
VALOR INICIAL

Detalle Obs/Resultado

Velar por el cumplimiento del contratista principal de obra, en la

implementación 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 autorización por la

autoridad ambiental competente, realizar el correcto seguimiento

mensual a la implementación del PMA según las fichas de acciones

propuestas. 

Ingeniero Sanitario-Asesor 1 20 20 SI

5 25

Cumplio/

No cumplio
Personal en obra

Detalle

Director de Interventoria 

Acompañamiento para la ubicación de ejes de acuerdo a la condición

arquitectónica establecida para el hangarete, revisando el planos las

variaciones según las directrices y recomendaciones de la entidad

contratante. 

Ingeniero Estructural-Asesor 201

1

1

1 SI

Arquitecto -Asesor  1 20 20 SI

20

%

40

100

20

20

Verificar el cumplimiento del contratista en lo referente a las

afiliaciones al sistema general de seguridad social (salud, pensión y

riesgos profesionales), realizar seguimiento al cumplimiento de pagos

de nóminas y liquidaciones del personal vinculado a la ejecución del

contrato. Garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad y

salud en el trabajo según el plan de SGSST presentado por el

contratista principal de obra.

Observaciones

Velar por el estricto cumplimiento de las condiciones contractuales,

supervisar los procesos constructivos, revisar y hacer Seguimiento

diario al cumplimiento del cronograma y flujo de inversión del contrato

de obra. Informar a la entidad oportunamente los aspectos que

repercutan en el normal desarrollo del contrato que implican

modificaciones al mismo. Verificación 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.

SI

Realizar los informes técnicos de seguimiento semanal y mensual,

realizar verificación y medición de los ítems contractuales.

Verificación permanente del cumplimiento del contratista en las

normas y especificaciones técnicas establecidas para el desarrollo del

contrato. 

SI

Acompañamiento para la ubicación de ejes de acuerdo a la

planimetría de localización y diseño estructural, y los niveles de la

estructura de pavimento y cerramiento perimetral, conforme a la cota

de terreno existente. Remisión de las observaciones conforme a lo

observado en sitio

Ingeniero Topografico 

Profesional sisoma 

Cantidad 

1

Detalle Cantidad Detalle

Celular 

Si/ No Detalle

SIComputador portatil 

Cantidad 

3

1

1

Residente de Interventroria Impresora con scaner 

VALOR TOTAL $ 199.622.500,00
VALOR ADICIONAL 2

(Si aplica)

VALOR ADICIONAL 

(Si aplica)
$ 199.622.500,00

3
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN CONTRATO DE INTERVENTORIA

FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código

1/03/2023 AL: PERIODO REPORTADO  DEL:

17/12/2021

2- ESTADO DEL CONTRATO OBSERVACIONES

OBJETO
INTERVENTORÍA TÉCNICA, ECONÓMICA, JURÍDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA 

INFRAESTRUCTURA DEL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACÁ DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ANEXAS. 

1- INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

FECHA INFORME DE SUPERVISIÓN 31/03/2023

CONTRATO Nº 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022 CONTRATISTA
CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y 

AMBIENTALES - CEINTERS SAS

31/03/2023

FECHA DE TERMINACIÓN 26/08/2023FECHA DE INICIO 26/01/2023

DE-DEAJU-FR-020

Versión

Vigencia

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 DÍA 24 DE MARZO SE REALIZA SEGUNDO  MODIFICATORIO EN LA CUAL SE AJUSTA LA FORMA DE PAGO 

3- RECURSOS DEL CONTRATISTA

Ensayos, Diseños y Otros Materiales en Obra Equipos en Obra

Seguimiento, evaluación y control de las pólizas y garantías 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 vínculos laborales y

comerciales del contratista principal de obra garantizando que no

existirá relación comercial con la entidad contratante de la FAC,

verificar que los pagos al sistema de seguridad social, pagos de

nóminas y liquidación laboral, se realice en los términos establecidos

por la ley. 

Dedicacion 

contractual

Dedicacion 

ejecutada

%

40

100

20

20

TOTAL 11

Asesor Juridico 1

SI

Asesorar a la entidad en la verificación de planos de diseño

estructural, evidenciando cumplimiento con las normas NSR-10,

realizar acompañamiento a la empresa interventora en el

cumplimiento del contratista en los procesos constructivos en la

ubicación de ejes de la estructura metálica para el hangarete.

SI

Realizar acompañamiento en la revisión de planos de diseños, dar

respuesta oportuna a los requerimientos del contratista en cuanto a la

revisión del componente eléctrico del contrato.   

Ingeniero Electrico- Aseso 1 20 20 SI

Acompañamiento para la ubicación de ejes de acuerdo a la

planimetría de localización y los niveles de la estructura de pavimento,

conforme a la cota de terreno existente.

Asesor Contador 1 5 5 SI

Verificación 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.

Asesor Vias y Transporte 1 20 20 SI



% Ejecutado acumulado a 

la fecha
0,90%

Semana 05 0,10%

Semana 06 0,00%

Semana 07 1,85%

Semana 08 1,85%

Directos+Indirectos+IVA

Adiciones

Reducciones

TOTAL

CUARTO PAGO PARCIAL PAC SEPTIEMBRE $ 0,00

VALOR

$ 2.350.000,00
Se tramitra pago mediante Factura Electrónica # FE-44 del 16 febrero del 2023 (RESERVA PRESUPUESTAL 2022). 

TERCER PAGO PARCIAL PAC JUNIO $ 0,00

PROGRAMADO

TOTAL

NINGUNA

65

OBSERVACIONES

0,39%4,31%

SI SI

GRAFICO DE PORCENTAJES

4,70%

EJECUTADO TOTAL A LA FECHA PROGRAMADO TOTAL A LA FECHA ATRASO (-) / ADELANTO (+)

5- DESCRIPCIÓN DEL SEGUIMIENTO DE LA PROGRAMACIÓN

SEGUNDO PAGO PARCIAL  PAC PRIMER CUATRIMESTRE $ 0,00

4,31%

EJECUTADO

7- CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL INTERVENTOR (Se deben enunciar todas las actividades que deben ser realizadas por el Interventor)

ACTIVIDAD

212,1693 65

148

147,1693

6-  PLAZO (DÍAS)

Cant. Días Total Transcurrido

Contractual

PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO DE OBRA

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL CONTRATISTA

SI

AVANCE

213

SI SI SI

ENTREGADO APROBADO CUMPLIO

SIHOJAS DE VIDA CONTRATISTA

PRESENTACION HOJA DE VIDA INTERVENTORIA

4,70%

VER ANEXOS 

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

La Interventoría presenta semanalmente los informes semanales del control de obra en los formatos establecidosSI SI

SI

SI SI SI

COMITES DE OBRA SEMANALES SI SI SI La interventoría 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.

SI

SI SI

 PROGRAMACION DE OBRA CONTRATISTA

NINGUNA

SI

SI

Proyección

PRIMER PAGO PARCIAL  PAC I TRIMESTRE DE 2023 

(RESERVA PRESUPUESTAL)

DETALLE DE PAGO

$ 0,00
VALOR TOTAL

Detalle
$ %INICIAL ACTUAL (Adiciones  y/o reducciones)

Presupuesto 

$

Inversión a la Fecha

$ 190.240.242,50 95,30%

$ 199.622.500,00

Por Ejecutar 

%

ANTICIPO 

9-  DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES PENDIENTES

8  - DESCRIPCION ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO

SE RECOMIENDA A LA INTERVENTORIA ENTREGAR EL INFORME MENSUAL DURANTE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL MES.

Supervisor Contrato de Interventoria No.195-00-A-COFAC-DIFRA-2021

CT VERA CESPEDES ANDERSON GILBERTO  

$ 199.622.500,00

$ 0,00

$ 199.622.500,00

VALOR ADICIONAL 1 (Si aplica)

VALOR INICIAL $ 199.622.500,00

OBSERVACIONES

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

12-  OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Se solicita al contratista entregar los informes de supervisión 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 información 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 

ejecución 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): 

TOTAL PAGADO A LA FECHA

$ 0,00
$ 199.622.500,00

$ 2.350.000,00

SALDO DEL CONTRATO 

QUINTO  PAGO PARCIAL PAC NOV-DIC $ 0,00

$ 197.272.500,00

ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS DE OBRA

PAGO DE PARAFISCALES SI SI SI La interventoría realiza la verificación de los pagos de parafiscales y salarios de personal de la obra como de la misma interventoría.

N/A

$ 199.622.500,00

 INFORME SEMANAL DE OBRA

$ 9.382.257,50 4,70%
$ 0,00

SI SI SI

10-  CONTROL DE COSTOS

11- CONTROL PAGOS 

BITACORA DE OBRA SI SI SI
La Interventoría realiza diariamente el diligenciamiento de la Bitácora de obra, indicando las actividades realizadas, las condiciones climáticas y el personal 

en obra tanto de interventoría como de obra

PORCENTAJE PONDERADA EN OBRA

4- CONTROL DE PROGRAMACIÓN

EJECUCIÓN SEMANAL (MES REPORTADO)

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% equivalentes a las actividades reportadas por la interventoria en los informes de supervisión semanales. 

Faltantes 

GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

PROGRAMADO EJECUTADO



LISTA DE CHEQUEO SUPERVISIÓN CONTRATOS ESTATALES 

 

ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA: 

 

- Al supervisor le corresponde la coordinación, vigilancia y control de la 

ejecución 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 

supervisión del contrato con los controles mínimos que debe realizar el 

personal de supervisor. Por lo anterior, se deberá tener en cuenta las 

funciones asignadas en la Resolución de designación como supervisor y la 

normatividad contractual vigente. 
 

 

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO 
CUMPLE 

OBSERVACIONES 

1 Acto administrativo 
designación supervisor 
de contrato 

 
X 

  

2 Documentos soporte 
perfeccionamiento y 
ejecución del contrato 
(Contrato, CRP, 
Garantías 
contractuales y su 
aprobación) 

 
 
 

X 

  

3 Lectura y revisión de la 
minuta del contrato, 
especificaciones 
técnicas, otros… 

 
X 
 

  

4 Verificar y aprobar la 
existencia de las 
condiciones técnicas 
para iniciar la ejecución 
del contrato (por 
ejemplo, revisión hojas 
de vida del personal 
que ejecutará el 
contrato según lo 
estipulado, planos, 
diseños, licencias, 

 
 
 
 

X 

  



cronogramas, estudios, 
cálculos; si aplica) 

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

 
 

X 

  

6 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 según la 
naturaleza del contrato 

 
 
 
 
 
 

X 

  

7 Evidencias de 
ejecución de las 
actividades 
contratadas según 
especificaciones y 
anexos técnicos 

 
 

X 

  
 
 

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

 
 
 
 

X 

  
 
 
 

9 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 

 
 
 
 
 

X 

  
 
 
 
 
 



10 Informes de 
supervisión de acuerdo 
a la periodicidad que se 
establece según la 
naturaleza del contrato 
y de acuerdo a lo 
establecido en la 
Resolución de 
nombramiento como 
supervisor 

 
 
 
 

X 

  
 
 
 
 

11 Informes oportunos 
sobre incumplimiento 
del contrato o 
novedades 
presentadas en la 
ejecución del mismo 

   
 

N/A 

12 Acta de liquidación del 
contrato o constancia 
de no liquidación, 
según corresponda 

   
N/A 
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CONTRATO DE INTERVENTORIA   

130-A-COFAC – DIFRA – 2022 

 

 

 

INTERVENTORIA TÉCNICA, ECONOMICA, JURIDICA, 

FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA 

OBRA PUBLICA PARA EL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ 

EN PUERTO BOYACA FASE II 

 

 

 

PERIODO DEL  1 DE MARZO AL 31 DE marzo de 2023 

 

 

CONTROL DE DOCUMENTOS  

   

Elaboró: Yilma Andrea Castillo  
Revisión: Ing. Jennifer C. 

Quintero Araque 

Aprobó: Ing. Diana M. 

