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INTRODUCCION

El presente informe describe la gestion realizada en el area de Seguridad y Salud en
el Trabajo, recopila las actividades mensuales realizadas en el periodo comprendido
entre el 1y el 31 de agosto de 2019, para el Contrato 197 de 2018, suscrito entre el

Este documento describe las actividades correspondientes a| informe mensual de
interventoria SG-SST No.9, de conformidad a lo estipulado en el contrato de
Interventoria No. 197 de 2018 y demas anexos que hacen parte integral del contrato,
dando cumplimiento al objeto contractual.

1. OBJETIVO

1.1. OBJETIVO GENERAL

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Presentar las actividades SST ejecutadas durante el periodo.

¢ Evidenciar el cumplimiento en la ejecucion de las actividades propuestas en e|
SG-SST.

* Realizar el seguimiento a las actividades SST del proyecto.




Fecha: 12/09/19

INFORME MENSUAL SST No. 9 DE INTERVENTORIA
ETAPA CONSTRUCTIVA
DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2019

CONSULTECNICOS

&

Version: 0

Pagina 6 de 15

2. GENERALIDADES

El Fondo de Desarrollo Local de Usaquén tiene dentro de sus objetivos mejorar la
movilidad del espacio publico en la localidad, adoptando para ello el Plan de Desarrolio
de Usaquén, el cual define los proyectos prioritarios que se deben adelantar en la
vigencia de este, y es por tal razén que el fondo adelants procesos de contratacién
para llevar a cabo diferentes proyectos.

La localidad de Usaquén presenta Ia necesidad de mejorar y/o mantener las
condiciones de sus espacios como son- calzadas, andenes y malla vial, y es por tal
razén que se busca por medio del desarrollo de proyectos de infraestructura vial,
beneficiar a su poblacién en general para las ocho (8) UPZ (Unidad de Planeamiento
Zonal), las cuales a su vez estan divididas en 50 barrios y en una UPR (Unidad de
Planeacién Rural) en la cara oriental de los cerros llamada Ia Vereda El Verjon.

En pro de generar una intervencisn con impacto positivo en la Localidad Se definieron
los tramos y CIV a ejecutar mediante estrategias de priorizacién en ocho (8) UPZ las
Cuales son: UPZ-09 Verbenal, UPZ-10 La Uribe, UPZ-11 San Cristébal Norte, UPZ-12
Toberin, UPZ-13 Los Cedros, UPZ-14 Usaquén, UPZ-15 Country Club, UPZ-16 Santa
Barbara.

3. METODOLOGIA

4. LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla e implanta en la localidad de Usaquén y por ello se determina
que el area de influencia directa es la interaccion con respecto a movilidad dentro de
las nueve (9) UPZ que conforman la Localidad Y su area de influencia directa se refiere
a la interaccién entre Ia Localidad de Usaquén y las Localidades que conforman sus
limites, relacionadas a continuacion:
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UPZ

UNIDADES D FLANEACKON ZONAL
P LOCAUDAD DE USAQUEN
UPZ - 09 VERBENAL ,

UPZ~10 LA URIBE
UPZ - 11 5AN CRISTOBAL NORTE
UPZ - 12 TOBERIN

UPZ-13 LOS CEDROS

UPZ - 14 USAQUEN

UPZ - 15 COUNTRY CLUB

UPZ -16 SANTA BARBARA

X

5. SEGUIMIENTO SG-SST DEL CONTRATO DE OBRA

5.1 DATOS DEL CONTRATO

Tabla 1. Generalidades del Contrato: Alcaldia -Interventoria - Contratista

FDLUSA (FONDO DE DESARROLLO LOCAL
ENTIDAD CONTRATANTE USAQUEN)
DIRECCION Carrera 6 A No 118-03
TELEFONO 6195088 - 6120929

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Ing. Juan Carlos Mejia

r s
INTERVENTORIA: CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS
B iiniets 2 s o MO

S.A.S. - CONSULTECNICOS

T e B T SRR
CONTRATO Ne: 197-2018
H - ' . - . . . - .
Interventoria técnica, administrativa, juridica,
OBJETO DEL CONTRATO: financiera, social, ambiental y de seguridad y salud

en el trabajo al contrato cuyo objeto es realizar las
obras de conservacion de g malla vial en la
localidad de Usaquén Y su espacio publico en
Bogotda D.C, a través del sistema de precios

unitarios fijos y a monto a otable.
FECHA DE INICIO: 28 de noviembre de 2018
PLAZO DE EJECUCION: Diez meses (1 0).

