMERO CELULAR

Claro% covess JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE

C] Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura REFERENCIA DE PAGO: 1185095547
NO. DE IDENTIFICACION: CC.: 1096212308
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5658682043
PERIODO DE FACTURACION: 08-Ene-2023 a 07-Feb-2023
NUMERO CELULAR: 3212605323

(415)7707175320010(8020)1185095547(3902)06614995

Valor total a pagar de su factura 66,149.95 - SUSPENS'ON A PAR"R DE 23'F9b'2023

FORMA DEPAGO:  Efectivo [:] T. Crédito D Cheque [:} ilIE TOTAL A PAGAR: $66,14995

Cod. Banco [ ) ChequeN° [ ]

Pague aqui

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas corresponden sol alos

dos durante el presente periodo de facturacion.



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1934681780

Destino de pago
COMUNICACION CELULAR COMCEL S.A.

Motivo
Pago de factura Postpago

Fecha
24/02/2023

Numero de aprobacion
00681780

Direccion IP
181.139.170.203

Valor transaccion

$66.149,95
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
118509554720230224120421 _ 1185095547 CC_1096212308

* Bance Davivieada 5., Todos los derechos reservades 2017, & DAVINVIENDA




236331 PaginaNo. 1/4

YENNER FRANCISCO CARDENAS
COMAS

COMCELS.A.

Para lamar a ndmeros LDI: Marcar al Cddigo 00444 + el indicativo del pais + cddigo de rea + el nimero de telefono

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

NIT 800.153.993-7 CIUDAD:PUERTO BOYACA/BOYACA
DIRECCION:CR. 3A Nro. 28 - 09 INSTITUTO
C0DIGO POSTAL:
Factura Electrdnica de Venta: E 5661561681
SERVICIOS MOVILES FECHALIMITEDEPAGO: | REFERENCIA DE PAGO TOTAL A PAGAR:
Cddigo Interno: 1.47619080 01-Mar-2023 5476190801 560,849.98 g
TU PLAN INCLUYE APPSINCLUIDAS ~ BEVFCOSSNPAGIRMS =
1+ 5 + + + (@) n l O) | g lom 2
CARGOFIJODE . DATOS SMS T o :
$55 899 liats §068 limitedos Todo Destino M[xmupél[mmcuuw Clard? | Clardt =
» W S e rive misles §
*Hasta 10 GB de Datos para Compartir wifi %

Impuestos IVA:9,690.18 Consumo:158.81 * La tasa de interés moratorio es del 45.27% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVA'y el Impuesto al consumo para servicios de voz.

DEUDA ANTERIOR
KK Descripcion Valor Valor
Cargos anteriores $89,280.18 $0.00
Pagos Recibidos $-89,280.18 )

CARGOS FIJOS <
Descripcion Fecha Inicial Fecha Final Valor Valor g
D Amazon Prime 2 17-ene-2023 16-feb-2023 $15,042.01 =
Servicio Datos 17-feb-2023 16-mar-2023 $38,767.54 §73,799.98 £
Cargo Fijo Mensual 17-feb-2023 16-mar-2023 $7,940.34 Yo 2
Impuestos $12,050.09 g
0TROS CONCEPTOS 2
Descripcidn Valor Valor =
0TROS SERVICIOS Y CREDITOS g
N APLICACION PROMOCION TODO CLARO 20GB + DESCUENTO 50% MES $-19,383.77 §-12,950.00 g
8 APLICACION PROMOCION TODO CLARO 20GB + DESCUENTO 50% MES $-3,970.17 e £
g SERVICIO CLARO SYNC $12,605.04 =
z Impuestos $-2,201.10 g
< 0TROS SERVICIOS =
£ Descripcion Valor Valor %
_;;’1 CLARO MUSICA Incluido sin costo adicional =
n W CLARO VIDEO Incluido sin costo adicional $0.00 E
5 CLARO CLUB Incluido sin costo adicional ’ E
g CLARO DRIVE Incluido sin costo adicional =
g g

1, 51 SU PAGO ES EN CHEQUE FAVOR GIRARLO A NOMBRE DE COMCEL S.A INDICANDO AL RESPALDO NOMBRE, DIRECCION Y NUMERO CELULAR
CI aro_ COMCEL S.A.
NIT: 800.153.993-7

Cj Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura YENNER FRANCISCU CARDENAS COMAS
Referencia de Pago Total: 5476190801
No. de Identificacion: CC.: 1015429618
Factura Electrdnica de Venta: E 5661561681
(415)7707175320010(8020)5476190801(3902)06084998 Periodo de Facturacion: 17-Ene-2023 -a 16-Feb-2023
Valor total a pagar de su factura ~ $60,849.98 E E Nimero Celular: 3208649606
FORMADEPAGO: FEfectivo ()  T.Crédito () Cheque () [ SUSPENSION A PARTIR DE: 3-Mar-2023
Cod.delBanco () Chequelo (] IPEI - TOTAL A PAGAR: $60,849.98
aga aqui

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas correspond L alos f dos durante el presente periodo de facturacidn.