Chávez Berrio  

Cargo: Residente SISOMA de 

interventoría  

Cargo: Asesor ambiental 

interventoría / Gerente  

Cargo: Director de 

Interventoría 

Fecha: 31/03/2023 Fecha:  /01/2023 Fecha: 06/01/2023 
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INTRODUCCION. 

 

En aras de garantizar el bienestar integral de la población 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 gestión se han venido ejecutando diversas actividades 

en cumplimiento de la normatividad legal vigente aplicable. Entre ellas, 

encontramos, capacitaciones, entrega de elementos de protección personal, 

encaminadas en la promoción y prevención de accidentes de trabajo y 

enfermedades profesionales. 

 
Así mismo, para contribuir a la eficiencia y eficacia de las actividades 

anteriormente mencionadas se realiza medición de indicadores de ejecución al 
sistema de gestión de SST. 

 

Componente ambiental. La importancia de realizar una óptima gestión en el 

manejo integral de los residuos, en un territorio o empresa, contribuye a 

mejorar la calidad de vida de las personas y velar por un ambiente sano, 

mediante la inclusión del personal en una gestión eficiente como es reducir, 

reutilizar, reciclar y diversas formas que existen de revalorización. 
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO 

 

OBRA PUBLICA PARA EL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACA FASE 

II.        

1.1 Cliente 

FUERZA AÉREA DE COLOMBIA -A través del contrato de interventoría No. 130-

DIFRA-2022. “INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, 

ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA OBRA PUBLICA PARA EL AERÓDROMO DE 

VELÁSQUEZ 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 interventoría 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  y se extiende al proyecto  
“INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, 

ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA OBRA PUBLICA PARA EL AERÓDROMO DE 

VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACA FASE II. 

1.3 Plazo de ejecución  

El plazo de ejecución para el contrato es de siete (7) meses aproximadamente. 

1.4 Fecha de inicio 

Contrato de interventoría No. 130-A-COFAC-DIFRA-2022. “INTERVENTORIA 

TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y 

CONTABLE PARA OBRA PUBLICA PARA EL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ 

EN PUERTO BOYACA FASE II.  Fecha de inicio de ejecución desde el 26 de 

enero 2023 hasta el 25 de agosto del 2023. 

1.5 Lugar de ejecución 

Aeródromo de Velásquez Puerto Boyacá- Boyacá ZONA RURAL.  

1.6 Descripción de las actividades a ejecutar 

PRINCIPALES ACTIVIDADES A EJECUTAR DE LA INTERVENTORÍA  
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Las actividades que debe cumplir el interventor para el proyecto de 

infraestructura son las siguientes:  

 

La interventoría se llevará a cabo teniendo en cuenta las actividades a ejecutar 

por los contratistas de obra, que, entre otras serán: compras y suministros de 

materiales, mano de obra, equipos, construcción, 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 ejecución del contrato es el 

siguiente:  

- director de interventoría.  

- Residente de interventoría.  

- Residente SISOMA de interventoría.  

Personal externo como asesor al proyecto, cuando se requiera. 

- Ingeniero Topógrafo. 

-Asesor Arquitecto. 

-Asesor Estructural. 

-Asesor ambiental y sanitario. 

-Asesor Electricista. 

- Asesor vías y transporte 

-Asesor Jurídico- Abogado. 

-Asesor contable -Contador. 
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                                       1.7.1 ORGANIGRAMA 
 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.8 Roles y Responsabilidades  

La empresa CEINTERS S.A.S para el cumplimiento de los roles y 

responsabilidades de la organización el área de gestión administrativa estableció 

los perfiles del cargo de acuerdo a las necesidades del contrato para el desarrollo 

del contrato de interventoría No. 130-DIFRA-2022, realizando divulgación de las 

funciones y responsabilidades de los cargos y actividades a desarrollar, esta 
divulgación se realiza al inicio del contrato lo al ingreso de personal nuevo. 

 

 

DIRECTOR 

REPRESENTANTE LEGAL 

ASESOR JURIDIDO 

ASESOR CONTABLE 

APOYO 

ADMINSITRATIVO 

MENSAJERO 

RESIDENTE DE OBRA   RESIDENTE SISOMA 

ASESOR ARQUITECTO 

ASESOR ING. 

TOPOGRAFICO 

ASESOR ESTRUCTURAL 

ASESOR VIAS Y 

TRANSPORTE 

 
ASESOR ING. 

TOPOGRAFICO 

CADENERO 1 y 2 

 ASESOR INGENIERA 

AMBIENTAL Y/O SANITARIO  
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1.9 Equipos herramientas, materiales e insumos a utilizar. 

CEINTERS SAS, Para la ejecución del contrato, utiliza los siguientes equipos, 

herramientas, materiales e insumos.   

-Vehículo de trasporte del personal. 

-Equipos de cómputo. 

VEHICULOS 

Vehículo Placas SOAT Tecno mecánica 

 TWINGO  CCL 436  05/06/2022 05-10-2022 

CHEVROLET  KCM 365 29/10/2022 NA 

  

 Anexo 1: equipos/vehículos. 

-Inspección de vehículo. 

-inspección de Equipos de cómputo. 

1.10 Políticas empresariales  

CEINTERS SAS, Se acoge al cumplimiento de las políticas corporativas del 

cliente. 

-Política de SGSST. 

-Política de Alcoholismo, drogas y tabaco. 

-Política Ambiental. 

-Política Calidad.  

Las políticas empresariales, han sido divulgadas con cada uno de los 

colaboradores y se realiza en conjunto con la inducción.  
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2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  

2.1. EPPS 

 

2.1.1. Protección personal. 

La empresa CEINTERS S.A.S. garantiza acorde a su sistema de gestión que 

durante la ejecución del contrato de interventoría No. 130-DIFRA-2022. 

“INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, 

ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA OBRA PUBLICA PARA EL AERÓDROMO DE 

VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACA FASE II. 

Para todos los colaboradores o visitantes que ingresan o laboran en las áreas 

operativas de la obra, tienen como obligación el uso obligatorio de los siguientes 

elementos de protección personal básicos: pantalón o jeans y camisa manga 

larga , botas de seguridad, casco de seguridad, gafas de seguridad, protección 

auditiva (cuando aplique, según actividad) y tapa bocas, los cuales sin los 

elementos de protección personal mencionada anteriormente se pueden ver 

expuestos a  peligros  durante el desarrollo de sus funciones, con la finalidad de 

protegerlos de posibles daños a su salud o su integridad física derivados de la 

exposición a los riesgos  a los lugares de trabajo así mismo teniendo en cuenta 

las especificaciones emitidas por el cliente. para este periodo no se realizó 

entrega o reposición de elementos de protección personal.   

para este periodo no se realizó entrega o reposición de elementos de protección 

personal.   

2.1.2. Matriz de elementos de protección personal  

Se realiza inspección de los elementos de protección personal con la finalidad de 

controlar su estado con el fin de determinar la necesidad de cambio. 

ANEXO 2: Inspección de EPPS 

 

2.2.  Formación y capacitación  

Con el fin de garantizar la competencia y conocimientos en seguridad y salud 

en el trabajo del personal vinculado al Contrato No. 130 A-COFAC-DIFRA-

2022. Todo el personal vinculado para la ejecución del contrato a la empresa 

CEINTERS SAS reciben 1 capacitación mensual en SSTA según el cronograma 

de Capacitaciones. 

TEMA FECHA 

COMITÉ DEL COPASST Y COCOLA  23- 03-2023 
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ANEXO 3: Capacitación  

2.2.1. Inducción 

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

trabajo, donde se socializaron los siguientes aspectos: 

 

- Políticas. 

- 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.  

- Clasificación de residuos. 

- Identificación de peligros y riesgos. 

- Seguridad social. 

- Que hace en caso de una emergencia. 

- Rutas de evacuación, punto de encuentro. 

Para este periodo no se realiza inducción esta se realiza personal nuevo o 

reinducción al personal antiguo con mayor de un año. 

 

2.2.2. Charlas de SSTA 

CEINTERS SAS realiza charlas 3 veces a la semana en temas de SSTA al personal 

100% de dedicación en la obra. 

FECHA TEMA 

 01-03-2023 Manejo de sustancias químicas  

 03-03-2023 Trabajo en equipo. 

 06-03-2023 Comunicación Asertiva. 

 08-03-2023 Cambio climático. 

 10-03-2023 Uso de tapa oídos. 

 13-03-2023 Cuidado al andar. 

 15-03-2023 Reciclaje. 

 17-03-2023 Riesgo Biomecánico- Posturas 

 20-03-2023 Manejo-Botiquín 
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 22-03-2023 Conservación 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 Ofídico. 

 

ANEXO 4: Charlas SST 

2.3. Plan de emergencias.  

CEINTERS en cumplimiento al plan de emergencias realiza inspección a los 

equipos de emergencias. 

  
Extintor Botiquín 

 

ANEXO 5: Inspección de equipos de Emergencias. 

 

2.3.1. Atención de emergencias médicas- MEDEVAC 

Dentro de la atención de emergencias la información más relevante sobre cada 

trabajador, se incorpora en un listado MEDEVAC, que permite dar a conocer 

durante toda la ejecución del contrato, el procedimiento y los recursos que se 

tienen para la atención de emergencias médica, la empresa CEINTERS SAS. 

Tiene establecida esta información, la cual se encuentra publicada y almacenada 

en un lugar de fácil 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, mitigación de accidente de 

trabajo, se realizan inspecciones periódicamente a elementos de protección 

personal, inspección a los vehículos, Inspección 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. 

- Inspección locativa. 

 

2.4.2.  Inspección de equipos de emergencias. 

- Inspección de botiquín  

- Inspección de extintores. 

 

2.4.3. Áreas de trabajo.  

- Inspección de orden y aseo 

- Inspección de área de trabajo. 
 

2.5. Seguridad vial 

El control para las inspecciones a los vehículos 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 útil, estas se han 

llevado a cabo durante la ejecución del contrato. Se adjunta inspección al 

vehículo que transporta al personal. 

 

MEDEVAC Cartelera SST  



 PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO  

CODIGO: PRG-SST-001  

VERSION: 001 

Fecha: 04-01-2023 

  

 

 

 

ANEXO  1. Inspección del vehículo. 

 

2.6. Manejo de productos químicos. 

CEINTERS S.A.S., realiza un control de productos químicos en el área 

administrativa a través de un listado de productos con su correspondiente hoja 

de seguridad con el objetivo de conocer los peligros de exposición y las 

recomendaciones de seguridad suministradas por el proveedor, cabe resaltar 

que el personal contrato no posee contacto alguno con estos productos ya que 

son para el aseo del área 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 información básica sobre 

el material y sustancia química determinada, generando orientación para la 

comprensión e interpretación de la información presentada, el procedimiento del 

uso y manejo seguro de los materiales, estas se encuentran físicas y digitales 

en sitio para su verificación.  

2.7. Señalización y demarcación de áreas. 

La empresa CEINTER SAS, realizará demarcación y señalización de las áreas 

de trabajo de la siguiente manera: 

 

  

Registro fotográfico. Rutas de evacuación 

 

 

Señalización Punto de hidratación Señalización Punto Ecológico. 
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   - Avisos informativos  
 

2.8. Profesiograma  

la empresa realizará exámenes médicos ocupacionales periódicas, pos-

incapacidad y de egreso al personal vinculado al proyecto cuya dedicación 

corresponda al 100%, Para este periodo no aplica. 

2.9. Esquema de vacunación 

CEINTER SAS, realiza seguimiento al esquema de vacunación de cada uno de  

sus colaboradores basado en fiebre amarilla, toxoide tetánico, diftérico Td y 

Covid 19. 

 

2.10. Seguridad social 
 

Se adjunta seguridad social del personal. 