PLAZO ETAPA DE PRELIMINARES: | 2 meses
VALOR DEL CONTRATO: 1.270.990.331
%M

™)
,A-»:x:‘
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 DIRECTOR INTE

RVENTORIA [ Ing. Armando Rodriguez
Residente Técnico Ing. Diego Quevedo
Residente SST Ing. Adriana Marcela Rico
Residente Ambiental Ing. Miguel Pinzén
Residente Social | C.s. Lizeth Magaly Vega
CONTRATISTA: CONSORCIO MALLA VIAL USAQUEN
CONTRATO N°; FFDLUSA. 193-2018

Realizar las obras de conservacion de la malia vial

OBJETO DEL CONTRATO: en la localidad de Usaquén y su espacio ptblico, en

Bogota, D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable”.

FECHA DE INICIO: 28 de noviembre de 2018
PLAZO DE EJECUCION: Diez meses (10).
VALOR DEL CONTRATO $ 12.709.996.240 pesos mcte.
PLAZO ETAPA DE | 2 meses
PRELIMINARES:
FECHA DE FINALIZACION. 27 de septiembre de 2019
| DIRECTOR DE OBRA | Ing. Pastor Lépez Sl

Fuente: Consultecnicos

6. ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO SG-SST DE LA INTERVENTORIA

ACTIVIDADES TECNICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO

Durante el periodo del 1 al 31 agosto de 2019 se realizaron las siguientes actividades en ¢l
contrato,

6.1. ACTIVIDADES SST REALIZADAS

Las actividades SST del proyecto incluyeron todas las acciones adelantadas por el Contratista
y verificadas en su ejecucién y calidad por la interventoria con el fin de dar cumplimiento a las
obligaciones legales y contractuales en materia SST.

A continuacion, se describen las actividades realizadas por el contratista Consorcio Malla Vial
Usaquén y por la Interventoria Consultecnicos durante e| periodo:
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6.2. ACTAS REUNIONES SST

Durante el periodo se realizo mesa de trabajo para socializar observaciones del informe SST
No 8 con la Residente SST del Contratista. Estas observaciones fueron subsanadas.

Esta Interventoria radico oficios de aprobacién a los informes SST 8 y 9.

El contratista radico el Informe de gestion SST No 9 el 29 de agosto, este se encuentra en
tramite de subsanacién de observaciones por parte del contratista.

De acuerdo con lo anterior se generaron las siguientes Actas:

6.2.1. Acta de Comité sequimiento ambiental, SST y Social, (Ver Anexo 7)

- Acta No. 25: Temas ambientales, sociales y de seguridad de Seguridad y Salud en el
Trabajo - Contratista e Interventoria.

- Fecha: 2 de agosto de 2019

- Acta No. 26: Temas ambientales y de seguridad de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Contratista e Interventoria.

Fecha: 9 de agosto de 2019.

- Acta No. 27: Temas ambientales, sociales y de seguridad de Seguridad y Salud en el
Trabajo - Contratista e Interventoria.

Fecha: 16 de agosto de 2019.

- Acta No. 28: Temas ambientales, sociales y de seguridad de Seguridad y Salud en e
Trabajo - Contratista e Interventoria.

Fecha: 23 de agosto de 2019.

Actas de reuniones, (Ver Anexo 7)
- Reuni6n socializacién de observaciones del Informe SST No 9.
Fecha: 9 de agosto de 2019

Durante el periodo del presente informe la interventoria Consultores e Interventores técnicos
y el contratista Consorcio Malia Vial Usaquen realizaron las siguientes actividades:

Tabla 2. Actividades SST ejecutadas durante el periodo

ACTIVIDADES SST MES DE AGOSTO DE 2019
Actividades Interventoria Actividades Contratista
Realizacion de comité de sequimianto Realizacién de comité de seguimiento
fanbiental, SST y Social No 25,26, 27y Ambiental, SST y Social No. 25,26, 27 y 28.
Mesa de trabajo para socializar | Mesa de trabajo para  socializar
observaciones del Informe SST No § el observaciones del Informe SST No 8 el G de
9 de agosto de 2019. agosto de 2019,

1 ™\ i
1 4+
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ACTIVIDADES SST MES DE AGOSTO DE 2019

Actividades Interventoria

Actividades Contratista

Revision de documentos de ingreso de
ersonal.