CEINTERS SAS

NIT: 900.849.991-3

DEBE A:

FELICIANO REVI CORDERO
C.C: E369647

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
$250.000

POR CONCEPTO DE:

De instalacién de la Red de Internet en el Aerédromo que tiene CONTRATO OBRA
FASE Il VELASQUEZ.

Atentamente

L C.C: E36964
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7

Hola, Jennifer Cristina Quintero Araque ~

Cupon de pago de los servicios Hogar
Fecha expedicion factura: 2023-02-11

)

Valor total a pagar:

S111.30200

\.

Datos de envio y pago
CC/NIT: 1096212308

CR 10 #26-38

Urbanizacion La Candelaria li
Puerto Boyaca-Boyaca

Ruta: 9592-000-000000 Teléfono:

Ciclo: 1

Resumen de cobro MEUel les ¢ everso
Contrato: 1002231690 Paga con este numero [% Valor mensual de yulah, $ (2.900,00
Consumo entre: 01 de Ene al 31 de Ene Serviciosfadicionales S =1.325,00
Referente de pago: 100370995-90 % Saldos ' meses anteriores! *'$ 117.302,00

Fecha limite de pago: |

INMEDIATO ‘

$40.000 IVA incluido.

El 09 de Marzo se suspenderan los servicios hogar. Sigue l

conectado realizando el pago y evita cobro de reconexion de
escarga copia de tus facturas, realiza consultas y

\ o

transacaones de tus servicios ﬁJOS y mowles en

...... ==l B Tarjeta debsto
iDespreocupate! Programa el pago automatico con tarjeta de crédito o débito en mi.tigo.com.co

Medios de pago presenciales: BBVA, Banco de Bogotd, Davivienda, Itau, Banco GNB Sudameris, Corpbanca, Confiar, Coofinep, Cotrafa, Coopenesa, CFA y
Occidente. Carulla, Exito, Jumbo, Consumo, Mercaldas, Surtimax, Home Art., Gana, Redeban, ATH, Servibanca, Susuerte, Puntored, Reval, Apostar, Edeq,
Bancolombia, JJPita y Empresa Energia de Pereira. Forma de pago 1: contado.- Medio de pago: acuerdo mutuo(zzz).

La velocidad que disfrutas de tu internet de tu hogar es de 200 Megas.
Conoce recomendaciones utiles para un mejor desempeio de tu red WIFI en b.tigo.com/usowifi

El prestador del servicio, asi como sus adicionales, complementarios o suplementarios es EDATEL S.A. NIT 890905065, direccion CR 65 30 A 68 codigo postal 050030 Medellin. Somos grandes
contribuyentes, agentes retenedores de IVA de acuerdo con la Resolucién 2509 de diciembre 3 de 1993, autorretenedores de conformidad con la resolucién 0547 de 2002 y agentes de retencion para terceros,
segun lo previsto en el decreto 2885 de 2001 Autorretenedor impuesto sobre la Renta para la Equidad CREE Actividad Econémica 6110 tarifa retencién 0, 60%. DOCUMENTO DE COBRO N° 251160176

316038002(8020)010037099590(3900)111302(96)2
PRODUCTO - CUPON DE PAGO - VALOR

Contrato: 1002231690 / Referente de pago: 100370995-90
CC/NIT: 1096212308

Pago Total: $111.302,00

Fecha limite de pago: 05 de marzo de 2023

Cadigo
recuado

800

Para pago con cheque, se reciben Unicamente de GERENCIA y deben ser girados a nombre de UNE EPM TELECOMUNICACIONES S.A. E.S.P. indicando al
respaldo del cheque: referente de pago de la(s) facturas(s) y valor. No se reciben pagos combinados en cheque y efectivo.




