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INTRODUCCION

Mediante proceso de Licitacion publica CVP-LP-001-2022, la Caja de Vivienda Popular -
CVP realizé la seleccion del Contratista CONSORCIO PRO CARACOLI para la ejecucién
del CONTRATO DE OBRA No. CVP-CTO-720-2022 cuyo objeto es “‘EJECUTAR A
PRECIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LAS OBRAS DE INTERVENCION
FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA CONSTRUCCION DE LOS
TRAMOS VIALES Y LA ZONA DE RECUPERACION PAISAJISTICA, PRIORIZADOS EN
EL TERRITORIO CARACOLI DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR DE LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS Y DISENOS
CORRESPONDIENTES AL CONTRATO CVP-CTO-415-2021, DE ACUERDO CON EL
ALCANCE Y DELIMITACION DEL AREA DETERMINADA POR LA DIRECCION DE
MEJORAMIENTO DE BARRIOS DE LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR”.

Adicionalmente, a través del contrato CVP-CTO-761-2022, la CVP contrato a PROES
Ingenieria S.A.S cuyo objeto es Realizar la interventoria técnica, administrativa, juridica,
social, ambiental y SSTMA al contrato de obra cuyo objeto es “EJECUTAR A PRECIOS
FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LAS OBRAS DE INTERVENCION FISICA A
ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS
VIALES Y LA ZONA DE RECUPERACION PAISAJISTICA, PRIORIZADOS EN EL
TERRITORIO CARACOLI DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR DE LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS Y DISENOS
CORRESPONDIENTES AL CONTRATO CVP-CTO-415-2021, DE ACUERDO CON EL
ALCANCE Y DELIMITACION DEL AREA DETERMINADA POR LA DIRECCION DE
MEJORAMIENTO DE BARRIOS DE LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR”, para realizar
seguimiento, revisar, vigilar y controlar todas las actividades del contratista de obra, en la
zona a intervenir delimitada por la entidad contratante en las diferentes etapas del
contrato desde la firma de este, durante la ejecucién de obra, liquidacion de obra y
estabilidad de obra.

De acuerdo con el anexo SST-MA de Interventoria, esta se encargara de verificar y
controlar la ejecucién de los lineamientos normativos de Seguridad y Salud en el Trabajo
y de Manejo Ambiental, y aquellos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Ministerio de Trabajo, Caja de la Vivienda Popular (CVP) y demas entidades
distritales y nacionales competentes, los cuales deben ser considerados por el contratista
en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y en el desarrollo
de sus actividades y obligaciones.
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1. OBJETIVOS
1.1. OBJETIVO GENERAL

Vigilar y controlar en forma eficaz y de manera permanente, para hacer cumplir las
especificaciones técnicas, tiempos, las actividades administrativas, legales, financieras,
presupuestales del componente Seguridad Salud en el Trabajo (SST), para la Apropiacién
de Estudios y Disefios desarrollada por el Contratista CONSORCIO PRO CARACOLI,
para el periodo comprendido entre el 23 de febrero y el 31 de marzo de 2023, de acuerdo
con lo estipulado en el Anexo SST-MA y el contrato de interventoria CVP-CTO-761-2022.

1.1.1 Objetivos Especificos

o Verificar el cumplimiento mensual de las obligaciones llevadas a cabo por el
contratista del componente SST para el periodo del informe.

e Llevar un estricto control de los entregables allegados por el contratista

e Realizar seguimiento a las actividades ofertadas por el contratista del componente

SST

e Dar cumplimiento a lo ofertado por la interventoria del componente SST.
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2. ALCANCE

Este documento abarca todas las actividades desarrolladas en el marco del contrato CVP-
CTO-761- 2022, en cumplimiento con la normatividad legal vigente en materia SST,
enmarcado en disefio e implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo de PROES Ingenieria S.A.S, asi como el seguimiento al disefio e
implementacion del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo del contratista,
CONSORCIO PROCARACOLI.

3. GENERALIDADES DEL PROYECTO

El proyecto consiste en la construccion de la zona de recuperacion ambiental y
paisajistica, ocho (8) CIVS y la zona identificada con codigo RUPI 3640-83, las cuales
conforman el poligono de construccién del proyecto ubicado entre la Calle 75H y la Calle
76 Sur entre Carrera 73F y Carrera 75C en el barrio Caracoli, UPZ 69 Ismael Perdomo,
de la localidad Ciudad Bolivar de Bogota D.C., que colinda con el barrio Santa Viviana y el
municipio de Soacha.

El &rea para intervenir se encuentra en la categoria de Suelo de Protecciéon por amenaza
Alta, se requieren obras de estabilizacién, en este caso muros de contencién con anclajes
activos, conformacion de taludes, construccion de obras de drenaje y demas
intervenciones especificadas en los estudios y disefios, con el alcance y la delimitacion
gue seran entregados por la entidad, para la mitigacion de la amenaza.

Las intervenciones a realizar dentro del poligono son:

e La zona de recuperacion ambiental y paisajistica: se debe estabilizar, generar
espacios de vegetacion, recorridos, rampas y accesibilidad a movilidad reducida
conformando una zona de recuperacién ambiental mitigando el riesgo de categoria
encontrada en el subsuelo, conformando 4.352 m2.

e Enlos 8 civs: se construira vias de acceso a las viviendas que se encuentran en el
civ generando acceso a la zona de recuperacion ambiental y paisajistica,
conformando 2.307 m2.

e En la zona comunal identificada con cddigo RUPI 3640-83: la cual comprende 5

civs se construird una ciclorruta con acceso peatonal conformando 1.360 m2.
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Tabla 1. Cuadro resumen, informacion del proyecto PROES INGENIERIA SAS

CONTRATO X NUMERO: CVP-CTO-761-2021 Contrato de obra Publica
CONVENIO FECHA DE SUSCRIPCION: 23 de diciembre de 2022
MODALIDAD DE SELECCION: Concurso de méritos abierto
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: CVP-CM-001-2022

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 23 de enero de 2023

OBJETO: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, SOCIAL, AMBIENTAL Y
SSTMA AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE, LAS OBRAS DE INTERVENCION FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA
CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS VIALES Y LA ZONA DE RECUPERACION PAISAJISTICA,
PRIORIZADOS EN EL TERRITORIO CARACOLI DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR DE LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS Y DISENOS CORRESPONDIENTES AL
CONTRATO CVP-CTO-415-2021, DE ACUERDO CON EL ALCANCE Y DELIMITACION DEL AREA
DETERMINADA POR LA DIRECCION DE MEJORAMIENTO DE BARRIOS DE LA CAJA DE LA VIVIENDA
POPULAR.

ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: CAJA DE VIVIENDA POPULAR

NOMBRE: PROES INGENIERIA SAS.
CONTRATISTA

NIT 901.286572-7
VALOR [$]: INICIAL:

$ 1,241,406,526.00

VALOR TOTAL: $1,241,406,526.00

10 MESES 15 dias

PLAZO: INICIAL FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
23/01/2023 07/12/2023

RESIDENTE SST-MA JENNIFER TORRES TORRES

AUXILIAR AMBIENTAL PAULA CAROLINA PUENTES FERNANDEZ

Fuente: propia

3.1 Localizacién del Proyecto

El area de intervencion del proyecto discurre sobre el costado sur de la ciudad de Bogota,
en la localidad de Ciudad Bolivar, especificamente en el barrio Caracoli de la UPZ 69,
identificada como Ismael Perdomo en el barrio de Caracoli.
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llustracion 1. Ciudad Bolivar en Bogota.

= CIUDAD BOLIVAR
= BOGOTA D.C (UPZ)

Fuente: Anexo técnico

llustracién 2. Area a intervenir Etapa 1
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Anexo técnico

En la ilustracion 2 se muestra la zona de recuperacion ambiental y paisajistica Caracoli
ClIVs colindantes a esta zona y RUPI o via carreteable adyacente, La Direccion de
Mejoramiento de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular definié una zona de ejecucion
de obra priorizada con los recursos definidos por el proyecto 7703 de la DMB, en el cual
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se destinan dichos recursos para una primera etapa, la cual, se puede ver delimitada en el
costado nororiente del poligono y especifica en la ilustracion 3.

llustracion 3. Delimitacion zona a intervenir dentro del proyecto Caracoli

Fuente: Anexo técnico

4. GESTION SST INTERVENTORIA

El cumplimiento de las obligaciones SST se da a través de la revisién e implementacion
de las estrategias de seguimiento y control en materia de la Seguridad y Salud en el
Trabajo establecidas en el SG-SST y en los documentos contractuales. Considerando
esto, a continuacion, se describen las actividades del componente SST desarrolladas
durante el primer mes del contrato.

4.1 Recurso Humano Informacién del Personal
Para el periodo comprendido entre el 23 de febrero y el 31 de marzo de 2023, la
interventoria conto con los profesionales solicitados en el Anexo Técnico.

Tabla 2 Relacion de Personal de Interventoria

OFICIO DE OFICIO DE
P REMISION DE
CARGO NOMBRE OFICIO DE APROBACION | h5cypMENTOS
INTERVENTORIA COMUNICACION
RADICADO CVP CVP
DIRECTOR NICOLAS OF-INT-CVP-
INTERVENTORIA ORTEGA OF-INT-CVP-761-002-23| 202315000007451 761-049-23
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OFICIO DE OFICIO DE
CARGO NOMBRE OFCIODE APROBACION DROECI\ZALIJ?/:(E)II\\IIT%ES
INTERVENTORIA COMUNICACION
RADICADO CVP CVP
ESPECIALISTA EMERSON OF-INT-CVP-
URBANISMO FERNANDEZ |OF-INT-CVP-761-002-23| 202315000007451 761-049-23
BOTIA
ESPECIALISTA OF-INT-CVP-
GEOTECNIA A S VEL lOF-INT-CVP-761-002-23| 202315000007451 |  761-049-23
ESPECIALISTA SOFFI OF-INT-CVP-
ESTRUCTURAL GONZALEZ |OF-INT-CVP-761-002-23| 202315000007451 761-049-23
ENRIQUEZ
ESPECIALISTA SANDRA OF-INT-CVP-
PAVIMENTOS TEJADNA OF-INT-CVP-761-002-23] 202315000007451 761-049-23
CASTARNO
ESPECIALISTA RUBEN OF-INT-CVP-
TRANSITOY T TORRES  |OF-INT-CVP-761-002-23| 202315000007451 761-049-23
URBANO
PROFESIONAL OF-INT-CVP-
DIANA MICAN
SOCIAL GALEANO |OF-INT-CVP-761-002-23| 202315000007451 761-049-23
INSPECTOR PAULA OF-INT-CVP-
AMBIENTAL PUENTES  |OF-INT-CVP-761-002-23| 202315000007451 761-049-23
FERNANDEZ
ESPECIALISTA ] OF-INT-CVP-
ELECTRICO OMAR LOPEZ |OF-INT-CVP-761-017-23| 202315000012591 761-049-23
TOPOGRAFO JOHN OF-INT-CVP-
RODRIGUEZ |[OFINT-CVP-761-017-23| 202315000012591 261-049.23
RESIDENTE ELKIN OF-INT-CVP-
INTERVENTORIA GALEANO OF-INT-CVP-761-028-23| 202315000023691 761-049-23
ESPECIALISTA NATHALIA OF-INT-CVP-
HIDRAULICA BUITRAGO OF-INT-CVP-761-028-23| 202315000023691 761-049-23
JENNIFER OF-INT-CVP-
PROFESIONAL SST| - torREs [0 NT-CYR701-925 502315000023601 | - 761-049-23
TORRES
CADENERO 1 YESENIA |OF-INT-CVP-761-058- OF-INT-CVP-
SANCHEZ 23 202315000004211 | 761 049.23

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S

La informacién del personal relacionado, que se contraté se puede encontrar en el Anexo
1 Reporte de Personal de PROES.

4.1 Personal del area SST requerido
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En cumplimiento con las obligaciones establecidas en los pliegos de condiciones PROES
Ingenieria S.A.S, cuenta con el personal requerido para el cumplimiento de la
implementacioén de las actividades SST de interventoria el cual se relaciona en la Tabla 3.

Tabla 3. Relacion personal SST requerido

NOMBRE CARGO DEDICACION

Jennifer Torres Torres Residente SST-MA 30%-100%

Auxiliar Ambiental 10%-100%

Paula Puentes Fernandez

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S

4.2 Actividades basicas

4.2.1 Ingreso de Personal
Durante el periodo de dicho informe, se presentan los ingresos de los profesionales
relacionados a continuacion:

Tabla 4. Personal ingreso

NOMBRE DEL , FECHA
TRABAJADOR CEDULA CARGO INGRESO
JENNIFER TORRES
SN 1032.381.420 | RESIDENTE SST-MA 2410212023
YESENIA SANCHEZ | 1.010.188.097 CADENERO 1 13/03/2023

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S

4.3 Programa de induccidn, capacitacion y entrenamiento

4.3.1 Inducciones

Durante el periodo del informe se presentan dos (2) inducciones de ingreso, los temas
relacionados, con el fin de dar cumplimiento a los propuesto en el SGSST son los
siguientes:

e Informacién general de la empresa
e Politica de seguridad industrial y Salud Ocupacional
e Reglamento de Higiene y Seguridad industrial

e Politicas Anti — alcohol, drogas y tabaco.
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e Sistema de Seguridad Social (ARL, EPS Y AFP)

En el Anexo 2. Se presentan los respectivos soportes alas inducciones de ingreso,
del personal nuevo.

4.4 Notificacion de Riesgos

Se realizaron las respectivas notificaciones de riesgo a todo el personal que ingresé a
laborar dentro del proyecto en este periodo.

En el Anexo 3. Se presentan los respectivos soportes a las notificaciones de riesgo.

4.5 Retiro de Personal
Durante el periodo se evidencia dos (2) retiro de personal de la interventoria relacionado a
continuacion.

Tabla 5. Personal retiro

NOMBRE DEL - FECHA
TRABAJADOR CEDULA CARGO RETIRO
JUAN MANUEL BELLO 7.315.286 ESPECIALISTA GEOTECNIA 31/03/2023
JOAN SEBASTIAN
GONZALEZ 1018451468 RESIDENTE SSTMMA 22/02/2023
Fuente: PROES Ingenieria S.A.S
En el anexo 4 se puede evidenciar los documentos de retiro del personal.
Tabla 6. Consolidado personal general de la interventoria
PERSONAL | PERSONAL | PERSONAL
PERIODO NUEVO ANTIGUO RETIRO TOTAL
23 DE ENERO DE 2023 AL 22
DE FEBRERO DE 2023 14 0 ! 13
23 DE FEBRERO DE 2023 AL 31
DE MARZO DE 2023 2 14 2 14

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S
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4.5.1 Afiliaciones y pagos al Sistema General de Seguridad Social

En el periodo comprendido entre el 23 de febrero de 2023 y el 31 de marzo de 2023, se
realizaron las afiliaciones y pagos al Sistema General de Seguridad Social al personal
contratado y vinculado por la presente interventoria. (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Relaciéon de pagos del SGSSI

DIA HABIL DE DIAS DE
NOMBRE DE LA EMPRESA NIT PAGO MORA
PROES INGENIERIA S.A.S 901286572-7 17 15

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S

A continuacion, se relaciona el personal afiliado al SGSSI durante el periodo evaluado de
la fase de apropiacién de estudios y disefios del proyecto.

Tabla 8. Personal con afiliacién al SGSSI - Interventoria

TIPO DE CONDICION TOTAL
Personal Nuevo 2
Personal Antiguo 14
Personal Retirado 2
Personal Rotativo 0

TOTAL 14

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S

Para el presente periodo correspondiente a la fase de ejecucién de obra se verific6 que
todo el personal relacionado en el formato Anexo 1 cumpliera con las afiliaciones al
Sistema General de Seguridad Social. Dando cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de
2002, se reporta en el formato Anexo 1. Afiliaciones al SGSS vy registro de examenes
médicos ocupacionales, se hace entrega de los documentos de ingreso del personal
minimo requerido y del personal de apoyo necesario para el desarrollo de las actividades
de interventoria.

Anexo 5. Se presenta el certificado emitido por el representante legal donde consta
gue PROES Ingenieria S.A.S se encuentra al dia con el pago de aportes a seguridad
social.
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Anexo 6 Se presentan las planillas de seguridad social de PROES Ingenieria S.A.S

En el periodo del informe se realiza el pago de salarios y honorarios de los meses de
febrero y marzo de 2023, del personal vinculado mediante contrato laboral y las cuentas
de cobro del personal vinculado por prestacion de servicios al contrato de interventoria

CVP-761-2022.

Tabla 9. Pagos de personal - interventoria

Forma de pago

N° de pagos generados

Salario quincenal 0
Salario mensual 7
Cuenta de cobro 0
Independiente sin cobrar 7
Pago de liquidacion 0

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S

Tabla 10 Estado de Cobro de Personal OPS

NOMBRE

CARGO

ESTADO DE COBRO DE
CUENTA

Eg’E&SON FERNANDEZ ESPECIALISTA URBANISMO | SIN COBRO
JUAN MANUEL BELLO ESPECIALISTA GEOTECNIA | SIN COBRO
SOFFI GONZALEZ ESPECIALISTA SIN COBRO
ENRIQUEZ ESTRUCTURAL
- ESPECIALISTA SIN COBRO
SANDRA TEJADA CASTANO | o1\ e =5
B ESPECIALISTA TRANSITOY | SIN COBRO
RUBEN TORRES URBANO TRANSPORTE
OMAR LOPEZ ESPECIALISTA ELECTRICO | SIN COBRO
NATHALIA BUITRAGO ESPECIALISTA HIDRAULICA | SIN COBRO

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S

En el Anexo 7. Se presenta el certificado emitido por el representante legal donde
consta que PROES Ingenieria S.A.S se encuentra al dia con el pago salarios y

honorarios.

En el Anexo 8 Se presentan las ndminas del personal de interventoria.
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4.6 Cuadro consolidado de productos de interventoria

Para el periodo del informe en cumplimiento con lo establecido en el Anexo SST-MA para
el contrato de se remitio lo siguiente:

Tabla 11 Cuadro consolidado de productos de interventoria

PRODUCTO ESTADO OFICIO FECHA
SISTEMA SDSETG ESTION REMITIDO | OF-INT-CVP-761-153-23 | 05/04/2023
202315000007451 10/01/2023

I:?égig\ﬁ\gga APROBADAS 202315000012591 27/01/2023
202315000004211 14/02/2023

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

5. SEGUIMIENTO A PRESUPUESTO
Para el periodo comprendido entre el 23 de febrero de 2023 y el 31 de marzo de 2023, se
ejecutd un total de $ 16.735.602 tal como se evidencia en el anexo 10.

De acuerdo con lo aprobado por interventoria, realizara un cobro para el periodo de
ochenta y seis millones doscientos treinta y ocho mil novecientos diecisiete pesos M/CTE
$86°238.917, como se evidencia en la tabla 29

6. OBJETIVOS DE SST
Durante el periodo se garantizé el cumplimiento de los requisitos legales y otros aplicables
a PROES Ingenieria S.A.S, se realizé la implementacion del SG-SST aprobado por la
Caja de la Vivienda Popular y se dio cumplimiento con todas las actividades para evitar
accidentes y minimizar los incidentes.

Se dio cumplimiento a lo siguiente, de acuerdo con lo estipulado en el Sistema de Gestion
SST

¢ Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos
controles.

e Proteger la seguridad y salud de los trabajadores, mediante la mejora continua del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST en la
organizacion.
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e Cumplir la normatividad vigente aplicable en materia de riesgos laborales

Tabla 12. Objetivos del SG SST

OBJETIVO DEL
PROCESO

QUE MEDIR

COMO MEDIR
(INDICADOR)

QUIEN ES EL
RESPONSABLE

META

Anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los
riesgos que puedan
afectar la Seguridad y
Salud en el Trabajo
de sus Colaboradores
y al Medio Ambiente,
dando cumplimiento a
los requisitos legales
en SST

Severidad de
accidentes
laborales

(Ndmero de dias de
incapacidad por accidente
de trabajo en el mes +
namero de dias cargados
en el mes / NUmero de
trabajadores en el mes) *
100

Profesional SST

Disminuir con respecto
al afo anterior la
severidad de
accidentes de trabajo a
75 dias por cada 100
trabajadores que
laboraron en el mes

Frecuencia de
accidentes
laborales

(Numero de accidentes de
trabajo que se presentaron
en el mes / NUmero de
trabajadores en el mes) *
100

Profesional SST

Disminuir con respecto
al afo anterior la
frecuencia de
accidentes de trabajo a
5 accidentes por cada
100 trabajadores que
laboraron en el mes

Mortalidad de

(Numero de accidentes de
trabajo mortales

Profesional SST

Mantener el indice de
mortalidad en

accidentes presentados/ Total de | _
laborales accidentes accidentes de trabajo
presentados)*100 en 0 casos

Prevalencia de
enfermedades
laborales

(NUmero de casos nhuevos
y antiguos de enfermedad
laboral en el periodo “Z” /
Promedio de trabajadores
en el periodo “Z”) * 100.00

Profesional SST
Inspectores SST

Mantener el indice de
prevalencia en
enfermedades

laborales en 0 casos

Incidencia de
enfermedades
laborales

(NUmero de casos nuevos

de enfermedad laboral en

el periodo “Z” / Promedio
de trabajadores en el
periodo “Z”) * 100.000

Profesional SST
Inspectores SST

Mantener el indice de
incidencia
enfermedades
laborales en 0 casos

Ausentismo

(Numero de dias ausencia
por incapacidad laboral o
comun/ numero de dias de
trabajo programados) *100

Profesional SST
Inspectores SST

Disminuir el indice de
ausentismo por
incapacitantes

laborales o
enfermedad comdn en
3 dias

Cumplimiento
legal SST

Numero de requisitos
cumplidos /Numero de
requisitos aplicables*100

Profesional SST
Inspectores SST

Cumplir con la
normatividad ambiental
vigente.

Fuente. PROES Ingenieria S.A.S., 2023

7. MATRIZ LEGAL
No presentaron actualizaciones, no aplica para el presente informe.
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8. MATRIZ IPER
No presentaron actualizaciones, no aplica para el presente informe.

9. PROFESIOGRAMA
No presentaron actualizaciones, no aplica para el presente informe.

10. COPASST
Teniendo en cuenta lo propuesto en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
trabajo- SG-SST de PROES Ingenieria S.A.S se tiene programada dicha conformacion
para el mes de abril de 2023, sin embargo, en la empresa ya se tenia conformado el
mismo Yy se realizara actualizacién de acuerdo con lo programado, dando cumplimiento a
lo dispuesto en Resolucion 2013 de 1986, Resolucion 1016 de 1989, Resolucion1401 de
2007, Ley 1562 de 2012 y Decreto 1072 de 2015.

En el Anexo 11. Durante el periodo no se presenta el acta de reunion del COPASST
segln programacion del plan de trabajo se estard dando cumplimiento con lo
establecido en el SG-SST de PROES Ingenieria S.A.S para el proximo periodo.

11. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - CCL
Teniendo en cuenta lo propuesto en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo- SG-SST de PROES Ingenieria S.A.S, se tiene programada dicha conformacion
para el mes de abril de 2023, sin embargo, en la empresa ya se tenia conformado el
mismo Yy se realizara actualizacién de acuerdo con lo programado, dando cumplimiento a
lo establecido en la Resolucion 652 de 2012, Resolucion 2646 de 2008 y a la Ley 1010 de
2006.

En el Anexo 12. Durante el periodo no se presenta acta de reunion del COCOLA
segun programacion del plan de trabajo se estara dando cumplimiento con lo
establecido en el SG-SST de PROES Ingenieria S.A.S para el proximo periodo.

12. DIAS TRABAJADOS
Durante el periodo del informe, se presenta el consolidado de los dias trabajados de
acuerdo con el numero de trabajadores que realizaron actividades para la interventoria,
como se evidencia en la siguiente tabla:
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Tabla 13. Registro de dias trabajados - Interventoria

N° DE TRABAJADORES DIAS TRABAJADOS HORAS TRABAJADAS

14 31 1710,4

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

En el Anexo 13. Se presenta la relacion de dias trabajados de acuerdo con el
personal vinculado al contrato de interventoria durante el periodo.

13. PROGRAMA DE CAPACITACION
Para el periodo comprendido entre 23 de febrero de 2023 y el 31 de marzo de 2023, se
presentan las siguientes capacitaciones:

e PREVENCION Y CONTROLES DE RIESGO LOCATIVO

13.1 Registro de Asistencia
Para el periodo se realiza una (1) capacitacién, de acuerdo con lo programado

13.1.1 Seguimiento al cronograma de actividad SST — Interventoria
Durante el periodo se realizan las actividades en el marco del componente SST
programadas dentro del cronograma de actividades ofertado por la presente interventoria,
donde se da cumplimiento a las siguientes actividades:

= Aplicacién de induccion

= Aplicacion de notificacion de riesgos

= Aplicacion de notificacién a examen de retiro

= Seguimiento a los examenes médicos ocupacionales

= Seguimiento al uso y/o reposicion de elementos de proteccion personal
= Estadisticas de consumo de elementos del botiquin

Durante este periodo se realizé una (1) capacitacion al personal de interventoria se
relaciona a continuacion:
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Tabla 14. Capacitaciones realizadas en el periodo - Interventoria

TIPO DE TEMAS N°

FECHA
SOCIALIZACION | |NDUCCIONES/CAPACITACIONES | PERSONAS

- PREVENCION Y CONTROLES
CAPACITACION DE RIESGO LOCATIVO 5 17/03/2023

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

En el Anexo 9. Se presenta el plan de trabajo y en el Anexo 14 las correspondientes
capacitaciones realizadas durante el periodo.

14. PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
Las actividades de medicina preventiva y del trabajo en el periodo del presente informe se
relacionan a continuacion:

14.1 Linea base de condiciones de salud
Para el presente periodo se presentan los respectivos examenes de ingreso del personal
ingresado a la fecha, realizados por la IPS ENTORNO & COMPANIA LTDA a los
profesionales de PROES INGENIERIA S.A.S. (ver anexo 19)

14.1.1 Sistema de vigilancia epidemiolégica
Una vez se cuente con la linea base de condiciones de salud se procedera a realizar el
seguimiento de los casos segun corresponda.




\\ BOGOT,

INFORME MENSUAL DE
INTERVENTORIA No. 2

~\

ameFer

Proes

CAJA VIVIENDA POPULAR

PERIODO: 23 DE FEBRERO
AL 31 MARZO DE 2023

CVP-CTO-761-2022

14.2

Medicina del trabajo

14.2.1 Examen Médico de Ingreso
Durante este periodo se reportan dos (2) examen de ingreso.

Tabla 15. Consolidado de examenes de ingreso durante el periodo

TABLA CONSOLIDAD DE EXAMENES DE INGRESO

PERIODO NUMERO N° 2

FECHA DE
. NOMBRE DEL Ne EXAMEN | VALORACION
N® | EMPRESA | 1RABAJADOR | CEDULA CARGO DE DE INGRESO
INGRESO
PROES JENNIFER
1 | INGENIERIA TORRES 1'0322'381' RESSS'?_ENAT B 16/02/2023 APTO
S.AS TORRES
PROES YESENIA 1.010.188. | CADENERO
2 | INGENIERIA | SANCHEZ 097 1 14/03/2023 APTO
S.A.S

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

Nota: No se realizaron recomendaciones médicas para ninguna persona.

PROES Ingenieria S.A.S, por ende, no aplica examen de retiro.

14.3

14.2.2 Examen Médico Periddico
Durante el presente periodo, no se presentan examenes periodicos.

14.2.3 Examen Médico Retiro
Durante el periodo se presenta un retiro, pero el profesional laboraba por OPS para

14.2.4 Casos de reubicacion laboral
Durante el periodo no se presentan casos de reubicacion laboral.

Estadistica de ausentismo laboral

14.3.1 Enfermedad comun
Durante este periodo no se presentaron ausentismos por

manteniendo un 100% de cumplimiento del personal.

enfermedad comun,
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14.3.2 Accidentes laborales
Durante este periodo no se presentan ausentismos por accidentes laborales, manteniendo
un 100% de cumplimiento del personal.

Tabla 16. Consolidado de accidentes laborales interventoria

NOMBRE DE
PERIODO FECHA LA AFECTACION
PERSONA

DIAS DE CIERRE O
INCAPACIDAD | TRAMITE

23 DE
ENERO DE
2023 AL 22

DE
FEBRERO
DE 2023

N/A N/A N/A N/A N/A

23 DE
FEBRERO
DE 2023 AL

31 DE
MARZO DE

2023

N/A N/A N/A N/A N/A

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

14.3.3 Reporte e Investigacion y Elaboracion de Informe de Incidente y
Accidentes

Durante el periodo del informe no se presentaron accidentes laborales, en la ejecucion de
actividades del contrato 761 de 2022.

14.4 Higiene industrial

14.4.1 Sustancias quimicas
Durante este periodo no se utilizaron productos quimicos.

14.4.2 Unidades sanitarias
Con base en el suministro de bafio para el personal, dentro de las oficinas de la
interventoria se cuenta con una (1) unidad sanitaria fija a las cuales se les realiza el
respectivo mantenimiento diariamente, proporcionando los insumos necesarios para su
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correcto funcionamiento (papel higiénico, jab6n de manos, toallas de mano y demas
implementos de aseo).

OO O3]
7 SHIEA0)
S|

b 3
Colornoizl

14.4.3 Instalacion y suministro de hidratacién
Durante este periodo se mantiene el suministro de agua, como fuente de hidratacion,
durante las jornadas laborales, con el fin de mantener al personal en condiciones 6ptimas
en sus actividades de obra, dicho insumo se mantiene instalado en las oficinas de

interventoria, y asi mismo.

14.5 Seguridad Industrial
En cuanto al subprograma de seguridad industrial no se llevan a cabo actividades para el

periodo.
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15. INSPECCIONES PLANEADAS

15.1 Registro de lainspeccion realizada
Durante el periodo de este informe, se realizaron cuatro (4) inspecciones, en la etapa de
ejecucion de obra.

Tabla 17. Inspecciones realizadas

INSPECCION REALIZADA FECHA
INSPECCION DE EXTINTOR 24/02/2023
INSPECCION DE BOTIQUIN 10/03/2023
INSPECCION DE EXTINTOR 13/03/2023
INSPECCI%NBSENERAL DE 30/03/2023

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

142° SE
73912 Calle 76a Sur
Bogota

124° SE

22 Calle 76a Sur. i %

Bogota b e Altitud:2745:5m

ﬁ&ﬁg’géﬁ‘ﬂ:ﬂce A ziclllh ¢ e Numero de indice: 228
. t il i L, o

e il 10 mar. 2023 1413053

Foto 1: Inspeccidn Extintor Foto 2: Inspeccién de Botiguin
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35° rég
73al5 Galle 76a Sur
CidadBotprar

Foto 3: Inspccmn General en Obra

En el Anexo 15, se logra evidenciar las respectivas inspecciones realizadas durante
el periodo del informe.

16. REPORTE DE ACCIDENTALIDAD

16.1 indices de Accidentalidad
Para el periodo comprendido entre el 23 de febrero de 2023 y el 31 de marzo de 2023 no
se reportaron accidentes para la interventoria. Los indicadores se pueden evidenciar en la
tabla 22.

16.2 Reporte de Accidente FURAT
Para el periodo no aplica, debido a que no se presentd ningun accidente.

16.3 Investigacion de Accidente
Para el periodo no aplica, debido a que no se presentd ningun accidente.

16.4 Plan de Accién
Para el periodo no aplica, debido a que no se presentd ningun accidente.

16.5 Incapacidades
Para el periodo no aplica, debido a que no se presentd ninguna incapacidad.
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16.6 Reporte de Ausentismo por Causa Médica
Para el periodo no aplica, debido a que no se presenté ningln ausentismo por causa
médica.

16.7 Reporte de investigacion de accidentes a terceros,
Para el periodo no aplica.

17. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

17.1 Registro o Soporte de Reposicion de EPP por Trabajador.
Durante el periodo se hizo entrega de elementos de proteccion al personal de
interventoria del personal que ingreso, sin embargo, es de aclarar que al personal que
labora para la organizacién por contrato Obra o Labor determinada y prestacion de
servicios se le hara el seguimiento y la verificacién del uso adecuado de los EPP cuando
se realicen actividades que requieran el uso de dichos elementos.

Por ultimo, es importante resaltar que, la reposicion de estos elementos se realizara una
vez se evidencie desgaste de estos y registrara en el formato correspondiente.

s

En el Anexo 16. Se logra evidenciar los respectivos soportes de entrega de EPP
durante el periodo y cuando aplica.

17.2 Matriz de EPP
No presentaron actualizaciones, no aplica para el presente informe.

18. GESTION DE RIESGOS PRIORITARIOS Y TAREAS DE ALTO RIESGO
No se ejecutaron actividades de alto riesgo durante el periodo reportado.
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19. MANEJO DE CAMPAMENTOS, PAC Y OFICINAS

19.1 Publicacion de cartelera SST-MA con politicas.
Se realiz6 la publicacion de la cartelera en el campamento de la interventoria.

M°E

73I-11 Calle 76a Sur . ) 3,
Bogoté § Teedmie
Altitud:2744.6m

Numero de indice: 551

9 mar. 2023 15:09:06

Foto 1: Cartelera SST-MA

Foto 1: Punto ecolégico
Se cuenta con un punto ecoldgico en campamento de la interventoria, que consta de tres
canecas (verde, negro y blanco) teniendo en cuenta el juego de colores segun resolucion
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2184 de 2019. Son dispuesto de acuerdo a las recolecciones realizadas de la empresa de
aseo PIME con una frecuencia de lunes, miércoles y viernes.

19.2 Hidratacion
Se cuenta con agua potable dentro del campamento de interventoria.

INGENIERIA

S.A.S

Foto 1. Suministro de agua

19.3 Suministro de unidades sanitarias
La interventoria cuenta con una unidad sanitaria.
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20. PLAN DE EMERGENCIA Y CONTINGENCIA
Durante este periodo se no se efectuo la conformacion del MEDEVAC, esta actividad se
tiene proyectada para el mes de abril de 2023.

Tabla 18. Conformacion Brigadas

BRIGADA RESPONSABLE

N/A N/A

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

Asi mismo, se mantendra la publicacion del MEDEVAC en las instalaciones de las oficinas
de la interventoria, con el fin de identificar los nidmeros de emergencia, en caso de
presentarse cualquier acontecimiento dentro de la jornada laboral.

20.1 Capacitacion de la brigada de emergencia
Durante este periodo no se llevo a cabo capacitacion de brigada de emergencia.
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20.2 Simulacros
Para este periodo no se programd la realizacién de simulacros

20.3 Registro, evaluacion y notificaciéon de emergencias ocurridas en obra.
Durante el periodo no se presentaron emergencias.

21. INDICADORES DE GESTION INTERVENTORIA
A continuacion, se relacionan los indicadores de gestion de la interventoria de acuerdo
con la resolucién 0312 de 2019, aclarando que el periodo del calculo de los indicadores se
define del entre el 23 de febrero de 2023 al 31 de marzo de 2023.

Tabla 19. Indicadores de Gestiéon - Resolucion 0312 de 2019

o
NOMBRE DEL 9 <Df
p <
> =
INDICADOR DEFINICION 5 3 =
s - -
< 0
(] L
ad
Prevalencia de PEL: No de casos nuevos y antiguos de el en el periodo 0
la enfermedad ' Promedio de trabajadores en el periodo 0 PEL: 14 0
laboral *100.000 *100.000
Incidencia de No de casos nuevos de EL IEL: i
la enfermedad ‘P diod baiad I iodo 100.000 0 14 0
laboral romedio de trabajadores en el periodo +100.000
Frecuencia de No AT en el mes 0
. . : 100 0 T — 0
accidentalidad No de trabajadores en elmes : Fa: 12" 100
No de Dias de incapacidad « No AT) + No Dias Cargados en
Severidad de | SA4: 1: de trabaiad ) I 9 0 SA: 0 <100 0
accidentalidad ode trabajadores en el mes ‘12
*100
Ausentismo No de ausenciapor ECo IL 0
por causa ACM.: - - *100 0 ACM: — + 100 0
A No de dias programados en el Periodo 31
medica
Proporcion de
accidentes de PATM No de Accidentes de trabajo mortales en el afio 100 0 PATM 0 100 0
. : * D— %
trabajo Total de AT en el afio 0
mortales

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.
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Tabla 20. Indicadores Impacto
NOMBRE DEL 9 5
. < ) =
INDICADOR DEFINICION 5 3} -
s | -]
< 0
(@] Ll
4
Evaluacién indice d No. de accidentes IF: 0
Vo s ce o——— o0 o | P |
. oras Hombre Trabajo +200.000
B 0
i0 i No. dias de perdidos 6 Dias cargados P
B | 15 e e 200w | 0 | T0d | o
oras Hombre Trabajo «200.000
Evaluacién indice de
Lesiones ILI: an-ds * 100 0 FA: 9 * 100 0
Incapacitantes 1000 0
Evaluacion indice de No.De Dias Perdidos 0
Dias Perdidos IDP: Numero de Casos con Tiempo Perdido * 100 0 IDP: ) *100 0
Evaluacion Tasa de No.de Accidentes Ocurridos 0
Accidentabilidad TASA: No.de Trabajadores *100 0 rasa: 12" 100 0

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

Durante el periodo no se presentaron accidentes, ni ausentismos laborales.

Tabla 21. Indicadores de desempefio — Proes Ingenieria S.A.S

INDICADORES DE DESEMPENO SGSST-

NOMBRE DEL . PERIODO
INDICADOR DESCRIPCION DE INDICADORES 5
INDICE GENERAL DE AUSENTISTAS: IGA: (NUumero de

ausentistas en el periodo / Total trabajadores en el periodo) * 0

INDICADORES 100
DE

RESULTADO FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD: FA: (Nimero de AT

gue se presentaron en el mes / Numero total de trabajadores 0

en el mes) * 100
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INDICADORES DE DESEMPENO SGSST-

NOMBRE DEL
INDICADOR

DESCRIPCION DE INDICADORES

PERIODO
2

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA:ACM: (Nimero de dias
de ausencia por incapacidad laboral y comdn en el mes /
Numero de dias de trabajo programados) * 100.

INDICADORES
DE GESTION

% DE CAPACITACIONES: (Numero de capacitaciones
realizadas en el periodo / Numero de capacitaciones
programadas para el periodo) * 100

100

% DE INDUCCIONES: (Numero de inducciones realizadas en
el periodo / NUmero de trabajadores que ingresaron en el
periodo) * 100

100

% DE INSPECCIONES: (Numero de inspecciones realizadas
en el periodo/ NUmero de inspecciones programadas para el
periodo) * 100

100

% DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN S.S.T.: (Numero de
actividades realizadas en el periodo/ Namero de actividades
programadas en el Plan S.S.T. para el periodo) * 100

100

INDICADORES
DE
ESTRUCTURA-
COBERTURA

% COBERTURA AFILIACION AL SGSSI: (Numero de
trabajadores con afiliaciones y pagos al SGSSI / Numero total
de trabajadores en el periodo) * 100

100

% COBERTURA CAPACITACIONES: (Numero de
trabajadores que participaron de las capacitaciones
realizadas en el periodo/ Numero total de trabajadores
durante el periodo) * 100

100

% CUMPLIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS
EJECUTADAS: (Numero de acciones correctivas realizadas
en el periodo/ Nimero de observaciones y hallazgos
reportados durante el periodo) * 100

100

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S

Anexo 17 Indicadores

22. Comités, recorridos y mesas de trabajo

Durante este periodo de Apropiacion de Estudios y Disefios se llevaron a cabo cinco (5)
comités de seguimiento SST-MA.
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Tabla 22. Relacién de comités y mesas de trabajo

ACTIVIDAD FECHA TEMA TRATADO
Segui(r:n?gqnittg ggT—MA 28/02/2023 Seguimiento SST-MA(;Srztapa de ejecucion de
Segui(r:n?er:nnittc()é ggT-MA o7i03/2023 | O SST_M%SrStapa de ejecucion de
Segui?nci)gwittg ggT-MA 14032023 0T SST-M@SrStapa de ejecucion de
Segui?nci):annittge ggT—MA 21032023 | e SST_M%Srztapa de ejecucion de

Comité de 28/03/2023 Seguimiento SST—MAC\) Srztapa de ejecucion de

Seguimiento SST-MA

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

En el Anexo 18. Se presentan las actas de seguimiento realizadas durante el
periodo del informe.

22.1. Correspondencia

22.1.1. Interventoria — Contratista
Durante el periodo del presente informe del periodo de Apropiacion Estudios y Disefios
del contrato se recibieron un total de nueve (9) comunicados oficiales por parte del equipo
profesional del contratista y se remitid6 un total de doce (12) comunicados oficiales por
parte de la interventoria remitiendo requerimientos. En la siguiente tabla se relaciona la
correspondencia enviada y recibida, asi como la respectiva fecha de radicacién y el
asunto de cada comunicado.

En el Anexo 18. Se presenta la trazabilidad de correspondencia enviada y recibida
con el contratista de obra durante el periodo
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Tabla 23. Seguimiento y consolidado de correspondencia — Interventoria —
Contratista

PERIODO
INFORME

23 DE FEBRERO DE 2023

A

31 DE MARZO DE 2023

SEGUIMIENTO Y CONSOLIDADO CORRESPONDENCIA COMPONENTE SST

CORRESPONDENCIA RECIBIDA

CORRESPONDENCIA ENVIADA

FECHA
RADCAGIN ASUNTO CONSECUTIVO FECHA ASUNTO CONSECUTIVO
RESPUESTA A
RAD: OF-INT-
CVP-761-068-23
“CON ASUNTO REITERACION
RESPUESTA A
SOLICITUD DE
OFICIO CE- CTO-
DOCUMENTOS DE
720- 22 PROCA-0 PERSONAL PARA
oL03/2023 | CE-CTO720:22 | 77DE 250202023 | 0000 | \PEROONAL BARR. 1 oF NT-CVP-761-
PROCA-080 - DOCUMENTOS ) 063-23
DE EJECUCION DE
DE PERSONAL
OBRA, INICIO DE
PARA INGRESO
OBRA Y VALLA
A LA FASE DE INFORMATIVA
EJECUCION DE
OBRA, INICIO DE
OBRA Y VALLA
INFORMATIVA.”
RESPUESTA A
Tﬁ%ﬁ'ﬁg OFICIO CE CTO 720
22 PROCA 0 77 DE
MENSUAL DEL
25/02/2023 -
COMPONENTE DOCUMENTOS DE
01/03/2023 CE-CTO-720-22- | SST-MA-FASE | 0050053 | pErsONAL PARA | OFINT-CVP-761-
PROCA-081 APROPIACION 068-23
INGRESO A LA FASE
ESTUDIOS Y )
J DE EJECUCION DE
DISENOS DEL
QeFROS D8 OBRA, INICIO DE
oas OBRA Y VALLA
' INFORMATIVA.”.
DOCUMENTOS PRIMER LLAMADO
DE PERSONAL, DE ATENCION POR
MAQUINARIA Y EL NO INICIO DE
CE-CTO-720-22- VEHICULOS FASE DE OF-INT-CVP-761-
02/03/2023 PROCA-083 PARA INGRESO | 28/02/2023 EJECUCION DE 072-23
A LA FASE DE OBRA
EJECUCION DE COMPONENTE SST-
OBRA. MA
RESPUESTA A
COMUNICADOS CE
CTO 720 22 PROCA
080 DE 01/03/2023 -
DOCUMENTOS DE
ST
03/03/2023 CE-CTO-720-22- N COMPLETA 2/03/2023 | DE EJECUCION DE | OFINT-CVP-761-
PROCA-090 PERSONAL 077-23
SERSONeS OBRA., INICIO DE
OBRA Y VALLA
INFORMATIVA Y CE-
CTO 720 22 PROCA
083-
DOCUMENTOS DE
PERSONAL,
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SEGUIMIENTO Y CONSOLIDADO CORRESPONDENCIA COMPONENTE SST

CORRESPONDENCIA RECIBIDA

CORRESPONDENCIA ENVIADA

FECHA

RADCAB ASUNTO CONSECUTIVO FECHA ASUNTO CONSECUTIVO
MAQUINARIA Y
VEHICULOS PARA
INGRESO A LA FASE
DE EJECUCION DE
OBRA.
RESPUESTA A
CORREOS
ELECTRONICOS:
CORREO
ELECTRONICO 06-
03-2023-
DOCUMENTOS DE
RETROEXCAVADOR
A HITACHI
RESPUESTA A ZX130LCN-
RAD: OF-INT- DOCUMENTOS DEL
CVP-761-096-23 OPERADOR DE LA
CON ASUNTO RETROEXCAVADOR
“TRASLADO A Y SOPORTES DE
OFICIO AFILIACION DE LAS
202315000033081 AUXILIARES DE
CE-CTO-720-22- | DE 07/03/2023 DE TRAFICO; CORREO | OF-INT-CVP-761-
13/03/2023 PROCA-107 LA CAJA DE 9/03/2023 07-03-2023 091-23
VIVIENDA DOCUMENTOS DE
POPULAR - CATALINA CASTRO
RESPUESTA A RAMOS; CORREO
OFICIO ELECTRONICO 08-
202317000027292 03-2022-
(OF-INT-CVP-761- DOCUMENTOS
038-23)". RETROEXCAVADOR
A KOMATSU
PC75UU-3 Y
OPERADOR Y
CORREO
ELECTRONICO 08-
03-2023 REMISION
DOCUMENTOS
VOLQUETAS
SOP490 Y THY985
REMISION TRASLADO OFICIO
INFORME 202315000033081 DE
MENSUAL DEL 07/03/2023 DE LA
COMPONENTE CAJA DE VIVIENDA
CE-CTO-720-22- SST - FASE POPULAR - OF-INT-CVP-761-
13/03/2023 PROCA-111 APROPIACION | 10/03/2023 RESPUESTA A 096-23
ESTUDIOS Y OFICIO
DISENOS DEL 202317000027292
CVP- CTO-720- (OF-INT-CVP-761-
2022. 038-23)
RESPUESTA A
SUBSANACION A COMUNICADO CE-
COMUNICADOS CTO-720-22-PROCA-
14/03/2023 CE-CTO-720-22- | .oF |NT-CVP-761- | 15/03/2023 113 DE 14 DE OF-INT-CVP-761-

PROCA-113

783-23 Y OF-INT-
CVP-761-091-23".

MARZO DE 2023 -
SUBSANACION A
COMUNICADOS “OF-

105-23
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SEGUIMIENTO Y CONSOLIDADO CORRESPONDENCIA COMPONENTE SST

CORRESPONDENCIA RECIBIDA CORRESPONDENCIA ENVIADA
FECHA
RADICAGION ASUNTO CONSECUTIVO FECHA ASUNTO CONSECUTIVO
INT-CVP-761-783-23
Y OF-INT-CVP-761-
091-23",
TRASLADO OFICIO
REMISION DE 202315000039071 DE
INFORMES 15/03/2023 DE LA
CAJA DE VIVIENDA
SEMANALES DEL A e
24/03/2023 | CECTO 720-22- | COMPONENTE | /535073 | rRespUESTAARAD | OFINT-CVP-761-
PROCA-135 SST- MA DEL 121-23
202317000029182 —
CONTRATO DE )
REMISION PLAN DE
OBRA CVP-CTO- .
20,2097 GESTION DE
RIESGO -
AJUSTADO VF
SUBSANACION A RESPUESTA A
COMUNICADO
“OF-INT-CVP-762- CORREO
121 93" ELECTRONICO DEL
TRASLADO 14/03/2022; CORREO
ELECTRONICO DEL
OFICIO 15/03/2023
202315000039071 C
REMISION HOJA DE
DE 15/03/2023 DE
A oA DE VIDA TOPOGRAFO -
CE-CTO 720-22- JHONATAN REY; | OF-INT-CVP-761-
28/03/2023 R OCA PV(;\IQEI’_\I,EQ- 21/03/2023 AL, e
RESPUESTA A ELECTRONICO DEL
e 17/03/2023 —
202317000029182 VOLQUETA VIK 511
— REMISION Y CORREO
ELECTRONICO DEL
PLAN DE
GESTION DE 17/03/2023 -
RIESGO - DOCUMENTACION
AJUSTADG VE. PERSONAL BOAL
RESPUESTA A
CORREO
ELECTRONICO DEL
23/03/2022 —
DOCUMENTOS
TROMPOS
MEZCLADORES DE
CEMENTO; CORREO
ELECTRONICO DEL | OF-INT-CVP-761-
27/03/2023 24/03/2022 - 132-23
REMISION
DOCUMENTOS
OPERADOR DE
MAQUINARIA Y
CORREO
ELECTRONICO DEL
25/03/2023 - BOAL Y
ALMACENISTA
REITERACION
TRASLADO OFICIO
202315000039071 DE | OF-INT-CVP-761-
21/03/2023 15/03/2023 DE LA 133-23
CAJA DE VIVIENDA
POPULAR -
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SEGUIMIENTO Y CONSOLIDADO CORRESPONDENCIA COMPONENTE SST

CORRESPONDENCIA RECIBIDA

CORRESPONDENCIA ENVIADA

FECHA

RADICACION ASUNTO

CONSECUTIVO FECHA

ASUNTO CONSECUTIVO

RESPUESTA A RAD
202317000029182 —
REMISION PLAN DE
GESTION DE
RIESGO -
AJUSTADO VF

27/03/2023

REITERACION DE LA

LA CAMIONETA QUE

REITERACION DE
SOLICITUD DE USO
DE DOTACION POR

PARTE DEL
PERSONAL DE
OBRAY OF-INT-CVP-761-
134-23
SOLICITUD DE
DOCUMENTOS DE

SE ENCUENTRA EN
OBRA

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

22.2.

Interventoria — CVP

Durante el periodo del presente informe del periodo de Apropiacion Estudios y Disefios
del contrato se recibieron un total de un (1) comunicados oficiales por de la CVP y se
remitié un total de tres (3) comunicados oficiales por parte de la interventoria. En la
siguiente tabla se relaciona la correspondencia enviada y recibida, asi como la respectiva
fecha de radicacién y el asunto de cada comunicado.

En el Anexo 18. Se presenta la trazabilidad de correspondencia enviada y recibida
con la CVP durante el periodo

Tabla 24. Seguimiento y consolidado de correspondencia — Interventoria — CVP
PERIODO
INFORME 23 DE FEBRERO DE 2023 | A 31 DE MARZO DE 2023

SEGUIMIENTO Y CONSOLIDADO CORRESPONDENCIA COMPONENTE SST

CORRESPONDENCIA RECIBIDA

CORRESPONDENCIA ENVIADA

FECHA

RADICACION ASUNTO CONSECUTIVO FECHA ASUNTO CONSECUTIVO
RESPUESTA A OFICIO :

202317000022342 (OF- DOCFfJEM'\fEIﬁITOoNs oE

23/02/2003 | 'NTCVP7ELO35-23). [ y5315000028311 | 2710212023 INGRESO DE | OFINT-CVP-761-
A VEHICULO DE 064-23
DN e INTERVENTORIA
IMPRESA HOJAS DE
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SEGUIMIENTO Y CONSOLIDADO CORRESPONDENCIA COMPONENTE SST

CORRESPONDENCIA RECIBIDA CORRESPONDENCIA ENVIADA
FECHA
RADICACION ASUNTO CONSECUTIVO FECHA ASUNTO CONSECUTIVO
VIDA, PG-RCD VERSION
2 Y DOCUMENTACION
DEL PERSONAL DE
ANEXO SSTMA DEL
CONTRATISTA DE OBRA
- VISTO BUENO
SOLICITUD
RESPUESTA OF-INT-CVP-761-
28/02/2023 DOCUMENTOS 072-23
INTERVENTORIA
Remisién
documentos de
27/03/2023 || ingreso para el cargo OF'INJB':?_\Z/SJGL
de cadenera de
Interventoria.

Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

23. MANEJO Y GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
CONSORCIO PROCARACOLI
La informacion reportada a continuacion por la Interventoria se realiza teniendo en cuenta
la revisién del Informe mensual SST de Obra No. 2 de la fase de ejecucion de obra, del

CONSORCIO PROCARACOLI

A continuacion, se describen las actividades del SG-SST del contratista, en cumplimiento
de las obligaciones contractuales y requisitos legales vigente en el periodo del informe.

e Elaboracion de los informes semanales comunicando las respectivas novedades
en cuanto a ingresos del personal.

e Atiende los requerimientos presentados por la Interventoria.

e Entrega documentos del personal de la plantilla minima requerida

e En este periodo se realizaron cinco (5) capacitaciones.

e Se realizan nueve (9) inspecciones correspondientes al periodo del informe.

Se diligenciaron formatos de suministro de elementos de proteccion, inspecciones
de equipos de emergencia, registros de capacitacion, registro fotografico y control
de actividades de. CONSORCIO PROCARACOLI

Entre otras actividades relacionadas con el SG-SST, se verificod el llamado de lista
periédicamente para confirmar la presencia del personal de obra, el
diligenciamiento del formato RELACION DEL PERSONAL DE OBRA.
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e Se realiz6 inspeccion de los equipos de emergencia del Contratista como camilla,
botiquin, extintor y carpa, la verificacion de la sefalizacion mévil, la verificacion del

y la verificacion del estado de la dotacion entregada.

23.1.

Personal de Obra que ingreso en el periodo del informe

A continuacién, se relaciona el personal minimo aprobado durante la fase de ejecucion de

obra:
Tabla 25. Personal minimo Consorcio Pro Caracoli.
RELACION DE CONSORCIO PRO CARACOLI
ITEM NOMBRES Y No.DE EDAD CARGO EMPRESA FECHA DE | GENERO
APELLIDOS IDENTIFICACION | (AROS) INGRESO

1 MARCO 74185884 43 DIRECTOR DE 25/01/2023 M
ANTONIO AMAYA OBRA INDEPENDIENTE
ARCINIEGAS

2 LIZETH SOFIA 1030651158 27 RESIDENTE DE GMA 10/01/2023 F
PANQUEVA SUA OBRA 1

3 DANIEL 1014254830 28 RESIDENTEDE | CONSORCIO | 2/02/2023 M
FERNANDO OBRA 2 PRO CARACOLI
VELOSA
ROMERO

4 NESTOR JULIO 19168032 70 RESIDENTE OPS M
CORONADO ELECTRICO INGENIERIA NK
ZAMBRANO

5 CARLOS FELIPE 1032380434 36 ARQUITECTO OPS M
MORALES URBANISTA | INDEPENDIENTE

6 ALEXANDER 1010192576 32 INGENIERO OPS M
CASTILLO FORESTAL INDEPENDIENTE
SIERRA

7 HAROLD 1012326953 37 TOPOGRAFO 2 PLINARK 26/01/2023 M
RODRIGUEZ
MURCIA

9 MARLY ESTELA 1123325180 32 INGENIERA GMA 18/01/2023 F
MAJIA VALLEJO AMBIENTAL

10 | JACKSON 1077428573 36 RESIDENTE CONSORCIO | 30/01/2023 M
PALACIOS SST PRO CARACOLI
HEREDIA

11 EDINSON 80853605 37 ESP. OPS M
ALFREDO ESTRUCTURAL GMA
BARRIGA
QUINTERO

12 MIGUEL ANGEL 3137389 43 EPS. OPS M
GUTIERREZ PAVIMENTOS | INDEPENDIENTE
CUBILLOS

13 MARIA ISABEL 1071166567 22 ESP. OPS F
AVELLANEDA HIDRAULICA GMA
FRANCO

14 | GONZALO 1032356864 37 ESP. OPS M
ADOLFO GEOTECNIA GMA
FIGUEREDO
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RELACION DE CONSORCIO PRO CARACOLI

ITEM NOMBRES Y No.DE EDAD CARGO EMPRESA FECHA DE | GENERO
APELLIDOS IDENTIFICACION | (ANOS) INGRESO

15 BRAYHAN 1071868463 28 INSPECTOR CONSORCIO | 30/01/2023 M
CAMILO SST1 PRO CARACOLI
PALACIO TRIANA

16 ANGIE TATIANA 1014196926 34 INSPECTOR CONSORCIO | 27/01/2023 F
CANTOR SST 2 PRO CARACOLI
HERNANDEZ

17 ANGELA PAOLA 1014214433 32 AUXILIAR GMA 16/01/2023 F
FIGUEREDO SOCIAL 1
GONZALEZ

18 ANGIE DANIELA 1000016984 22 AUXILIAR GMA 17/01/2023 F
CASTANEDA SOCIAL 2
BERNAL

19 MARCO 1023874707 35 AUXILIAR CONSORCIO 26/01/2023 M
ANTONIO TOPOGRAFIA 1 | PRO CARACOLI
MACIAS
VELASQUEZ

20 JULIETH 1013666534 26 INSPECTOR GMA 23/01/2023 F
STEFANNY AMBIENTAL
ORTIZ

21 LUIS ARMANDO 1023888897 32 RESIDENTE DE CONSORCIO | 25/01/2023 M
MORA GARZON OBRA PRO CARACOLI

Oficio: CE-CTO-720-22 PROCA-040 REMISION DE DOCUMENTACION PERSONAL ANEXO SST-MA

Fuente: Consorcio PRO-CARACOLI

Para el periodo comprendido entre el 23 de febrero de 2023 y el 31 de marzo de 2023,
interventoria revisé y aprob6é la documentaciéon del personal minimo de obra en
cumplimiento con el Anexo Técnico y las obligaciones contractuales.

23.1.1 Documentacion de Personal Antiguo del Contratista de Obra
A continuacion, se presentan las planillas de pago de seguridad social de Consorcio Pro-
Caracoli, soportes de afiliacion (EPS Y AFP) y soportes de pago de néminas del personal

minimo que se relaciona en la siguiente tabla:

Tabla 26. Relacién fechas de

pago de seguridad social (SS) del Contratista de Obra

RAZON SOCIAL NIT No FECHA DE
TRABAJADORES PAGO
CONSORCIO PRO CARACOLI 901657498-2 24 16° dia habil
GMA DISENOS Y o e g
CONSTRUCCIONES Y CIA SAS 830005739-8 1 7° dia habil
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JHONATAN BEJARANO ROA 1147956744-9 7 8° dia hébil
ALCIBIADEZ CANCHON o 4t s
HERNANDEZ 1024466587-9 9 14° dia habil

JOFRA INGENIERIA 901296512-8 3 3° dia habil
VICENTE GARABITO ESPITIA SAS 900587549-5 2 8° dia hébil

Fuente: Consorcio PRO-CARACOLI

Tabla 27. Relacion de ndmi

nas del Contratista de Obra

PERSONAL DIRECTO

ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS (OPS)

35

21

Fuente: Consorcio PRO-CARACOLI

Para el periodo reportado se realiz6 pago de néminas los dias 28 de febrero, 15 y 30
marzo del 2023 (CONSORCIO PRO CARACOLI Y GMA) y para el personal
CONTRATISTA el 15y 30 de marzo de 2023.

Ver anexo 3 del Contratista planillas de pago

de SS y nédminas.

23.1.2 Documentacion Personal Retirado
Para el periodo reportado se presentaron seis (6) retiros, tres (3) de ellos pertenecen al
CONSORCIO PRO CARACOLI, uno (1) del contratista ALCIBIADEZ CANCHON vy dos (2)

operadores.

A continuacion, se relacionan los cambios presentados del personal minimo.

Tabla 28. Relacién del Personal Retirado

Personal Retirado del Consorcio Pro Caracoli

N° Nombres y Apellidos Cédula Cargo Fecha de Fecha de Pazy
ingreso retiro salvo
Sandra Paola Soto Robayo 52872140 Aux. Trafico 15/03/2023 15/03/2023 Si
Jhonatan Rey Diaz 1026279593 Topografo 15/03/2023 21/03/2023 Si
Wilson Esteban Santamaria R. 1024600423 BOAL 27/01/2023 19/03/2023 Si
Personal Retirado Alcibiades Canchén Hernandez
4 Carlos Andrés Severiche 1193338335 Ayudante 6/03/2023 19/03/2023 Si
Escobar
Personal Retirado Jofra Ingenieria
5 | Pedro Julio Castiblanco C. | 74341778 | Operador | 8/03/2023 | 21/03/2023 | Si
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“ 6 H Luciano Martinez Pedraza H 79148585 H Operador H 1/03/2023 H 27/03/2023 H Si

Fuente: Consorcio PRO-CARACOLI

En el anexo 4 Soportes del personal retirado del contratista, se adjuntan los debidos
soportes de los colaboradores pertenecientes al CONSORCIO PRO CARACOLI y que se
relacionan a continuacion:

» Pazy Salvo firmado.

> Remision y/o de examen médico ocupacional de retiro
» Calculo de la liquidacion firmada.
>

Soporte de Pago de la Liquidacion

24. RECURSOS PRESUPUESTO
A continuacion, se presenta el seguimiento del presupuesto SST del Contratista de Obra
para el periodo:

Tabla 29. Presupuesto de la gestién ambiental de Obra

A. PERSONAL COMPONENTE SST Y PMT
PRESUPUESTO POR EJECUTAR PARA COBRO PERIODO 2
PERSONAL
$256.156.000 $42.459.200
B. COMPONENTE GESTION SST
PRESUPUESTO POR EJECUTAR COBRO PERIODO 2
GESTION SST
$ 130.555.547 $25.281.533
C. MANEJO SENALIZACION FRENTE DE OBRA
PRESUPUESTO POR EJECUTAR COBRO PERIODO 2
MANEJO DE SENALIZACION EN OBRA
$ 13.076.860 $7.591.244
SUBTOTAL POR EJECUTAR A+B+C SUBTOTAL PERIODO 2
$ 399.788.407 $75.331.977
AlU 14,48 AlU 14,48
$ 57.883.364,48 $10.906.940,23
VALOR TOTAL POR EJECUTAR VALOR TOTAL POR EJECUTAR
COMPONENTE SST Y PMT COMPONENTE SST Y PMT
PERIODO 2
$457.671.771. $86.238.917,00
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Fuente: PROES Ingenieria S.A.S.

De acuerdo con lo aprobado por interventoria, realizar4 un cobro para el periodo de
ochenta y seis millones doscientos treinta y ocho mil novecientos diecisiete pesos M/CTE

$86°238.917.

25. OBJETIVOS DE SST DEL CONTRATISTA
A continuacion, se presenta la matriz de objetivos del contratista a la cual se realizara

seguimiento en la fase de ejecucién del contrato:

Tabla 30. Matriz de objetivos SST del Contratista

OBJETIVOS NOMBRE DEL DEFINICION DEL TIPO DE RESULTADO INDICADOR
INDICADOR INDICADOR INDICADOR ESPERADO
Realizar acciones | Ejecucion del Plan | Este indicador realiza el Proceso 90% No. De actividades ejecutadas
tendientes ala de Capacitacion seguimiento al plan de / No total de actividades
prevencion en en Seguridad y capacitacion de SST, el programadas*100
accidentes de Salud en el cual se puede reflejar en
trabajo y Trabajo el impacto en la
enfermedades de accidentalidad y las
origen laboral, asi enfermedades laborales.
como de
promocion de la
salud de todos los
servidores de Tasa de Este indicador mide el Proceso 1,3% # de eventos en el periodo/
empresa. accidentes comportamiento del # total de trabajadores x100
de trabajo ndmero de accidentes
ocurridos en el periodo
actual frente al namero
de accidentes del
periodo anterior
Tasa de Este indicador evalla la Proceso 5% (Casos existentes reconocidos
prevalencia relacion nuevos y
general de de enfermedades antiguos) del afio / Promedio
Enfermedades laborales antiguas mas de trabajadores afio) x 100
Laborales las nuevas
presentadas con
respecto al total
de la poblacion
(empleados y
subcontratista)
Garantizar el Revisiones de Este indicador permite Estructura 95% No de revisiones realizadas /
cumplimiento de actualizacion mantener actualizada la No
los Requisitos de la matriz de matriz de requisitos de revisiones programadas) *
Legales. requisitos legales aplicables a la 100
legales Institucion a través de
revisiones
programadas.
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OBJETIVOS NOMBRE DEL DEFINICION DEL TIPO DE RESULTADO INDICADOR
INDICADOR INDICADOR INDICADOR ESPERADO
Seguimiento a la Este indicador realiza el Proceso 90% No de actividades ejecutadas/
ejecucion de los seguimiento de los No
planes de accién planes accién de actividades programadas*
establecidos para establecidos para dar 100
disminuir las cumplimientos a los
brechas de requisitos legales
incumplimientos aplicables.
legales existentes
Mejorar Ejecucion del Plan | Este indicador realiza el Proceso 90% % Actividades ejecutadas /
continuamente de Trabajo anual seguimiento a las Actividades programadas *
la gestién de del Sistema de actividades 100
seguridad y Seguridad y Salud establecidas en dentro
salud en el trabajo en el Trabajo del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en
el Trabajo

Fuente: Consorcio PRO-CARACOLI

26. MATRIZ LEGAL DEL CONTRATISTA

El contratista presentd este documento en el SG-SST- VER 2 radicado a la interventoria 'y
aprobado mediante OF-INT-CVP-761-039-23, para el periodo no se presentaron
actualizaciones, por ende, no aplica para el presente informe.

27. MATRIZ IPER DEL CONTRATISTA
El contratista presentd este documento en el SG-SST- VER 2 radicado a la interventoria 'y
aprobado mediante OF-INT-CVP-761-039-23, para el periodo no se presentaron
actualizaciones, por ende, no aplica para el presente informe.

28. PROFESIOGRAMA DEL CONTRATISTA
El contratista presentd este documento en el SG-SST- VER 2 radicado a la interventoria 'y
aprobado mediante OF-INT-CVP-761-039-23, para el periodo no se presentaron
actualizaciones, por ende, no aplica para el presente informe.

29. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATISTA
El 9 de marzo de 2023 se llevo a cabo la conformacion del COPASST por votacion en la
cual resultaron elegidas las colaboradoras Marleny Moreno Contento identificada con
cédula de ciudadania No 39.797.664 y Catalina Castro Ramos identificada con cédula de
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ciudadania No 1.001.035.061, como personas 1 y 2 en representacion de los
trabajadores.

En representacion del Consorcio Pro Caracoli, el representante legal designé a Angela
Paola Figueredo Gonzélez identificada con cédula de ciudadania No 1.014.214.433, el
acta de conformacion del mismo se puede evidenciar en el anexo 5 acta de conformacion
COPASST del contratista.

30. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL DEL CONTRATISTA

Por otra parte, el comité de convivencia laboral COCOLA quedd conformado por los
colaboradores Victor Alfonso Cruz Cruz identificado con cédula de ciudadania No
1.007.186.763 y Carlos Alberto Colina identificado con cédula de extranjeria No 5.911.863
en representacion del personal operativo , y los sefiores Julieth Stefanny Ortiz Ortiz
identificada con cédula de ciudadania No 1.013.666.534 y Brayhan Camilo Palacios
Triana identificado con cédula de ciudadania No 1.071.868.463 designados por el
representante legal del CONSORCIO PRO CARACOLI.

La conformacién del COCOLA se llevd a cabo el 9 de marzo de 2023, la conformacion de
este grupo de apoyo se puede evidenciar en el anexo 6 Acta de conformacion COCOLA
del contratista.

31. PROGRAMA DE CAPACITACION DEL CONTRATISTA
En cumplimiento al plan de trabajo PL-SST-01 PLAN DE TRABAJO-CRONOGRAMA,
para el periodo reportado se ejecutaron las siguientes capacitaciones:

> Uso de EPP y pausas activas.

» Conformaciéon de grupos de apoyo (COPASST, COCOLA y brigada de
emergencias).

> Riesgo biolégico.

» Manipulacion manual de carga.

> Rutas de evacuacién y punto de encuentro.

La implementacion de este programa estuvo por encima de la meta propuesta, de tres
propuestas a ejecutar 5, en el anexo 7 Plan de trabajo y actas de reunién, se pueden
evidenciar la gestion.
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32. MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO DEL CONTRATISTA
Se desarrollaron charlas de seguridad donde se fomentaron habitos saludables como, por
ejemplo, importancia en la realizaciébn de actividad fisica y en casos especificos la
importancia de las pausas activas durante la ejecucion de actividades rutinarias,
adicionalmente, se continla con la realizacibn del examen médico ocupacional de
preingreso para todo el personal que genere vinculo laboral con el CONSORCIO PRO
CARACOLI.

Sumado a lo anterior, se realiza notificacién al personal que termina su relacion laboral
con el CONSORCIO PRO CARACOLI, o con una de sus empresas consorciadas para
que se sirva practicar el examen médico de retiro dentro de los cinco dias habiles
contados a partir de la fecha de notificacion.

Tabla 31. Relacién de examenes de preingreso del Contratista

RELACION EXAMEN DE INGRESO Y RETIRO
RAZON SOCIAL EXAMEN NOTIFICACION
PREINGRESO | EXAMEN DE RETIRO

CONSORCIO PRO CARACOLI 17 3
JHONATAN BEJARANO ROA 7

ALCIBIADEZ CANCHON HERNANDEZ 9 1
JOFRA INGENIERIA 3 1
VICENTE GARABITO ESPITIA SAS 2 1

Fuente: Consorcio PRO-CARACOLI

El personal no asistié a practicarse los examenes de retiro.

33. INSPECCIONES PLANEADAS DEL CONTRATISTA
Durante el periodo reportado se realizaron las inspecciones locativas, orden y aseo,
herramientas, elementos de proteccion personal, extintores, botiquin y camilla;
adicionalmente se realizaron inspecciones preoperacionales a las volquetas,
retroexcavadoras, trompo mezclador, pulidora y taladro. En el anexo 8 del contratista se
presentan las inspecciones y los preoperacionales ejecutados durante el periodo.

Las inspecciones de maquinaria y equipos se presentan en el informe ambiental.

34. REPORTE DE ACCIDENTALIDAD DEL CONTRATISTA
El reporte del AT se realiz6 el dia 22 de marzo de 2023, una vez el colaborador informé lo
sucedido, el FURAT se remitié el mismo dia a la Interventoria. Producto del accidente de
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trabajo se gener6 una incapacidad de 5 dias. La investigacion del accidente, el plan de
accioén y la incapacidad médica se presentan en el anexo 9 reporte de accidentalidad.

Tabla 32. Informacidn accidente de trabajo del contratista

FECHA NOMBRE DEL DESCRIPCION ESTADO ARL (EN
ACCIDENTADO PROCESO O
CERRADA)
21/03/2023 | CARLOS ALBERTO El colaborador CARLOS ALBERTO COLINA En proceso
COLINA PEREIRA PEREIRA sufrié un trauma en la mano derecha

a causa de un aplastamiento entre una barra
metalica y una tuberia de PVC, el accidente
ocurrio en el CIV7 el 21 de marzo de 2023 a las
11:45 a.m.

Fuente: Consorcio PRO-CARACOLI

Tabla 33. Indicador de accidentalidad del contratista

indice Formula Resultado
Frecuencia de
accidentalidad AT No de AT durante el mes 1 1.7%

= 100 = —x1009
No de trabajadores en el mesx 00 56x 00%

=2%

Proporcién de accidentes de No de AT mortales en el afio 0 0

, AT = 100 = —x1009
trabajo mortales Total de AT ocurridos en el afio 00 1~ 00%
=0%

Ausentismo por causa En el mes se perdié X% de dias programados de trabajo
médica por incapacidad médica 0

Fuente: Consorcio PRO-CARACOLI

35. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Durante el periodo reportado CONSORCIO PRO CARACOLI present6 el ingreso de 33
colaboradores entre contratista y subcontratistas, a este personal se le realizé entrega de
dotacién acorde a las actividades a desempefiar, entre los elementos entregados se
destacan: cascos, barbuquejos, gafas, tapa oidos de insercion y de copa, guantes de
nitrilo, vaqueta y de caucho, camisa, pantaloén, botas de seguridad cafia larga, botas de
seguridad cafa corta, chalecos, impermeables, tapabocas, entre otros. En el anexo 10
entrega y reposicién de EPP, se presentan las entregas de estos elementos llevados a
cabo durante el periodo.

36. GESTION DE RIESGOS PRIORITARIOS Y TAREAS DE ALTO RIESGO
Durante el periodo CONSORCIO PROCARACOLI ejecuto las siguientes actividades:
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Excavacion mecénica y manual.

Trasiego de material interno.

Cerramiento con polisombra

Adecuacion de accesos y senderos peatonales.
Transporte de RCD.

Vaciado de solado.

V V V V ¥V V V

Figurado y amarre de acero.

Como primer control se tiene que todo el personal asociado al proyecto cuenta con sus
respectivas afiliaciones (ARL, EPS, AFP), examen de ingreso y registro de induccion.

Se realiza entrega de dotacion y EPP acordes a las actividades a desarrollar, cuando los
mismos presentan desgastes se realiza reposicion, las herramientas, maquinaria y
eguipos se encuentran en gptimas condiciones.

Se llevan a cabo charlas de seguridad y se cumple con el cronograma de capacitaciones,
inducciones e inspecciones. Se realizan ATS por frentes de trabajo y por actividades a
ejecutar, en el anexo 11 ATS del contratista, se presentan los andlisis de trabajo seguro
autorizados durante este periodo.

37. MANEJO DE CAMPAMENTOS, PAC Y OFICINAS DEL CONTRATISTA

36.1 Publicacion de cartelera SST-MA con politicas del Contratista.
A la fecha CONSORCIO PROCARACOLI ha instalado carteleras SST-MA en los frentes
de obra abiertos hasta la fecha, que son el CIV 7, CIV 8 y oficina principal.

36.2 Hidratacion del Contratista
A la fecha se cuenta con cuatro (4) unidades sanitarias fijas ubicadas en el PAC y
Almacén de obra, y se cuenta con una unidad sanitaria portatil ubicado en el CIV 8.

36.3 Suministro de unidades sanitarias del Contratista
El punto de atencion al ciudadano PAC cuenta con tres unidades sanitarias fijas, tres
lavamanos y dos puntos de hidratacién uno por cada piso. Ver anexo 6 del contratista
Planos de ubicacion de unidades sanitarias, lavamanos y puntos de hidratacion.
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38. PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS DEL CONTRATISTA

37.1 Implantacion del Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante

emergencias del Contratista

En la siguiente tabla se muestra el inventario de los elementos del contratista que se
nte emergencias. En el
anexo 12 Mapa Manejo de Campamentos, PAC y Oficinas, se presenta el plano de

tienen implementados en el PAC para la atencién y respuesta a

ubicacion de estos elementos.

Tabla 34. Elementos para la atencion de emergencias del contratista.

DESCRIPCION CANTIDA
Camilla 1
Botiguin 1
Extintor multipropésito clase 1
ABC
Sefializacién industrial (rutas de 15
evacuacion, punto de
encuentro)
Kit atencién de derrames 1
Fuente: Consorcio PRO-CARACOLI
37.2 Brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias del

Contratista
En cumplimiento con los requisitos establecidos en el Decreto

1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.25, CONSORCIO PRO CARACOLI, el 9 de marzo de 2023 se conformd la

brigada de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias.

Esta se encuentra conformada por 5 integrantes del personal administrativo y
operativo, y esta clasificada por un jefe de brigada, brigadista de primeros auxilios,
brigadista contra incendios, brigadista de evacuacion y rescate, y brigadista de
comunicaciones, en el anexo 14 acta de conformacidon brigada de emergencia, se

citan los trabajadores que conforman la misma.
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38 SEGUIMIENTO DE INDICADORES DEL SGSST

Tabla 35. Seguimiento a indicadores del SG-SST del Contratista

NOMBRE DEL DEFINICION DEL TIPO DE RESULTADO RESULTADO
OBJETIVOS INDICADOR INDICADOR INDICADOR ESPERADO OBTENIDO INDICADOR
Este indicador mideel
comportamiento del
Tasa de ndmero de accidentes
accidente ocurridosen el periodo #de eventos en el
sde actual frente al nimero Proceso 1,3% 100% periodo/# total de
Realizar acciones trabajo de trabajadores x100
tendientes a la accidentes del periodo
prevencién en )
accidentes de anterior
trabajo y
enfermedades de
origen laboral,asi Este indicador
como de evallia la relacion
promocion de la de enfermedades (Casos existentes
salud de todos Tasa de laborales antiguas reconocidos
los servidores de prevalelngla maés las nuevas P 50/ 0 nuevosy antiguos)
empresa. ngZ?;réidages presentadas con roceso ° del afio / Promedio
Laborales respecto al tp}al de de trabajadores
la poblacion afo) x100
(empleados y
subcontratista)
Este indicador permite
Revisiones de mantener actualizada No de revisiones
actualizacion la matrizde requisitos 100 realizadas / No
de la matriz de legalesaplicables a la Estructura 95% % de revisiones
requisitos Institucion a través de ° programadas) *
legales revisiones 100
programadas.
Garantizar el
cumplimiento de
los Requisitos .
Legales. Sggum)lpnto ala
ejecucion de I_QS Este indicador realiza .
planes Qe accion el seguimiento de los No de actividades
esta_blef:ldt_)s para planes accion ejecutadas/ No
disminuir las establecidos para dar Proceso 20% 100 de actividades
_ brechas de cumplimientos a los % programadas*
incumplimientos requisitos legales 100
'?ga'es aplicables.
existentes
Ejecucion del Este indicador
con'\:liilt?;{rj:ent Plan de Trabajo Sngi?nﬁ‘iLZn"’:OeL las s Actividades
S anual del ivi .
ela gestion de Sistema de acthldgdes Proceso 90% 100 ejecutadas / X
seguridad y Seguridad y establemdgs en % ‘Actividades
salud en el Salud en el dentro del_§|stema programadas *
trabajo ! de Gestion de 100
Trabajo Seguridad y Salud

en el Trabajo

Fuente: Consorcio PRO-CARACOLI
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39 ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS. PLAN DE MEJORAMIENTO DEL
CONTRATISTA

La realizacibn de seguimiento de planes de accion del contratista, soportes de

cumplimiento, seguimiento de reporte de actos y condiciones Inseguras o subestandar se

realizara en la fase de ejecucion del contrato. (Anexo no aplica para el periodo).