Realizacién de inducciones a personal
vinculado al proyecto

Respuesta de oficios entregados por
Consorcio Malla Vial Usaquén (temas
SST).

Elaboracién del Informe mensual SST No.9
V.0.

Recorridos conjuntos con el contratista
para la verificacion de estado de la obra
en lo referente al componente S8T, las
observaciones se informaron aj
contratista por correo electrénico,
incluyendo registro fotografico para Ia
atencioén de estas.

Recorridos en conjunto con I3 Interventoria,
para la verificacién de estado de la obra en
lo referente al componente SST.

Supervision y seguimientc SST con
base en las obligaciones contractuales
del interventor y del contratista.

Atencion de  observaciones de la
interventoria e implementacion de medidas
SST en obra

Registro de observaciones en bitacora,
correo electronico, comunicaciones y
en los comités de seguimiento SST
realizados en el mes de _agosto 2019.

Cumplimiento de
contractuales.

requisitos legales vy

Evaluacion del desempeiio de las
labores con el fin de determinar los
posibles incumplimientos del
Contratista, dejando esto plasmado en
la calificacién de las listas de chequeo
‘Fichas de seguimiento de labores
ambientales”. Del mes de agosto de
2019

Atencién a observaciones Informe Mensual
SSTNo 8

Revisién y conciliacién de las listas de
chequeo aplicables al contrato en
| conjunto con el drea ambiental y SST.
Cumplimiento de obligaciones legales y
contractuales.

Elaboracién y envio informes semanales por
coireo electrénico

Ejecucion de las actividades programadas

para el periodo en ei cronograma SST

Revision de informes semanales y de
informe  mensual, generacién  de
| observaciones.

Elaboracion de informe mensual No 9

Recorridos de supervisién por los
frentes de obra

e e

Remision de oficios a interventoria

Recorridos de obrg

S
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Durante el periodo no se generaron comunicados los siguientes corresponden al periodo
anterior.

Tabla 3. Oficios SST Enviados por ia Interventoria

" NUMERO DE OFICIO FECHA DE ASUNTO
RADICADO
CTE-Ci-415-198-2019 4/09/19 Respuesta a Comunicado CMVU-289 -
s 2019- INC, Informe Mensual No 7
CTE-CI1-220-198-2019 4/09/19 Respuesta a Comunicado CMVU-315 -
2018- INC, Informe Mensual No 8

Fuente: Consultécnicos

Tabla 4. Oficios SG-SST Recibidos del Consorcio Malia Vial Usaquén

| NUMERO DE OFICIO FECHA DE ASUNTO !
‘ ] RADICADO f
29/08/19 J Remisién de Informe Mensual técnico y }

SSTNo9 -

Fuente: Consultécnicos

7. PERSONAL DE INTERVENTORIA ACTIVO EN OBRA

Durante esta etapa la Interventoria realiza la revision de la documentacion del personal clave
y de apoyo de obra aprobado previamente por el Fondo de Desarrollo Local de Usaquén.

A continuacion, se relaciona el personal aprobado para el contrato FDLUSA 197 de 2018.

Tabla 5. Personal Contrato De interventoria

Nombre TCargo
Antonio Nicolds Ferraro Maurelio ! Representante Legal

e
Armando Rodriguez Avendario J Director de Interventoria
Diego Quevedo ,I Residente de Interventaria
Cesar Pineda i Esp. Pavimentos
Nelson Blanco 4 Esp. En Transito y Transporie

Luis Alfredo Engativa | Esp. Geotecnia
L‘t——w o
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Emesto Riveros Esp. Hidrosanitario

Cristo Herndndez Esp. Redes

Paola Mancipe Ing. Costos Presupuestos

Paola Mancipe Actas de vecindad
Miguel Antonio Pinzon Residente ambiental
Adriana Rico Residente SST
Lizeth Magaly Vega Residente social
Monica Chavez Ing. SIG-CAD
Maria Alejandra Rocha i Aux. de Ingenieria
Daniel Roncancio f Topografo
Ermesto Sastoque Guaqueta Inspector 1

Yefer Antonio Mufioz Ochoa Inspector 2

Carlos Augusto Ortiz Sandoval Inspector 3

Loren Natalia Perez f Inspector 4

José Alberto Chacéon | Inspector 5

Oscar Julio Cantor | Conductor

Fuente: Consultécnicos

Ver Anexo 1 Formato IDU 17 Personal en Obra.