VIAJES, VIATICOS Y MOVILIDAD
DEL PERSONAL DE
INTERVENTORIA



é CEINTERS SAS
P s soo.aas.013 ORDEN DE SERVICIO

No. de Orden 0S-001 Fecha: Febrero 20/2023

DATOS DEL PROVEEDOR

Empresa SAMUEL ARAQUE MURILLO Contacto:  SAMUEL ARAQUE
NIT: 7.251.331 E-mail: samuslaraqueb8@gmail.com
Direccién: Cra 7B # 25-69 BARRIO VILLA DEL SOL E::}‘" -N* 415600037061 / Ahorros Banco Agrario
Ciudad: PUERTO BOYACA Teléfono: 319 476 8471
FACTURAR A

Empresa: CEINTERS SAS
NiT: £00.849.991-3
Direccién: Cra 10 No. 26-44 Sede Administrativa
Ciudad: Puerto Boyacé - Boyaca
Contacto: Jennifer Quintero
E-mall: contabilidad.ceinters@outiook.es
Telefona: 321 260 5323

# | Cant |Unidad Articulo LV.A. | Precio Unitarlo Total
TRANSPORTE/MOVILIDAD DE PERSONAL CONT_DIFRA-130-
] 1| VIAE 1902 VELASQUEZ PTO BOYACA e AR a0
BASE IVA 18% Totales ANTICIPO: NO| | -

Costo 0 Costo Total 40.000
IVA 0  LVA 0
Total Factura 40.000

SESERVASIGHES b

| ORDEN INGL. CONDUGTOR 7 LA EMPRESA NO TENDRA RELACION LABORAL CON EL CONDUCTOR.
EL PAGO SE EFECTUARA SEMANALMENTE.

%~/  SAMUEL %QUE MURILLO




D E /A\ \ N Formulario del Registro Unico Tributario

OF UMK COLTMETA MAS HONESTA

2. Concepto |0 [ 2|  Actualizacion

4, Nomero de formulario 14897626881

T

5. Numera de ldentificacidn Tribularia (NIT) 6, DV | 12, Direccidn seccional @uén eleclrénica
7281493 1§ [mebendammaTn /\\ /%
IDENTIFIGACION \-.J/‘ </"\\
24, Tipo de conlribuyenta 25, Tipa de documenta 28, Niimero de Idenlifica 27, Fecha expadicién
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72851 3{{\)\7 (4% 19860320
Lugar de expedicién 28, Pais 28, Departamento
COLOMBIA 1 B 9 |Boyacéd 5\Pl\lx._r'tutn\;ﬁ yacé 57 2

31. Primer apsllido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre \'} '&"{}hﬁ/ nombres
ARAQUE MURILLO SAMUEL _,0 j)
35, Razdn social %
/(?/}’ h%
36. Nombra comercial \\3 37.’\%;]

ZER N
38, Pais 39, Departamentio X w2 AZ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 'S, ==y 1 5 | Puerlo Boyacé §°F 2

41. Direccidn principal . \Q’ Sy
CR7B 25 68 /°>A<}

42, Correo sieciénico | samuelaraques6@gmail.cor /7 NS S

43. Cédigo posial [ss.Tolsrond N /7 &/ 0319476847 14 Tesfono2
S\ GLASIFICACION
J\ntivjdﬁ.. Aacon émica‘{\‘ \{:‘j Qcupacién
Actividad principal cliylged ,ﬁ?‘% iy w0 Ofras actividades —
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codt w\/f éya 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establocimiontos
|8 29 9f[20220730]|[4 Vf'“ﬂ\b 240 1] | | ] | | |

(N ""‘“}‘R;}pgnsabihdades, Calidades y Atributos
12 (\\y\g&% 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scuamls s | QRN T T T B B
49 - No responsable da IVA
@) @)

O)
@J

Obliaadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | ‘ l ’ ‘ | | ‘ | 55,Forma  58.Tipo Servicia 1 2 3
64. Cédigo IS?‘ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I I I | | | [ coc '
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaci a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indafinida y en ja-no se exigir4 su rencvacisn

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos  SI |:| NO E 80. No. de Folios: Dﬁ] 61, Fecha ']m-ﬂi-?‘” 09:32: 37 |

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de Inseripeidn, actuallzacion, suspensidn Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en casp de consialar | g autorizada:

inexactitud en algunc de |os dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1 .6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: o84, Nombre ARAQUE MURILLO SAMUEL

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generadidn documento PDF: 21-02-2023 09:32:51AM



@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ARAQUE MURILLO SAMUEL,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 7251331, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-156-00-03706-1, con una antigiiedad de NUEVE (9) afio(s).