40 CONCLUSIONES
Durante de periodo entre el 23 de febrero y el 31 de marzo de 2023, en la fase de
apropiacion de estudios y disefios, la interventoria ha verificado lo relacionado:

e Se realiza la revision y aprobacion del contenido de Informe mensual SST No. 2
VERSION 3 del contratista, correspondiente a la gestion realizada entre el 23 de
febrero de 2023 al 31 de marzo de 2022, bajo el comunicado OF-INT-CVP-761-
169-23 de 14/04/2022 radicado CVP 202317000066562, toda vez que el producto
cumple con las condiciones de calidad y oportunidad requeridas por la
interventoria y en lo establecido dentro del anexo SST-MA del contrato.

e El contratista reporta un accidente de trabajo sin dias de incapacidad.

e Durante el periodo del informe la interventoria no se reportan accidentes de
trabajo, ni ausentismo por enfermedad comun, donde no se vio afectado el
ausentismo laboral, segun el indicador de Frecuencia de accidentalidad de la
resolucion 0312 de 2019.

e Se realiza el seguimiento al pago de seguridad social y salarios del personal
vinculado a la interventoria y del contratista por contrato de obra o contrato laboral
y OPS.

e Se llevaron a cabo los respectivos comités semanales de seguimiento A&SST,
programados por la Interventoria, con la participacion de la entidad Caja de la
Vivienda Popular y el Contratista.

e El contratista dio cumplimiento a lo ofertado en el cronograma y en el documento
SG-SST aprobado por interventoria mediante comunicado OF-INT-CVP-761-039-
23 de 13/02/2023.

e La interventoria dio cumplimiento con lo estipulado en el cronograma y en el
documento SG-SST.
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o Para el periodo comprendido entre el 23 de febrero de 2023 y el 31 de marzo de
2023 realizard un cobro de ochenta y seis millones doscientos treinta y ocho mil
novecientos diecisiete pesos M/CTE $86°238.917. por concepto de insumos de
SG-SST.
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FORMATO DE EVALUACION Versién: 0

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION SST

DATOS DEL EMPLEADO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Jennifer Torres Torres

CARGO: RESIDENTE SST-MA

FECHA: 13/03/2023

NOMBRE DEL CAPACITADOR

Responda cada una de las preguntas descritas a continuacién, si no es suficiente el espacio para sus

respuestas utilice otra hoja.

*Para opciones multiples solo hay una Unica respuesta marque X la que considere correcta.

PREGUNTA

RESPUESTA

1. Quienes somos :

a.
b.

Fabricantes de ropa de trabajo y seguridad industrial.

Prestacion de servicios integrales de ingenieria y arquitectura
en disefios, consultoria e interventoria

Disefio, consultoria y construccion.

Compaifiia lider del negocio de bebidas no alcohdlicas, liderando
la innovacion y el desarrollo con las marcas y el portafolio.
Ninguna de las anteriores.

2. Dentro de los
compromisos de la politica
integral de PROES
Ingeniera S.A.S. se
encuentra?

Cumplir las especificaciones técnicas, requisitos legales y los
requisitos del cliente satisfaciendo sus necesidades.

Mantener y desarrollar un Sistema de Gestion Integral que dé
cumplimiento a los requisitos de los Sistemas de Gestion de la
Calidad, Ambiental, de la Seguridad y Salud en el trabajo y de
I+D+i, contenidos en las normas UNE-EN ISO 9001, UNEEN ISO
14001, UNE-EN ISO 45001 y UNE 166.002, como garantia de
una actividad creadora de valor, innovadora y respetuosa con la
naturaleza, de forma que se prevengan los posibles impactos
ambientales, se eliminen los peligros y se reduzcan los riesgos
en materia de seguridad y salud laboral. Este sistema se aplicara
en todas sus ubicaciones y actividades.

Proteger el medio ambiente, determinado los aspectos
ambientales generados por las actividades propias de la
organizacion, estableciendo estrategias que permitan el uso
sostenible de los recursos naturales y la prevencion de la
contaminaciéon primordialmente la asociada a la generacion de
residuos solidos en los proyectos.

El cumplimiento de la normatividad nacional vigente aplicable y
otros que la organizacion suscriba.

Todas las Anteriores

3. Las principales funciones del
COPASST son:

Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de
medicina, higiene y seguridad industrial, debe realizar la
empresa, promoviendo su divulgacion.

Analizar causas de accidente de trabajo, para el planteamiento
de mejoras y medidas correctivas.
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Realizar inspecciones de seguridad a las sedes administrativas
y operativas.
Todas las anteriores

Que se debe hacer en caso de
emergencia?

Mantenga la calma.
Salga rapido pero sin correr.

No se regrese por ningdn motivo.
Todas las anteriores.

Marque con una X cuales son
los Programas de Gestion
Ambiental

P20 oo TR

Recursos

Residuos

Control de Emisiones Atmosféricas
Recursos

Ninguna de las anteriores

Escriba un ejemplo de
Accidente de Trabajo.

Estoy en recorrido en obra y me tropiezo con material de
excavacién gue se encuentra donde no corresponde y al caer
me fracturo un pierna.

Escriba un ejemplo de
Enfermedad Laboral.

Tanel del carpo por la digitacién en exceso sin pausas activas

Escriba al frente cual es el
elemento de proteccion
personal que corresponde a
cada parte del cuerpo.

Cabeza Casco de seguridad

Ojos Gafas de seguridad
Nariz Tapabocas N95

Manos  Guantes vaqueta
Pies Bota de seguridad
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a. Ruido
b. Vibraciones cuerpo entero
c. Material Particulado
9. Seleccione los peligros a los d. Posturas Prolongadas
que se encuentra expuesto en e. Movimientos Repetitivos
su sitio de trabajo f. Mecanico
g. Alturas
h. Transporte
i. Locativo
10. Escriba una responsabilidad en
seguridad y salud en el trabajo. Uso correcto de los EPP
11. Escriba una responsabilidad
Ambiental. Clasificacion adecuada de los residuos solidos
12. Indicar que medidas de Uso de tapabocas
proteccidn se requieren para
prevenir el contagio del virus del
Covid 19
13. Que hacer en caso de tener el Informar a mi jefe inmediato y seguir las indicaciones de la
virus Covid 19 EPS

El objetivo de este cuestionario es evaluar la capacitacion a la que usted acaba de asistir. Es
nuestro interés conocer su opinién para reforzar los aspectos positivos y trabajar en la correccion
de aquellos en los que exista debilidad.

Marque una X en la casilla correspondiente segin su opinién. E = Excelente, B = Bueno, R = Regular
y D = Deficiente

CONTENIDO DE LA CAPACITACION

Aspectos a Evaluar E B R D
Cumplimiento de los objetivos propuestos

Claridad de conceptos

La capacitacién contribuy0 a su desarrollo personal
La capacitacién contribuy6 a su trabajo actual

XX | XX
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DESEMPENO DEL CAPACITADOR

Aspectos a Evaluar E B R D

Conocimiento y dominio del tema

Habilidades de comunicacion (Contacto visual, expresion facial y corporal,
expresion vocal)

Capacidad para orientar al grupo a los objetivos propuestos

Habilidad para transmitir ideas y conocimientos

Manejo del tiempo segun la agenda propuesta

Genera empatia y acogida dentro del grupo

XXX |X[X]| X |X

Puntualidad

METODOLOGIA Y LOGISTICA

Aspectos a Evaluar E B R D

Material Usado

Recursos empleados

Instalaciones

XX | XX

Disposicién y uso de aspectos logisticos

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS CON RESPECTO A LA METODOLOGIA

CALIFICACION

INFORMACION A DILIGENCIAR POR EL CAPACITADOR O RESPONSABLE DEL SG
CALIFIQUE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS

No se puede medir, existe ausencia total de conocimiento del tema

Tiene poco conocimiento del tema, no demuestra entendimiento

Tiene conocimiento parcial del tema, no demuestra total entendimiento

Posee buen conocimiento sobre el tema, falta fortalecer terminologia

G IW NI

La funcion y/o conocimiento es excelente y se observa la eficacia de la actividad formativa

TOTAL CALIFICACION
(SUMAR LAS CALIFICACIONES DE TODAS LAS PREGUNTAS Y DIVIDIR 5.0
EN EL NUMERO DE PREGUNTAS REALIZADAS)

Si la calificacion total es entre 0 y 2.9 se requiere volver a capacitar o entrenar en el tema a la
persona evaluada.

Si la calificacion total es entre 3y 3.9, este puntaje se tendra en cuenta para la evaluacion de
desempefio y se incluira en el programa plan de accion del sistema, si se requiere profundizar en los
temas evaluados.

Si la calificacion total es superior a 4.0 se considera que la persona esta aplicando los conocimientos
de forma eficaz y su seguimiento se hara a través de las auditorias internas.

-~

oy 0

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMAIDELl OAPACITADOR
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& CARTA DE NOTIFICACION DE PELIGROS Y
y RIESGOS Fecha:
amsf’e‘vrﬂ 07-03-2023

NOMBRE DEL TRABAJADOR(A): YESENIA KATHERINE SANCHEZ

FECHA: 14/03/2023

CARGO: CADENERO
c.c. 1010188097

PROYECTO: CVP-CTO-761-2022

La Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de PROES INGENIERA S.A.S. S.A.S., y sus empresas
filiales, en concordancia a lo establecido en la Ley, establece la obligatoriedad de identificar y notificar
a los trabajadores, los peligros y riesgos inherentes a las instalaciones y a sus puestos de trabajo y al
desarrollo de sus operaciones con el propdsito de prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales.
En este sentido, el trabajador juega un papel muy importante en la prevencion y promocion de su
salud, y a tal efecto debe estar informado de los peligros y riesgos asociados con las instalaciones y
actividades que desempefia, los medios de control que dispone la empresa y las acciones que €l debe
tomar para evitar la ocurrencia de estos eventos indeseables. Es por esto, que a continuacion le
estamos enumerando los peligros y riesgos que han sido identificados en las instalaciones y en su
puesto de trabajo, los agentes causantes, los efectos probables a la salud, los sistemas de prevencion
y control existentes y las medidas de prevencion y control que usted debe cumplir para preservar y
garantizar su integridad fisica:

Riesgos presentes

e Biomecanicos (Esfuerzo, Movimientos repetitivos, Manipulacién manual de cargas)

e Condiciones de Seguridad - Mecanico (elementos o partes de maquinas, herramientas,
equipos, piezas a trabajar, materiales proyectados solidos o fluidos.)

e Condiciones de Seguridad - Eléctrico (alta y baja tension estatica)

e Condiciones de Seguridad - Locativo (sistema y medios de almacenamiento) superficies de
trabajo (irregulares deslizantes con diferencia del nivel)

e Condiciones de Seguridad - Locativo condiciones de orden y aseo (Caidas de objetos)

e Condiciones de Seguridad - Accidentes de transito

e Condiciones de Seguridad - Trabajo en alturas.

e Condiciones de Seguridad - confinados.

e Condiciones de Seguridad - Tecnoldgicos (explosion, fuga, derrame, incendios).

e Fisico - Ruido (de impacto, intermitente o continuo)

e Fisico - Radiaciones no ionizantes

e Quimico (Polvos organicos)

e Quimico (Material particulado)

e Psicosocial

e Bioldgico - Virus (Covid 19)
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e Bioldgico - Bacterias Picaduras , Mordeduras , Fluidos o excrementos
Medidas de prevencion

e Uso de los elementos de proteccion personal
e Uso adecuado de la sefalizacion

e Participacion de las Pausas activas

e Participacion del programa de formacion.

¢ Notificacion de condiciones y actos inseguros.
o Aplicacién de los pres operacionales.

e Cuidado de la herramienta y maquinaria.

e Aplicacidn de los permisos de trabajo.

Medidas de prevencion COVID 19.

¢ Notificar su estado de salud diario.

¢ Reportar estado de salud de compafieros o personal indirecto al detectar alteraciones
(fiebre, toz, dolores de cabeza, otros sintomas).

e Realizar proceso de desinfeccidn de ropa y manos al ingreso y retiro de la obra

e Realizar proceso desinfeccion de equipos y maquinaria diario.

e Uso obligatorio de tapabocas durante la toda la jornada laboral y al momento de trasladarse
a su hogar.

e Realizar proceso de desinfeccién de manos cada 3 horas.

e Hidratarse constantemente.

e Mantener aseado y limpio el area de trabajo, como &reas comunes del proyecto.

e Mantener una higiene personal adecuada diariamente.

e Cumplir y respetar las directrices establecidas en el PROGRAMA - PAPSO COVID 19.

Agradecemos leer el formato cuidadosamente y firmar en el sitio correspondiente en sefial de que ha
entendido el contenido de estas indicaciones y ha sido notificado formalmente, por escrito y mediante
una charla impartida por su Supervisor.

Vv
Firma del Trabajador(a)
Nombre; YESENIA KATHERINE SANCHEZ

CC. 1010188097
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NOMBRE DEL TRABAJADOR(A): JENNIFER TORRES TORRES

FECHA: 24/02/2023

CARGO: RESIDENTE SSTMA
c.c. 1032381420

PROYECTO: CVP-CTO-761-2022

La Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de PROES INGENIERA S.A.S. S.A.S., y sus empresas
filiales, en concordancia a lo establecido en la Ley, establece la obligatoriedad de identificar y notificar
a los trabajadores, los peligros y riesgos inherentes a las instalaciones y a sus puestos de trabajo y al
desarrollo de sus operaciones con el propdsito de prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales.
En este sentido, el trabajador juega un papel muy importante en la prevencion y promocion de su
salud, y a tal efecto debe estar informado de los peligros y riesgos asociados con las instalaciones y
actividades que desempefia, los medios de control que dispone la empresa y las acciones que €l debe
tomar para evitar la ocurrencia de estos eventos indeseables. Es por esto, que a continuacion le
estamos enumerando los peligros y riesgos que han sido identificados en las instalaciones y en su
puesto de trabajo, los agentes causantes, los efectos probables a la salud, los sistemas de prevencion
y control existentes y las medidas de prevencion y control que usted debe cumplir para preservar y
garantizar su integridad fisica:

Riesgos presentes

e Biomecanicos (Esfuerzo, Movimientos repetitivos, Manipulacién manual de cargas)

e Condiciones de Seguridad - Mecanico (elementos o partes de maquinas, herramientas,
equipos, piezas a trabajar, materiales proyectados solidos o fluidos.)

e Condiciones de Seguridad - Eléctrico (alta y baja tension estatica)

e Condiciones de Seguridad - Locativo (sistema y medios de almacenamiento) superficies de
trabajo (irregulares deslizantes con diferencia del nivel)

e Condiciones de Seguridad - Locativo condiciones de orden y aseo (Caidas de objetos)

e Condiciones de Seguridad - Accidentes de transito

e Condiciones de Seguridad - Trabajo en alturas.

e Condiciones de Seguridad - confinados.

e Condiciones de Seguridad - Tecnoldgicos (explosion, fuga, derrame, incendios).

e Fisico - Ruido (de impacto, intermitente o continuo)

e Fisico - Radiaciones no ionizantes

e Quimico (Polvos organicos)

e Quimico (Material particulado)

e Psicosocial

e Bioldgico - Virus (Covid 19)
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e Bioldgico - Bacterias Picaduras , Mordeduras , Fluidos o excrementos
Medidas de prevencion

e Uso de los elementos de proteccion personal
e Uso adecuado de la sefalizacion

e Participacion de las Pausas activas

e Participacion del programa de formacion.

¢ Notificacion de condiciones y actos inseguros.
o Aplicacién de los pres operacionales.

e Cuidado de la herramienta y maquinaria.

e Aplicacidn de los permisos de trabajo.

Medidas de prevencion COVID 19.

¢ Notificar su estado de salud diario.

¢ Reportar estado de salud de compafieros o personal indirecto al detectar alteraciones
(fiebre, toz, dolores de cabeza, otros sintomas).

e Realizar proceso de desinfeccidn de ropa y manos al ingreso y retiro de la obra

e Realizar proceso desinfeccion de equipos y maquinaria diario.

e Uso obligatorio de tapabocas durante la toda la jornada laboral y al momento de trasladarse
a su hogar.

e Realizar proceso de desinfeccién de manos cada 3 horas.

e Hidratarse constantemente.

e Mantener aseado y limpio el area de trabajo, como &reas comunes del proyecto.

e Mantener una higiene personal adecuada diariamente.

e Cumplir y respetar las directrices establecidas en el PROGRAMA - PAPSO COVID 19.

Agradecemos leer el formato cuidadosamente y firmar en el sitio correspondiente en sefial de que ha
entendido el contenido de estas indicaciones y ha sido notificado formalmente, por escrito y mediante
una charla impartida por su Supervisor.

iy

Firma del Trabajador(a)
Nombre; JENNIFER TORRES TORRES

CC. 1032381420
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ANEXO 4
DOCUMENTOS DE RETIRO DEL
PERSONAL DE PROES
INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogioté, Colombia




Bucaramanga Santander 31 de marzo de 2023

[PROES INGENIERIA S.A.S.,]

Asunto: Carta de renuncia

Estimados sefores;

Reciba un cordial y respetuoso saludo. Sirva la presente para presentar ante usted la
Renuncia al cargo de especialista en geotecnia al proyecto Caracoli.

Agradezco todas las oportunidades de crecimiento profesional que se me brindaron
durante el tiempo laborado; pero motivos personales y de falta de tiempo me llevan a
tomar esta decision, por lo tanto, a partir del 1° Abril no estaré mas en este proyecto.

Sin mas a que hacer referencia, y en espera de su comprensidon y mayor consideracion.

Atentamente,

Juan Manuel Bello Rodriguez

CC: 7315286



A\

ameer
Proes

ANEXO 5
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REPRESENTANTE LEGAL
APORTES DE PROES
INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogota, Colombia
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PROES INGENIERIA S.A.S

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo, EDWIN ALBERTO VARGAS RUEDA Identificado con Cedula de Ciudadania No
74.180.505 de Sogamoso en calidad de Representante Legal de la compafiia PROES
INGENIERIA S.A.S., identificada con Nit 901.286.572 - 7, debidamente inscrito ante
Camara de Comercio de Bogota D.C. Certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819
de 2016), cuando a ello hubiere lugar, para el periodo comprendido entre el 23 de febrero
2023 y el 31 de marzo de 2023, para el contrato CVP-CTO-761-2022 cuyo objeto es
Realizar la interventoria técnica, administrativa, juridica, social, ambiental y SSTMA al
contrato de obra cuyo objeto es “Ejecutar a precios fijos sin férmula de reajuste, las obras
de intervencion fisica a escala barrial consistentes en la construccion de los tramos viales
y la zona de recuperacién paisajistica, priorizados en el territorio caracoli de la localidad de
Ciudad Bolivar de la ciudad de Bogota D.C., de conformidad con los estudios y disefios
correspondientes al contrato CVP-CTO-415-2021, de acuerdo con el alcance y delimitaciéon
del area determinada por la direccion de mejoramiento de barrios de la Caja de la Vivienda
Popular”.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C, a los diez (10) dias del mes de abril de 2023.

— = eSS

Edwin A. Vargas/R.
Representante/legal
PROES INGEHIERIA S.A.S.

Calle 106 # 57 — 23 Oficina 603
TEL: +57-1 253 40 80
Bogotd, Colombia
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ANEXO 6
PLANILLAS DE SEGURIDAD
SOCIAL DE PROES INGENIERIA
S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogioté, Colombia
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9012865727 PROES INGENIERIA SAS CL10657230F 603 | 3142077805 | SAWinvargas@proescolombiac | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-03 2023-03 M 669 LR $1.349.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.018.800 1.018.800 0 0 1.018.800 10.188 1.018.800 14
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.018.800 1.018.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.349.400 1.349.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9012865727 PROES INGENIERIA SAS CL 10657 23 OF 603 | 3142977895 | €dWin-vargas@proescolombia.c [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
om PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202303 2023-03 M 66987873 $1.349.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o e ,
o i ot EE(ELEL2lelelelelelao[slelslee[zle] 2 |o] 522 | oerem |ootsmn | doman | oot | sensira |suifisd o | coneos | mceps Fatmaont] cit. | mense | § [comueon| 2880 | i cor | Agame | oo | apore | spore | apore | g
8 HHEH 4 soliderigad | subsistencia H
o © 5]
1 cc 38561566 ‘GONZALEZ ENRIQUEZ SOFFY JULIANA 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 80.800 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 43758107 RODRIGUEZ NORMA YOHANA 59| 0 N X 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 52961210 TEJADA CASTARNO SANDRA MILENA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 7315286 BELLO RODRIGUEZ JUAN MANUEL 59| 0 N R 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 1061703559 TORRES URBANO RUBEN DARIO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 91498246 FERNANDEZ BOTIA EMERSON LEONARDO | 59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 79598619 CULMA GARCIA HELBERT DELIO 5|0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 52851839 CUBIDES PAREJA ELEONORA MARIA 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 79726347 TOVAR SOLANO AULIO 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 618.667 5 43.100 0 0 0 0 0 0 0
10 | cC 1110498735 ACOSTA ARIAS ARLEY 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
11 cc 11341360 LOPEZ DELGADO OMAR 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
12 | CC 33377650 BUITRAGO MEDINA NATHALIA FERNANDA |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
13 | CC 5824701 CASAS CARDONA EDGAR MAURICIO 59| 0 N R 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
14 | cC 79399605 CASTRO PABON JOSE GONZALO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9012865727 PROES INGENIERIA SAS CL10657230F 603 | 3142077805 | SAWinvargas@proescolombiac | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-02 2023-02 M 660 $1.329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 38.700 0 0 0 0 0 0 38.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 49.500 0 0 0 0 0 0 49.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.241.200 1.241.200 0 0 1.241.200 12.412 1.241.200 18
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 38.700 38.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 49.500 49500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.241.200 1.241.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.329.400 1.329.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9012865727 PROES INGENIERIA SAS CL 10657 23 OF 603 | 3142977895 | €dWin-vargas@proescolombia.c [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
om PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202302 2023-02 M 66029016 $1.329.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o e ,
o e EE (2020l (eleelel(o{e(lslslelelz] o 2] soo | menrm [ootemcon | s | o | omoiors | i e | co s | mcers oo 8 | s | § [cotenn | 269 | occor | g | sacores | agane | ot | o | s
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 38561566 ‘GONZALEZ ENRIQUEZ SOFFY JULIANA 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 80.800 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 43758107 RODRIGUEZ NORMA YOHANA 59| 0 N|x 230201 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS037 309.334 38.700 14-11 309.334 1 1.700 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 52322659 MICAN GALEANO DIANA ANDREA 59| 0 N R 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.678.241 5 186.500 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 7315286 BELLO RODRIGUEZ JUAN MANUEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 1007134193 CABRERA FUENTES ENRIQUE DE JESUS | 59| 0 N R 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 1018451468 DIAZ GONZALEZ JOAN SEBASTIAN 59| 0 N R 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 1061703559 TORRES URBANO RUBEN DARIO 5|0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 1071329507 AVILA TORRES ROBERTO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.164.805 5 81.100 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 52961210 TEJADA CASTANO SANDRA MILENA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
10 | cC 91498246 FERNANDEZ BOTIA EMERSON LEONARDO |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
11 cc 1016058590 BUENAVENTURA PENA INGRID LORENA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
12 | CC 79261542 CORTES LORA JAVIER EDUARDO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
13 | CC 11341360 LOPEZ DELGADO OMAR 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
14 cc 33377650 BUITRAGO MEDINA NATHALIA FERNANDA |59 | 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 580.000 5 40.400 0 0 0 0 0 0 0
15 | CC 1032378780 TIBADUIZA BALLESTEROS SERGIO IVAN 59| 0 N|X|R 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 842.800 5 58.700 0 0 0 0 0 0 0
16 | CC 5824701 CASAS CARDONA EDGAR MAURICIO 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 309.334 5 21.600 0 0 0 0 0 0 0
17 | cC 79399605 CASTRO PABON JOSE GONZALO 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 309.334 5 21.600 0 0 0 0 0 0 0
18 | cC 79598619 CULMA GARCIA HELBERT DELIO 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 309.334 5 21.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9012865727 PROES INGENIERIA SAS CL10657230F 603 | 3142077805 | SAWinvargas@proescolombiac | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-03 2023-02 E 600 $10.445.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.102.500 0 0 0 0 0 0 1.102.500 8
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 62.500 0 0 0 0 0 0 62.500 i,
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 116.500 0 0 0 0 0 0 116.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 101.800 0 0 0 0 0 0 101.800 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.025.700 0 0 0 0 0 0 1.025.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.968.000 0 0 37.500 37.500 0 0 2.043.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 960.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.020.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.579.000 0 0 0 0 0 0 1.579.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.011.100 2.011.100 0 0 2.011.100 20.111 2.011.100 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.383.300 0 0 1.383.300 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9012865727 PROES INGENIERIA SAS CL10657230F 603 | 314207795 | SOMMVAGas@proescolombia. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 11 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-02 E 6B $10.445.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
SENA Salud 4 1.383.300 1.383.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 5.667.700 5.667.700
ICBF Riesgos Laborales 1 2.011.100 2.011.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.383.300 1.383.300
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 )
TOTALES 10 10.445.400 10.445.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901286572-7 PROES INGENIERIA SAS CL10657230F 603 | 3142077805 | SAWinvargas@proescolombiac | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202303 2023-02 E 66029471 $10.445.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 5
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de g1 EL2l5) 5 elalelelslelslslz]e <] elels] 2 [8] cod - | Voluntari | Voluntario | pensional . lcotizacien /| céd. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 if2) g g solidaridad | SUPsistencia 3
© o
1 cc 1033736760 OBREGOSO LEON ANDERSON AGUSTIN 1 S 25-14 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS005 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 1 22.000 CCF24 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0
2 cc 79959261 SUAREZ LOZANO CARLOS ANDRES 1]0 S 231001 | 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 | 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0
3 cc 1090440136 JAIMES DURAN JEAN CARLOS 1|0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
4 cc 1101176920 CIFUENTES FORERO SERGIO LEONARDO 110 S X 230201 150.000 24.000 0 0 0 0 EPS005 150.000 6.000 14-11 150.000 1 800 CCF24 150.000 6.000 0 0 0 0 0
5 cc 80199838 ORTEGA RESTREPO NICOLAS 110 S 230301 | 7.500.000 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS005 7.500.000 300.000 14-11 7.500.000 5 522.000 CCF24 | 7.500.000 300.000 0 0 0 0 0
6 cc 1016062053 PUENTES FERNANDEZ PAULA CAROLINA 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
7 cc 1019080987 RODRIGUEZ RODRIGUEZ JHON JAIRO 1|0 S|x 230201 | 2.912.012 466.000 0 0 0 0 EPSO017 2.912.012 116.500 14-11 2.912.012 5 202.700 CCF24 | 2.912.012 116.500 0 0 0 0 0
8 Ccc 88283118 GALEANO DURAN ELKIN EFREYN 110 S|x 230201 | 3.347.801 535.700 0 0 0 0 EPS005 3.347.801 134.000 14-11 3.347.801 5 233.100 CCF24 | 3.347.801 134.000 0 0 0 0 0
9 cc 1102832707 BORJAS MARQUEZ CARLOS ARTURO 110 S|x 25-14 2.543.334 407.000 0 0 0 0 EPS037 2.543.334 101.800 14-11 2.543.334 5 177.100 CCF24 | 2.543.334 101.800 0 0 0 0 0
10 | cC 1032381420 TORRES TORRES JENNIFER 110 S|x 25-14 1.562.308 250.000 0 0 0 0 EPS008 1.562.308 62.500 14-11 1.562.308 5 108.800 CCF24 | 1.562.308 62.500 0 0 0 0 0
11 | CC 52322659 MICAN GALEANO DIANA ANDREA 1|0 S|x 25-14 1.562.308 250.000 0 0 0 0 EPSO005 1.562.308 62.500 14-11 1.562.308 5 108.800 CCF24 | 1.562.308 62.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9012865727 PROES INGENIERIA SAS CL10657230F 603 | 3142077805 | SAWinvargas@proescolombiac | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-04 2023-03 E R $17.163.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 141.000 0 0 0 0 0 0 141.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.371.800 0 0 0 0 0 0 1.371.800 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 267.900 0 0 0 0 0 0 267.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 94.000 0 0 0 0 0 0 94.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 116.500 0 0 0 0 0 0 116.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.000 0 0 0 0 0 0 218.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 43.400 0 0 0 0 0 0 43.400 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.537.300 0 0 33.500 33.500 0 0 1.604.300 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.793.500 0 0 37.500 37.500 0 0 2.868.500 5
231001 Colfondos 800227940-6 960.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.020.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.718.300 0 0 94.300 94.300 0 0 3.906.900 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.258.100 3.258.100 0 0 3.258.100 32.581 3.258.100 12
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.252.600 0 0 2.252.600 12