Tabla 6. Personal Contractual Consorcio Malla Vial Usaquen

Nombre Cargo
Pastor Lopez Director de Obra
Fabian Tafur Esp. Pavimentos
Rovinson Rivera Ing. Residente
Jeasson Calderon Ing. Residente
Yamile Nova Rodriguez Residente SST
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Cargo

Residente ambiental

Carolina Guarin

Residente Social

Juan Carlos Bonilia

Victor Manuel Reyes

Esp. Hidraulico

Esp. En Tréansito y Transporie

Fuente: Consultécnicos

Tabla 7. Relacién Personal Interventoria

Informes : : 7 Antiguos Total,
aeT Antiguos | Nuevos _fngreso Retiro Eatiidos personal
N° 9 21 0 0 0 21

8. ACCIDENTALIDAD

Durante el periodo no se presentan eventos de incidentes o accidentes.

Informe SST No.9
[IIMCADOR! || ethigidenios . N° AT N°dias | Tasa
CONTRATISTA IT investigados investigados incapacidad | AT
[ CONSULTECNICOS 0 0 0 0

Ver indicadores de Accidentalidad, relacionamos las

e
principales Formato IDU incluyendo el

listado de personal, HHT e indicadores,

Indicador de accidentalidad

No se presentaron accidentes ni incidentes durante el periodo comprendido entre e] 1 y el 31

de agosto de 2019.

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD
No. No.

Dias de

Trabajadores

Accidentes Incapacidad




CONSULTECNICOS

(i

—
INFORME MENSUAL SST No. 8 DE INTERVENTORIA

—

Fecha: 12/09/19

ETAPA CONSTRUCTIVA

DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2019 Version: 0

Pagina 14 de 15

I.S: Ir}dice Severidad
LL.I: Indice Lesiones
K=200.000

HHT: Horas Hombre Trabajadas (No. Trab*Dias Trab*Horas Trab
LF: Indice de Frecuencia (No. Accidentes / HHT*K)

—Incapacidades — Permisos)

(No. Dias Incapacidad o Dias Cargados/HHT*K)
Incapacitantes (IF*1S/1 000)
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9. CONCLUSIONES

¢ La interventoria envié oficios de aprobacion a los informes de Gestién SST no 8 y 9.

* Lanterventoria esta a la espera de que el contratista radique los ajustes realizados al
INFORME SST No 9, para que se cumpla con los entregables de Ia Etapa de
Construccion, de acuerdo con lo contemplado en el Anexo Técnico General.

e El contratista inicio la etapa constructiva desde el 5 de febrero, durante la ejecucion del
contrato ha cumplido con la ejecucién e implementacion de las actividades SST.




ANEXO No. 1

FORMATO IDU 17
CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
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CONSULTCRES E INTERVENTORES
TECNICOS S8.AS.

Bogotd D.C. 05 de septiembre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Contrato de “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial
en la localidad de Usaquén ¥ 8U espacic plblico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrolio Local de Usaquén “FDLUSA” -
197-2018 - Proyecto Alcaldia de Usaqueén.

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO
65 DE LA LEY 1819 DE 2016

Nosotros, ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con la cédula de ciudadania numero
79.144.772 de Bogotd, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVIND
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadania nGmero 19.236.567 de Bogota, en mi calidad de
Revisor Fiscal, d@ CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.8., Certificamos que
CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.S, identificada con el NIT: 900.396.431 - 8§,
ha cumplido por el mes de Agosto de 2019 con el pago de los aportes de sus empleados para el
contrato en referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Apartes
Parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar; al Instituto Golombiano de Bienestar Familiary Sena,
estos Gltimos en los casos aplicables de acuerdo con Ia Ley segiin lo sefialado en el articuio 50de la
Ley 789 de 2002 y el articulo 65 de la Ley 1819 de 23016.