Se expide en PUERTO BOYACA, a los veinte y dos (22) dias del mes de febrero
de 2023, con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR

o, Pueri Bayaca « Boyacd

DIRECTOR (A) OFICINA

"T@ ;«;ncé Agraﬂo-; Colombla W
&.\\1

L“ FIRMA AUTORIZADA —







REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

leaiv O No. 7251331

HOMBRE _ _
SAMUEL ARAQUE MURILLO

01-01-1568 O+
FEGHA GE EXFEACION
27-12-2018

ARCAN MO DETRARSTO SPELA R
IHNSP 'ﬂ‘Oy-TI‘E MCBAL PUEﬂTD-EO’t’AGA

CATEGORIAS AUTORIZADAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA @

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 10024769447

LIHEA ooy
. __ rooe
HAGH & TWINGO AUTHENTIQUE 2007
CCL436  RENAULT siiiinn
GLUNDRADACC  EOLOR o PARTICULAR
1.150 GRIS PLATINA N - SR
CH coure GASOLINA 4
AUTOMOVIL co i
: = HOTOR T
C7060011102 N o>
MUMERD DE SERIE ;;G 9'“" %ﬁ?ﬁ.ﬁiﬂ&?ﬂ |
TETRRY T
A S ¥ NOWERE(S) 254331
FROPETARIO ﬂﬁiﬂﬂi AMUEL , 0 G 4
RESTRCCION MOVILIDAD BLISSA & FOTENCIA BE :
Wkt a
CECLARRCON DE IMBGATACION VE FECHA IMFORT. PUEHTAS
13305020217224 | 03092008 2
UBITACHON A LA PROPIEDAD
ES o "
FECHA MATRICUL A FECHA BXP. LIC. TTG. FECHA VENCISIENTD
18/0572006 0711212020 e
CREAN SO DF TRANSITO

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

008488
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Digitally signed by COMPANIA
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Poging § def

REP(BLICA DE COLOMEBIA
- MINISTERIO OE TRANSPORTE ﬁu N i
WINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARRCLLO SOSTENIBLE Ity UNICO WALY I 31 0L | 2010

CERTIFICADC DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No, 151884035
. DATCS CENTRO DIAGNOSTICO - - =

Entidad que expids &f cartificado:  CDA DIVECDL UMITADA PUERTO BOYACA
No. de Certificado de

NIT: 200138508 PN 09-0iN-130-002
Fecha de expedicidn: 2022/10/C5 fecha de vendimienta: 2023/10/05
| DATOS VERICULD
PLACA: -  CCL436 CLASE: AUTOMOVIL
MARCA: RENAULT MODELD: 2007
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE; GASOLINA
CILINDRAIE: 1150 NRC. MOTOR: C708(011102
NRO, CHASIS: SFBCUSVOS7L010328 VIN:
LiwEA: TWINGG AUTHENTIQUE
COLOR: GRIS PLATINA

NOMBHRE PROPIETARIS:  SAMUEL ARAGQUE M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
YUVER RAMIREZ QUINTERD

Goneealin RUNT S.A, § NI 200 158 4554 { Oedaimitia f Atendiin al isuadis Lines Natanal D18000330080 {vwa ot ram.en



CEINTERS SAS
NIT: 900.849.991-3

DEBE A:

SAMUEL ARAQUE MURILLO
C.C: 7.251.331

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
: $2.240.000

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE TRANSPORTE MES DE FEBRERO.

—

Atentamente.

UE MURILLO
C.C:/ .251.331
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PLANILLA CONTROL VIAJES / TRANSPORTE CONTRATO 130-DIFRA-2022

FECHA | DESCRIPCION FIRMA
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OFICINA CAMPAMENTO
(INCLUYE SERVICIOS
PUBLICOS, EQUIPOS DE
SISTEMAS)



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No, 001-2018

Lugar y fecha del Contrato: Puerto Boyaca, Mayo 01 de 2018

ARRENDADORA.

Nombre: DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO

CC.N° 39.176.626 Exp. Medellin, Ant,

ARRENDATARIO.

Nombre: CEINTERS SAS/ RL. JENNIFER CRISTINA QUINTERD ARAQUE
NIT N° 900.849.991-3

Fecha de iniciacion del Contrato:  Mayo 01 de 2018.

En el municipio de Puerfo Boyac, denartamento de Boyaca, a los primer dia (01) mes de Mayo de 2018, entre
ios suscritos ia sefiora DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIQ identiiicada con ceduia de ciudadania io.
39.176.626 expedida en Medellin-Ant, quien en adelante se llamara la ARRENDADORA de una parte y la
CENTERS SAS con NIT. 900.849.891-3, representada legalmente por la Ing. Jennifer Cristina Quintero Araque,
con cedula de ciudadania No. 1.096,212.308 expedida en B/bermeja, Stder, obrando en su condicion de
ARRENDATARIO, acuerdan celebrar el presente contrato de arrendamiento de una vivienda para destinacion
Comiercial -, oficing, de acuerdo con ias normas del Cédigo de Comercio regido por ias siguientes clbusulas:

PRIMERA - OBJETO DEL CONTRATO: LA ARRENDADORA da en arrendamiento al ARRENDATARIOQ y esta
toma en arrendamiento una vivienda para uso de comercial con fines de oficing, ubicado en la Cra 10 # 26-38
nomenclatura urbana del municipic de Puerto Boyaca, Barrlo candelaria.