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9012865727 PROES INGENIERIA SAS CL10657230F 603 | 314207795 | SOMMVAGas@proescolombia. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 12 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202304 2023-03 E 66803919 $17.163.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 2.252.600 2.252.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 9.399.700 9.399.700
ICBF Riesgos Laborales 1 3.258.100 3.258.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 2.252.600 2.252.600
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 [)
TOTALES 13 17.163.000 17.163.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901286572-7 PROES INGENIERIA SAS CL1065723 OF 603 | 3142077895 | edwin-vargas@proescolombia.c | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
om PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202304 2023-03 E 66803919 $17.163.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAEREE 3 . Fondo | gy S i )
No. | 1100 | emifcacion Apeliidos y Nombres HHEHBEEHE HE HE e EEHH R il Rl Ry v Myt R FEEITEId | GILERS || EBERD Naiorore | At | 1BeARL | § | cotieacion | Cet® [ imccer | ARe | BEotes [ ARNR [ARar | Bear [ Ahen
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1033736760 OBREGOSO LEON ANDERSON AGUSTIN 1 S X 25-14 4.397.758 703.700 0 0 0 0 EPS005 4.397.758 176.000 14-11 4.397.758 23.000 CCF24 | 4.397.758 176.000 0 0 0 0 0
2 cc 1090440136 JAIMES DURAN JEAN CARLOS 1]0 S X 230301 | 2.350.000 376.000 0 0 0 0 EPS010 2.350.000 94.000 14-11 2.350.000 1 12.300 CCF24 | 2.350.000 94.000 0 0 0 0 0
3 cc 79959261 SUAREZ LOZANO CARLOS ANDRES 1 0 S 231001 | 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0
4 cc 80199838 ORTEGA RESTREPO NICOLAS 110 S 230301 | 7.500.000 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS005 7.500.000 300.000 14-11 7.500.000 5 522.000 CCF24 | 7.500.000 300.000 0 0 0 0 0
5 cc 1016062053 PUENTES FERNANDEZ PAULA CAROLINA 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
6 cc 1019080987 RODRIGUEZ RODRIGUEZ JHON JAIRO 110 S 230201 | 2.912.012 466.000 0 0 0 0 EPS017 2.912.012 116.500 14-11 2.912.012 5 202.700 CCF24 | 2.912.012 116.500 0 0 0 0 0
7 cc 1066177766 DE HOYOS BANOS MARTHA LILIANA 1 0 S 230301 | 3.525.000 564.000 0 0 0 0 EPS002 3.525.000 141.000 14-11 3.525.000 1 18.500 CCF24 3.525.000 141.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 88283118 GALEANO DURAN ELKIN YEFREYN 110 S 230201 | 6.695.602 | 1.071.300 0 0 33.500 33.500 EPS005 6.695.602 267.900 14-11 6.695.602 5 466.100 CCF24 | 6.695.602 267.900 0 0 0 0 0
9 cc 1102832707 BORJAS MARQUEZ CARLOS ARTURO 110 S 25-14 5.450.000 872.000 0 0 27.300 27.300 EPS037 5.450.000 218.000 14-11 5.450.000 5 379.400 CCF24 | 5.450.000 218.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1032381420 TORRES TORRES JENNIFER 110 S 25-14 6.695.602 | 1.071.300 0 0 33.500 33.500 EPS008 6.695.602 267.900 14-11 6.695.602 5 466.100 CCF24 | 6.695.602 267.900 0 0 0 0 0
11 cc 52322659 MICAN GALEANO DIANA ANDREA 1 0 S 25-14 6.695.602 1.071.300 0 0 33.500 33.500 EPSO005 6.695.602 267.900 14-11 6.695.602 5 466.100 CCF24 6.695.602 267.900 0 0 0 0 0
12 | CC 1010188097 SANCHEZ CAPERA YESENIA KATERINE 110 S|x 230301 | 1.083.780 173.500 0 0 0 0 ESSC24 1.083.780 43.400 14-11 1.083.780 5 75.500 CCF24 | 1.083.780 43.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52961210 TEJADA CASTANO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 74A # 63-92 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2952576 No
502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1970549700 9448285045 | 2023/03/03 2023/03/15 | BANCO DAVIVIENDA $1,017,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp|tap|vsp | cor | vst | sln | ige |lma] vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 52961210 [TEJADA SANDRA 230301 | 30 $3,520,000} $563,200| EPS008{ 30 $3,520,000| $440,000| 0 SO} SO} 0 SO| SO| SO| SO| No $1,003,200|
Total Afiliados( 1) $3,520,000} $563,200] $3,520,000| $440,000 30| 0| SO| SO| S0} S0 $1,003,200

Pagina 1 de 2

2023/03/29 02:40 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52961210 TEJADA CASTANO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 74A # 63-92 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2952576 No
502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1970549700 9448285045 | 2023/03/03 2023/03/15 | BANCO DAVIVIENDA $1,017,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $563,200 $0 $571,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $563,200 $0 $571,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $440,000 S0 $446,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 il $440,000 $0 $446,400

$1,003,200 $1,017,800

Pagina 2 de 2 2023/03/29 02:40 PM



29/3/23, 14:38 Correo: Sandra Milena Tejada Castafio - Outlook

Aportes en Linea - Pago exitoso

pagos_aportesenlinea@email-aportesenlinea.com <pagos_aportesenlinea@email-
aportesenlinea.com>
Sab 18/03/2023 9:26 AM

Para: sandra_tejada29@hotmail.com <sandra_tejada29@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (400 KB)
165786797638147283595982986.pdf;
Apreciado cliente:

Reciba un cordial saludo.

En el archivo adjunto encontrara los detalles del pago de aportes a Seguridad Social. Para abrir el archivo PDF,
por favor utilice como clave los digitos del nimero de identificacion del Aportante. En caso que éste
corresponda a un Nit, ingréselo sin digito de verificacion.

jGracias por realizar la liquidacién y pago de Seguridad Social a través de Aportes en Linea!

Este correo es de tipo informativo. Agradecemos no responder a este mensaje.

Cordialmente,

aportes

iSiganos en nuestras redes sociales y manténgase actualizado!

orieseny, enling, esensy,
@-hﬂl ,"7% k) ﬂ‘a QI 0

00

Para resolver cualquier inquietud o comentario ingrese a aportesenlinea.com; Opcion Contactenos y diligencie el formulario Registre Solicitudes.

st‘:’\

Aviso Legal: La informacion contenida en este mensaje y en los archivos adjuntos es confidencial, reservada y se basa en fuentes de conocimiento publico,
consideradas confiables. Esta dirigida exclusivamente a su destinatario, sin la intencion de ser conocida por terceros, su caracter es informativo y su
responsabilidad exclusiva del lector. Por lo tanto, de conformidad con las normas legales vigentes, su interceptacion, sustraccion, extravio, reproduccion,
lectura o uso esta prohibido a cualquier persona diferente. Si por error ha recibido éste mensaje por favor disculpenos, notifiquenoslo y eliminelo. Aportes en
Linea S.A. ha adoptado mecanismos tendientes a evitar que éste mensaje y sus anexos, se encuentren libres de virus o defectos que puedan llegar a afectar los
computadores o los sistemas que lo reciban. Sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar éste hecho al momento de su recepcion y apertura. En
consecuencia Aportes en Linea S.A., se exonera de cualquier responsabilidad por dafos, alteraciones o perjuicios que se ocasionen en su recepcion o uso.

https://outlook.live.com/mail/0/deeplink?popoutv2=1&version=20230310007.18&view=print



29/3/23, 14:38 Correo: Sandra Milena Tejada Castafio - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1977692776

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Sab 18/03/2023 9:26 AM

Para: sandra_tejada29@hotmail.com <sandra_tejada29@hotmail.com>

jHola, sandra milena tejada castano

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1977692776

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9448467406

Valor de la Transaccion: $ 87.400
Fecha de Transaccion: 18/03/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://outlook.live.com/mail/0/deeplink?popoutv2=1&version=20230310007.18&view=print 1/2



29/3/23, 14:38 Correo: Sandra Milena Tejada Castafio - Outlook

s=arh

smm CHLOWECA

H B TransaccionesacH  [J @ACH_Informa

https://outlook.live.com/mail/0/deeplink?popoutv2=1&version=20230310007.18&view=print 2/2



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91498246 FERNANDEZ BOTIA EMERSON LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 161 # 12b - 30 apto 706 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7028460 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1980812067 9447476317 | 2023/03/10 2023/03/21 | BANCOLOMBIA " $347,500

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $2,500 $0
1 $185,600 $2,500 $0
1 $12,200 $200 $0
i $12,200 $200 $0
1 $145,000 $2,000 $0
1 $145,000 $2,000 S0
1 $342,800 $4,700 S0

2023/03/21 09:39 AM

$188,100
$188,100
$12,400
$12,400
$147,000
$147,000
$347,500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 38561566 SOFFY JEH&’&E?’\‘ZALEZ Calle 13221#1323'315 Torre | 4690081 sojuli.2109@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-03 ! 29/03/2023 66601823 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 38561566 SOFFY JEH&’&E?’\‘ZALEZ Calle 15?251#1323-315 Torre | 4690081 sojuli.2109@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-03 2023-03 ! 20/03/2023 66601823 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 38561566 ‘GONZALEZ ENRIQUEZ SOFFY JULIANA 59| 0 N 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS001 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91498246 FERNANDEZ BOTIA EMERSON LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 161 # 12b - 30 apto 706 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7028460 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2040771194 9448672422 | 2023/04/14 2023/04/24 | BANCOLOMBIA 10 $347,100

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $2,300 $0
1 $185,600 $2,300 $0
1 $12,200 $200 $0
i $12,200 $200 $0
1 $145,000 $1,800 $0
1 $145,000 $1,800 S0
1 $342,800 $4,300 S0

2023/04/24 10:06 AM

$187,900
$187,900
$12,400
$12,400
$146,800
$146,800
$347,100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901649860-2 D e oA ES P CRA4224B06 | 3176443093 | DIPROINGE@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-03 2023-02 E 06/03/2023 65987009 $2.010.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 120.000 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 104.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 0 0 104.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.900 42.900 0 0 42.900 42.900 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 328.000 0 0 328.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 328.000 328.000
0 | 0 | 0 | | 0 Pension 3 1.312.000 1.312.000
ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
) [ [) [ 0 [ [ 0 ccF 1 328.000 328.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.010.900 2.010.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901649860-2 D e oA ES P CRA4224B06 | 3176443093 | DIPROINGE@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-03 2023-02 E 06/03/2023 65987009 $2.010.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEAHEE S subsistencia 3
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1026589666 FLECHAS OCHOA JESSICA DANIELA 1 S 25-14 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF24 | 2.600.000 | 104.000 0 0 0 0 0
2 cc 1030649835 RODRIGUEZ OSPINA PEDRO ANTONIO 1|0 S 230301 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF24 | 2.600.000 | 104.000 0 0 0 0 0
3 cc 33377650 BUITRAGO MEDINA NATHALIA FERNANDA 110 S X 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS001 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901649860-2 D e oA ES P CRA4224B06 | 3176443093 | DIPROINGE@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. s 2023-04 2023-03 E 31/03/2023 66631565 $2.149.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 462.400 0 0 0 0 0 0 462.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 123.700 123.700 0 0 123.700 1.237 123.700 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 339.600 0 0 339.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 328.000 328.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.358.400 1.358.400
ICBF Riesgos Laborales 1 123.700 123.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 339.600 339.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.149.700 2.149.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




oszcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901649860-2 D e oA ES P CRA4224B06 | 3176443093 | DIPROINGE@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-04 2023-03 E 31/03/2023 66631565 $2.149.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1026589666 FLECHAS OCHOA JESSICA DANIELA 1 S 25-14 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF24 | 2.600.000 | 104.000 0 0 0 0 0
2 cc 1030649835 RODRIGUEZ OSPINA PEDRO ANTONIO 1|0 S 230301 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF24 | 2.600.000 | 104.000 0 0 0 0 0
3 cc 33377650 BUITRAGO MEDINA NATHALIA FERNANDA 1|0 S X 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS001 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
4 cc 52726588 LOAIZA DUCUARA NUBIA AYDE 5110 N 25-14 290.000 46.400 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 290.000 11.600 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 38561566 SOFFY JEH&’&E?’\‘ZALEZ Calle 13221#1323'315 Torre | 4690081 sojuli.2109@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202302 2023-02 ! 28/02/2023 65808591 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 38561566 SOFFY JEH&’&E?’\‘ZALEZ Calle 15?251#1323-315 Torre | 4690081 sojuli.2109@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 26810212023 65898591 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 38561566 ‘GONZALEZ ENRIQUEZ SOFFY JULIANA 59| 0 N 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS001 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52961210 TEJADA CASTANO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 74A # 63-92 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2952576 No
502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2021004134 2023/04/05 2023/04/13 | BANCO DAVIVIENDA $1,013,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp | cor | vst | sln | ige vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 52961210 [TEJADA SANDRA 230301 | 30 $3,520,000} $563,200| EPS008{ 30 $3,520,000| $440,000| 0 SO} SO} 0 SO| SO| SO| SO| No $1,003,200|
Total Afiliados( 1) $3,520,000} $563,200] $3,520,000| $440,000 30| 0| SO| SO| S0} S0 $1,003,200
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52961210 TEJADA CASTANO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 74A # 63-92 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2952576 No
502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2021004134 9448438322 | 2023/04/05 2023/04/13 | BANCO DAVIVIENDA $1,013,200

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPS008

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $563,200
1 $563,200
1 $440,000
il $440,000
1 $1,003,200

S0
S0
$0
S0
S0

2023/04/26 02:04 PM

$568,800
$568,800
$444,400
$444,400
$1,013,200




26/4/23, 15:24 Correo: Sandra Milena Tejada Castafio - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2021004134

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mié 12/04/2023 8:38 PM

Para: sandra_tejada29@hotmail.com <sandra_tejada29@hotmail.com>

jHola, sandra milena tejada castano

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2021004134

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9448438322

Valor de la Transacciéon: $ 1.013.200
Fecha de Transaccion: 12/04/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

E@Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATE2MTAWACO04NDk3LTgyZWQtMDACLTAWCgAQAHOgMxk3ym9BpkgBb TfHH9k%3D 1/2



26/4/23, 15:24 Correo: Sandra Milena Tejada Castafio - Outlook

=

sam CODLOWEIA

H K3 TransaccionesACH 3 @ACH_Informa

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATE2MTAWACO04NDk3LTgyZWQtMDACLTAWCgAQAHOgMxk3ym9BpkgBb TfHH9k%3D 2/2



26/4/23, 15:25 Correo: Sandra Milena Tejada Castafio - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2021022931

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mié 12/04/2023 8:51 PM

Para: sandra_tejada29@hotmail.com <sandra_tejada29@hotmail.com>

jHola, sandra milena tejada castano

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2021022931

Empresa: BANCO FALABELLA S A

Descripcién: Pago de Productos Banco Falabella

Valor de la Transaccion: $ 26.180
Fecha de Transaccion: 12/04/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

E@Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATE2MTAWACO04NDk3LTgyZWQtMDACLTAWCgAQAKUY 31JbXPxApJo4%2BLXNOyM%3D 1/2



26/4/23, 15:25 Correo: Sandra Milena Tejada Castafio - Outlook

=

sam CODLOWEIA

H K3 TransaccionesACH 3 @ACH_Informa

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATE2MTAWACO04NDk3LTgyZWQtMDACLTAWCgAQAKUY 31JbXPxApJo4%2BLXNOyM%3D 2/2



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52961210 TEJADA CASTANO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 74A # 63-92 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2952576 No
502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2045446394 2023/05/04 2023/04/26 | BANCO DAVIVIENDA $572,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp | cor | vst | sln | ige vet | irl | vip
1 |cC 52961210 [TEJADA SANDRA 230301 | 30 $1,877,500} $300,400| EPS008{ 30 $1,877,500] $234,700( CCF24| 30 $1,877,500] $37,600} 0 SO| Sof 30 SO| SO| $572,700
Total Afiliados( 1) $1,877,500} $300,400] $1,877,500] $234,700| $1,877,500] $37,600f S0 SO| S0} S0 $572,700

Pagina 1 de 2

2023/04/26 03:16 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52961210 TEJADA CASTANO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 74A # 63-92 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2952576 No
502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2045446394 9450162415 | 2023/05/04 2023/04/26 | BANCO DAVIVIENDA $572,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,400 $0 $300,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $300,400 $0 $300,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,600 S0 $37,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 il $37,600 $0 $37,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,700 S0 $234,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $234,700 $0 $234,700

1 $572,700 S0 $572,700

Pagina 2 de 2 2023/04/26 03:16 PM



26/4/23, 15:26 Correo: Sandra Milena Tejada Castafio - Outlook

Aportes en Linea - Pago exitoso

pagos_aportesenlinea@email-aportesenlinea.com <pagos_aportesenlinea@email-
aportesenlinea.com>
Mié 26/04/2023 3:15 PM

Para: sandra_tejada29@hotmail.com <sandra_tejada29@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (401 KB)
167640514638181188935878207.pdf;

Apreciado cliente:

Reciba un cordial saludo.

En el archivo adjunto encontrara los detalles del pago de aportes a Seguridad Social. Para abrir el archivo PDF, por
favor utilice como clave los digitos del nimero de identificacion del Aportante. En caso que éste corresponda a un
Nit, ingréselo sin digito de verificacion.

jGracias por realizar la liquidacion y pago de Seguridad Social a través de Aportes en Linea!

Este correo es de tipo informativo. Agradecemos no responder a este mensaje.

Cordialmente,

‘ aportes
en linea

iSiganos en nuestras redes sociales y manténgase actualizado!
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Para resolver cualquier inquietud o comentario ingrese a aportesenlinea.com; Opcion Contactenos y diligencie el formulario Registre Solicitudes.

Aviso Legal: La informacion contenida en este mensaje y en los archivos adjuntos es confidencial, reservada y se basa en fuentes de conocimiento pUblico,
consideradas confiables. Esta dirigida exclusivamente a su destinatario, sin la intencion de ser conocida por terceros, su caracter es informativo y su responsabilidad
exclusiva del lector. Por lo tanto, de conformidad con las normas legales vigentes, su interceptacion, sustraccion, extravio, reproduccion, lectura o uso esta
prohibido a cualquier persona diferente. Si por error ha recibido éste mensaje por favor discllpenos, notifiquenoslo y eliminelo. Aportes en Linea S.A. ha adoptado
mecanismos tendientes a evitar que éste mensaje y sus anexos, se encuentren libres de virus o defectos que puedan llegar a afectar los computadores o los sistemas
que lo reciban. Sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar éste hecho al momento de su recepcion y apertura. En consecuencia Aportes en Linea
S.A., se exonera de cualquier responsabilidad por dafos, alteraciones o perjuicios que se ocasionen en su recepcion o uso.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATE2MTAWACO04NDk3LTgyZWQtMDACLTAWCgAQAMq5aAQi3jhEvIFOMD4MGQU%3D 7


http://emaillink.email-aportesenlinea.com/ls/click?upn=ZNXh18iT6ruMOV1GqWzypywNcywtI0AK-2BPhjOJTCgzK6O2tuP6WJjFEwaQaWLAYpekl208qWjzqjUOGLC9LkuaVURslqpcKyThidezwHH5hb757GU-2F0uImRpV8VnEy12-2F2WOk39v7zSbsbhPg1aVAQ-3D-3DPVe5_6WbbMEWULnTyqbJLTboPL1L3ZPshQNs5lD-2BNHCWzvfTy0moUcNbYQYwwCiNtEBpXWqVflG2iG290HQzm2ZACHgaiP7r7DiPXuPbH7A76wGKZhTjL-2BQ4jb6VzMUWbJaGpmKJsSlhPIq4orhsZSaZtN0xU9CkuFZ4F-2Fj2bVKHSLn-2BknfqBwXnbuZH81FOywrIoEq3U1Pi5hpCfzXCnDBZkeID6Yk7JtYfUugNbsM7hgL8-3D
http://emaillink.email-aportesenlinea.com/ls/click?upn=ZNXh18iT6ruMOV1GqWzypywNcywtI0AK-2BPhjOJTCgzK6O2tuP6WJjFEwaQaWLAYpekl208qWjzqjUOGLC9LkuaVURslqpcKyThidezwHH5hb757GU-2F0uImRpV8VnEy12-2F2WOk39v7zSbsbhPg1aVAQ-3D-3Da-gr_6WbbMEWULnTyqbJLTboPL1L3ZPshQNs5lD-2BNHCWzvfTy0moUcNbYQYwwCiNtEBpXWqVflG2iG290HQzm2ZACHqUOOhCu6gxDkGLBSsKbEZcv3KOOwJRoXZxJY-2B-2BWjRH1ULaVTUlsLZtx1WkDivrCnmqkSJDjIrc8j-2B4g7tmaB5YliDGdTT6-2FjzsGwXQDpdMJVX5iQnOW7AXtyHuxRB1ylWQdEAL6xP52sTQYDvqvQzM-3D

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SUSCRITO
PROES INGENIERIA S.A.S. Y DISENOS PROFESIONALES DE INGENIERIA S.AS

Entre los suscritos EDWIN ALBERTO VARGAS RUEDA., mayor de edad y vecino de
Bogota D.C., identificado con cédula de ciudadania nimero 74.180.505 expedida en
Sogamoso Boyaca, en calidad de representante legal de PROES INGENIERIA S.A.S.,
sociedad identificada con NIT 901.286.572-7, quien se denominara en adelante “EL
CONTRATANTE", DISENOS PROFESIONALES DE INGENIERIA S.A.S, sociedad
domiciliada en Bogota, identificada con NIT No. 901.649.860-2, representada
legalmente por NATHALIA FERNANDA BUITRAGO MEDINA, mayor de edad,
domiciliada en Bogota e identificada con la Cédula de Ciudadania No. 33.377.650 de
Tunja, quien en adelante se denominara “EL CONTRATISTA” hemos suscrito el
presente contrato de prestacion de servicios profesionales, de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: El CONTRATISTA prestara al CONTRATANTE los
servicios profesionales de ESPECIALISTA HIDRAULICO, dentro del marco del
Contrato de: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, SOCIAL,
AMBIENTAL Y SSTMA AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “EJECUTAR A
PRECIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LAS OBRAS DE INTERVENCION
FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA CONSTRUCCION DE LOS
TRAMOS VIALES Y LA ZONA DE RECUPERACION PAISAJISTICA, PRIORIZADOS
EN EL TERRITORIO CARACOLI| DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR DE LA
CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS Y DISENOS
CORRESPONDIENTES AL CONTRATO CVP-CT0O-415-2021, DE ACUERDO CON EL
ALCANCE Y DELIMITACION DEL AREA DETERMINADA POR LA DIRECCION DE
MEJORAMIENTO DE BARRIOS DE LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR’
CELEBRADO ENTRE EL CONTRATANTE Y LA CAJA DE VIVIENDA POPULAR.