Nombre |5

1. DIEGO ALFONSO QUEVEDO RICO 80.853.505
2. MARIA ALEJANDRA ROCHA FIGUERCA 1.022.380.818
3. ADRIANA MARCELA RICO MELO 38.140.221
4. YEFER ANTONIO MUROZ OCHOA 6.767.329
5. ERNESTO SASTOQUE GUAQUETA 3.249.398
8. LIZETH MAGALY VEGA CASTELLANOS 52.554.822
7. CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL 80.215.093
8. LOREN NATALIA PEREZ SOTELO 1.026.291.824
8. MIGUEL ANTONIO PINZON ACERO 4272 472

CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS

NIT: 900.396.431 -5

7 7 g
RIQUE ONZALE%F}TIERREZ
C.C. 79.144.772 de Bogota 3
Representante Legal

CALLE 93 No. 14-71 PISO 8 ~TELS.- £360300- 6360305 ~ BOGOTA D.C. - COLCOMBIA
gerencia@econsultecnicos.com




CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 05 de septiembre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Contrato de “Interventoria Técnica, Administrativa, Jurldica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo® cuyo objeto es realizar |as obras de Conservacién de ta malla vial en la
localidad de Usaquén y su espacio piblico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios fijos
y @ monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén “FDLUSA” - 197-2018 - Proyecto
Alcaldla de Usaquén.

Asunto.; CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO 65 DE
LA LEY 1819 DE 2016

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con la cédula de ciudadania ntGmero
19.421.159 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO
LLOREDA, identificado con la eédula de cludadania nitmero 19.236.567 de Bogota, en mi calidad
de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS. Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y
ECONOMICOS S.A.S — CONSULTECNICOS identificada con el NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido
por el mes de Agosto de 2019 con el pago de los aportes de log empleados para el contrato en
referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a Ia Caja
de Compensacion Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos dltimos en los
casos aplicables de acuerdo con la Ley segtin lo seflalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y &l
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016,

Nombre .G
1. JOSE ALBERTO CHACON AGUILLON 385.504

CONSULTECNICOS
NIT: 860.014.285 - 3

ANTONIO FERRARO MAURELLO HUMBERTO ANTONIO SAVING LLOREDA
c.c. 19.421.159 de Bogota ¢.c. 19.236.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

Direccion: Caile 93 Nro. 14 -~ 71, Plso 6, Teléfono: (+571)636 03 00, Fax: {+ 571) 636 03 00,
gerencia@consultecricos.com, Bogold D.C., Colombia,




CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 05 de septiembre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Contrato de “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacién de la maila vial en Ia
localidad de Usaquén y su espacio ptblico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios fijos -
¥ a monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA” - 197-2018 - Proyecto
Alcaldia de Usaquén.

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL. ARTICULO 65 DE
LA LEY 1819 DE 2016

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con la cedula de cludadania namerg 19.421.158
de Bogotd, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO Li OREDA,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.236.567 de Bogotg, en mi calidad de Revisor Fiscal,
de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.AS -
CONSULTECNICOS identificada con el NIiT: 860.014.285 - 3, ha cumplido por el mes de Agosto de 2019
con el pago de los aportes de los Profesionales por Honorarios, del contrato en referencia, al sistema de
Riesgos Profesionales ARL Bolivar.

Nombre C.C.
1. NELSON FABIAN BLANCO CASTELLANOS 7.171.988
2 CRISTO HERNANDEZ ESPITIA 78.020.57¢
3. CESAR PINEDA RIVERA 19.401.718
4. JEIMY PAOLA MANCIPE CASANEDA 52.770.724
5. ERNESTO RIVEROS OSPINA 19.467.372
8. LUIS ALFREDC ENGATIVA MEDINA 10.274.940

CONSULTECNICOS
NIT: 860.014.285 - 3

ANTONIO FERRARO MAURELLO HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA

c.c. 19.421.159 de Bogota c.c. 19.236.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

Direccion: Calle 93 Nro. 14 - 71, Piso 6, Teléfono: {+571} 636 03 00, Fax: {+ 571} 636 03 00,

gerencia@consultecnicos.com, Bogota D.C., Colombia,




CONSULTECNICOS GERENCIA S.A.S.
NIT: 900.451.680 - 8

Bogota D.C 05 de septiembre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Confrato de “Interventorfa Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malia vial
en la localidad de Usaquén y su espacio plblico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA" -
187-2018 - Proyecto Alcaldia de Usaquén,