NOMBRE CARGO 
TIPO DE 

CONTRATO 
PLANILLA 

Ing. DIANA MARITZA CHAVEZ 
DIRECTOR 

INTERVENTORIA 
OPS 

 9448026184 -
61496113 

Ing. YENNER FRANCISCO 

CARDENA 

RESIDENTE 
INTERVENTORIA 

OBRA LABOR 61496047 

Ing. JAIME ENRIQUE LASTRA 
ZULUAGA 

ASESOR INGENIERO 
TOPOGRAFICO 

OPS 
 65794585-
61496113 

Tec. CARLOS ARTURO 
BARRERA DIAZ 

CADENERO / 
TOPOGRAFIA 

OPS 61496113 

Tec. YILMA ANDREA CASTILLO 
CORTES 

RESIDENTE SISOMA OBRA O LABOR 61496047 

Arq. ANDRES RODRIGO CRUZ 
SANCHEZ 

ASESOR ARQUITECTO OPS 
5164322400 -

61496113 

Ing. JUAN CAMILO CALDERÒN 

UREÑA 

ASESOR 
ESTRUCTURAL 

OPS 
65794585-
61496047 

Ing. JENNIFER CRISTINA 

QUINTERO 

ARAQUE 

ASESOR AMBIENTAL Y 
SANITARIO 

OBRA O LABOR 
5164322400-

61496047 
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Ing. BREINER HENANDEZ 

GOMEZ 
ASESOR ELECTRICO OPS 61496047 

Ing. DIEGO EVANGELISTA 

ALVAREZ 

HIGUERA 

ASESOR EN VÍAS Y 
TRANSPORTE 

OPS 61496047 

Doc. JAIME ENRIQUE LINARES 

GONZALEZ 
ASESOR JURIDICO OPS 

7875497946-
61496113 

MIGUEL AUGUSTO MURILLO 
HERNANDEZ 

ASESOR CONTADOR OPS 
61855706-
61496113 

 

ANEXO 7:  Seguridad Social. 

2.11. Seguimiento a indicadores del sistema de gestión y salud en el 

trabajo. 

 

Teniendo en cuenta el decreto 1072 de 2015 y la resolución 0312 de 2019, la 

empresa establecida sus indicadores para medir el cumplimiento del sistema de 

gestión 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 realizó la caracterización de eventos ocurrido en el periodo, donde se evaluó 

mediante indicadores la incidencia de AT, ausentismo laboral y H.H.T. 

2.11.2. INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD 

 

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD  
AÑO 2023         

 

PERIODO 
REPORTADO  

No. 
Trabajadores 

Vinculados 
HHT 

No. 
AT 

Días de 
Incapacidad 

Tasa de 
Accidentalidad 

Índice de 
Frecuencia 

índice de 
Severidad 

ILI  

 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  

RECUENTO 2023 12  5184 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0  

Desde 26 de enero se inicia implementación de obra, llevamos a la fecha (64) 

días de ejecución con (o) accidente días 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. 

      

AÑO 2023      

PERIODO 
No. Ausencia por 

incapacidad 
común 

No. Ausencia por 
incapacidad 
enfermedad 

laboral 

No. 
Trabajadores 

vinculados 

DIAS 
PROGRAMADOS 

DIAS PERDIDOS POR 
AUSENTISMO 

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 

      
INTERPRETACIÓN DE LOS INDICADORES 

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

 

 

Anexo : Indicadores. 

 

2.12. COMITES 

 

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

 

En cumplimiento a los establecido en el decreto 1072 del 2015, se designa como 

vigía en seguridad en el trabajo por el número de empleados. Quien realizara 
las mismas funciones del comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo.   

Se adjunta reunión mensual del COMITÉ VIGIA SST. 

 

2.12.2. COCOLA-COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORA 
 

En cumplimiento a la resolución 1356 de 2012, así como lo dispuesto en el 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).  Se realiza 

conformación del comité de convivencia, para este periodo no aplica ya que este 

comité se reúne cada 3 meses y su conformación fue en febrero. 

Anexo 9. Acta Reunión 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 
período. 

 

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 ejecución del contrato, sigue garantizando el 

suministro de agua potable para consumo humano, con la empresa EL OASIS. 

Se adjuntan los análisis microbiológicos correspondientes al periodo. 

 

  

Punto de hidratación   

Oficina 

Punto de hidratación 

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 

Presentación en un anexo de los documentos soporte por componente: 

 
• Anexo 1. Equipo/Vehículos. 

• Anexo 2.  Inspección de EPPS. 

• Anexo 3.  Capacitación. 

• Anexo 4.  Charla SST.   

• Anexo 5.  Equipos de Emergencia. 

• Anexo 6.  Soportes de Inspecciones.  

• Anexo 7.  Seguridad Social 

• Anexo 8.  Indicadores.  

• Anexo 9.  Comités- COPASST 

• Anexo 10. Certificado de Parafiscales.  

• Anexo 11. Documentos suministro del agua potable 

  



 
 
 
 

Anexo 1.  
Equipos/Vehículos 
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Anexo 3.  
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Charlas SSTA 
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Anexo 5.  
Equipos de 

Emergencias 
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Anexo 6.  
Inspecciones  
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Anexo 7.  
 Seguridad Social  
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0,522 $ 11.500 (CCF10) COMFABOY $ 2.200.000 $ 88.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1056776113 00 (230301) PORVENIR $ 2.200.000 $ 352.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.200.000 $ 88.000 $ 2.200.000YILMA ANDREA CASTILLO
CORTES 3030 303001 0 $ 539.500

6,960 $ 48.500 (CCF10) COMFABOY $ 696.000 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070608699 00 (230201) PROTECCION $ 696.000 $ 111.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 696.000 $ 27.900 $ 696.000JUAN CAMILO CALDERON
URUEÑA 1818X 181801 0 $ 215.700

0,522 $ 3.300 (CCF10) COMFABOY $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1096212308 00 (230301) PORVENIR $ 618.667 $ 99.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667JENNIFER CRISTINA
QUINTERO ARAQUE 1616X 161601 0 $ 151.900

6,960 $ 18.900 (CCF10) COMFABOY $ 270.667 $ 10.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128447074 00 (230301) PORVENIR $ 270.667 $ 43.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 270.667 $ 10.900 $ 270.667BREINER HERNANDEZ GOMEZ 77XX 7701 0 $ 84.100

6,960 $ 21.600 (CCF10) COMFABOY $ 309.334 $ 12.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 7178907 00 (230301) PORVENIR $ 309.334 $ 49.500 (EPS037) NUEVA EPS $ 309.334 $ 12.400 $ 309.334DIEGO EVANGELISTA
ALVAREZ HIGUERA 88XX 8801 0 $ 95.900

$ 2.220.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 2.220.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 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

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

 1Página 1 de

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



PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900849991

PAGADO 21/03/2023

Fecha creación reporte: 2023-03-21, 03:37:17 PM Numéro Planilla:

febrero de 2023 febrero de 2023

61496113

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CEINTERS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL

CC 1096212308

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA

EMPLEADOR 0000000000

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

9

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 29.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1014276125 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 425.334ANDRES RODRIGO CRUZ
SANCHEZ 00XX 01159 0 $ 29.700

6,960 $ 18.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030583723 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 270.667JAIME ENRIQUE LINARES
GONZALEZ 00XX 0759 0 $ 18.900

6,960 $ 18.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070608699 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 270.667JUAN CAMILO CALDERON
URUEÑA 00X 0759 0 $ 18.900

6,960 $ 29.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070958194 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 425.334CARLOS ARTURO BARRERA
DIAZ 00XX 01159 0 $ 29.700

6,960 $ 40.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1096212308 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 580.000JENNIFER CRISTINA
QUINTERO ARAQUE 00X 01559 0 $ 40.400

6,960 $ 18.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14273925 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 270.667MIGUEL AUGUSTO MURILLO
HERNANDEZ 00XX 0759 0 $ 18.900

6,960 $ 83.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39176626 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 1.200.000DIANA MARITZA CHAVEZ
BERRIO 00 03059 0 $ 83.600

6,960 $ 80.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 1.160.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 00 03059 0 $ 80.800

6,960 $ 29.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80769845 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 425.334JAIME ENRIQUE LASTRA
ZULUAGA 00XX 01159 0 $ 29.700

$ 350.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 350.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 0 $ 5.028.003 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1014276125
ANDRES RODRIGO CRUZ SANCHEZ

PUERTO BOYACA BOYACA
CARRERA 2 10 96 7383400

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

5164322400 I-INDEPENDIENTES
febrero 2023 febrero 2023

6
2023/03/13 0768254594

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1014276125

CRUZ
SANCHEZ
ANDRES
RODRIGO

INDEPEND $ 1.520.000 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.520.000

$ 243.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 243.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.520.000

$ 190.000 $ 0 $ 190.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 436.400

2023/03/13 10:09 USUARIO: SOI CC1014276125 1PÁGINA 1 DE



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

T
IZ

A
N

T
E

I
N
G

R
E
T

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

V
S
T

S
L
N

I
G
E

L
M
A

V
A
C

A
V
P

V
C
T

I
R
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

3               0 30 $1,600,0
00

0.16000 $256,000 $0 $0 Febrero - 
2023

65794585 24/02/2023 NO

EPS008 Compensar EPS 3               0 30 $1,600,0
00

0.12500 $200,000 $0 $0 Febrero - 
2023

65794585 24/02/2023 NO

La empresa JAIME ENRIQUE LASTRA ZULUAGA, identificada con CC número 80769845, aportó por el empleado  
JAIME ENRIQUE LASTRA ZULUAGA identificado(a) con CC número 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 
Liquidación de aportes, el periodo de pensión de 02 - 2023 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

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

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,234,569 $357,600 $2,234,569 $279,400 $0 $0 $2,234,569 $54,500 $0 $0

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 230301 30 $2,234,569 $357,600 EPS037 30 $2,234,569 $279,400 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1958472956 9448026184 I 2023/03/07 2023/03/08 BANCO DAVIVIENDA 1 $692,500

Página 1 de 2 2023/03/07 09:45 PM

Resumen General de Pago



PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1096212308

PAGADO 03/03/2023

Fecha creación reporte: 2023-03-03, 02:46:41 PM Numéro Planilla:

febrero de 2023 febrero de 2023

61806810

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 12

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212605323

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8994372430

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1096212308 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.000 $ 280.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.750.000 $ 218.800 $ 0JENNIFER CRISTINA
QUINTERO ARAQUE 3030 0003 0 $ 498.800

$ 498.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 498.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.000 $ 1.750.000 $ 0 $ 0 $ 280.000 $ 218.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1070608699

PAGADO 06/03/2023

Fecha creación reporte: 2023-03-06, 08:26:53 AM Numéro Planilla:

febrero de 2023 febrero de 2023

61827482

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN CAMILO CALDERON UREÑA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 96 #76 - 10 APTO 302

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3154621256

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
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IBC
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Salud
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Aporte
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 28.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070608699 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000JUAN CAMILO CALDERON
URUEÑA 3030 03057 0 $ 358.900

$ 358.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 358.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14273925 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 0MIGUEL AUGUSTO MURILLO
HERNANDEZ 3030 0003 0 $ 330.600

$ 330.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 330.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Anexo 8. 
Indicadores 

    
  
   



FECHA INICIAL FECHA FINAL 

1 DIFRA-130 26-ene-23 31-ene-23 48 12 1 576

2 DIFRA-130 1-feb-23 28-feb-23 48 12 4 2304

3 DIFRA-130 1-mar-23 31-mar-23 48 12 4 2304

 TOTAL    5184

 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

HORAS HOMBRE TRABAJADAS 

mes CONTRATO

PERIODO REPORTADO

HORAS 

SEMANAL 

CANT. 

TRABAJADORES

SEMANAS  

LABORADAS 

HORAS 

EXTRAS 

HORAS HOMBRE 

TRABAJADAS

48 48 48 0 012 12 121 4 4
576

2304 2304

5184

26-ENE-23 1-FEB-23 1-MAR-23

HHT

HORAS SEMANAL CANT. TRABAJADORES

SEMANAS  LABORADAS HORAS EXTRAS

HORAS HOMBRE TRABAJADAS



AÑO 2023

PERIODO REPORTADO 

No. 