CLAUSULA SEGUNDA: PLAZO: EI presente contrato de prestacion de servicios tendra
una vigencia de DIEZ (10) MESES Y MEDIO contados a partir de la firma de este
contrato.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En virtud del objeto
aqui contratado, EL CONTRATISTA se compromete a realizar las siguientes funciones
dentro del desarrollo del contrato principal: 1) Llevar a cabo la revision de los Estudios y
disefios definitivos del contratista y como resultado de este se realizar un informe con el
concepto respecto al componente técnico; 2) Requerir por escrito al contratista de obra,
los ajustes o precisiones sobre el informe mediante el cual revisé y se apropio de los
estudios y disefios, o sobre los productos o entregables, dentro de los cinco (5) dias,
siguientes al recibo de estos; 3) las demas inherentes al objeto y la naturaleza del
contrato y aquellas indicadas en las condiciones técnicas (establecidas en los
documentos del proceso) y por el supervisor de la Caja de Vivienda Popular para el cabal
cumplimiento del objeto.



CLAUSULA CUARTA. OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL: El contratista debera demostrar el pago de
la seguridad social de los trabajadores y/o contratistas que intervengan en la ejecucion
de este contrato.

CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: En virtud del objeto
aqui contratado, EL CONTRATANTE se compromete a:

e Cancelar de manera oportuna el valor asociado a los servicios prestados por el
CONTRATISTA, conforme a lo dispuesto en la clausula sexta del presente contrato.

« Las demas obligaciones derivadas de la ejecucion del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA: VALOR DEL CONTRATO: El valor de los honorarios que se
pagaran como contraprestacion a los servicios objeto del presente contrato sera de
ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y OCHO PESOS M/CTE ($ 11.691.758) MAS IVA, el cual comprende tres etapas; la
primera etapa denominada de apropiacion, se pagara la suma de QUINIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
($584.587) MAS IVA correspondiente al 5% del valor total del contrato, dentro de los 5
dias habiles siguientes al pago del producto que haga la Caja de Vivienda Popular al
Contratante (Proes Ingenieria SAS). Para la segunda etapa denominada de ejecucion,
se pagara la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($9.937.994) MAS IVA,
correspondiente al 85% del valor total del contrato, en pagos mensuales sucesivos, si
a ello hubiere lugar, conforme al avance porcentual de obra. En la tercera etapa,
denominada de liquidacion, se pagara la suma de UN MILLON CIENTO SESENTA Y
NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($1.169.175) MAS IVA,
correspondiente al 10% dentro de los 5 dias habiles siguientes al pago que a su vez
realice la Caja de Vivienda Popular al CONTRATANTE.

PARAGRAFO 1: El pago de cada una de las cuantias aqui establecidas se encontrara
sujeto al cumplimiento de sus obligaciones presentadas en el presente contrato, el
CONTRATANTE verificara el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
durante los periodos respectivos, asi como el pago de aportes parafiscales
correspondientes a la vigencia del mes objeto de cobro y que debe ser un periodo
contractualmente activo. Es decir, los pagos de seguridad social y obligaciones
parafiscales no deben obedecer a periodos como los de suspension o inactividad
contractual. Aunadamente, se debe realizar para el primer cobro o al inicio del contrato,
la entrega del certificado de afiliacion de la Empresa Prestadora de Salud (EPS) en
calidad de independiente o dependiente segun sea el caso, en donde se evidencie que
cuenta con servicios médicos y de salud durante el desempefio o prestacion del
servicio, certificado de afiliacion expedido por el Fondo de Pensiones al cual se
encuentre afiliado en donde se evidencie que se encuentra cotizando pension
obligatoria al momento de la prestacién de los servicios y desempefio de la labor
contratada y durante la duracion de la misma. Certificado de afiliacion ante la ARL en
calidad de dependiente o independiente segun sea el caso con la clasificacion de riesgo
apropiado de acuerdo a la labor desempefiada. Los demas documentos que puedan

2



exigir el cliente y/o entidad contratante de caracter administrativo y relacionado con el
area de Seguridad y Salud en el trabajo (SST) en caso de ser necesario una verificacion
del cumplimiento de las obligaciones de la misma indole.

PARAGRAFO 2: EI precio del contrato incluye el valor total para la ejecucion de las
actividades acordadas, no se pagaran valores adicionales por concepto de transportes
ni viaticos excepto que estos sean autorizados de manera previa y expresa por el
supervisor designado por EL CONTRATANTE.

PARAGRAFO 3: En caso que el Supervisor o la entidad contratante haya emitido una
solicitud de ajustes o informe de inconformidades para ser subsanadas dentro del plazo
establecido, el contratista debera realizar los ajustes del caso dentro del tiempo indicado
y presentarlo para que sea autorizado el pago correspondiente.

PARAGRAFO 4: Los adicionales ejecutados en desarrollo del presente contrato
deberan ser presentados por parte de EL CONTRATISTA a EL CONTRATANTE para
que este autorice su ejecucion.

PARAGRAFO 5. El valor del desembolso de los honorarios del presente contrato se
encontrara sujeto a la aprobacién del Informe del producto por parte del Supervisor de
la Caja de Vivienda popular (CVP), a la programacion de los recursos de programa
anual de la caja — PAC, a los recursos disponibles en tesoreria de la entidad y a los
pagos efectuados por la caja de Vivienda Popular a Proes Ingenieria SAS,
correspondientes al periodo del producto entregado por el CONTRATISTA.

CLAUSULA SEPTIMA: CAUSALES DE TERMINACION: El presente contrato podra
terminarse por:

Mutuo acuerdo entre las partes.

Por vencimiento del plazo contractual.

Por incumplimiento de las Obligaciones del CONTRATISTA.

Por fuerza mayor o caso fortuito, que no permitieren cumplir con el objeto
contractual.

* Unilateralmente, en cualquier tiempo por parte del CONTRATANTE, sin necesidad
de motivacion alguna. En este caso EL CONTRATANTE solamente pagara a EL
CONTRATISTA proporcionalmente por la prestacion de servicios objeto de este
contrato hasta el dia en que se efectud actividades.

CLAUSULA OCTAVA: SANCIONES POR INCUMPLIMIENTOS: EL CONTRATANTE
en caso de incumplimiento de EL. CONTRATISTA, o de atrasos en la ejecucién de las
actividades objeto del presente contrato podra exigir como sancién pecuniaria, la suma
de CIEN MIL PESOS M/CTE ($100.000) por cada dia de atraso en la ejecucion de las
actividades, los cuales podran ser descontados de las sumas a pagar al contratista, los
descuentos a los que hace referencia esta clausula se encuentran plenamente
autorizados por el contratista .El presente contrato presta mérito ejecutivo para exigir
dichas obligaciones.



CLAUSULA NOVENA - CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a
mantener bajo estricta confidencialidad toda la informacion y documentacion que verse
sobre el objeto del presente contrato, su desarrollo estratégico, asi como con el estado
de las conversaciones y la informacion personal y comercial, siempre que por Ley no
se encuentren obligados frente a alguna entidad o algun tercero a revelarlas.

EL CONTRATISTA se obliga a mantener bajo estricta confidencialidad toda la
informacién que se le suministre para el cabal cumplimiento del objeto de este acuerdo.
EL CONTRATISTA garantizara que sus colaboradores y asesores también guarden esa
confidencialidad de acuerdo con las siguientes reglas.

La informacion mencionada anteriormente sera utilizada exclusivamente para el
desarrollo de este acuerdo.

Reserva y Confidencialidad: Aquellos documentos, programas, bases de datos,
tecnologia v demas operaciones inherentes a la actividad de cada parte, a los cuales
pueda tener acceso directo o indirectamente la otra parte y que cada parte haya
senalado expresamente como confidenciales, constituyen informacion confidencial de
propiedad exclusiva de cada uno, que conlleva Secretos Empresariales y de propiedad
intelectual protegidos por la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993 y la Decision 344 y 351
del Acuerdo de Cartagena o sus normas complementarias sobre derechos de autor y
propiedad industrial, y todas aquellas disposiciones que las adicionen, modifiquen o
sustituyan. La informacion mencionada anteriormente sera utilizada exclusivamente
para el desarrollo del objeto del presente acuerdo. El incumplimiento de ésta obligacion
hara responsable a la parte incumplida por los perjuicios que se causen directamente a
la otra parte. De igual forma las condiciones y términos pactados y establecidos en el
presente documento estan amparados bajo esta clausula y se considera informacion
confidencial, por lo tanto, él no se podra remitir a terceros las condiciones establecidas
en este documento y en los demas que hagan parte del mismo.

El término Secreto Empresarial no incluye informacion que:

a) Sea de dominio publico por haber sido publicada con posterioridad a su entrega por
accion no imputable a la parte que no es duena de la informacion.

b) Antes de ser revelada, la parte que no es duefia de la informacion estaba en
posesion legitima de la misma, y asi lo haya hecho conocer en un plazo de cuarenta
y ocho (48) horas.

c) Con posterioridad a su revelacion, la misma informacién sea suministrada de
manera detallada por un tercero que tiene legitimidad para ello y es totalmente ajeno
a las partes que intervienen en las conversaciones que dan lugar a este documento
y que no ha puesto restricciones a su revelacion. En este caso la parte Reveladora
podra renunciar expresamente al termino de duracion de la confidencialidad, en
caso de demostrase que revelacion es exactamente la misma informacion que fue
objeto de esta oferta por parte del tercero.

d) Esta siendo desarrollada independientemente, o ha sido adquirida por la parte que
no es duefa de la informacion a través de personas que no han tenido directa o
indirectamente acceso a la Informacion Confidencial y asi lo haga saber
expresamente en el momento de recibir la Informacion Confidencial.



e) Se da a conocer la aprobacion previa y escrita de la parte propietaria de la
informacion.

f) Por disposicion de autoridad judicial o administrativa competente, se ordena a la
parte que no es duefa de la informacién a darla a conocer.

Para evitar la filtracion o el uso no autorizado de la Informacién Confidencial, EL
CONTRATISTA tratara con el mismo cuidado que ellas generalmente acostumbran para
proteger la informacion de su propiedad. Se conviene que toda Informacion
Confidencial, sefialada como tal, suministrada por una parte a la otra, sera guardada
por la parte que la recibe en un lugar con acceso restringido a la cual solo podran
acceder los Representantes de dicha parte que razonablemente requieran conocer la
Informacion Confidencial en razén de las negociaciones que se lleven a cabo.

Toda informacion que se acuerde como confidencial en cualquiera de las
conversaciones o reuniones, se debera consignar en un acta que deberan firmar las
partes que estén presentes en el momento en que la informacién se diga o sea
entregada.

A solicitud de una de las partes, la otra parte acepta devolver, o en el caso de medios
magnéticos electronicos o digitales, borrar o volver ilegible, a la eleccion de la
propietaria de la informacién respectiva, los materiales suministrados por esta que
contengan informacion confidencial, incluyendo, pero sin limitarse a ello, documentos,
dibujos, modelos, prototipos, bosquejos, disefios, listas, escritos, medios magnéticos y
cualquier otro medio tangible.

Ni la ejecucion de este documento, ni el suministro de cualquier informacién en virtud
de la misma, se interpretara, directa e indirectamente, como otorgamiento de una parte
a la otra 0 a sus Representantes, de licencia alguna o derecho para utilizar Informacion
Confidencial para su propio beneficio o beneficio de cualquier otra persona natural o
juridica y en ese sentido, las partes acuerdan expresamente no utilizarla de este modo.
EL CONTRATISTA se abstendra de realizar actividades similares a las que realiza cada
una utilizando la informacion, personal, tecnologia entregada por cada una en virtud de
este documento y se abstendran de realizar conductas que se constituyan en practicas
restrictivas de la libre competencia.

Ninguna disposicion contenida en este acuerdo podra interpretarse como cesion u
otorgamiento de derechos, licencia, transferencia de tecnologia o similar sobre
cualquier invento, descubrimiento o mejora realizada, concebida o adquirida antes,
durante o después de la fecha del presente documento.

Cada una de las partes debera relacionar expresamente los nombres de las personas
autorizadas para suministrar informacion confidencial, en listados anexos que haran
parte integral del presente acuerdo.

CLAUSULA DECIMA: INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE LAS RELACIONES
LABORALES.- Las partes expresamente manifiestan que en virtud del presente
contrato, el personal del CONTRATISTA, no adquiere vinculo laboral alguno con EL
CONTRATANTE y que las actividades las ejecuta con plena independencia y autonomia



técnica, administrativa y financiera y que por lo tanto EL CONTRATANTE queda
liberado de cualquier obligacion sobre salarios, prestaciones o indemnizaciones que por
cualquier motivo, pueda tener derecho el personal a cargo de EL CONTRATISTA.

CLAUSULA UNDECIMA: NOTIFICACIONES: Para todos los efectos las partes
manifiestan que recibiran notificaciones en los siguientes lugares:

CONTRATANTE:

NOMBRE CONTACTO: Edwin Alberto Vargas Rueda
CARGO: Contratante — Representante legal
TELEFONO: 2534080

E MAIL: edwin.vargas@proescolombia.com

DIRECCION DE ENVIO: Calle 106 # 57 -23 Oficina 603 en Bogota D.C.
CONTRATISTA:

NOMBRE CONTACTO: NATHALIA FERNANDA BUITRAGO MEDINA
CARGO: ESPECIALISTA HIDRAULICO

TELEFONOS: 3176443093

CORREO ELECTRONICO: dipro.inge@gmail.com

DIRECCION DE ENVIO: Calle 63#37-75 Apto 202, Bogota

CLAUSULA DUODECIMA: CESION- EL CONTRATISTA no podra ceder total ni
parcialmente el presente contrato a persona alguna, natural o juridica, sin el
consentimiento previo y escrito de EL CONTRATANTE, el que podra reservarse las
razones que tenga para no permitirlo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: VIGILANCIA DEL CONTRATO - EL CONTRATANTE
0 su representante supervisaran la ejecucion del contrato y podra formular las
observaciones del caso para que el por parte de éste las modificaciones o correcciones
a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES: Las modificaciones o adiciones
a que haya lugar en desarrollo del presente Contrato deberan constar por escrito,
suscrito por ambas partes, y formaran parte integral del mismo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ACUERDO UNICO E INTEGRAL: Las condiciones de
ejecucion de las actividades objeto del presente contrato seran Unica y exclusivamente
las contenidas en el presente documento, el cronograma y las especificaciones técnicas
contempladas en los anexos. Por lo anterior, con la suscripcion del presente documento
se deja sin efecto cualquier oferta, actas o documentos preliminares a la suscripcion del
contrato de tal manera que el alcance y condiciones del mismo Gnicamente son los
contenidos en este documento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANEXOS DEL CONTRATO: Haran parte integral del
presente contrato los siguientes documentos que especifican el alcance de las
obligaciones del contratista:



1- Informes.

2- Actas de Reuniones

3- Otrosies al contrato en caso de llegar a suscribirse.
4- Manual de Interventoria de Contratos de la CVP

Para constancia de las partes se firma en la ciudad de Bogota, Colombia, dos (2)
ejemplares del mismo tenor y valor legal, uno para cada parte, el 23 de enero de 2023.

Por el CONTRATISTA,

NATHALIA/FERNANDA BUITRAGO MEDINA
Especialista hidraulico
C.C. 33.377.650 de Tunja

Por el CONTRATANTE,

EDWIN ALBERTO VARGAS RUEDA
Representanté Legal Proes Ingenieria S.A.S.

C.C. 74.18%/505 de Sogamoso Boyaca







aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061703559 TORRES URBANO RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA75N 3 C 11 CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1914544330 9446136086 | 2023/03/14 2023/02/13 | BANCOLOMBIA 0 $586,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,021,100  $323,400 $2,021,100  $252,700 $2,021,100 $10,600 $586,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,021,100 $323,400| $2,021,100) $252,700| $0| $0| $2,021,100| $10,600) $0| $0| $586,700
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,021,100) $323,400| $2,021,100| $252,700| $0| $0| $2,021,100] $10,600] $0] $0| $586,700

1 |ec |1061703559 |TORRES RUBEN | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $2,021,100]  $323,400€psoos| 30 [ 2,021,100  s252,700] 0 $0) so| 1423 30 [ 52,021,100 0.5229 $10,600] 0 50l s o $586,700

1

Total Afiliados( 1) $2,021,100f $323,400 $2,021,100) $252,700) $0) $0) $2,021,100) $10,600) $0) 0 $586,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061703559 TORRES URBANO RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA75N 3 C 11 CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1914544330 9446136086 | 2023/03/14 2023/02/13 | BANCOLOMBIA 0 $586,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $323,400 $0 $0 $323,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $323,400 $0 $0 $323,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $0 $0 $10,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,600 S0 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $252,700 $0 $0 $252,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $252,700 $0 S0 $252,700

L 1 $586,700 $0 $0 $586,700

Pagina 1 de 1 2023/02/13 09:31 AM



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUAN MANUEL BELLO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 7315286 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

MAB SERVICIOS S.A.S NI 900787019

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2023-02 | 2023-03 | 1954934957 | 9447945032 E 2023-03-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $6,000,000 $960,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $6,000,000 $30,000
SUBCUENTA DE
i SUBSISTENCIA 30 $6,000,000 $30,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $6,000,000 $417,600
CCF COMFANORTE 30 4% $6,000,000 $240,000
EPS SANITAS 30 4% $6,000,000 $240,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-06 a las 01:54.
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i 3portes Certificados de Aportes
" enlinea

Se certifica que JUAN MANUEL BELLO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 7315286 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

MAB SERVICIOS S.A.S NI 900787019

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn]ige | Ima|vac|avp | vct] irl | vip
2023-03 | 2023-04 | 2007693416 | 9449306034 E 2023-04-04
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $6,000,000 $960,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $6,000,000 $30,000
SUBCUENTA DE
¢ SUBSISTENCIA 3 $6,000,000 $30,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $6,000,000 $417,600
CCF COMFANORTE 30 4% $6,000,000 $240,000
EPS SANITAS 30 4% $6,000,000 $240,000

Este certificado se expide el dia 2023-04-04 a las 05:19.
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901287226 || \yMERO PLANILLA: 7868848083  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTIMAING SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL171509 OFC 201  TELEFONO: 8829361 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 1905191929
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.054.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.054.500 $0 $ 1.054.500
230201 230201- PROTECCION 1 $194.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $194.900 $0 $194.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 556.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 556.900 $0 $ 556.900
230301 230301-PORVENIR 3 $ 464.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.100 $0 $ 464.100
SUBTOTALES: $ 2.270.400 $0 $ 2.270.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $23.200 $0 $0 $0 $23.200 $0 $0 $ 23.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 88.400 $0 $0 $0 $ 88.400 $0 $0 $ 88.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 64.400 $0 $0 $0 $ 64.400 $0 $0 $ 64.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 243.800 $0 $0 $0 $ 243.800 $0 $0 $ 243.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $32.500 $0 $0 $0 $32.500 $0 $0 $32.500
SUBTOTALES: $ 452.300 $0 $0 $ 452.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 378.600 $378.600 $0 $0 $ 378.600
SUBTOTALES: $378.600 $0 $0 $ 378.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 64.400 $0 $ 64.400
CCF21 CCF21-CAFAM 7 $503.500 $0 $503.500
SUBTOTALES: $567.900 $0 $567.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g E(J % % DO: % 5 5 = L <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJ?\FFXERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LOPEZ DEPEND $1.740.000 FIJO S| | 10 230201- 21 $ $194.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.900EPS017- |21 9 $ 48.800 $0 $48.80014-23- 21 3 $ 84.80021 $CCF21- |$48.800 $0 $0 $0 $0
1016093557 NEVES PROTECCI| | 1.218.000 FAMISANA| | 1.218.000 POSITIVA | | 1.218.000 1.218.000CAFAM
e LIPE ON R COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC SANCHEZ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | 16 230301- |15 $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 92.800EPS005- [15 $ 580.000 $23.200 $0 $23.20014-23- 15/ $580.000 1 $40.40015 $580.000CCF21- |$ 23.200 $0 $0 $0 $0
1018492219 mggﬁ) PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFAM
STIVEN S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC LOPEZ DEPEND $3.480.000 FIJO S 01-09 231001- |9 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $167.100EPS017- |9 9 $0 $0 $ 014-23- 9 $ $009 $CCF21- |$41.800 $0 $0 $0 $0
1032471774 OPEZ COLFOND | | 1.044.000 FAMISANA| | 1.044.000 POSITIVA 1.044.000 1.044.000CAFAM
CAMILO oS R COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC LOPEZ DEPEND $3.480.000 FIJO S 231001- 21 $ $389.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 389.800EPS017- |21 9 $97.500 $0 $97.50014-23- 21 $ $21 $CCF21- [$97.500 $0 $0 $0 $0
1032471774 [OPEZ COLFOND | | 2.436.000 FAMISANA| | 2.436.000 POSITIVA | | 2.436.000 169.600 | 2.436.000CAFAM
CAMILO oS R ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC DIAZ TELLEZDEPEND $2.300.000 FIJO SI | 10 25-14 21 $ $257.600 $0 $0 $0 $0 Normal $257.600EPS037- |21 9 $ 64.400 $0 $64.40014-23- 21 $ $ 8.50021 $CCF10- | $64.400 $0 $0 $0 $0
1053664676 f\fgﬁ\s’o COLPENSI| | 1.610.000 NUEVA 1.610.000 POSITIVA 1.610.000 1.610.000COMFABO
ONES EPS COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC LOPEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $ 6.10030 $CCF21- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1075655048 0P PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFAM
NATALI CANA DE COMPAKII
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2023/02/07 11:03 USUARIO: SOl CC35412610 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901287226 || NUMERO PLANILLA. 7868848083  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTIMA ING SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 171509 OFC 201 TELEFONO: 8829361 || rECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/07  NUMERO AUTORIZACION: 1905191929
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|ueggo v | v | F 9lo|l=| 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
g = Q 2 © © - ADMIN 2 IBC  COTIZACION < E;ﬁE'CF&L ApORTE | APMIN 2 IBC |COTIZACION| \pres| aporTE | APMIN 2 IBC TR 'EBi I APORTE}S ADMIN |\ b ORTE/APORTE APORTE APORTEAPORTE
8 é = a UBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR| EMPLEADO a a
7 cC LOPEZ  |DEPEND $3.480.000 FIO S 25-14 21 $§ $389.800 $0 $0 $0 $0 Normal $389.800EPS017- [21 § $97.500 $0 $97.50014-23- 21 3 $ 59.40021 $CCF21-  [$97.500 $0 $0 $0 $0
11341360  DELGADO COLPENSI| | 2.436.000 FAMISANA | | 2.436.000 POSITIVA | | 2.436.000 2.436.000CAFAM
ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC LOPEZ  |DEPEND $3.480.000 FIO S 01-09 25-14 9 $§ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS017- |9 4 $0 $0 $ 014-23- 9 3 $009 $CCF21- |$41.800 $0 $0 $0 $0
11341360  PELOADO COLPENSI| | 1.044.000 FAMISANA| | 1.044.000 POSITIVA 1.044.000 1.044.000CAFAM
ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 ccC LOPEZ  |DEPEND $1.500.000 FIO S 25-14 21 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000CIA 21 $ $42.000 $0 $42.00014-23- 21 3 $5.50021 $CCF21- |$42.000 $0 $0 $0 $0
35412610 |OELGADO COLPENSI| | 1.050.000 SURAMERI| | 1.050.000 POSITIVA 1.050.000 1.050.000CAFAM
ESNEDA ONES CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
10 [cC LOPEZ  |DEPEND $1.500.000 FIO S 01-09 25-14 9] $450.000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 72.000CIA 9| $450.000 $0 $0 $ 014-23- 9| $450.000 $0 9| $450.000CCF21- |$ 18.000 $0 $0 $0 $0
35412610 DELOADO COLPENSI SURAMERI POSITIVA CAFAM
ESNEDA ONES CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
11 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIO S 01-09 230301- |9| $348.000 $55.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 55.700EPS008- |9| $ 348.000 $0 $0 $014-23- 9| $348.000 $09| $348.000CCF21- |$ 14.000 $0 $0 $0 $0
35415846 DELEADD PORVENIR COMPENS POSITIVA CAFAM
PILAR AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cC RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |21 $812.000 $ 130.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.000EPS008- [21] $812.000 $32.500 $0 $32.50014-23- 21 $812.000 $4.30021 $812.000CCF21- |$32.500 $0 $0 $0 $0
35415846 PELEADO PORVENIR COMPENS POSITIVA CAFAM
PILAR AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901287226 || \yMERO PLANILLA: 7873422329  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTIMAING SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL171509 OFC 201  TELEFONO: 8829361 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 1957818205
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 464.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.000 $0 $ 464.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $528.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $528.000 $0 $528.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 278.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 278.400 $0 $ 278.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.247.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.247.200 $0 $1.247.200
SUBTOTALES: $2.517.600 $0 $2.517.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 361.400 $0 $0 $0 $ 361.400 $0 $0 $ 361.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $83.200 $0 $0 $0 $83.200 $0 $0 $83.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
SUBTOTALES: $ 629.400 $0 $0 $ 629.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 558.300 $ 558.300 $0 $0 $ 558.300
SUBTOTALES: $ 558.300 $0 $0 $ 558.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 7 $537.400 $0 $537.400
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $92.000 $0 $92.000
SUBTOTALES: $629.400 $0 $ 629.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % U) 5 % L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBFXERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC LOPEZ DEPEND $1.740.000 FIJO S 230201- |30 $ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400EPS017- |30 9 $69.600 $0 $69.60014-23- 30 $ $30 $CCF21- [$69.600 $0 $0 $0 $0
1016093557 NEVES PROTECCI| | 1.740.000 FAMISANA| | 1.740.000 POSITIVA | | 1.740.000 121.200 | 1.740.000CAFAM
FELIPE ON R ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC SANCHEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 80.80030 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1018492219 mggﬁ) PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFAM
STIVEN S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC LOPEZ DEPEND $3.300.000 FIJO S 01-30 231001- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS017- |30 $  $132.000 $0 $132.00014-23- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032471774 OPEZ COLFOND | | 3.300.000 FAMISANA| | 3.300.000 POSITIVA 3.300.000 229.700 | 3.300.000CAFAM 132.000
CAMILO oS R COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC DIAZ TELLEZDEPEND $2.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS037- |30 9 $92.000 $0 $92.00014-23- 30 3 $12.10030 $CCF10- |$92.000 $0 $0 $0 $0
1053664676 XD COLPENSI| | 2.300.000 NUEVA 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 2.300.000COMFABO
ONES EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC LOPEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 15 230301- |15/ $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 92.800CIA 15/ $580.000 $23.200 $0 $23.20014-23- 15/ $580.000 1 $ 3.10015/ $ 580.000CCF21- |$ 23.200 $0 $0 $0 $0
1075655048 ggﬁ’:EEz PORVENIR SURAMERI POSITIVA CAFAM
NATALI CANA DE COMPAKII
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 cC LOPEZ DEPEND $3.995.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $639.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 639.200EPS017- |30 $  $159.800 $0 $159.80014-23- 30 $ $ 97.40030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
11341360  PDELOADO COLPENSI| | 3.995.000 FAMISANA| | 3.995.000 POSITIVA 3.995.000 3.995.000CAFAM 159.800
ONES R COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901287226 || NUMERO PLANILLA: 7873422329  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTIMAING SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 171509 OFC 201 TELEFONO: 8829361 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 1957818205
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g li(J % % DO: % |(7) 5 g w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( Eé 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?(EFSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQTLEg ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
7 cC LOPEZ DEPEND $1.500.000 FHNO Sl 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $ 7.90030 $CCF21- [$60.000 $0 $0 $0 $0
35412610 gfg‘;ﬁfo COLPENSI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000CAFAM
ESNEDA ONES CANA DE COMPAR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
8 |cC RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 % $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
35415846 EA%GI:BCE’L PORVENIR| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFAM
PILAR AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $4.334.700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061703559 TORRES URBANO RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA75N 3 C 11 CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1971037055 9447668598 | 2023/04/18 2023/03/15 | BANCOLOMBIA 0 $586,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,021,100  $323,400 $2,021,100  $252,700 $2,021,100 $10,600 $586,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,021,100 $323,400| $2,021,100) $252,700| $0| $0| $2,021,100| $10,600) $0| $0| $586,700
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,021,100) $323,400| $2,021,100| $252,700| $0| $0| $2,021,100] $10,600] $0] $0| $586,700