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULD
65 DE LALEY 1819

Nosotros, JORGE LUIS TAJAN DE AVILA, identificado con la cédula de ciudadania ntmero
8.147.873 de Cartagena, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTQO ANTONIO
SAVINO LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 19.236.567 de Bogotd, en
mi calidad de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS GERENCIA S.A.S,, identificada con el NIT:
900.451.680 - 8, Certificamos que ha cumplido por el mes de Agosto de 2019 con &l pago de los
aportes de los empleados para el contrato en referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar; al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos tltimos en los casos aplicables de acuerdo con la
Ley segn lo sefialado en el articulo 50 de Ia Ley 788 de 2002 y el articulo 85 de la Ley 1819 de
2018,

Nombre &l 5
1. ARMANDOC RODRIGUEZ AVENDANO 4182579
2. OSCAR JULIO CANTOR DAZA 79.364,347
CONSULTECNIODS GERENCIA SAS
NIT: 90(¢. \5‘1.680 -8

JORGE LUIS TAJAN DE AVILA HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA
c.c. 9.147.873 de @artagena c.c. 19.236.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6 — TELS.; 6360300- 6360305 ~ BOGOTA D.C. - COLOMBIA




CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 05 de septiembre de 2019

Sefores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.. Contrato de “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial en la
localidad de Usaquén y su espacio pablico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios fijos
y @ monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén “FDLUSA” - 197-2018 - Proyecto
Alcaldia de Usaquén.

Asunto.. CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO 65 DE
LA LEY 1819 DE 2016

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con la cédula de ciudadania namero
19.421.158 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO
LLOREDA, identificade con la cédula de ciudadania niimero 19.236.567 de Bogota, en mi calidad
de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y
ECONOMICOS S.A.S — CONSULTECNICOS identificada con el NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido
por el mes de Agosto de 2019 con el pago de los aportes de los empleados para el contrato en
referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la Caja
de Compensacion Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos dltimos en los
casos aplicables de acuerdo con la Ley segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y &l
articulo 85 de la Ley 1819 de 2016.

Nombre C.C.

1. JOSE ALBERTO CHACON AGUILLON 385.504

CONSULTECNICOS
NIT: 860.014.285 - 3

P e A 4 =

ANTONIO FERRARO MAURELLO HUMBERTOANTONIO SAVING LLOREDA
c¢.c. 19.421.159 de Bogota ¢.c. 19.236.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983.T

Direccitn: Calle 93 Nro. 14 ~ 71, Piso 8, Teléfano: {+571)636 03 00, Faue: {+ 571} 636 03 00,
gerencia@consultecnicos.com, Bogola D.C., Colombia,

[

&




& CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 05 de septiembre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.. Conirato de “Interventoria Técnica, Administrativa, duridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo® cuyo objeto es realizar las obras de Conservacién de la malla vial en Ia
localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios fijos
y a monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén “FDLUSA” - 197-2018 - Proyecto
Alcaldia de Usaquén.

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO 65 DE
LA LEY 1819 DE 2016

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLOQ, identificado con Ia ceédula de ciudadania namero 19.421.159
de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVING LLOREDA,
identificado con la cédula de ciudadania ntmero 19.236.567 de Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal,
de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS -
CONSULTECNICOS identificada con sl NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido por el mes de Agosto de 2019
con el pago de los aportes de los Profesionales por Honorarios, del contrate en referencia, al sistema de
Riesgos Profesionales ARL Bolivar.

Nombra C.C.

1. NELSON FABIAN BLANCO CASTELLANOS 7.171.988
2 CRISTO HERNANDEZ ESPITIA 78.020.579
3. CESAR PINEDA RIVERA . 18.401.718
4, JEIMY PAOLA MANCIPE CASANEDA 52.770.724
5. ERNESTQ RIVEROS OSPINA 19.467.372
8. LUIS ALFREDO ENGATIVA MEDINA 14,274,540
CONSULTECNICOS

NIT: 860.014.285 - 3

ANTONIO FERRARO MAURELLO HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA
c.C. 19.421.159 de Bogota c.c. 19.238.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P, 5983-T