BITE i wr

MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000) M/Cte. en forma mensual, el cual debera ser pagada por &l
ARRENDATARIO, en forma anticipada dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes.

SEGUNDA - PRECIO O CANON DE ARRENDAMIENTO: El pracio def arrendamisnto e la suma de UN

TERCERA - DURACION DEL CONTRATO: La duracién del presente Conlrato sera a término INDEFINIDO, si
el ARRENDATARIO desea trasladarse de oficina, debera notificar a la ARRENDADORA en un termine de (15)
dias de su vencimienio,

CUARTA - ENTREGA: EL ARRENDATARIO declara que ha recibido el inmueble objeto del presente contrato
en buen estado, y se obligan a conservarlo y restituirlo en las mismas condiciones, especialments en lo referente
a la pintura del inmueble, sus instalaciones eléctricas, sanitarias y estructurales en perfecto estado de
funcionamiento y asi debera eniregarlas a la terminacién del prasente contrato,

QUINTO. -REPARACIONES Y MEJORAS: Las reparaciones, variaciones y reformas de cualquier clase que
requiere hacer EL ARRENDATARIQ seran por cuenta de esté y para efectuarlas se requiere previa autorizacion
de la ARRENDDORA, siendo entendido que, en cualquier caso, ellas quedaran de propiedad del duefio del
inmueble. En consecuencia, LA ARRENDADORA no queda obligada a pagar tales mejoras o reformas ni a
indemnizar en forma alguna a AL ARRENDATARIO aun & los casos en que aqusl, 1as haya autorizado
expresamente. El ARRENDATARIO podrd separar o llevarse los bienss utilizados como divisiones ¢
implementos adicionales que haya instalado, dejando en las condiciones similares en las que fue eniregado el
inmuebie por la ARRENDADORA.,



SEXTA.- SERVICIOS PUBLICOS: Los servicios publicos de energia eléctrica, gas domiciliario y acueducto y
alcantarillado seran por cuenta y pagados directamente por EL ARRENDATARIO sin que la arrendadora
tenga la responsabilidad alguna por la correcta o deficiencia prestacion de tales servicios. EL
ARRENDATARIO se obliga a pagar las sanciones, costos y multas que las Empresas de Servicios Pablicos-
ESP impongan durante la vigencia del presente contrato por las infracciones de los respectivos reglamento o
por no haber pagado oportunamente tales servicio e indemnizaran LA ARRENDADORA por los perjuicios
que pudieren tener por las infracciones u omisiones involucrando en tales servicios, entre otros los que
pueden provenir de las pérdidas mismas de los mencionados servicios, la suspension de ellos, su re-conexion
0 nueva instalacion.

SEPTIMA.- DESTINACION: EL ARRENDATARIO destinara el inmueble arrendado para la oficina de la
empresa CEINTERS SAS, y no podra cambiar dicha destinacion, pues se entenderan lesionados los
derechos de LA ARRENDADORA, en el evento que esto ocura LA ARRENDADORA puede dar por
terminado el contrato de arrendamiento y exigir la entrega inmediata del inmueble y exigir la indemnizacion de
perjuicios sin necesidad de requerimiento alguno. PARAGRAFO PRIMERO:- LA ARRENDADORA prohibe
expresa y terminantemente a EL ARRENDATARIOQ dar al inmueble destinacion con fines ilicitos tales como
los contemplados en el literal B) del paragrafo del articulo 3 del decreto 180 de 1988 y el articulo 34 de la ley
30 de 1986 y en consecuencia EL ARRENDATARIO se obliga a no utilizar el inmueble objeto de este
contrato, para ocultar o como depésito de armas, explosivos o dineros de grupos al margen de la ley o
articulos de dudosa procedencia, almacenen o vendan o usen drogas estupefacientes o sustancias
alucindgenas y afines. EL ARRENDATARIO se obliga a no guardar en el inmueble arrendado sustancias
inflamables o explosivos que pongan en peligro la seguridad de sus empleados. PARAGRAFO SEGUNDO: -
EL ARRENDATARIO manifiesta expresamente que indagé sobre el uso del suelo permitido en el inmueble
materia de este contrato ante las autoridades Municipales y demas y en tal sentido libera de cualquier
responsabilidad a LA ARRENDADORA si surgen problemas en el cumplimiento de las normas que regulan el
funcionamiento de establecimiento de comercio no pudiendo EL ARRENDATARIO dar por terminado el
contrato alegando incumplimiento de estas normas.