1 |ec |1061703559 |TORRES RUBEN | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $2,021,100]  $323,400€psoos| 30 [ 2,021,100  s252,700] 0 $0) so| 1423 30 [ 52,021,100 0.5229 $10,600] 0 50l s o $586,700

1

Total Afiliados( 1) $2,021,100f $323,400 $2,021,100) $252,700) $0) $0) $2,021,100) $10,600) $0) 0 $586,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061703559 TORRES URBANO RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA75N 3 C 11 CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1971037055 9447668598 | 2023/04/18 2023/03/15 | BANCOLOMBIA 0 $586,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $323,400 $0 $0 $323,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $323,400 $0 $0 $323,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $0 $0 $10,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,600 S0 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $252,700 $0 $0 $252,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $252,700 $0 S0 $252,700

L 1 $586,700 $0 $0 $586,700

Pagina 1 de 1 2023/03/15 11:12 AM
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Proes

ANEXO 8
PAGOS Y HONORARIOS DE
PROES INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogioté, Colombia




Identificacion

Proes

PROES INGENIERIA S.A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

80.199.838

PERIODO
FEBRERO 1 AL 28 DEL 2023

Nombre Nicolas Ortega Restrepo
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 30 7.500.000
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS -
183 |APORTES F.S.P 1,00 75.000
182 APORTE SALUD 4,00 300.000
181 |APORTE PENSION 4,00 300.000
SUB TOTALES| $ 7.500.000,00 675.000
NETO A PAGAR §$ 6.825.000,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 6.825.000,00
S 6.825.000,00
ELABORO RECIBIO




SEGUIMIENTO PAGOS DE PERSONAL

TIPO DE CONTRATO

, FECHA INICIO
No. CARGO NOMBRE Y APELLIDO LABORAL PRESPACION DE SERVICIOS EN EL OBSERVACIONES
PROYECTO
EMPRESA SALARIO | EMPRESA VALOR | PLAZO (MESES) FOEA':"GAODE IBC
, NO PROCEDE PAGO DE ACUERDO CON FORMA DE PAGO PACTADA DE ACUERDO CON EL CONTRATO
1 ESPECIALISTA URBANISMO EMERSON FERNANDEZ NA NA PROES ING. | ¢ 6 695.602,00 10 PAED) 6.695.602 | 20/01/2021 |DE PRESTACION DE SERVICIOS O EL PROFESIONAL NO PRESENTA CUENTA DE COBRO DURANTE EL
BOTIA SAS ACTA
PERIODO DEL INFORME No. 2
PROES ING PAGO NO PROCEDE PAGO DE ACUERDO CON FORMA DE PAGO PACTADA DE ACUERDO CON EL CONTRATO
2 ESPECIALISTA GEOTECNIA JUAN MANUEL BELLO NA NA - | $7.423.339,.00 10 7.423.339| 20/01/2021 |DE PRESTACION DE SERVICIOS O EL PROFESIONAL NO PRESENTA CUENTA DE COBRO DURANTE EL
SAS ACTA
PERIODO DEL INFORME No. 2
SOFF| GONZALEZ PROES ING PAGO NO PROCEDE PAGO DE ACUERDO CON FORMA DE PAGO PACTADA DE ACUERDO CON EL CONTRATO
3 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL : NA NA | $7.423.339,00 10 7.423.339| 20/01/2021 |DE PRESTACION DE SERVICIOS O EL PROFESIONAL NO PRESENTA CUENTA DE COBRO DURANTE EL
ENRIQUEZ SAS ACTA
PERIODO DEL INFORME No. 2
SANDRA TEJADA ROES ING BAGO NO PROCEDE PAGO DE ACUERDO CON FORMA DE PAGO PACTADA DE ACUERDO CON EL CONTRATO
4 ESPECIALISTA PAVIMENTOS = NA NA | $7.423.339,.00 10 7.423.339| 20/01/2021 |DE PRESTACION DE SERVICIOS O EL PROFESIONAL NO PRESENTA CUENTA DE COBRO DURANTE EL
CASTARO SAS ACTA
PERIODO DEL INFORME No. 2
SROES ING BAGO NO PROCEDE PAGO DE ACUERDO CON FORMA DE PAGO PACTADA DE ACUERDO CON EL CONTRATO
5 ESPECIALISTA TRANSITO Y TRANSPORTE | RUBEN TORRES URBANO NA NA - | $7.423.339.00 10 7.423.339| 20/01/2021 | DE PRESTACION DE SERVICIOS O EL PROFESIONAL NO PRESENTA CUENTA DE COBRO DURANTE EL
SAS ACTA
PERIODO DEL INFORME No. 2
SROES ING BAGO NO PROCEDE PAGO DE ACUERDO CON FORMA DE PAGO PACTADA DE ACUERDO CON EL CONTRATO
6 ESPECIALISTA ELECTRICO OMAR LOPEZ NA NA | $5.971.062,00 10 5.071.062| 20/01/2021 |DE PRESTACION DE SERVICIOS O EL PROFESIONAL NO PRESENTA CUENTA DE COBRO DURANTE EL
SAS ACTA
PERIODO DEL INFORME No. 2
ROES ING AGO NO PROCEDE PAGO DE ACUERDO CON FORMA DE PAGO PACTADA DE ACUERDO CON EL CONTRATO
7 ESPECIALISTA HIDRAULICA NATHALIA BUITRAGO NA NA e |$7.423.339,00 10 oy 7.423.339| 20/01/2021 | DE PRESTACION DE SERVICIOS O EL PROFESIONAL NO PRESENTA CUENTA DE COBRO DURANTE EL

PERIODO DEL INFORME No. 2




Identificacion

Proes  PROES INGENIERIA S.A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

PERIODO
FEBRERO 1 AL 28 DEL 2023

1.032.381.420

Nombre Jennifer Torres Torres
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION

001 SUELDO BASICO 7 1.562.300

007 |INCAPACIDAD -

008 VACACIONES -

009 CESANTIAS -

010 INTERESES CESANTIAS -

011 PRIMA Il SEMESTRE

012 (OTROS -

184 RETEFUENTE SALARIOS -

183 |APORTES F.S.P 1,00 -

182 APORTE SALUD 4,00 62.500

181 |APORTE PENSION 4,00 62.500
SUB TOTALES| $ 1.562.300,00 125.000
NETO A PAGAR §$ 1.437.300,00

PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 1.437.300,00

1.437.300,00

ELABORO

RECIBIO




Identificacion

Proes

PROES INGENIERIA S.A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

52.322.659

PERIODO
FEBRERO 1 AL 28 DEL 2023

Nombre Diana Andrea Mican Galeano
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 7 1.562.300
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS -
183 |APORTES F.S.P 1,00 -
182 APORTE SALUD 4,00 62.500
181 |APORTE PENSION 4,00 62.500
SUB TOTALES| $ 1.562.300,00 125.000
NETO A PAGAR §$ 1.437.300,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 1.437.300,00
S 1.437.300,00
ELABORO RECIBIO




Identificacion

Proes

PROES INGENIERIA S.A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

88.283.118

PERIODO
FEBRERO 1 AL 28 DEL 2023

Nombre Elkin Efreyn Galeano Duran
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 15 3.347.800
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS -
183 |APORTES F.S.P 1,00 -
182 APORTE SALUD 4,00 134.000
181 |APORTE PENSION 4,00 134.000
SUB TOTALES| $ 3.347.800,00 268.000
NETO A PAGAR §$ 3.079.800,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 3.079.800,00
S 3.079.800,00
ELABORO RECIBIO




Identificacion

Proes  PROES INGENIERIAS.

A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

PERIODO
MARZO 1 AL 31 DEL 2023

52.322.659

Nombre Diana Andrea Mican Galeano
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 30 6.695.600
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS -
183 APORTES F.S.P 1,00 67.000
182 APORTE SALUD 4,00 267.900
181 |APORTE PENSION 4,00 267.900
SUB TOTALES $ 6.695.600,00 602.800
NETO A PAGAR §$ 6.092.800,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 6.092.800,00
S 6.092.800,00
ELABORO RECIBIO




Identificacion

Proes

PROES INGENIERIA S.A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

1.019.080.987

PERIODO
FEBRERO 1 AL 28 DEL 2023

Nombre Jhon Jairo Rodriguez Rodriguez
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 30 2.912.000
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS -
183 |APORTES F.S.P 1,00 -
182 APORTE SALUD 4,00 116.500
181 |APORTE PENSION 4,00 116.500
SUB TOTALES| $ 2.912.000,00 233.000
NETO A PAGAR §$ 2.679.000,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 2.679.000,00
S 2.679.000,00
ELABORO RECIBIO




Identificacion

Proes  PROES INGENIERIAS.

A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

PERIODO
MARZO 1 AL 31 DEL 2023

88.283.118

Nombre Elkin Efreyn Galeano Duran
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 30 6.695.600
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS 97.000
183 APORTES F.S.P 1,00 67.000
182 APORTE SALUD 4,00 267.900
181 |APORTE PENSION 4,00 267.900
SUB TOTALES| $ 6.695.600,00 699.800
NETO A PAGAR §$ 5.995.800,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 5.995.800,00
S 5.995.800,00
ELABORO RECIBIO




Identificacion

Proes  PROES INGENIERIAS.

A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

PERIODO
MARZO 1 AL 31 DEL 2023

1.032.381.420

Nombre Jennifer Torres Torres
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 30 6.695.600
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS 103.000
183 APORTES F.S.P 1,00 67.000
182 APORTE SALUD 4,00 267.900
181 |APORTE PENSION 4,00 267.900
SUB TOTALES $ 6.695.600,00 705.800
NETO A PAGAR §$ 5.989.800,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 5.989.800,00
S 5.989.800,00
ELABORO RECIBIO




Identificacion

Proes  PROES INGENIERIAS.

A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

PERIODO
MARZO 1 AL 31 DEL 2023

1.019.080.987

Nombre Jhon Jairo Rodriguez Rodriguez
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 30 2.912.000
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS -
183 |APORTES F.S.P 1,00 -
182 APORTE SALUD 4,00 116.500
181 |APORTE PENSION 4,00 116.500
SUB TOTALES| $ 2.912.000,00 233.000
NETO A PAGAR §$ 2.679.000,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 2.679.000,00
S 2.679.000,00
ELABORO RECIBIO




Identificacion

Proes  PROES INGENIERIAS.

A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

PERIODO
MARZO 1 AL 31 DEL 2023

80.199.838

Nombre Nicolas Ortega Restrepo
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 30 7.500.000
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS 207.000
183 |APORTES F.S.P 1,00 75.000
182 APORTE SALUD 4,00 300.000
181 |APORTE PENSION 4,00 300.000
SUB TOTALES| $ 7.500.000,00 882.000
NETO A PAGAR §$ 6.618.000,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 6.618.000,00
S 6.618.000,00
ELABORO RECIBIO




Identificacion

Proes

PROES INGENIERIA S.A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

1.016.062.053

PERIODO
FEBRERO 1 AL 28 DEL 2023

Nombre Paula Carolina Puentes Fernandez
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 30 3.000.000
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS -
183 |APORTES F.S.P 1,00 -
182 APORTE SALUD 4,00 120.000
181 |APORTE PENSION 4,00 120.000
SUB TOTALES $ 3.000.000,00 240.000
NETO A PAGAR §$ 2.760.000,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 2.760.000,00
S 2.760.000,00
ELABORO RECIBIO




Identificacion

Proes  PROES INGENIERIAS.

A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

PERIODO
MARZO 1 AL 31 DEL 2023

1.016.062.053

Nombre Paula Carolina Puentes Fernandez
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 30 3.000.000
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS -
183 |APORTES F.S.P 1,00 -
182 APORTE SALUD 4,00 120.000
181 |APORTE PENSION 4,00 120.000
SUB TOTALES $ 3.000.000,00 240.000
NETO A PAGAR §$ 2.760.000,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 2.760.000,00
S 2.760.000,00
ELABORO RECIBIO




Identificacion

Proes  PROES INGENIERIAS.

A.S.

900.870.998-1

Comprobante de Liquidacion de Nomina

PERIODO
MARZO 1 AL 31 DEL 2023

1.010.188.097

Nombre Yesenia Katerine Sanchez Capera
CODIGO CONEPTO BASE DEVENGO ‘ DEDUCCION
001 SUELDO BASICO 18 1.168.164
007 |INCAPACIDAD -
008 VACACIONES -
009 CESANTIAS -
010 INTERESES CESANTIAS -
011 PRIMA Il SEMESTRE
012 (OTROS -
184 RETEFUENTE SALARIOS -
183 |APORTES F.S.P 1,00 -
182 APORTE SALUD 4,00 43.400
181 |APORTE PENSION 4,00 43.400
SUB TOTALES| $ 1.168.164,00 86.800
NETO A PAGAR §$ 1.081.364,00
PAGOS TRANSFERENCIA ELECTRONICA S 1.081.364,00
S 1.081.364,00
ELABORO RECIBIO
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ANEXO 7
CERTIFICADO
REPRESENTANTE LEGAL DE
PAGOS Y HONORARIOS DE
PROES INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogota, Colombia




£\ Proes

ameer

PROES INGENIERIA S.A.S

CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, EDWIN ALBERTO VARGAS RUEDA, identificado con cédula de ciudadania No.
74.180.505 de Sogamoso, en mi calidad de Contador Publico de la compafia, manifiesto
bajo la gravedad del juramento que la compafiia PROES INGENIERIA S.AS., identificado
con NIT. 901.286.572 — 7, ha cumplido con el pago de las obligaciones laborales y
provisionales que tiene para con sus trabajadores y especialistas, incluidas las eventuales
indemnizaciones legales asociadas al término de la relacién laboral para el periodo
comprendido entre el 23 de febrero 2023 y el 31 de marzo de 2023, para el contrato CVP-
CTO-761-2022 cuyo objeto es Realizar la interventoria técnica, administrativa, juridica,
social, ambiental y SSTMA al contrato de obra cuyo objeto es “Ejecutar a precios fijos sin
férmula de reajuste, las obras de intervencion fisica a escala barrial consistentes en la
construccion de los tramos viales y la zona de recuperacion paisajistica, priorizados en el
territorio caracoli de la localidad de Ciudad Bolivar de la ciudad de Bogota D.C., de
conformidad con los estudios y disefios correspondientes al contrato CVP-CT0O-415-2021,
de acuerdo con el alcance y delimitacién del area determinada por la direccion de
mejoramiento de barrios de la Caja de la Vivienda Popular”.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley.

Dada en Bogota D.C, a los diez (10) dias del mes de abril de 2023.

— i 7

EDWIN A. VARGZ%UEDA
Representante L‘égal

PROES INGENIERIA S.A.S.

Calle 106 # 57 — 23 Oficina 603
TEL: +57-1 253 40 80
Bogotd, Colombia


http://www.chileatiende.cl/fichas/ver/33522
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ANEXO 9
PLAN DE TRABAJO DE PROES
INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogioté, Colombia




PLAN DE TRABAJO -SGSST - CONTRATO CONTRATO CVP-CTO-761-2022 Fecha: 07/03/2023

CODIGO: SG-PT-01 Péginalde 1
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ANEXO 10
SEGUIMIENTO A PRESUPUESTO
DE PROES INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogioté, Colombia




Pagina 1

Version: 2
o= Fecha: 07/03/2023
ameer PRESUPUESTO SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO .
CODIGO: SG-PR-01 Pagina 1 de 2
ARO: 2023 RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO:
2023 TOTAL
DETALLE Observacion
DESCRIPCION vaer e | exomas PROYECTADO EJECUTADO MES 1 EJECUTADO MES 2
VALOR VALOR VALOR
Auditoria Interna $1.700.000 1 $1.700.000 - -
AUDITORIAS Y ASESORIA
Auditoria de Seguimiento Decreto 0312 $1.700.000 1 $1.700.000 _ _
de 2019
Profesional SST $6.695.602 10 $ 66.956.020 6.695.602 6.695.602
Augxiliar Ambiental $3.000.000 10 $30.000.000 3.000.000 3.000.000
SEGURIDAD SOCIAL Aportes a seguridad Social $ 6.000.000 10 $60.000.000 6.000.000 6.000.000
ELEMENTOS PROTECCION Dotacion y Elementos de proteccion
PERSONAL (E.P.P.) personal $ 300.000 8 $ 2.400.000 300.000 300.000
Elementos del botiquin Tipo A $100.000 1 $100.000 100.000 -
Botiquines Tipo A $300.000 1 $300.000 300.000 -
Recarga y compra de extintores $300.000 1 $300.000 300.000 -
PLAN DE EMERGENCIAS Camillas $ 360.000 1 $ 360.000 360.000 -
Senalizacion y demarcacion $150.000 1 $150.000 150.000 -
Brazalete / Distintivo Brigadista $100.000 1 $100.000 - -
Pitos $2.500 8 $20.000 20.000 -
EQUIPOS DE APOYO Elementos de papeleria $5.000.000 1 $5.000.000 500.000 500.000
MEDICINA PREVENTIVA Examenes Médicos $100.000 8 $800.000 100.000 100.000




Pagina 2

Version: 2
- Fecha: 07/03/2023
ameer PRESUPUESTO SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO :
CODIGO: SG-PR-01 Pagina 1 de 2
ARO: 2023 RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO:
Aplicacién programa de capacitacion $200.000 1 $ 200.000 - -
CAPACITACION
Campaiias SSTA $200.000 1 $ 200.000 - -
Puntos Ecologicos $200.000 1 $ 200.000 200.000 -
MANEJO DE RESIDUOS
Bolsas Plasticas $200.000 1 $200.000 50.000 50.000
Campamento Agua Potable $60.000 10 $600.000 60.000 60.000
PROGRAMA DE AHORO DE AGUA Y
ENERGIA
Campamento Energia $30.000 10 $300.000 30.000 30.000
Politicas, reglamento interno, reglamento _ _
PUBLICACION de higiene y seguridad industrial $80.000 ! $80.000
TOTAL 171.666.020 18.165.602 16.735.602
PORCENTAJE DE EJECUCION 10,6% 9,7%
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ANEXO 11
COPASST DE PROES
INGENIERIA S.A.S

N.A.P.

PROES INGENIERIA S.A.S.

Cel: +57 314 2977895
Bogotda, Colombia




A\

ameer
Proes

ANEXO 12
COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL DE PROES

N.A.P

PROES INGENIERIA S.A.S.

Cel: +57 314 2977895
Bogotda, Colombia
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ANEXO 13
HORAS HOMBRE TRABAJADAS
DE PROES

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogioté, Colombia
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TOTAL HORAS HOMBRE TRABAJADAS INTERVENTORIA INFORME N°4 PERIODO 01 AL 31 DE MAYO DE 2023

% DiAS AUSENTIS
Ne CARGO NOMBRE DED. | LABORA | HHT MOEN
LES HORAS
1 INTEGEN TR A NICOLAS ORTEGA 50% 15,5 124,0 0
) ESPECIALISTA EMERsogOFTElENANDEz 20% 03 raa .
3 pciaseiie NICOLAS ORTEGA 30% 9,3 74,4 0
| cmeomen | omedmae | g | o | e | o
s | o | SRR [ | w | we | o
6 ESPEYC'T';LA'ETS?DSE_A}ES'TO RUBEN TORRES URBANO|  10% 3.1 24,8 0
7 PROFESIONAL SOCIAL | D'ANAANDREA MICAN | 559, 31 248 0

GALEANO

PAULA CAROLINA
8 INSPECTOR AMBIENTAL PUENTES FERNANDEZ 10% 31 24,8 0

ESPECIALISTA

9 ELECTRICO OMAR LOPEZ 10% 31 24,8 0
A JHON JAIRO RODRIGUEZ
10 TOPOGRAFO RODRIGUEZ 100% 31 248 0
RESIDENTE
12 INTERVENTORIA ELKIN GALEANO 100% 31 248 0
ESPECIALISTA
13 HIDRAULICA NATHALIA BUITRAGO 20% 5 40 0

15 CADENERO YESENIA SANCHEZ 100% 31 240 0
INGRESO
INGRESO - RETIRO
ANTIGUOS ﬁ
JENNIFER TORRES TORRES RESIDENTE
SST-MA DE INTERVENTORIA e
rd
e
TOTAL DE HHT EN EL PERIODO 1663,9

PROES INGENIERIA S.A.S.
Calle 106 No. 57-23 Oficina 603
Tel: +57-1 253 40 80

Cel: +57 314 2977895

Bogota, Colombia
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ANEXO 14
CAPACITACIONES DE PROES
INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogioté, Colombia
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ANEXO 15
INSPECCIONES DE PROES
INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogioté, Colombia
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INSPECCION DE EXTINTORES

Version: 0

LUGAR: CARACOLI

FECHA: 24/02/2023

EXTINTORES

NUMERO DEL EXTINTOR:

Extintor No.

1

Extintor No.

Extintor No.

OBSERVACIONES

UBICACION DEL EXTINTOR.

CARACOLI

FECHA DE VENCIMIENTO:

MARZO 2024

Clases de fuego que se pueden presentar

A FUEGO SECO (material
papel, madera o la ropa)

soélido|

B INCENDIOS DE LIQUIDOS, grasal

(materiales inflamables similares.)

C FUEGO DE EQUIPOS Electrénicos]

con energia.

D INCENDIOS de metales combustibles|

Tipo de agente extintor que se utiliza

Agua a presion

Polvo Quimico seco

Dioxido de Carbono

Solkaflam

Otro

ESTADO

BUEN
ESTADO
CAMBIO

MANTENIMIEN|

TO

NO FUNCIONA|
BUEN
ESTADO
CAMBIO
MANTENIMIEN]
TO

NO FUNCIONA

BUEN
ESTADO

CAMBIO
MANTENIMIEN]

TO

NO FUNCIONA

OBSERVACIONES

Estado Fisico del extintor

En posicién vertical

Tiene pasador

Asegurado el pasador

Palanca transporte buena

Palanca Operacién buena

Manémetro bueno

Manémetro indica buena presién

Boquilla buena

Manguera buena

Etiquetas legibles

Cilindro bueno

Sefializado

Sefializacion es visible

Extintor protegido del medio ambiente

><><><><><><><><><><><><><><

OBSERVACIONES

INSPECCIONADO POR:

Nombres :

Cargos:

Firmas:

Jennifer Torres Torres

Residente SST-MA
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INSPECCION DE EXTINTORES

Version: 0

LUGAR: CARACOLI

FECHA: 13/03/2023

EXTINTORES

NUMERO DEL EXTINTOR:

Extintor No.

1

Extintor No.

Extintor No.

OBSERVACIONES

UBICACION DEL EXTINTOR.

CARACOLI

FECHA DE VENCIMIENTO:

MARZO 2024

Clases de fuego que se pueden presentar

A FUEGO SECO (material
papel, madera o la ropa)

soélido|

B INCENDIOS DE LIQUIDOS, grasal

(materiales inflamables similares.)

C FUEGO DE EQUIPOS Electrénicos]

con energia.