Trabajadores 

Vinculados

HHT No. AT
Dias de 

Incapacidad

Tasa de 

Accidentalidad

Indice de 

Frecuencia

Indice de 

Severidad
ILI

 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

RECUENTO 2023 24 5184 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

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

INCAPACITANTE A CAUSA DE LOS ACCIDENTES PRESENTADOS POR PERIODO.

INTERPRETACIÓN DE LOS INDICADORES
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 0  DIAS PERDIDOS Y CARGADOS A 

CAUSA DE ACCIDENTES DE TRABAJO INCAPACITANTES O CARGADOS.



AÑO 2023

PERIODO

No. Ausencia por 

incapácida 

común

No. Ausencia por 

incapacidad 

enfermedad laboral

No. 

Trabajadores 

vinculados

DIAS 

PROGRAMADOS

DIAS PERDIDOS POR 

AUSENTISMO

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

INTERPRETACIÓN DE LOS INDICADORES

AUSENTISMO: POR CADA  DIAS DE TRABAJO PROGRAMADOS, SE PIERDEN 0 DIAS  EN EL PERIODO EVALUADO POR AUSENTISMO
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Anexo 10. 
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Anexo 11. 
Agua Potable 

    
    
  
   



 
 

Medellín, 13 de enero del 2023  
 
Señores(as): A quien pueda interesar  
 
Asunto: Notificación recuento microbiológicos análisis. 
 
En relación a la acción de mejora implementada por el laboratorio, en conformidad con la normativa 
referencia de nuestros procedimientos analíticos, SEILAM S.A.S aclara:  
 

1.) La norma de referencia SM 9222 B ed. 23, empleada para la determinación de Coliformes 
totales y E.coli en aguas tratadas, mediante la técnica de filtración 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 heterótrofos 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.) Además de la anterior se emplea la norma de referencia ISO 8199:2018, para la 
determinación de Coliformes totales y E.coli en aguas tratadas, mediante la técnica de 
filtración 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 políticas internas y sin ir en contravención con lo 
estipulado en las normas de referencia de las metodologías 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 filtración por membrana, se reportán 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 evaluación de cumplimiento con las normas Resolución 2115/2007 y 
Resolución 2018060366702.  
 
Por último, SEILAM S.A.S. agradece inmensamente la comprensión y comunicación constante, en 

pro de brindar confiabilidad, acompañamiento y excelente servicio a todos nuestros clientes y 

colaboradores. 

 



INFORME DE ENSAYOS (Microbiológico)-48236-2

DATOS GENERALES DEL CLIENTE
Cliente/Empresa: AGUAS Y REFRESCOS EL OASIS
Dirección: KRA 5 NO 16-65 Teléfono: 3118546890
Sede: No Aplica Encargado: OPERARIO

INFORMACIÓN DE RECEPCIÓN DE LA MUESTRA
Recolectado por: OPERARIO
Código de Muestra: 48236-2
Descripción: AGUA TRATADA ENVASADA
Tipo de empaque: Bolsa sellable
Clase de muestra: Agua potable tratada y envasada
Fecha y hora de recolección: 2023-02-22, 11:00

Fecha y hora de ingreso: 2023-02-23, 15:30

Temperatura de ingreso: 5 °C

Cantidad: -

Estado del tiempo: Seco

Lugar/Punto de muestreo: PLANTA DE PRODUCCION

Observaciones:LOTE 2302 FECHA VENCIMIENTO 25/03/23

RESULTADOS DE ENSAYOS

Parámetro (unidades) Método de referencia Norma de Referencia Valor de
Referencia

Resultado

Recuento de Pseudomonas aeruginosa (UFC/200 mL) SM 9213 E Ed 23 Resolución 12186/1991 =0 <1
Recuento de Coliformes totales (UFC/100 mL) SM 9222 B Ed 23 Resolución 12186/1991 =0 <1
Recuento de E. coli (UFC/100 mL) SM 9222 B Ed 23 Resolución 12186/1991 =0 <1

Fecha de ensayo:2023-02-23
OBSERVACIONES

***Para mejor comprensión de los resultados y mejoramiento de los mismos comuníquese con nuestros asesores***
La incertidumbre del (los) ensayo (s) están a disposición cuando sea requerido por el cliente según procedimiento interno para su estimación.

SM: Standar Methods | Ed: Edición | NA: No aplica | NR: No registrado | Se utiliza la coma (,) como separado decimal |

Nota aclaratoria: Los resultados sólo están relacionados con los ítems ensayados
Este documento no se puede reproducir sin la aprobación escrita de SEILAM S.A.S.

Autorización del Informe de Ensayos [Fecha de impresión: 2023-03-03]

Jenny López Alzate
Coordinador Lab. Microbiología

FINAL DEL INFORME DE ENSAYOS 48236-2



INFORME DE ENSAYOS (Fisicoquímico)-48236-1

DATOS GENERALES DEL CLIENTE
Cliente/Empresa: AGUAS Y REFRESCOS EL OASIS
Dirección: KRA 5 NO 16-65 Teléfono: 3118546890
Sede: No Aplica Encargado: OPERARIO

INFORMACIÓN DE RECEPCIÓN DE LA MUESTRA
Recolectado por: OPERARIO
Código de Muestra: 48236-1
Descripción: AGUA TRATADA ENVASADA
Tipo de empaque: Bolsa sellada impresa
Clase de muestra: Agua Envasada
Fecha y hora de recolección: 2023-02-22, 11:00

Fecha y hora de ingreso: 2023-02-23, 15:30

Temperatura de ingreso: 5 °C

Cantidad: 1000 mL

Estado del tiempo: Seco

Lugar/Punto de muestreo: PLANTA DE PRODUCCION

Observaciones:LOTE 2302 FECHA VENCIMIENTO 25/03/23

RESULTADOS DE ENSAYOS

Parámetro Método Norma de Referencia Valor de
Referencia

Resultado

Temperatura de medición de pH (°C) Medición Directa Res.12186/1991 No específica 24,4
pH (Unidades de pH) ISO 10523:2008 Res.12186/1991 6.50 - 9.00 8,6
Cloro residual (mg Cl2/L) Anlog. SM. Ed. 23 4500-Cl2 G Res.12186/1991 No específica 15,64
Color Real (UC) SM. Ed. 23 2120 C Res.12186/1991 ≤15 1,8
Turbidez (NTU) SM. Ed. 23 2130 B Res.12186/1991 ≤2.0 0,75
Conductividad (µS/cm) SM. Ed. 23 2510 B Res.12186/1991 No específica 451

Cloruros (mg Cl-/L) SM. Ed. 23 4500 Cl B Res.12186/1991 ≤250 48,73

Dureza Total (mg CaCO3/L) SM. Ed. 23 2340 C Res.12186/1991 ≤150 65
Alcalinidad Total (mg CaCO3/L) SM. Ed. 23 2320 B Res.12186/1991 No específica 170
Aluminio (mg Al /L ) Anlog. SM. Ed. 23 3500 Al B Res.12186/1991 ≤0.200 0,075
Hierro (mg Fe /L) Fotométrico Res.12186/1991 ≤0.300 0,062

Sulfatos (mg/L SO4
2-) SM. Ed. 23 4500 SO4 E Res.12186/1991 ≤250 24,22

Nitritos (mg/L NO2
-) Anlog. SM Ed 23 4500 NO2 B Res.12186/1991 ≤0.1 0,033

Dureza Cálcica (mg CaCO3/L) SM. Ed. 23. 3500-Ca B Res.12186/1991 No específica 47
Magnesio (mg Mg/L) SM. Ed. 23 3500 Mg B Res.12186/1991 ≤36 4,374

Fecha de ensayo:2023-02-23
OBSERVACIONES

***Para mejor comprensión de los resultados y mejoramiento de los mismos comuníquese con nuestros asesores***
La incertidumbre del (los) ensayo (s) están a disposición cuando sea requerido por el cliente según procedimiento interno para su estimación.

SM: Standar Methods | Ed: Edición | NA: No aplica | NR: No registrado | Se utiliza la coma (,) como separado decimal |

Nota aclaratoria: Los resultados sólo están relacionados con los ítems ensayados
Este documento no se puede reproducir sin la aprobación escrita de SEILAM S.A.S.

Autorización del Informe de Ensayos [Fecha de impresión: 2023-03-03]

Jhon Faver Perez Jaramillo
Coordinador Lab.Físicoquímica

FINAL DEL INFORME DE ENSAYOS 48236-1
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INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN DE CONTROL DE CALIDAD DE LA 

INTERVENTORIA  

 

 

CEINTERS SAS 

 

 

 

INTERVENTORÍA TÉCNICA, ECONÓMICA, JURÍDICA, FINANCIERA, 

ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA FASE II DE LA OBRA PUBLICA 

PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERÓDROMO 

DE VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACÁ DE ACUERDO CON 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ANEXAS. 

 

 

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

2023. 

 

 

CONTROL DE DOCUMENTOS  

  

Elaboró: Ing. Yenner Francisco 
Cárdenas Comas 

Aprobó: Ing. John Fredy Soto Núñez.  

Cargo: Residente de Interventoría Cargo: Director de Interventoría 

Fecha: 31/03/2023 Fecha: 31/03/2023 
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2. DESCRIPCIÓN. 

 

El presente informe da seguimiento al Plan de Control de Calidad dentro del 

alcance del proyecto según Contrato Número 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022 

celebrado con la Nación - Ministerio de Defensa Nacional - Fuerza Aérea 
Colombiana, cuyo objeto tiene INTERVENTORÍA TÉCNICA, ECONÓMICA, 

JURÍDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA FASE II DE LA 

OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DEL 

AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACÁ DE ACUERDO CON 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ANEXAS, la aplicación de este documento 

permite verificar el control de calidad de las actividades propuestas por la 

interventoría, así mismo, relacionar las características de los recursos, equipo y 
calidad de la mano de obra que se han tenido durante las fases del proyecto de 

interventoría.  

 

2.1. Objeto de la interventoria. 

 

INTERVENTORÍA TÉCNICA, ECONÓMICA, JURÍDICA, FINANCIERA, 

ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA 

CONSTRUCCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ 

EN PUERTO BOYACÁ DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 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 Número 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022 de objeto: INTERVENTORÍA 
TÉCNICA, ECONÓMICA, JURÍDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE 

PARA LA FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA 

INFRAESTRUCTURA DEL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACÁ DE 
ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ANEXAS. 

 

2.3. Objetivos de calidad.  

 

2.3.1. Objetivo general. 

El Plan de Control de Calidad tiene como objeto establecer los parámetros, la 

metodología y responsabilidad que se tiene frente a cada una de las actividades 
que se deben desarrollar dentro de la ejecución 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 específico.  

- 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 inversión 

presupuestal, en relación a cada uno de los cortes parciales de 

seguimiento durante la ejecución 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 

presentación de documentos soporte y/o certificados de cumplimiento de 

calidad de los materiales y colaboradores vinculados e involucrados en la 

ejecución del proyecto.  

- Mantener constante comunicación e informar de manera permanente a la 

FUERZA AEREA COLOMBIANA y/o el supervisor asignado, así como las 

demás partes involucradas en la ejecución 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 satisfacción del cliente y las 

partes interesadas.  

 

Así mismo, se ha definido la Matriz de Seguimiento y Cumplimiento de Objetivos 

del Plan de Control de Calidad del Contrato Número 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.  

• Acción correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) 

causa (s) de una no conformidad detectada u otra situación no deseable.  

• Acción preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) 

causa (s) de una no conformidad potencial u otra situación potencial no 

deseable. 
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• 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.  

• Control de calidad: Proceso por el que se monitorea y registran los 

resultados de la ejecución de actividades de calidad, a fin de evaluar el 

desempeño y recomendar cambios necesarios. El control de calidad se 

lleva a cabo durante toda la ejecución del proyecto. Los estándares de 

calidad incluyen las metas de los procesos y del producto del proyecto. y 

del producto del proyecto.  