OCTAVA. - CESION Y SUBARRIENDO: EL ARRENDATARIO no podra ceder el presente contrato no
subarrendar el inmueble total o parcialmente, sin previa autorizacion escrita de LA ARRENDADORA, bajo
pena de que éste, a su arbitrio pueda dar por terminado el contrato de arrendamiento y exigir la entrega
inmediata del inmueble sin necesidad de requerimiento de cualquier clase, a los cuales renuncia EL
ARRENDATARIO.

NOVENA. - IMPUESTOS: El pago de los impuestos que se deriven de la propiedad tales como: impuesto
predial sera por cuenta de LA ARRENDADORA. El pago de los impuestos que se deriven de la actividad
comercial sera por cuenta de EL ARRENDATARIO.

Para constancia se firma el presente Contrato en Puerto Boyaca (Boyaca), a los primer (01) dias del mes de
Mayo de 2018.

\
Dmm BERRIO NT! S

CC. 39.176.626 expedida en Medellin — Ant R/ JENNIKER C. QUINTERO ARAQUE
Arrendadora CC No. 1.096.212.308 Exp. B/bermeja, Stder
NIT. 901. 151. 474-3
Arrendatario






DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO
INGENIERA CIVIL
MP. 25202-268842 CND

NIT: 39.176.626-8

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES
(CEINTERS S.A.S):
Nit: 900.849.991-3

Debe a:

Diana Maritza Chavez Berrio
Nit: 39.176.626-8

La suma de:

UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS

$ 1.200.000, oo

Por concepto de:

Pago de arrendamiento mensual comprendido entre 01 de Febrero de 2023 al 01 de Marzo
de 2023 para el contrato de arrendamiento 001-2018 de la vivienda destinada para uso
comercial en la carrera 10 # 26-38 barrio la Candelaria.

Cordialmente,

DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO.
Nit: 39.176.626-8

CARRERA 32 # 22-76 Club amas de casa
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
dimachabe@hotmail.com
Cel. 316-5311720
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DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO
INGENIERA CIVIL
MP. 25202-268842 CND

NIT: 39.176.626-8

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES
(CEINTERS S.A.S):
Nit: 900.849.991-3

Debe a:

Diana Maritza Chavez Berrio
Nit: 39.176.626-8

La suma de:
UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS

$ 1.200.000, oo

Por concepto de:

Pago de arrendamiento mensual comprendido entre 01 de Enero de 2023 al 01 de Febrero de
2023 para el contrato de arrendamiento 001-2018 de la vivienda destinada para uso comercial
en la carrera 10 # 26-38 barrio la Candelaria.

Cordialmente,

DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO.
Nit: 39.176.626-8

CARRERA 32 # 22-76 Club amas de casa
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
dimachabe@ hotmail.com
Cel. 316-5311720
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Empresadebnergia
= deBoyecsRAESE,
Pn.rf'a Erarga E\Dﬂmm

NUMERO DE CUENTA 1049613168
Documento equivalente No. 181031307
MES DE SERVICIO MAR/2023

4 154 szl de AP se taoterawun g &y establecido en 1o Cheesolz 3 de! COU Contectol AP Tl 7283300

CHAVEZ BERRIO DIANA MARITZA
KION26-38

Puerto Boyaca

r]
DATOS CONSUMO g
. B T B R e B b senic el g
\ Q N Q % 153 % Perivdo Supvicio Desde: 23/02/23 Hasla: 22/03/83
§ § § § § I § Tipo Liquidsviin: URBANG F
Luia: Turia Exil 2
;&\ & \\\\L\ & ::\ &\ ‘I|JIILEl g [onja exilosa §|
OCT/2022 HOV/2022 DIC/2022 EWE/2023 FER/20ZD ACTUAL PROMEDD Fecha Ernisidn: 22/03/2023
Activa  Reactlva DATOS TEGNICOS
. iur Nivel Tension: Secundaria Calya (W) 2640
[octuradatadir Citcuity - Nodo: 5340 TI996  Ruta: &4000Y344003300
Eactor Mult. ] - Grupu 23 Med, Activa: 33041339
Consuma Mes 153 - Estrato: 2 ed. Reactiva: -
Prefaclursdo - U.dM‘! Sewn in: RESIDENCIAL
Total Consumo 153 Propieda Activos: Redes A Atligas EBSA 21
Tipo Consums  Periatla Yaior Kwh e Subsidio Valor Subsdia
Hwh Uolailo Sobuiliadas ConteRiucida Vents Comtribucidn
ACTIVA B3 032023 § 7950463 % 50 §121.641 -$60.820
INFORMACION DE INTERES: E"f‘q”‘f{a E':Rﬁ%gﬁ?a H:E}%ﬁ
lient tas le s0l V: 172 : :0,
Fpra.ﬁ's’%? D s . TleE CU. 190363
00 del servicia CostoDiario; § 2,25
Indicadores de caticad INFORMACION FOES INFORMACIGN COMERCIAL
Mes Diu Divm Divg Flu Fum Figy | Cunsumo: Ei!lb;lul%ﬁtlgll:
; a,n | Viunitari uotas Ples:
2 1000 40 40 00 D |Hhunitaric Ut Baca. ¢ 78,440
FACTURA Fecha: 0670212023 :
DETALLE DE LA FACTURA | | GESTION CARTERA EBSA ,
; ik 5
Valor factura periodo $12L60Y <0 Ant B2.945
SUBSIDIOS $60820 Saluu Anterior §82. %
Interes Mora Eueryia .68% 1.2% § 598
Ajuste Decena 44
2
Total Gestidn Cartera § B2.94
CUMCERTOS EXTERNOS
Deuda | AP $ 2258
LAPAC-MPAL-D23/16 ¥ 037117 §1482%
TOTAL PERIODO $ 61215 %
TUTAL BASE VA $0 8
WA s Total Externos GA.IIEIE
Pago Oportuno *Suspensidn: Total a Pa arE
INMEDIATO INM DIATO § 168.240 ¢