D INCENDIOS de metales combustibles|

Tipo de agente extintor que se utiliza

Agua a presion

Polvo Quimico seco

Dioxido de Carbono

Solkaflam

Otro

ESTADO

BUEN
ESTADO
CAMBIO

MANTENIMIEN|

TO

NO FUNCIONA|
BUEN
ESTADO
CAMBIO
MANTENIMIEN]
TO

NO FUNCIONA

BUEN
ESTADO

CAMBIO
MANTENIMIEN]

TO

NO FUNCIONA

OBSERVACIONES

Estado Fisico del extintor

En posicién vertical

Tiene pasador

Asegurado el pasador

Palanca transporte buena

Palanca Operacién buena

Manémetro bueno

Manémetro indica buena presién

Boquilla buena

Manguera buena

Etiquetas legibles

Cilindro bueno

Sefializado

Sefializacion es visible

Extintor protegido del medio ambiente

><><><><><><><><><><><><><><

OBSERVACIONES

INSPECCIONADO POR:

Nombres :

Cargos:

Firmas:

Jennifer Torres Torres

Residente SST-MA
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ANEXO 16
ENTREGA DE EPPS DE PROES
INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogioté, Colombia
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VO

Proes ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

\ S p—— FORMATO DE ENTREGA DE
| Pagina: 1 de 1

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NOMBRE TRABAJADOR: JENNIFER TORRES
CEDULA: 1.032.381.420
CARGO: RESIDENTE SST-MA

REGISTRO ENTREGA DE EPP

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion
personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

CONVENCIONES: (I) ENTREGA INICIAL  (R) REPOSICION

o FECHA ENTREGA
N EPP ENTREGADOS CANT ENTREGA | R FIRMA RECIBIDO
1 BOTAS DE SEGURIDAD 1 24/02/2023 X O
TALLA 36 — !
24/02/2023 X ¢
2 |CASCO 1
Ol
3 CHALECO ROJO TALLAL 1 24/02/2023 X OJJ )
= 1
4
5
6
7
8
9
10

RESPONSABLE SG-SST JENNIFER TORRES TORRES
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ANEXO 17
INDICADORES DE PROES
INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

Bogioté, Colombia
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Proes

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDICADOR DE COBERTURA

Meta: Del indicador de cobertura es que el total de los trabajadores hagan parte de todos los programas y actividades programados de la empresa.

Formula: (NUmero de capacitaciones realizadas / numero de capacitaciones programadas) * 100

Objetivo: Analizar el comportamiento y tendencia de la accidentalidad teniendo en cuenta al personal directo e indirecto, verificando el avance en la implementacion del
SGSST teniendo en cuenta las tendencias de los Indicadores de Impacto para establecer medidas comparativas y de mejoramiento en términos de productividad, calidad
y condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

Periodo Total Trabajadores I-I\sisten'tes Ingres9s en el Horas Capa(sitacion Total'hor_as Indicador
nduccion Periodo en el periodo Capacitacion
1. 23 DE ENERO AL 22 DE o
FEBRERO DE 2023 s 8 s 0 ° 100%
1. 23 DE FEBRERO AL 31 DE o
MARZO DE 2023 i 2 2 4 4 100%
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CONTRATO CVP-CTO-761-2022

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

Desripcion: (Cumplimiento de los indicadores de estructura proceso y resultado del SG-SST)

Meta: dar cumplimiento a todas las actividades programado dentro del plan de grabajo programado para el contrato.

Formula: (Numero de items Cumplidos/ Nimero de items Evaluados) * 100

Interpretacion: (La empresa cumple con un X% de los items evaluados de los indicadores de estructura proceso y resultado del SG SST)

responsable: R

L . )
Periodo: Meta: 100% esidente SST
i . - Brigada
Actividades Capacitaciones Inspecciones Ingresos CopaSST COCOLA -
Emergencia
Programados 1 3 2 0 0 0
Ejecutatos 1 3 2 0 0 0
Reprogramados 0 0 0 0 0 0
% CUMPLIMIENTO 100 100 100 100 100 100
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CONTRATO CVP-CTO-761-2022

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDICADOR DE IMPACTO

Formula: (Nimero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * 100

Meta: Analizar el comportamiento y tendencia de la accidentalidad teniendo en cuenta al personal directo e indirecto, verificando el avance en la implementacién del SGSST teniendo en
cuenta las tendencias de los Indicadores de Impacto para establecer medidas comparativas y de mejoramiento en términos de productividad, calidad y condiciones de seguridad y salud en el

trabajo.
Dias . N° de N° Dias Indice Indice ° Tasa A.T Meta N° Dias
Mes Trabajados Trabajadores | H.H.T A.T Perdidos Frecuencia Severidad L N®de A.T| Tasa AT Acum. | Tasa A.T | Perdidos
1 26 13 769,6 0 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00% 0,00% 2,00% 0
2 31 14 1710,4 0 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00% 0,00% 2,00% 0




CONTRATO CVP-CTO-761-2022

ameer
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
MATRIZ DE INDICADORES
. Nombre del Frecuencia M. :
Tipo Indicador Formula de Medicion Definicion Meta Interpretacion Responsable
(Numero de accidentes de trabajo que se . Por cada cien (100) trabajadores
1FRECUENCIADE | i ronen el mes / Namero de trabajadores Mensual Numero de veces que ocurre un 1% que laboraron en el proyecto cero Residente SST
ACCIDENTALIDAD accidente de trabajo en el mes N 5
en el mes) * 100 (0) accidentes de trabajo
. . . § Por cada cien (100) trabajadores
Accidente de | 2 SEVERIDAD DE (;‘“::‘fr:admee":z:Z‘,‘:Sci‘:cf;:s"e‘:‘r QT:E”:/' Mensual Namero de dias perdidos por 1% que laboraron en el mes, se Residente SST
Trabajo (AT) ACCIDENTES > ! g accidentes de trabajo en el mes ° perdieron cero (0) dias por
NGmero de trabajadores en el mes) * 100 " .
accidente de trabajo
3 PROPORCION DE | (N(mero de A.T mortales que se presentaron en Niimero de accidentes de En el afio, el cero (0) % de
ACCIDENTES DE el afio / Total de accidentes de trabajo que se Anual trabajo mortales en el afio 0% accidentes de trabajo fueron Residente SST
TRABAJO MORTALES presentaron en el afio ) * 100 ) mortales
(Nimero de casos nuevos y antiguos de NGmero de casos de Por cada 100.000 trabajadores,
4 PREVALENCIA DE LA os Y 9 " enfermedad laboral presentes existen cero (0) casos de N
enfermedad laboral en el periodo «Z» / Promedio Anual o N 1% N Residente SST
ENFERMEDAD LABORAL . © en una poblacién en un periodo enfermedad laboral en el periodo
de trabajadores en el periodo «Z») * 100.000 © o
de tiempo afio
Enfermadad
Laboral (EL) i ,
(Ntmero de casos nuevos de enfermedad laboral Namero de casos nuevos de Por cada 100.000 trabajadores
5 INCIDENCIA DE LA en el periodo «Z» / Promedio de trabajadores en Anual enfermedad laboral en una 19% existen cero (0) casos nuevos de Residente SST
ENFERMEDAD LABORAL p ! ) poblacién determinada en un ° enfermedad laboral en el periodo
el periodo «Z») * 100.000 . N =
periodo de tiempo afio
(Nmero de dias de ausencia por incapacidad § § § En el mes se perdié cero (0) % de
Ausentismo 6 AUSENTISMO POR laboral o comin en el mes / Nimero de dias de Mensual Ausentismo es la no asistencia al 1% dias programados de trabajo por Residente SST

CAUSA MEDICA

trabajo programados en el mes ) * 100

trabajo, con incapacidad médica.

incapacidad médica




ameer

CONTRATO CVP-CTO-761-2022

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDICADOR DE ACCIDENTALIDAD

Meta: Es que para este proyecto no se presente ningun tipo de accidente de trabajo ni lesion a ninguno de los trabajadores.

Formula: (Nimero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * 100

Objetivo: Analizar el comportamiento y tendencia de la accidentalidad teniendo en cuenta al personal directo e indirecto, verificando el avance en la implementacion del
SGSST teniendo en cuenta las tendencias de los Indicadores de Impacto para establecer medidas comparativas y de mejoramiento en términos de productividad, calidad
y condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

Mes

Dias
Trabajados

Trabajadores

H.H.T

No. AT

Dias Incpcd

Respuesta

Interpretacion

Observaciones

26

13

769,6

0,0

Por cada 100 trabajadores que
laboran en el periodo del 23 de
enero al 22 de febrero de 2023 se
presentaron 0% Accidentes de
Trabajo.

Ninguna

31

14

1710,4

0,0

Por cada 100 trabajadores que
laboran en el periodo del 23 de
febrero al 31 de marzo de 2023 se
presentaron 0% Accidentes de
Trabajo.

Ninguna
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CONTRATO CVP-CTO-761-2022

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDICADOR DE SEVERIDAD DEL ACCIDENTALIDAD

Formula: (Nimero de dias de incapacidad por AT en el mes + numero de dias cargados en el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * 100

Mes

Dias
Trabajados

Trabajadores

AT

Dias
Incapacidad

Dias
Cargados

Interpr

Obser

26

13

0,0

Por cada cien (100) trabajadores
que laboraron en el mes, se
perdieron 0,0 dias por accidente
de trabajo

Ninguna

31

14

0,0

Por cada cien (100) trabajadores
que laboraron en el mes, se
perdieron 0,0 dias por accidente
de trabajo

Ninguna
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CONTRATO CVP-CTO-761-2022

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDICADOR DE PROPORCION DE TRABAJO ACCIDENTES MORTALES

Meta: Es que mientras dure este proyecto no se presente ningln tipo de accidente de trabajo mortal ni lesiéon a ninguno de los trabajadores.

Formula: (Nimero de A.T mortales que se presentaron en el afio / Total de accidentes de trabajo que se presentaron en el afio ) * 100

Mes D'?s Trabajadores HH.T AT. Afio Total A.T Afio Respuesta Interpretacion Observaciones
Trabajados Mortales
En el afio, el 0.0 % de
1 26 13 769,6 0 0 0,0 accidentes de trabajo fueron Nnguna
mortales
En el afio, el 0.0 % de
2 31 14 1710,4 0 0 0,0 accidentes de trabajo fueron Nnguna
mortales
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CONTRATO CVP-CTO-761-2022

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDICADOR DE PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Formula: (Nimero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo / Promedio total de trabajadores en el periodo * 100.000)

Mes

Dias
Trabajados

Trabajadores

H.H.T

Casos Nuevy
Antig x E.L.

Total A.T Afio

Respuesta

Interpretacion

Observaciones

26

13

769,6

0,0

Por cada 100.000
trabajadores, existen 0.0
casos de enfermedad laboral
en el periodo afio

Ninguna

31

14

1710,4

0,0

Por cada 100.000
trabajadores, existen 0.0
casos de enfermedad laboral
en el periodo afio

Ninguna
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CONTRATO CVP-CTO-761-2022

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDICADOR DE INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Meta: Es que mientras dure este proyecto no se presente ningun tipo de enfermedad de tipo laboral a ninguno de los trabajadores.

Formula: (Nimero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo / Promedio total de trabajadores en el periodo * 100.000)

Mes D'E.'s Trabajadores HHT Casos Nuev Total A.T Afio Respuesta Interpretacion Observaciones
Trabajados
Por cada 100.000 trabajadores existen
1 26 13 769,6 0 0 0,0 0,0 casos nuevos de enfermedad Ninguna
laboral en el periodo afio
Por cada 100.000 trabajadores existen
2 31 14 1710,4 0 0 0,0 0,0 casos nuevos de enfermedad Ninguna
laboral en el periodo afio




CONTRATO CVP-CTO-761-2022

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDICADOR DE AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

Formula: (Nimero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo / Promedio total de trabajadores en el periodo * 100.000)

Mes

Dias
Trabajados

Trabajadores

H.H.T

# Dias Austiso
Caus Medic

Total AT Afio

Respuesta

Interpretacion

Observaciones

26

13

769,6

0,00

En el mes se perdio
0,0 % de dias
programados de
trabajo por
incapacidad médica

Ninguna

31

14

1710,4

0,00

En el mes se perdid
0,0 % de dias
programados de
trabajo por
incapacidad médica

Ninguna
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ANEXO 18
CORRESPONDENCIA DE PROES
INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

el: +57-
Cel: +57 314 2977895
Bogotda, Colombia
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BOGOT.

CAJADE LAVIVIENDA

POPULAR

i
¥

Obsevaciones

0 ™

g s ad T R

Concepto

|

R er wvolca: o cuple
'NTERVENTOR‘A etermina "Lirector de interventoria

Se recuerda que el adjudicatario se comprometié en la oferta presentada a
mantener las condiciones dadas en los pliegos del proceso , este perfil hace
parte del personal clave evaluable por lo tanto, se debe verificar el perfil
establecido por anexo técnico y volver a presentar la hoja de vida

- Profesion: Ingeniero Gedlogo - No cumple con la profesién establecida

- Posgrado : especialista en geotecnia - 2002

- Experiencia general: faltan certificados de dicha experiencia

- Experiencia especifica: No cumple , en las certificaciones aportadas no se

NO CUMPLE |

!

ARQUITECTO
URBANISTA

- Profesion: Arquitecto - cumple

- Posgrado: especialista en gerencia de obra - NO CUMPLE con el perfil

- Experiencia especifica : No cumple

Se recuerda que el adjudicatario se comprometié en la oferta presentada a
mantener las condiciones dadas en los pliegos del proceso , este perfil hace
parte del personal clave evaluable por lo tanto, se debe verificar el perfil
establecido por anexo técnico y volver a presentar la hoja de vida

i
NO CUMPLE |

ESPECIALISTA
ESTRUCTURAL

No presentan

RESIDENTE DE

- Profesion: ingeniero civil - cumple

- Posgrado: Magister en gerencia de proyectos - No cumple con el tiempo
especificado por anexo i

- Experiencia general: no se aporta certificados suficientes para acreditar dicha

INTERVENTORIA | experiencia

- Experiencia especifica: No cumple
Se debe verificar el perfil establecido por anexo técnico y volver a presentar la
hoja de vida

NO Cumple |

ESPECIALISTA
GEOTECNIA

- Profesion: Ingeniero Civil - Ingeniero Gedlogo
- Experiencia general: Cumple
- Experiencia Especifica; Cumple

Cumple

ESPECIALISTA
PAVIMENTOS

- Profesion: Ingeniero de Transporte y Vias. No cumple
- Experiencia General: Cumple
- Experiencia Especifica; Cumple

Se solicita alcance sobre la profesion y/o equivalencias dado que los pliegos
establecen cargo solo para ingeniero civil

No Cumple

Calle 54 No. 13-30
Cédigo Postal: 110231,

PBX: (60-1) 3494550 - (60-1) 3494520

FAX:(60-1) 310 5583
~ www.cajaviviendapopu

Bogoté D.C.

lar.gov.co

SC-CER356168
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CAJA DE LAVIVIENDA

POPULAR

REC!! \DC
-
FIRMA Ee.m\da‘.xg\’fﬂ
o . ; O;t: ;:arzcgezeéqoggac;cc);607451
Sefior (AN RDIIE B |
X Fecha: 19-01-2

EDWIN ALBERTO VARGAS RUEDA

Representante Legal

PROES INGENIERIA SAS

Direccion fisica: Calle 106 No. 57 - 23 oficina 603
Correo electronico: edwin.vargas@proescolombia.com
Teléfono: (601) 2534080

Ciudad Bogota D.C.

Asunto: Respuesta oficio Rad 202317000007722 - Remision de hojas de vida del personal de
Interventoria.

Ref: Contratos CVP-CTO-761-2022 y CVP-CTO-720-2022.

Cordial saludo

La Direccién de Mejoramiento de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular - CVP, recibio el
comunicado del asunto, mediante el cual la interventoria remite las hoias de vida del personal minino
requerido para la suscripcion del acta de inicio y aprobacion por parte de la supervision.

Una vez revisada la documentacion y de acuerdo a los requerimientos contenidos en los documentos
contractuales, nos permitimos dar aprobacién a los siguientes profesionales de la interventoria que

cumplen con lo establecido:

Director Interventoria NICOLAS ORTEGA RESTREPO Aprobado
Especialista eléctrico INGRID LORENA BUENAVENTURA PENA |Aprobado
Especialista Urbanismo EMERSON LEONARDO FERNANDEZ BOTIA |[Aprobado
Residente de obra CARLOS ANDRES SUAREZ LOZANO Aprobado
Especialista en Geotecnia JUAN MANUEL BELLO RODRIGUEZ Aprobado
Especialista Estructural SOFFI JULIANA GONZALEZ ENRIQUEZ |Aprobado
Especialista. Pavimentos SANDRA MILENA TEJADA CASTANO Aprobado
Especialista Transito y Transporte RUBEN DARIO TORRES URBANO Aprobado
Especialista hidraulico JAVIER EDUARDO CORTES LORA Aprobado
Profesional SST JOAN SEBASTIAN DIAZ Aprobado
Péagina 1 de 2
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Aprobado
Aprobado

PR e T : Diana Andrea Mican Galeano
ﬂPAL{LA CAROLINA PUENTES FERNANDEZ
i BQBERTO AVILA TORRES A;_J_robado

Profesional Social
Inspector Ambiental

Topografia _
Cadenero 1 ~Jhon Jairo Pérez Apﬁrobado
Cadenero 2 ~ Enrique Cabrera Aprobado

dra solicitar en cualquier momento informacion

Cabe resaltar que, la Caja de la Vivienda Popular, po
ecesario, como parte de su

o soportes adicionales a lo anteriormente indicado, segun consideren n
actividad de supervision al Contrato No. 761 de 2022, en atencion a requerimientos que terceros

pudieran realizar

Asi mismo se les recuerda que deben radicar para revision de la supervision, las afiliaciones del
personal aprobado seguln lo descrito en el anexo técnico de la interventoria, en el numeral 20.2.,
aspectos previos a iniciar el contrato de interventoria y durante su ejecucion, afiliacion a la seguridad
social integral, por tanto, se solicita remitir dicha documentacion en la brevedad posible; junto con la
aprobacion de los perfiles y afiliaciones del personal de obra (Contrato CVP-CTO-720-2022) para

visto bueno de la supervision.

Cordialmente;

irmado digitalmente por

SANGUINO GUTIERREZ gANGUINO GUTIERREZ LAURA
LAURA MARCELA PUANCELA e
Fecha: 2023.01.19 17:20:21 -05'00
LAURA MARCELA SANGUINO
Directora Técnica de Mejoramiento de Barrios

Y B
a3

Proyecté  Arq. Ménica Andrea Zipaquira Diaz

Ing. Juan camilo Agudelo Q/J’«W

Revis6: Marcela Libreros — Apoyo Juridico DMB  ‘Jatrseq
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Al contestar cite estos datos

Radicado No 20231 500001 2591

R (MR AT j

Fecha: 27-01-2023

Senor
EDWIN ALBERTO VARGAS

Representante Legal
PROES INGENIERIA S.A.S.

Calle 106 No. 57-23 Oficina 603
edwin.vargas@proescolombia.com
Tel: +57-1 253 40 80

Cel: +57 314 2977895

Bogota, Colombia

Asunto. Respuesta a RAD 202317000014022 - Cambios en el personal de Interventoria -
Especialista Eléctrico y Topégrafo

La Direccion de Mejoramiento de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular - CVP, recibio el comunicado
del asunto, mediante el cual la interventoria remite la documentacion correspondiente para el cambio del

personal Especialista Eléctrico y Topdgrafo.
sidn v de acuerdn a lns requerimientos centenidos en los documentos

LIs

Unz vez revicada la documentar
contractuales, nos permitimos dar aprobacion a los siguientes profesionales de la interventoria que cumplen

con lo establecido:
[ Especialista Eléctrico LOPEZ DELGADO OMAR APROBADO
RODRIGUEZ RODRIGUEZ JHON
Topografo JAIRO APROBADO

Sin embargo, se recuerda que una vez aprobada estas hojas de vida deben radicar a la supervision las

respectivas afiliaciones de dichos profesionales.

Cordialmente,
pl,&‘ BF>
Firmado digitalmente por 1 & P SQUARE |
SANGUINO GUTIERREZ saANGUINO GUTIERREZ LAURA ot oy
LAURA MARCELA MARCELA s} |
Fecha: 2023.01.27 22:20:16 -05'00' |
LAURA MARCELA SANGUINO GUTIERREZ
Directora Técnica de Mejoramiento de Barrios
RECIBIDO

Isanguinog@cajaviviendapopular.gov.co
v 12:36

Proyect6: Monica Andrea Zipaquira — Apoyo Técnico a la Supervision £
g,

Revisé: Marcela Libreros— Apoyo Juridico DMB
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ANEXO 19
EXAMENES MEDICOS
INGRESOS DE PROES

INGENIERIA S.A.S

PROES INGENIERIA S.A.S.

el: +57-
Cel: +57 314 2977895
Bogotda, Colombia




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |

EnTORNO&COMPANIA

La IPS de las Buenas Empresas

ENTORNO & COMPANIA LTDA

NIT: 830034865-1

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1010188097-98575

INFORMACION GENERAL B
(Fecha y Lugar: 14 mar 2023 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO h
Paciente: YESENIA KATERINE SANCHEZ CAPERA Identificacion: 1010188097
Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono NO REIFERE Mévil: 3215074806
Fecha Nacimiento: 18/11/1989 Cargo: CADENERO 2
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COOSALUD
Direccion CALLE32 F # 1333 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PROES INGENIERIA S.A.S Area: OPERATIVA
RH O+
\ _ _ o J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS I
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO NO EN ALTURAS
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, INDUCCION SOBRE RIESGOS PROPIOS DEL CARGO, INCENTIVAR VACUNACION PREVENTIVA
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  DEL ADULTO, CONTROL ANUAL OPTOMETRICO Y AUDITIVO PERIODICO, CUMPLIR CON PROGRAMAS DE SALUD PARA LA MUJER , SEGUIR LAS NORMAS DE
SEGURIDAD DE LA EMPRESA, HIGIENE POSTURAL, LAVADO DE MANOS FRECUENTE, USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL.
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL N
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO-
Observaciones: AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACION, SE RECOMIENDA DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO REGULAR, EN EL MOMENTO SIN
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A COVID 19, CONTINUAR CONTROLES OCUPACIONALES PERIODICOS.
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP) I
CARDIOVASCULAR - PPyP
Informacién de Remisiones |
NO

‘De conformidad con la Ley 1581 de 2012, “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales “ y las demas normas concordantes, a través de las cuales se establecen
disposiciones generales en materia de habeas data y se regula el tratamiento de la informacion que contenga datos personales, Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a ENTORNO Y COMPANIA LTDA, para que en los términos legalmente establecidos realice la recoleccién, almacenamiento, uso y en general, el tratamiento de los datos personales que he
procedido a entregar o que entregaré, en virtud de los examenes médicos laborales y complementarios que me realizaré, en concordancia con la Resoluciéon 1995 de 1999 y Resolucién 2346 de 2007.

Al firmar este documento en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico
ocupacional registrado en este documento. Se me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion,
las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Otorgo mi consentimiento de forma
libre y sin coercion y autorizo a la IPS ENTORNO Y COMPANIA LTDA, a la realizacion de las evaluaciones solicitadas en la atencion por mi empleador o entidad remitente. Autorizo a la IPS ENTORNO Y
COMPANIA y al doctor (a) firmante, para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién 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 legislacion. Igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente
afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.'

DIANA MARCELA SUAREZ LAGOS

Médico Especialista en Salud Laboral

25-3146 de 2016 -

¥

YESENIA KATERINE SANCHEZ CAPERA

1010188097

Firma y cédula del Paciente
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |

EnTORNO&COMPANIA

La IPS de las Buenas Empresas

ENTORNO & COMPANIA LTDA

NIT: 830034865-1

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1032381420-97384

INFORMACION GENERAL
(Fecha y Lugar: 16 feb 2023 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: JENNIFER TORRES TORRES Identificacion: 1032381420
Género FEMENINO Edad: 36 Teléfono NO REPORTA Movil: 3164961429
Fecha Nacimiento: 16/02/1987 Cargo: RESIDENTE SST
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion CRA 28 # 51 A 34 APTO 404 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: COLPENSIONES
Empresa PROES INGENIERIA S.A.S - Area: ADMINISTRATIVA
L RH A+ )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS I
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
VISIOMETRIA CONTINUAR CON USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE, CONTROL ANUAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 1
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO-

Observaciones: RIESGO BAJO PARA COMPLICACIONES COVID 19

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente I
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP) |
AUDITIVO - PPyP
BIOMECANICO - PPyP
Informaciéon de Remisiones I
NO

'De conformidad con la Ley 1581 de 2012, “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales “ y las demas normas concordantes, a través de las cuales se establecen
disposiciones generales en materia de habeas data y se regula el tratamiento de la informacion que contenga datos personales, Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a ENTORNO Y COMPARNIA LTDA, para que en los términos legalmente establecidos realice la recoleccién, almacenamiento, uso y en general, el tratamiento de los datos personales que he
procedido a entregar o que entregaré, en virtud de los examenes médicos laborales y complementarios que me realizaré, en concordancia con la Resoluciéon 1995 de 1999 y Resolucién 2346 de 2007.

Al firmar este documento en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico
ocupacional registrado en este documento. Se me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion,
las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Otorgo mi consentimiento de forma
libre y sin coercion y autorizo a la IPS ENTORNO Y COMPARIA LTDA, a la realizacion de las evaluaciones solicitadas en la atencion por mi empleador o entidad remitente. Autorizo a la IPS ENTORNO Y
COMPANIA vy al doctor (a) firmante, para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del
sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente
afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.'

JENNIFER TORRES TORRES
Firma y cédula del Paciente

WILFRAN PALACIO CASTILLO 1032381420

Médico Especialista en Salud Laboral 3123-2007 79366454
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