• Documento: Es la información guía para realizar determinada actividad 

y su medio de soporte.  

• 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.  

• Plan de control de calidad: Documento que especifica cuales procesos, 

procedimientos y recursos asociados, se aplicarán, por quien y cuando, 

para cumplir los requisitos de un proyecto, producto, proceso o contrato 

especifico (Fuente: NTC-ISO 100005). 

• Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que 

interactúan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.  

• Procedimiento: Forma específica de llevar a cabo una actividad o un 

proceso.  

• Proyecto: Proceso único que consiste en un conjunto de actividades 

coordinadas y controladas con fecha de inicio y finalización llevadas a cabo 

para lograr un objetivo conforme con requisitos específicos, incluyendo 

las limitaciones de tiempo, costo y recursos. 

• Registro: Es el documento que presenta resultados obtenidos o 

proporciona la evidencia de actividades desempeñadas.  

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 

ingeniería y de apoyo para la FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA 

CONSTRUCCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ 

EN PUERTO BOYACÁ DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ANEXAS.  
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2.5.1. Mapa de procesos.  

El Mapa de Procesos define la interacción de los procesos a nivel de la 

Interventoría, la secuencia entre ellos, así como la forma en que interactúan 

están representados en el siguiente Mapa de Procesos:
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Figura 1. Mapa de procesos de la interventoria
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2.5.1.1. Procesos gerenciales.  

 

Desde la dirección de la interventoría se ha efectuado debido proceso en la 

ejecución del contrato, toda vez que se evalúa el desempeño del contratista de 

obra en la ejecución de las actividades planteadas acorde al cronograma de obra. 

Asimismo, se lleva el control en el flujo de inversión de tal manera que se 

destinen los recursos en el desarrollo de actividades propias del proyecto y que 

no se desvíen para alcances fuera de lo contractual.   

2.5.1.2. Procesos de ejecución o técnicos.  

 

La interventoría 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 relación 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 

interventoría 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 inducción y 

capacitación para la implementación 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 relación de correspondencia.  

 

4. CONTROL DE REGISTROS 

  

Dichos registros pueden ser: Contrato, sub contratos, actas legales, actas de 

comité, oficios, informes, documentos jurídicos y facturación, pólizas, ensayos 
de laboratorio e informes fotográficos.  
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Mediante el control de registros se tendrán copias magnéticas en el servidor y 
solo tendrá accesos a ellos el personal autorizado por este. Para protegerlos de 

pérdidas y extravíos, se mantendrán 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 conservación de registros.  

 

En el listado maestro de registros se define el tiempo de retención, el cual 
determina por cuánto tiempo se almacena el registro y finalmente se establece 

la disposición del mismo.  

 
Se evidencia y se establece el Formato PCC-01-F-18 Listado Maestro de 

Registros a utilizar para el Contrato número 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022, 

asimismo, la interventoría se compromete a realizar la socialización y 
actualización de los demás formatos que se requieran utilizar ante las partes 

interesadas. 

5. COMUNICACIÓN CON EL CLIENTE 

 
Los canales de comunicación dispuestos por la Interventoría mediante la 

interacción con la Entidad Contratante, el Contratista de Obra y partes 

interesadas, se han establecido mediante la Residencia de Interventoría, 
Dirección de Interventoría, y Representante Legal de CEINTERS SAS; a través 

de los correos ingeniería.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 ejecución de los contratos. 

6. CONTROL DE BIENES DEL CLIENTE 

 

6.1. Control Del Producto Y Bienes Del Cliente    

 

ACTIVIDAD  FRECUENCIA/VERIFICACIÓN  

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

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

Metodología 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 interventoría. 

Control de productos NO CONFORMES. 

 

En el presente periodo de seguimiento NO se ha 

presentado novedad que implique implementación de 
medidas para Producto No Conforme. 

Control del daño o perdida, criterios de 
cumplimiento de garantías. 
 

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

 

7.1. Provisión De Recursos  

 
Los profesionales y especialistas determinarán los requerimientos necesarios 
para el levantamiento de la información, análisis de estudios, estudio de 

requerimientos específicos, de acuerdo a lo establecido en la programación de 

la interventoría 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 Interventoría.  

 

7.2. Materiales 

  
En el presente periodo de seguimiento no se han requerido materiales para llevar 

el control y verificación del contrato de obra. No obstante, se tienen 

herramientas de medición para llevar el desarrollo de las actividades de la 

interventoría, tales como: flexómetro, cinta métrica, equipo de topografía, 
moldes de cilindro para muestras de concreto y cono para control de 

asentamiento del concreto. 

 

7.3. Recursos Humanos  

 

7.3.1. Estrategias De Aplicación. 

  
En el presente mes, el director de interventoría ha desarrollado las estrategias 

con el personal de la interventoría 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: 

 
✓ Planilla de asistencia de cumplimiento del Plan de Control de Calidad 

✓ Planilla de asistencia a divulgación de calidad como estrategia de 

aplicación 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 Boyacá, Boyacá en la cual se encuentran las siguientes instalaciones: 
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Fotografía 1. Fachada de oficina 

principal Puerto Boyacá. 

Fotografía 2. Oficina de gerencia. 

 
 

  
Fotografía 3. Equipo de cómputo 

gerencia. 

Fotografía 4. Equipo de cómputo 

administrativo. 
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Fotografía 5. Equipo de impresión y 

digitalización a color. 
Fotografía 6. Equipo de impresión y 

digitalización a color. 

 

 

 

 

Fotografía 7. Archivo 
documental físico. 

Fotografía 8. Oficina de área técnica. 
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9. PLANIFICACIÓN Y CONTROL DEL PRODUCTO  

 
PARAMETRO OBJETIVO INDICADOR FORMA DE CALCULO META EVALUACION OBSERVACIONES 

Cumplimiento 
Llevar a cabo el proyecto 
conforme a los 
requerimientos del cliente. 

Tiempo 
(Días ejecutados/Días 

planificados)*100 
≤100% 100%   

Actividades 
(Actividades 

ejecutados/Actividades 
planificadas)*100 

≤100% 100%   

Control presupuestal 
(Flujo de inversión 

ejecutado/ Flujo de inversión 
propuesto)*100 

≤100% 100%    

Personal 

competente 

Seleccionar personal 
competente asegurando su 

Educación, formación, 
habilidades y experiencia. 

Selección 
(Personal contratado con el 

perfíl requerido/Total 
personal contratado)*100 

≥95% 100%   

Materias primas 
confiables 

Tomar las muestras y 
realizar los ensayos 
correspondientes a las 
condiciones técnicas del 
contrato. 

Quejas presentadas 

por calidad 

# de ensayos 
realizados/Total de ensayos 

propuestos 
≤2 0   

Resultados 
rechazados 

(Resultados 
rechazados/Total de ordenes 

de realizadas)*100 
<5% 0%   

Satisfacción de la 
Entidad Contratante 

Garantizar la satisfacción 
de los usuarios y de la 
entidad contratante. 

Respuesta a quejas, 
peticiones o 

reclamos 

(PQR respondidas/PQR 
recibidas)*100 

100%   
NO se han 

presentado PQR 

Cumplimiento en 
los requisitos 

legales o 

reglamentarios 

Garantizar el cumplimiento 
de requisitos legales y 
reglamentarios aplicables 

al proyecto. 

Multas o sanciones 
# de Multas o sanciones 

aplicadas en la ejecución del 
proyecto. 

≤2   
NO se han 

presentado multas o 
sanciones 
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PARAMETRO OBJETIVO INDICADOR FORMA DE CALCULO META EVALUACION OBSERVACIONES 

Requisitos de 
cumplimiento de 
Plan de Calidad 

Garantizar la competencia 
del personal y la aplicación 
del procedimiento de 
contratación. 

Hojas de vida 
Hojas de vida del personal 

en obra y formatos. 
SI SI   

Garantizar el control de 
documentación y aplicación 
del procedimiento de 

control documental. 

Identificación de 
documentos 

Verificación del control de los 
documentos. 

SI SI   

Garantizar el cumplimiento 

del procedimiento de 

comunicación y registros. 

Documentos y 

registros 
Relación de correspondencia. SI SI   

Garantizar el cumplimiento 
del procedimiento de 

compras y contratación de 
proveedores. 

Proveedores 
Método de selección y 

evaluación a proveedores. 
SI NA 

En el presente 
periodo de 

seguimiento no se 
han requerido 

materiales para llevar 
el control y 

verificación del 
contrato de obra. No 
obstante, se tienen 

herramientas de 
medición para llevar 

el desarrollo de las 
actividades de la 

interventoría, tales 
como: flexómetro, 

cinta métrica, equipo 
de topografía, moldes 

de cilindro para 

muestras de concreto 
y cono para control 
de asentamiento del 

concreto. 

Garantizar el cumplimiento 
del procedimiento de 
medición, seguimiento y 
mejora. 

Inspección Plan de Inspección y Ensayo SI SI 

En el presente 
periodo de 

seguimiento, no se 
han realizado 
ensayos de 

laboratorio por parte 

del contratista y de la 
interventoría. 
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10. IDENTIFICACIÓN Y TRAZABILIDAD  

 

Se ha definido mecanismo de control de rastreo para los documentos y estado 

del proyecto mediante la vinculación del PAC–01–P–13 Formato de Identificación 
y Trazabilidad de los avances, identificando el cumplimiento de especificaciones 

técnicas y modificaciones que se realicen a los estudios preliminares, ejecución 

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 implementación de medidas para Producto No Conforme. 

12. GESTIÓN DEL CAMBIO  

 
A la fecha, el Plan de Control de Calidad no ha tenido actualización, modificación 

o adición dentro de su contenido. 
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ANEXOS 
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PCC-01-F-18 Listado 

Maestro de Registros 
 

 
 

 
 

 

 
 

 



CÓDIGO VERSIÓN

PCC-01-F-18 1.0

FECHA FECHA

ELABORACIÓN MODIFICACIÓN

1 NA Resultados de laboratorio interventoria 0 26/01/2023
Ejecucion del contrato y 

2 años más

2 NA Actas de comité de obra 0 26/01/2023
Ejecucion del contrato y 

2 años más

3 NA Informes mensuales de interventoría 0 26/01/2023
Ejecucion del contrato y 

2 años más

4 NA Actas de pago parcial de interventoría 0 26/01/2023
Ejecucion del contrato y 

2 años más

5 NA Contrato de interventoría, acta de inicio. 0 26/01/2023
Ejecucion del contrato y 

2 años más

6 NA Polizas de contrato de Interventoría 0 26/01/2023
Ejecucion del contrato y 

2 años más

TÉCNICA

ÍTEM CÓDIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSIÓN

NÚMERO DE CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATISTA:

130-00-A-COFAC-DIFRA-2022

INTERVENTORÍA TÉCNICA, ECONÓMICA, JURÍDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA 

CONSTRUCCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACÁ DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES 

TÉCNICAS ANEXAS

CEINTERS SAS

ALMACENAMIENTO

CEINTERS SAS

FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE REGISTROS

ÁREA
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Planilla de asistencia de 

cumplimiento del Plan de 
Control de Calidad 
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Planilla de asistencia a 

divulgación de calidad 
como estrategia de 

aplicación al grupo de 
trabajo 
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PCC–01–F–09 Formato de 

relación de 
correspondencia. 