* par el no page en Lz lecha astoblecdn sz proc
rRCUTS0S g8 repnsician ante =hsa y oy en subsdio al 4
&ntes contados & partir de s =ntisga de osts lactura
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00 8 Costn Unitario 3/ eado =
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I

DT u.u..ael BN ENOE 2583 COMUnicaT on piageden (o
apRiErinn antE 2 ek servicos denlia sdz oS einta das Tpui

Vb o gon 1s plisacion de taz resnloriane s CAZG 06Ty 12 012 del

St fatie 2s e 7795 0343 gor wuh

Somos Aul

NUMERD DE CUENTA | 1049413168
Decumento Equivatente No, 181031307
Fecha Vengimiento INMEDIATO
Total a pagar s 148.240
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B2 Puero sovch EMPRESAS PUBLIGAS CODIGO INTERNO
DE PUERTO BOYACA E.S.P”

Nit 820.001.405-2 o
Carrera 3 N° 6 - 48 Pueblo Nuevoe 5 oRAPAGAR
www.epb-puertohoyaca-boyacagoveo __===gg=

i P BERRINESS odBM0B42023.

\‘N“"-v-—
PAGUESE ANTES DE (‘—EW EACTURA
\‘\-.

e 1 SYSCRIPTOR __———( 0418500

TR 2L
SUSCRIPTO COD. RUTA
UECRIPTOR xtazaaasmcam
DIRECCION TELEFONO
00 gmp  LECTOR e 3 ' CUN ‘35 ==
ESTRATO BESIDENCIAL FECHALECT 19257338
Uso ; A", MEDIDOR
ATRAS0S 03/83/2023 ‘BEFHR
FECHA ULTIMO PAGOD VALOR UILTIMO PAGO

LECT. AN ffﬂﬂ LECT. AC:E;!AL CONSUMO PROMERIO

(OESERVADIGHES DE LECTURA:

8
i)
E s
E"‘FMIEMMWWYWH =
g DESCRIPCION CONSUMO
§ ey Y e &PMT*&IH@
£ | CARGOFUO 1 1,452, 4,668
Z | CONSUMO BASICO 1 - 16 [} 1,432, ]
£ | consuvocowpLew, -3 @ 1452, 8
& | CONSUMD SUNTUARID > 32 3,484
3| () SuBsiDio ¢
£ | [+) CONTRIBUCION 8,71
= | SUBTOTAL B
£ | TASA AMBIENTAL
£ | TASA RETRIBUTIVA | v |
E] Il i
B\ JL_/ -
2 SERVIGID DEASED
£ . .
) LTI TIAT5d
gcET 0100 500 TRRA. glig%re: 2, FARIFA
75 LA, R3,793,h80808 T.R.A. §47990TBL:
A, 8.000736 TRNA. ARkqqITLY: i
f{TRBL B0 TAFNA maR: L
TR -8,370 TAFA. R |
ea. —C
% VERcoNvENmUNEsALREaPAmo TOTAL ASEO _ [l
‘gﬁ AL i " OTROSCOBROS -
2 (DEsARBBION 3
-30
\JTOTAL OTROS COBROS 5 | )
( 1) Mmuﬂmﬂﬂﬂ - T
ACUEDUCTO [ T |
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ASEQ { W |
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Zebbuid
EMPRESAS PUBLICAS FACTURADEVENTA: (/81,2623
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Alcanos de Colombia S.A. ES.P. -, =% CODIGO USUARIO Y/O