 
 

 
 

 

 
 

 



CÓDIGO ÁREA VERSIÓN

PCC-01-F-09 TÉCNICA 1.0

REFERENCIA /

RADICADO

1/03/2023 OFDIFRA-130-048 APROBACION DE POLIZAS CONFORME AL ACTA DE INICIO CEINTERS SAS
CONSORCIO AERO VC/ 

FUERZA AERÉA 
COLOMBIANA

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

2/03/2023 OFDIFRA-130-051
SEGUNDA ALERTA POR ATRASO EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE OBRA A LA PROGRAMACION CEINTERS SAS

CONSORCIO AERO VC/ 
FUERZA AERÉA 
COLOMBIANA

2/03/2023 CAVC-041-2023
Entrega del Informe mensual N°1 correspondiente al periodo del 26 de
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 área SST y ambiental CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

3/03/2023 CAVC-043-2023

RESPUESTA AL COMUNICADO OFDIFRA-130-046 CON ASUNTO
“Respuesta a oficio CAVC-036-23 ENTREGA DE TRABAJO DE
LOCALIZACIÓN Y REPLANTEO EFECTUADO EN CAMPO LOS DIAS
17 Y 18 DE FEBRERO DE 2023”

CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

5/03/2023 OFDIFRA-130-054 ENTREGA INFORME MENSUAL  INTERVENTORIA 001 CEINTERS SAS FUERZA AEREA

6/03/2023 OFDIFRA-130-055
RESPUESTA A OFICIO CAVC-044-23 DE 06 E MARZO DE 2023 DE
ASUNTO DOCUMENTACION PERSONAL REALIZARÁ LABORES DE
ACOMETIDA ELECTRICA PROVISIONAL.

CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC

6/03/2023 CAVC-044-2023
Documentación personal realizara labores de acometida eléctrica 
provisional. CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

7/03/2023 OFDIFRA-130-056
RESPUESTA A OFICIO CAVC-047-23 DE 07 DE MARZO DE 2023 DE
INFORMACION RECIBIDA CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC

7/03/2023 OFDIFRA-130-057 INCUMPLIMIENTO AL PLAN SST CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC

7/03/2023 OFDIFRA-130-058
OBSERVACIONES GENERALES DEL CONTRATO EN EL
CUMPLIMIENTO DE INFORMES APORTADOS EN EL PRIMER
CORTE DE SEGUIMIENTO MENSUAL

CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC

7/03/2023 CAVC-046-2023 Entrega del Informe semanal N°5 de gestión técnico, calidad y SSTA CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

7/03/2023 CAVC-047-2023
Respuesta a comunicado OFDIFRA-130-055 con asunto “Respuesta a
oficio CAVC-044-23 del 06 de marzo de asunto: Documentación
personal realizará labores de acometida eléctrica provisional.”

CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

8/03/2023 OFDIFRA-130-060 ENTREGA INFORME SEMANAL INTERVENTORIA 005 CEINTERS SAS FUERZA AEREA

8/03/2023 CAVC-045-2023
ENTREGA DE DOCUMENTACION PARA MATERIAL DE SUBBASE
GRANULAR CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

9/03/2023 OFDIFRA-130-059
REITERACION DEL REQUERIMIENTO DE LA INFORMACION DE
LOCALIZACIÓN 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

10/03/2023 OFDIFRA-130-063
CAMBIO DE DIRECTOR DE OBRA, ACTUALIZACIÓN FORMATO GA-
JELOG-FR-078 FORMATO REVISION DE HOJAS DE VIDA CEINTERS SAS FUERZA AEREA

10/03/2023 OFDIFRA-130-064
SOLICITUD SEGUNDO MODIFICATORIO AL CONTRATO DE
INTERVENTORIA 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022 CEINTERS SAS FUERZA AEREA

10/03/2023 CAVC-049-2023
Respuesta a comunicados OFDIFRA-130-046 y OFDIFRA-130-059 con
asunto “Reiteración del requerimiento de la información de localización
y replanteo subsanada”

CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

CONSORCIO AERO VC

CEINTERS SAS

CEINTERS SAS

FORMATO DE RELACIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA ASUNTO ENVÍA RECIBE

TIPO DE CONTRATO:

NÚMERO DE CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATISTA:

INTERVENTOR:

FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACÁ 
DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ANEXAS

LICITACION PUBLICA

129-00-A-COFAC-DIFRA-2022



CÓDIGO ÁREA VERSIÓN

PCC-01-F-09 TÉCNICA 1.0

REFERENCIA /

RADICADO

CONSORCIO AERO VC

CEINTERS SAS

CEINTERS SAS

FORMATO DE RELACIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA ASUNTO ENVÍA RECIBE

TIPO DE CONTRATO:

NÚMERO DE CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATISTA:

INTERVENTOR:

FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACÁ 
DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ANEXAS

LICITACION PUBLICA

129-00-A-COFAC-DIFRA-2022

10/03/2023 CAVC-050-2023

Respuesta al oficio OFDIFRA-130-047 con asunto “Primera alerta por la
omisión en el cumplimiento de las obligaciones administrativas, SST y
ambiental” y OFDIFRA-130-057 con asunto “Incumplimiento al plan
SST” 

CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

13/03/2023 OFDIFRA-130-065
ENTREGA DE INFORME DE IMPLEMENTACION PLAN DE CALIDAD
Y DE SST DE INTERVENTORIA CEINTERS SAS CORONEL JULIAN 

VANEGAS

13/03/2023 CAVC-051-2023 Documentación para Ingreso al Proyecto CAVC CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

14/03/2023 OFDIFRA-130-066
SOLICITUD DE INFORMACION PARA PERMISO DE PROSPECCION
Y EXPLORACION DE AGUAS SUBTERRANEAS CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC

14/03/2023 CAVC-052-2023 “Entrega del Informe semanal N°6 de gestión técnico, calidad y SSTA” CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

14/03/2023 CAVC-053-2023 Documentación para Ingreso al Proyecto CAVC CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

15/03/2023 OFDIFRA-130-067
RESPUESTA A OFICIO CAVC-053-23 DEL 14 DE MARZO DE 2023 DE
INFORMACION RECIBIDA CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC

15/03/2023 CAVC-054-2023 Documentación para Ingreso al Proyecto CAVC CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

16/03/2023 OFDIFRA-130-068
RESPUESTA A OFICIO CAVC-054-23 DEL 15 DE MARZO DE 2023 DE
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

17/03/2023 CAVC-055-2023
RESPUESTA AL COMUNICADO OFDIFRA-130-051 CON ASUNTO
“SEGUNDA ALERTA POR ATRASO EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE OBRA CONFORME A PROGRAMACIÓN”. 

CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS/ FUERZA 
AEREA

17/03/2023 CAVC-056-2023
RESPUESTA AL COMUNICADO OFDIFRA-130-052 con asunto
“Respuesta a oficio CAVC-041-23 -OBSERVACIONES INFORME
MENSUAL N° 1". 

CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS/ FUERZA 
AEREA

17/03/2023 CAVC-057-2023
RESPUESTA AL COMUNICADO OFDIFRA-130-066 CON ASUNTO
“SOLICITUD DE INFORMACION PARA PERMISO DE PROSPECCION
Y EXPLORACION DE AGUAS SUBTERRANEAS”. 

CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS/ FUERZA 
AEREA

21/03/2023 OFDIFRA-130-071
NECESIDAD DEL PERSONAL DE INTERVENTORIA EN EL MES 2 Y
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 gestión técnico, calidad y SSTA” CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

22/03/2023 OFDIFRA-130-073 ENTREGA INFORME SEMANAL INTERVENTORIA 007 CEINTERS SAS FUERZA AEREA

22/03/2023 CAVC-059-2023
Respuesta a comunicado OFDIFRA-130-072 “ENTREGA DE HOJA DE
VIDA – RESIDENTE DE OBRA” CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

22/03/2023 CAVC-060-2023
SOLICITUD DOCUMENTACION ESTRUCTURA PAVIMENTO DEL
HANGAR CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS/ FUERZA 

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 Documentación para Ingreso al Proyecto CAVC CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS



CÓDIGO ÁREA VERSIÓN

PCC-01-F-09 TÉCNICA 1.0

REFERENCIA /

RADICADO

CONSORCIO AERO VC

CEINTERS SAS

CEINTERS SAS

FORMATO DE RELACIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA ASUNTO ENVÍA RECIBE

TIPO DE CONTRATO:

NÚMERO DE CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATISTA:

INTERVENTOR:

FASE II DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AERÓDROMO DE VELÁSQUEZ EN PUERTO BOYACÁ 
DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ANEXAS

LICITACION PUBLICA

129-00-A-COFAC-DIFRA-2022

28/03/2023 CAVC-064-2023 Entrega del Informe semanal N°8 de gestión técnico, calidad y SSTA CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

29/03/2023 OFDIFRA-130-077 SOLICITUD APROBACION CAMBIO DIRECTOR INTERVENTORIA CEINTERS SAS FUERZA AEREA

29/03/2023 OFDIFRA-130-078
RESPUESTA AL OFICIO CAVC-065-23 DEL 29 DE MARZO DE 2023
DE INFORMACION RECIBIDA CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC

29/03/2023 CAVC-065-2023 Documentación 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

30/03/2023 CAVC-066-2023
SOLICITUD DE ENTREGA DE DETALLES, PLANOS
ESTRUCTURALES ACTUALIZADOS DEL PROYECTO CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

30/03/2023 CAVC-067-2023
SOLICITUD DE ENTREGA DE DETALLE, PLANOS SANITARIOS
ACTUALIZADOS DEL PROYECTO CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

30/03/2023 CAVC-068-2023
OBSERVACIONES A REQUERIMIENTOS INSTALACIONES
ELECTRICAS CONSORCIO AERO VC CEINTERS SAS

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 
REMISIÓN DE RELACIÓN DOCUMENTAL DE LOS PERMISOS
AMBIENTALES CEINTERS SAS CONSORCIO AERO VC

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



 

 

 

 

 

 

 

 

VINCULACIÓN LABORAL Y AFILIACIONES 

AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

EQUIPO DE TRABAJO INTERVENTORIA. 











LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

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 230301 30 $1,760,000 $281,600 EPS037 30 $1,760,000 $220,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1812953577 9444262399 I 2023/01/06 2022/12/15 NEQUI 0 $501,600
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Resumen General de Pago



Medellín, 28 de enero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

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

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

30/01/2023  Fecha fin cobertura:

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

1701001 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACIÓN EMPRESARIAL, INCLUYE LA SUPERVISIÓN, LA GESTIÓN DE OTRAS UNIDADES DE LA MISMA
COMPAÑÍA O EMPRESA; LA PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA U ORGANIZATIVA, LA TOMA DE DECISIONES Y EL CONTROL OPERATIVO Y LA
GESTIÓN DE LAS OPERACIONES  CORRIENTES,  EN  SEDES  ADMINISTRATIVAS  PRINCIPALES  Y/O  CENTRALES, OFICINAS REGIONALES,
OFICINAS SUBSIDIARIAS DE GESTIÓN

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0,522%
0000000004 - INTERVENTORÍA E INGENIERÍA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6,96%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

28/01/2023 10.53 AM

null

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

Dirección IP: 181.139.245.19, 192.230.104.2, 172.16.42.57



CERTIFICA QUE:

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

01/04/2019

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 31 días del mes de enero del año 2023.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-FAMEDIC IPS
PUERTO BOYACA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

















PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900849991

PAGADO 31/01/2023

Fecha creación reporte: 2023-02-01, 04:41:56 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2022 enero de 2023

60432269

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CEINTERS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL

CC 1096212308

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA

EMPLEADOR 0000000000

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

6

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
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ICBF

PensionesNovedades

D
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s 
A
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M
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D
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P
S
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P
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T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
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R
E

T
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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C

T
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E IBC
Pensión
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s 
C
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S
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P
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 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 104.400 (CCF10) COMFABOY $ 1.500.000 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1015429618 00 (231001) COLFONDOS $ 1.500.000 $ 240.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000YENNER FRANCISCO
CARDENAS COMAS 3030 303001 0 $ 464.400

0,522 $ 4.200 (CCF10) COMFABOY $ 800.000 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 10184130 00 (230301) PORVENIR $ 800.000 $ 128.000 (ESSC91) ECOOPSOS $ 800.000 $ 32.000 $ 800.000EBER ALEXANDER HURTADO
ORTIZ 2424X 242401 0 $ 196.200

0,522 $ 2.200 (CCF10) COMFABOY $ 416.667 $ 16.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1018440939 00 (230201) PROTECCION $ 416.667 $ 66.700 (EPS005) EPS SANITAS $ 416.667 $ 16.700 $ 416.667YESENIA LEGUIZAMON
RENDON 55X 5501 0 $ 102.300

0,522 $ 4.200 (CCF10) COMFABOY $ 800.000 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1056774808 00 (230301) PORVENIR $ 800.000 $ 128.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 800.000 $ 32.000 $ 800.000MAIRA ANDREA LOZANO
ALVAREZ 2424X 242401 0 $ 196.200

6,960 $ 90.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1090425911 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000SERGIO ALEXANDER LEON
GUIZA 3030 303001 0 $ 402.500

0,522 $ 5.300 (CCF10) COMFABOY $ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1096212308 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000JENNIFER CRISTINA
QUINTERO ARAQUE 3030 303001 0 $ 245.300

$ 1.606.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 14.900 $ 1.621.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.816.667 $ 5.816.667 $ 5.816.667 $ 5.816.667 $ 930.700 $ 232.700 $ 210.800 $ 232.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
N° 54,838

Código:

Versión:

Fecha:

SS-F-05

01

JULIO-13-2015

Empresa en misión

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CENTERS SAS

CARDENAS COMAS YENNER FRANCISCO
CC 1015429618

30 AÑOS 7 

MESES 18 DÍAS

INGENIERO RESIDENTE

MASCULINO

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

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
PUERTO BOYACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

06 10 2022

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO
NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

AUDIOMETRÍA EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

VISIOMETRÍA GLICEMIA

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE GAFAS PARA VISION DE LEJOS PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HÁBITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS 

PARAMETROS DEL PVE AUDITIVO DE LA EMPRESA

INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGÚN LOS 

RIESGOS DE EXPOSICIÓN

CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESO

VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS 

PARAMETROS DEL PVE VISUAL DE LA EMPRESA

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. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído 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

CC:

Nombre:

Firma:

CARDENAS COMAS YENNER FRANCISCO

1015429618L.S.O.: 35960813

BUELVAS BASTOS ASTRID

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

H128N1T54838

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















EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Resultados del registro de novedades de reingreso

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Número de Solicitud        6I_266624

Reingreso 1

Resultado del       Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito

Empleador

Afiliado

Salario Base 

Cargo

Sucursal

Fecha de ingreso 

Fecha de radicación

NI 900849991 CONSULTORIA ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES CEINTERS S.A.S.

CC 1056776113 YILMA ANDREA CASTILLO CORTES

OTRO

PUERTO BOYACA CL 12 # 5 72 BARRIO EL PALMAR

03/01/2023

04/01/2023 06:28:47 p.m.

El período de inicio de pago es 02/2023

Código de Transacción 149995088

$ 2,200,000 

Tipo de trabajador 1 Dependiente

04/01/2023Fecha de generación

1









CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
N° 57,151

Código:

Versión:

Fecha:

SS-F-05

01

JULIO-13-2015

Empresa en misión

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CENTERS SAS

CASTILLO CORTES YILMA ANDREA
CC 1056776113

31 AÑOS 9 

MESES 27 DÍAS

COORDINADOR SST

FEMENINO

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

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
PUERTO BOYACÁ (BOYACÁ, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

30 12 2022

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO
NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

AUDIOMETRÍA CUADRO HEMÁTICO

VISIOMETRÍA GLICEMIA

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE GAFAS PARA VISION DE LEJOS PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HÁBITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS 

PARAMETROS DEL PVE AUDITIVO DE LA EMPRESA

INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGÚN LOS 

RIESGOS DE EXPOSICIÓN

CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESO

VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS 

PARAMETROS DEL PVE VISUAL DE LA EMPRESA

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. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído 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

CC:

Nombre:

Firma:

CASTILLO CORTES YILMA ANDREA

1056776113L.S.O.: 11273/20216002/91

BUELVAS BASTOS DALHEM DEL SOCORRO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

B128H1N57151

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

























































































































































FECHA: DIA: MES: AÑO: CIUDAD:
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA:
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO

NOMBRES Y APELLIDOS:
IDENTIFICACION:
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR:

LABORATORIOS:

AUDIOMETRIA:

ESPIROMETRIA:
VISIOMETRIA: 
OTROS: 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 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? SI NO

VISUAL VOZ AUDITIVO BIOLOGICO

FIRMA DOCTORA
Registro No.

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR
NOTA: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento para

que se me realice, incluyendo los exámenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclínicas, 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 epidemiológica que estén establecidos, según Resolución 2346/07. El paciente declara que la información

suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún 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). Además, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando poder compartir hallazgos,

diagnostico, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. La historia clínica 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 autorización expresa, escrita y con

firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL), Resolución No.6398 de 1991,

Artículo 2).

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, 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. 

RES. 11117 DE 03/8/2021

FIRMA DEL TRABAJADOR

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad,

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad.

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULAR RESPIRATORIO QUIMICO

4. OBSERVACIONES , RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES

S.V.E 
OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL

GLICEMIA, CUADRO HEMATICO NORMAL 

RESTRICCION LEVE 

EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR,

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO

NORMAL BILATERAL

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

2. PARACLINICOS

MAFRED S 

CONCEPTO DE APTITUD  

MEDICO OCUPACIONAL

FECHA: 20/09/2022

VERSION: 4

1. DATOS PERSONALES
EBER ALEXANDER HURTADO ORTIZ 
10178130
MENSAJERO EDAD:46AÑOS

NORMAL

                                                                                                        

                                        

PAG: 1 DE 1          

        04                       01                                2022 PUERTO BOYACA









 

 

 

 

 

 

 

 

SOPORTE DE PAGOS NÓMINA Y 

HONORARIOS EQUIPO DE TRABAJO 

INTERVENTORIA   

















 

 

 

 

 

 

 

 

APORTES AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL   



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,234,569 $357,600 $2,234,569 $279,400 $0 $0 $2,234,569 $54,500 $0 $0

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 230301 30 $2,234,569 $357,600 EPS037 30 $2,234,569 $279,400 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1958472956 9448026184 I 2023/03/07 2023/03/08 BANCO DAVIVIENDA 1 $692,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1958472956 9448026184 I 2023/03/07 2023/03/08 BANCO DAVIVIENDA 1 $692,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $357,600 $500 $0 $358,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $357,600 $500 $0 $358,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,500 $100 $0 $54,600

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $54,500 $100 $0 $54,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $279,400 $400 $0 $279,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $279,400 $400 $0 $279,800

TOTAL 1 $691,500 $1,000 $0 $692,500
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PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900849991

PAGADO 21/03/2023

Fecha creación reporte: 2023-03-21, 03:37:17 PM Numéro Planilla:

febrero de 2023 febrero de 2023

61496113

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CEINTERS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL

CC 1096212308

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA

EMPLEADOR 0000000000

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

9

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 29.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1014276125 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 425.334ANDRES RODRIGO CRUZ
SANCHEZ 00XX 01159 0 $ 29.700

6,960 $ 18.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030583723 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 270.667JAIME ENRIQUE LINARES
GONZALEZ 00XX 0759 0 $ 18.900

6,960 $ 18.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070608699 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 270.667JUAN CAMILO CALDERON
URUEÑA 00X 0759 0 $ 18.900

6,960 $ 29.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070958194 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 425.334CARLOS ARTURO BARRERA
DIAZ 00XX 01159 0 $ 29.700

6,960 $ 40.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1096212308 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 580.000JENNIFER CRISTINA
QUINTERO ARAQUE 00X 01559 0 $ 40.400

6,960 $ 18.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14273925 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 270.667MIGUEL AUGUSTO MURILLO
HERNANDEZ 00XX 0759 0 $ 18.900

6,960 $ 83.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39176626 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 1.200.000DIANA MARITZA CHAVEZ
BERRIO 00 03059 0 $ 83.600

6,960 $ 80.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 1.160.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 00 03059 0 $ 80.800

6,960 $ 29.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80769845 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 425.334JAIME ENRIQUE LASTRA
ZULUAGA 00XX 01159 0 $ 29.700

$ 350.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 350.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 0 $ 5.028.003 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900849991

PAGADO 21/03/2023

Fecha creación reporte: 2023-03-23, 04:28:20 PM Numéro Planilla:

febrero de 2023 marzo de 2023

61496047

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CEINTERS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL

CC 1096212308

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA

EMPLEADOR 0000000000

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

7

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 174.000 (CCF10) COMFABOY $ 2.500.000 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1015429618 00 (231001) COLFONDOS $ 2.500.000 $ 400.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000YENNER FRANCISCO
CARDENAS COMAS 3030 3030X01 0 $ 774.000

6,960 $ 80.800 (CCF10) COMFABOY $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 10184130 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (ESSC91) ECOOPSOS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000EBER ALEXANDER HURTADO
ORTIZ 3030 303001 0 $ 359.200

0,522 $ 11.500 (CCF10) COMFABOY $ 2.200.000 $ 88.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1056776113 00 (230301) PORVENIR $ 2.200.000 $ 352.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.200.000 $ 88.000 $ 2.200.000YILMA ANDREA CASTILLO
CORTES 3030 303001 0 $ 539.500

6,960 $ 48.500 (CCF10) COMFABOY $ 696.000 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070608699 00 (230201) PROTECCION $ 696.000 $ 111.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 696.000 $ 27.900 $ 696.000JUAN CAMILO CALDERON
URUEÑA 1818X 181801 0 $ 215.700

0,522 $ 3.300 (CCF10) COMFABOY $ 618.667 $ 24.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1096212308 00 (230301) PORVENIR $ 618.667 $ 99.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 618.667 $ 24.800 $ 618.667JENNIFER CRISTINA
QUINTERO ARAQUE 1616X 161601 0 $ 151.900

6,960 $ 18.900 (CCF10) COMFABOY $ 270.667 $ 10.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128447074 00 (230301) PORVENIR $ 270.667 $ 43.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 270.667 $ 10.900 $ 270.667BREINER HERNANDEZ GOMEZ 77XX 7701 0 $ 84.100

6,960 $ 21.600 (CCF10) COMFABOY $ 309.334 $ 12.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 7178907 00 (230301) PORVENIR $ 309.334 $ 49.500 (EPS037) NUEVA EPS $ 309.334 $ 12.400 $ 309.334DIEGO EVANGELISTA
ALVAREZ HIGUERA 88XX 8801 0 $ 95.900

$ 2.220.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 2.220.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 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

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1070608699

PAGADO 06/03/2023

Fecha creación reporte: 2023-03-06, 08:26:53 AM Numéro Planilla:

febrero de 2023 febrero de 2023

61827482

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN CAMILO CALDERON UREÑA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 96 #76 - 10 APTO 302

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3154621256

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 28.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070608699 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000JUAN CAMILO CALDERON
URUEÑA 3030 03057 0 $ 358.900

$ 358.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 358.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

T
IZ
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N

T
E
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D
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T
A
E

T
D
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T
A
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S
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V
S
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S
L
N
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E
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A
C

A
V
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V
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T

I
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P

C
O
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R

E
C

IÓ
N

D
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S

IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

3               0 30 $1,600,0
00

0.16000 $256,000 $0 $0 Febrero - 
2023

65794585 24/02/2023 NO

EPS008 Compensar EPS 3               0 30 $1,600,0
00

0.12500 $200,000 $0 $0 Febrero - 
2023

65794585 24/02/2023 NO

La empresa JAIME ENRIQUE LASTRA ZULUAGA, identificada con CC número 80769845, aportó por el empleado  
JAIME ENRIQUE LASTRA ZULUAGA identificado(a) con CC número 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 
Liquidación de aportes, el periodo de pensión de 02 - 2023 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