g m Al M i o " REFERENCIA DE PAGO ELECTRONICO

FAGUE S0LO EN CAJAS Y PUNTOS AUTORIZADOS POR LA EMPRESA

TR ABAGRRS:. ST FACTURA No. 141854199
Pago Oportuno Hasta - IZ-ABR.-:gzg Dias Facturados - [ —. -
Fecha de Suspensién 214?:;&2%;23 %S' ,;  Periodo Faciurado A PPERLOR0 AEMAR 2020 %0 .
Fecha de Expedicién ; X Ultimo Pago 09-MAR.-2023 e I
DIANA MARITZA CHAVEZ BERRIO Estrato: ZO Ruta: 502160367700 CONCEPTO VALOR
CR 10 Nro 26 - 38 Clase de Uso: DOM Medidor No. : 000003209625215 gﬁgg:glgn _ggrggg ég
MIRADOR DE SAN LORENZO Ciclo: 486 Interes de Mora % : 3.219 Ajuste decena £ _$4'_ 27
PUERTO BOYACA Atraso: 0 Interes Corriente %% : 3.218
CONSUMOMES: 1,97 COMPONENTES
Causa Rango Cons, m’ ve.m Vr. Parcial TARIFARIOS
Cansu%bpmm. 0-20 1.97 $3,388.42 | $6,675.19
Lectura Anterior 182 %ﬁwﬁj%:zg%?g
. i 1286,
Lectura Actuat 184 Tm 1113620
Consumo M3 2.00 A
Factor 0.983 x Tg\:rnn:l : élgsgé:: -
) t 46.675.19 ; e :
Consumo Corregidd .97 _ J otal TRM . 4605.140 :
Poder Calorifico  1141.23 0 : 225 %9 COBROS OTROS CONCEPTOS
ConsumoKwiH 23,27 2 3133@3
Valor Kw/H 11.81 i 3 &%_u%
Josue
- DES: 1PLE: 10: IRST: Rl bLaEE
e = $3,340
SALDO ANTERIOR et — : NUEVO SALDO |CUOTAS
CUNCERTO ECAPITAL | ABONO CAPITAL S INT. FINANCIACION 55 VA. CUOTA DE CAPITAL PEND.

« USUARIO -

El fraude atenia contra su vida, la de sus vecinos y pone en riesgo su inmueble. Demincielo.
LINEA NACIONAL GRATUITA D1-8000-95-4141 - LINEA EMERBGENCIA 164

5| Fecha préxima toma de lectura: 20 de abril de 2023. Préxima entrega de factura: Del 26 al 27 de abril de 2023.

TARIFA 2023 ** RECONEXION $ 43.042 - VALOR REINSTALACION $ 251.136. ** REVISION PERIODICA RESIDENCIAL $ 94.211 - COMERCIAL $ 144.679 ---
*+

o el La8 i) s

@
€ vigilado Superservicios

CEC')DIGO USUARIO ‘é% =
REFERENCIA DE PA
- ELECTRONICO 870963 'E
PERIODO DE FACTURACION TSQFEB;M}Q‘I?W-Z&G
S
L)
=

FACTURA No. 141854199
ctualiza tus datos  (415)7709998004139(8020)141854199(3900)0000003340(96)20230412 pncuemasta 7~
TOTAL A PAGAR \¢

119229201

£IZU L

[=]
=

12-ABR.-2023
$3,340 .

FAVOR NO COLOCAR SELLOS SOBAE EL CODIGO DE BARRAS

119¢



	1. DIRECTOR - DIANA MARITZA CHAVEZ.pdf (p.1-10)
	2. RESIDENTE INTERVENTORIA - YENNER CARDENAS.pdf (p.11-19)
	3. RESIDENTE SISOMA - YILMA ANDREA CASTILLO.pdf (p.20-31)
	4. ASESOR SANITARIO Y AMBIENTAL-JENNIFER QUINTERO.pdf (p.32-39)
	5. ASESOR ARQUITECTO-ANDRES CRUZ.pdf (p.40-45)
	6. ASESOR ELECTRICISTA-BREINER HERNANDEZ.pdf (p.46-51)
	7. ASESOR EN VIAS Y TRANSPORTE-DIEGO ALVAREZ.pdf (p.52-57)
	8. INGENIERO TOPOGRAFO-JAIME LASTRA.pdf (p.58-64)
	9. CADENERO-CARLOS BARRERA.pdf (p.65-71)
	10. ASESOR ESTRUCTURAL-JUAN CAMILO.pdf (p.72-81)
	11. ASESOR JURIDICO-JAIME LINARES.pdf (p.82-88)
	12. ASESOR FINANCIERO-MIGUEL MURILLO.pdf (p.89-95)
	13. MENSAJERO- EBER HURTADO.pdf (p.96-107)