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

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1096212308

PAGADO 03/03/2023

Fecha creación reporte: 2023-03-03, 02:46:41 PM Numéro Planilla:

febrero de 2023 febrero de 2023

61806810

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 12

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212605323

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8994372430

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1096212308 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.000 $ 280.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.750.000 $ 218.800 $ 0JENNIFER CRISTINA
QUINTERO ARAQUE 3030 0003 0 $ 498.800

$ 498.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 498.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.000 $ 1.750.000 $ 0 $ 0 $ 280.000 $ 218.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC14273925

PAGADO 06/03/2023

Fecha creación reporte: 2023-03-17, 12:23:28 PM Numéro Planilla:

febrero de 2023 febrero de 2023

61855706

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MIGUEL AUGUSTO MURILLO HERNANDEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 27A #8 - 20

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 7380808

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14273925 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 0MIGUEL AUGUSTO MURILLO
HERNANDEZ 3030 0003 0 $ 330.600

$ 330.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 330.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

 

 

 

 

 

 

 

SOPORTE COSTOS INDIRECTOS 

(DOTACIÓN Y MANTENIMIENTO 

OFICINAS CENTRALES)   



FECHA CONCEPTO VALOR 

DOTACION Y MANTENIMIENTO OFICINA

COMUNICACIÓN 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 CONSTRUCCIÓN CAMPAMENTO 445.000,00$                          

21/01/2023 PERSONAL CONSTRUCCIÓN 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$                               

RELACIÓN GASTOS INTERVENTORIA CONTRATO 130-00-A-COFAC-DIFRA-2022 



 

 

 

 

 

 

 

 

COMUNICACIÓN   



COMCEL S.A.
NIT 800.153.993-7
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JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE
CIUDAD: CIUDAD: CIUDAD: CIUDAD: PUERTO BOYACA/BOYACA

DIRECCIÓN: DIRECCIÓN: DIRECCIÓN: DIRECCIÓN: Carrera 10 # 26 - 38
CÓDIGO POSTAL:CÓDIGO POSTAL:CÓDIGO POSTAL:CÓDIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA:FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA:FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA:FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA: E 5658682043

SERVICIOS MÓVILES
CÓDIGO INTERNO: 1.18509554

FECHA LÍMITE DE PAGO:FECHA LÍMITE DE PAGO:FECHA LÍMITE DE PAGO:FECHA LÍMITE DE PAGO:
21-Feb-2023

REFERENCIA DE PAGO:REFERENCIA DE PAGO:REFERENCIA DE PAGO:REFERENCIA DE PAGO:
1185095547

TOTAL A PAGAR:
$66,149.95

SI SU PAGO ES EN CHEQUE FAVOR GIRARLO A NOMBRE DE COMCEL S.A INDICANDO AL RESPALDO NOMBRE, DIRECCION Y NUMERO CELULAR

COMCEL S.A
NIT 800.153.993-7

Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura

(415)7707175320010(8020)1185095547(3902)06614995

Valor total a pagar de su factura 66,149.95

FORMA DE PAGO: Efectivo T. Crédito Cheque

Cód. Banco Cheque Nº
Pague aquí

JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE
REFERENCIA DE PAGO: 1185095547
NO. DE IDENTIFICACIÓN: CC.: 1096212308
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA: E 5658682043
PERÍODO DE FACTURACIÓN: 08-Ene-2023 a 07-Feb-2023
NÚMERO CELULAR: 3212605323

SUSPENSIÓN A PARTIR DE: 23-Feb-2023
TOTAL A PAGAR: $66,149.95

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 o 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas corresponden solamente a los consumos efectuados durante el presente período de facturación.

$66,149

Para llamar a números LDI: Marcar al Código 00444 + el indicativo del país + código de área + el número de teléfono

Ilimitados 75 GB* IlimitadosTodo
Destino

Minutos Ilimitados a
MEXICO,PUERTO RICO,USA,

CANADA

ENTIÉNDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

$66,149.94Cargos anteriores $66,149.94
$-66,149.94Pagos Recibidos $-66,149.94

DEUDA ANTERIOR

$0.00
Descripción Valor Valor TotalValor

Servicio Datos 08-Feb-2023 07-Mar-2023 $45,876.05 $8,716.45 $54,592.50
Cargo Fijo Mensual 08-Feb-2023 07-Mar-2023 $9,396.30 $2,161.15 $11,557.45
Impuestos $10,877.60

CARGOS FIJOS

$66,149.95

Descripción Fecha Inicial Fecha Final Valor Impuestos Valor TotalValor

Claro Video Incluido sin costo adicional $0.00 $0.00
Claro Club Incluido sin costo adicional $0.00 $0.00
Claro Drive Incluido sin costo adicional $0.00 $0.00
Claro Música Incluido sin costo adicional $0.00 $0.00

OTROS SERVICIOS

$0.00

Descripción Valor Valor TotalValor

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 MINUTOSFECHA DE CARGA DE MINUTOSFECHA DE CARGA DE MINUTOSFECHA DE CARGA DE MINUTOS: 08-Feb-2023
PERÍODO DE FACTURACIÓNPERÍODO DE FACTURACIÓNPERÍODO DE FACTURACIÓNPERÍODO DE FACTURACIÓN: 08-Ene-2023 a 07-Feb-2023
FECHA DE FACTURACIÓNFECHA DE FACTURACIÓNFECHA DE FACTURACIÓNFECHA DE FACTURACIÓN: 08-Feb-2023 $66,149.95



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

1934681780

Destino de pago

COMUNICACION CELULAR COMCEL S.A.

Motivo

Pago de factura Postpago

Fecha

24/02/2023

Número de aprobación

00681780

Dirección IP

181.139.170.203

Valor transacción

$ 66.149,95

Referencia 1

118509554720230224120421_
1

Referencia 2

1185095547
Referencia 3

CC_1096212308



﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿
(415)7707175320010(8020)5476190801(3902)06084998

Marque esta casilla si desea cancelar el valor total de su factura

Valor total a pagar de su factura      $60,849.98

 

Código Interno: 1.47619080

YENNER FRANCISCO CARDENAS
COMAS

CIUDAD:PUERTO BOYACA/BOYACA
DIRECCIÓN:CR. 3A Nro. 28 - 09 INSTITUTO

CÓDIGO POSTAL:
Factura Electrónica de Venta: E 5661561681

01-Mar-2023

FECHA LÍMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO

5476190801
TOTAL A PAGAR:

TOTAL A PAGAR:

$60,849.98

* Servicios Suplementarios se refiere a llamadas a 01901 o 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas llamadas corresponden solamente a los consumos efectuados durante el presente período de facturación.

Referencia de Pago Total: 5476190801

No. de Identificación: CC.: 1015429618
Factura Electrónica de Venta: E 5661561681
Período de Facturación: 17-Ene-2023 - a 16-Feb-2023
Número Celular: 3208649606

YENNER FRANCISCO CARDENAS COMAS

TOTAL A PAGAR: $60,849.98

3-Mar-2023SUSPENSIÓN A PARTIR DE:
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SI SU PAGO ES EN CHEQUE FAVOR GIRARLO A NOMBRE DE COMCEL S.A INDICANDO AL RESPALDO NOMBRE, DIRECCION Y NUMERO CELULAR

Ilimitados 60 GB Ilimitados Todo Destino
Minutos Ilimitados a

MEXICO,PUERTO RICO,USA,
CANADA

Para llamar a números LDI: Marcar al Código 00444 + el indicativo del país + código de área + el número de teléfono

TU PLAN INCLUYE APPS INCLUIDAS

$55,899
*Hasta 10 GB de Datos para Compartir wifi

BENEFICIOS SIN PAGAR MÁS

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.

ENTIÉNDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
DEUDA ANTERIOR

Descripción Valor Valor

$0.00
Cargos anteriores $89,280.18
Pagos Recibidos $-89,280.18

CARGOS FIJOS
Descripción Fecha Inicial Fecha Final Valor Valor

$73,799.98

Amazon Prime 2 17-ene-2023 16-feb-2023 $15,042.01
Servicio Datos 17-feb-2023 16-mar-2023 $38,767.54
Cargo Fijo Mensual 17-feb-2023 16-mar-2023 $7,940.34
Impuestos $12,050.09

OTROS CONCEPTOS
Descripción Valor Valor
OTROS SERVICIOS Y CRÉDITOS

APLICACION PROMOCION TODO CLARO 20GB + DESCUENTO 50% MES $-19,383.77
APLICACION PROMOCION TODO CLARO 20GB + DESCUENTO 50% MES $-3,970.17
SERVICIO CLARO SYNC $12,605.04

$-12,950.00

Impuestos $-2,201.10

OTROS SERVICIOS
Descripción Valor Valor

$0.00

CLARO MÚSICA Incluido sin costo adicional
CLARO VIDEO Incluido sin costo adicional
CLARO CLUB Incluido sin costo adicional
CLARO DRIVE Incluido sin costo adicional

COMCEL S.A.
 NIT 800.153.993-7

Paga aquí
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RL
Datos de envío y pago

Consumo entre:
Referente de pago:
Fecha limite de pago:

F

Para pago con cheque, se reciben únicamente 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. 

Paga con este número

INMEDIATO

Valor total a pagar:

Resumen de cobro Más detalles al reverso

Contrato:

Medios de pago presenciales: BBVA, Banco de Bogotá, Davivienda, Itaú, Banco GNB Sudameris, Corpbanca, Confiar, Coofinep, Cotrafa, Coopenesa, CFA y 
Occidente. Carulla, Éxito, Jumbo, Consumo, Mercaldas, Surtimax, Home Art., Gana, Redeban, ATH, Servibanca, Susuerte, Puntored, Reval, Apostar, Edeq, 
Bancolombia, JJPita y Empresa Energía de Pereira.           Forma de pago 1: contado.− Medio de pago: acuerdo mutuo(zzz). 

Cupó
n de 

pago
KHola, Jennifer Cristina Quintero Araque 

Cupón de pago de los servicios Hogar
Fecha expedición factura: 2023−02−11

CC/NIT: 1096212308
CR 10 # 26−38
Urbanización La Candelaria Ii
Puerto Boyaca−Boyaca
Ruta: 9592−000−000000   Teléfono:  

01 de Ene al 31 de Ene

Ci
cl
o:
 1

100370995−90

1002231690

$111.302,00 

Pago Total: $111.302,00

Saldos meses anterioresC $ 111.302,00

Valor mensual de tu planA $ 72.900,00

Servicios adicionalesB $ −1.325,00

El 09 de Marzo se suspenderán los servicios hogar. Sigue 
conectado realizando el pago y evita cobro de reconexión de 
$40.000 IVA incluido. 

Código
recuado

800

Contrato: 1002231690 / Referente de pago: 100370995−90
CC/NIT: 1096212308

Fecha límite de pago: 05 de marzo de 2023

La velocidad que disfrutas de tu internet de tu hogar es de 200  Megas. 
Conoce recomendaciones útiles para un mejor desempeño de tu red WIFI en b.tigo.com/usowifi 

 (415)7707316038002(8020)010037099590(3900)111302(96)20230305
PRODUCTO  −  CUPÓN DE PAGO  −  VALOR

El prestador del servicio, así como sus adicionales, complementarios o suplementarios es EDATEL S.A. NIT 890905065, dirección CR 65 30 A 68 código postal 050030 Medellín. Somos grandes 
contribuyentes, agentes retenedores de IVA de acuerdo con la Resolución 2509 de diciembre 3 de 1993, autorretenedores de conformidad con la resolución 0547 de 2002 y agentes de retención para terceros, 
según lo previsto en el decreto 2885 de 2001 Autorretenedor impuesto sobre la Renta para la Equidad CREE Actividad Económica 6110 tarifa retención 0, 60%. DOCUMENTO DE COBRO N° 251160176 



 

 

 

 

 

 

 

 

VIAJES, VIÁTICOS Y MOVILIDAD 

DEL PERSONAL DE 

INTERVENTORÍA  

























 

 

 

 

 

 

 

 

OFICINA CAMPAMENTO 

(INCLUYE SERVICIOS 

PÚBLICOS, EQUIPOS DE 

SISTEMAS) 
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