Direccién: Calle 93 Nro. 14 — 71, Piso 8, Teiéfono: {+ 571) 636 03 00, Fax: {+ 571) 636 03 00,

gerencia@consultecnicos.com, Bagota D.C., Calombia,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4182579

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS

Tipo identificacion NIT  Ntmero de ldentificacion 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7726980941 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros julio /2019  Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Nimero Autorizacion 477029662
iNFORMACl(}N BASICA

Nombres ARMANDO  Apellidos RODRIGUEZ AVENDANO
Tipo de Identificacién CC.. Numero de ldentificacion 4182579
Tipo cotizante ‘DEPEND" Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero noobligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 8l
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $5.500.000 Salario Integral NO

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDOP | TAP [ COR | vsP | vST[SLN [ COM | IGE | LMA | VAC |AVWP | VCT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)

Dias 30 IBC $ 5.500.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $880.000
FSP - Solidaridad $27500 FSP - Subsistencia $27.500
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $935.000
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 5.500.000
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 220.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 220.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGURCOS BOLIVAR &.A.
Dias 30 |BC $ 5.500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 382.800

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : e :

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 5.500.000 $ 220.000

TOTAL PAGADO: $ 1.757.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80853505

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razon Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITC CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 1- ADM BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7727119921 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros julio /2019  Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Numero Autorizacion 477037925

INFORMACION BASICA

Nombres DIEGO ALFONSO  Apellidos QUEVEDO RICO
Tipo de Identificacion CC. . Numero de |dentificacion 80853505
Tipo cotizante DEPEND" Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado & cotizar Pensién NG
COTIZANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 3.900.000 Salario Integral NO
NOVEDADES o

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P | VST [ 'SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : _
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 3¢ iBC $ 3.800.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria §624.000
FSP - Solidaridad $19.500 FSP - Subsistencia $ 19.500
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
| Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 663.000
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 1BC $3.900.000
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria §156.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 156.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $ 3.900.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $271.500
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ' ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.900.000 $ 156.000

TOTAL PAGADO: $ 1.246.500




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4272472

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social

CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93#14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

08 - ALC.USAQUEN

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla

7727010261 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Qtros

julio /2019  Periodo Cotizacion Salud

agosto /2019

Dias de Moera

0 Fecha Pago

2019/08/01

Numero Autorizacion

477040840

INFORMACION BASICA

Nombres

MIGUEL ANTONIO  Apellidos

PINZON ACEROC

Tipo de [dentificacion CC  Nuamero de Identificacién 4272472
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante

| Colombiano Temporaimente en el Exterior NO  Exiranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGCTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $3.600.000 Salario Integral NO

NOVEDADES

ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AP | VoT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 3.600.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $576.000
FSP - Solidaridad $18.000 FsP - Subsistencia $18.0C00
Aportes Voluntarios Empleador 50 Aportes Voluntarios Cotizante 50|
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $612.000

SALUD Administradora EPS00B-COMPENSAR

Dias 30 |BC $ 3.600.000

Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 144.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor §0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 144.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGURCS BOLIVAR S.A.

Dias 30 TIBC £ 3.600.000

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 250.600 ]
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.600.000 $ 144.000
TOTAL PAGADO: $ 1.150.600

Q

L
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52554822

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion NIT  Nadmero de Identificacién 900396431
Ciudad/Municipic BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93#14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero Planilla 7727010261 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Ctros julio /2019  Periodo Cotizacién Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Ndmero Autorizacion 477040840
INFORMACION BAsICA

Nombres LIZETH MAGALY  Apellidos VEGA CASTELLANOS
Tipo de Identificacion CC.. Niamero de Identificacion 52554822
Tipo cotizante . DEPEND Subtipo Cotizante

Coilombiano Temporaimente en el Exterior : NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Si
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $3.500.000 Salario Integral NO

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST9-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP

g

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 3.50C.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 560.000
FSP - Solidaridad $17.500 FSP - Subsistencia $ 17.500
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $¢
indicadador tarifa especial . Normal Total Aporte $ 595.000
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 3.500.000
Tarifa 4000%  Cotizacién Obligatoria $ 140.000
Nro incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 140.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGURCS BOLIVAR S.A
Dias 30 IBC $ 3.500.000
Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $243.600 |
{ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ' .
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.500.000 $ 140.000

TOTAL PAGADO: $1.118.600




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1026291824

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razon Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo identificacion NIT  Namero de ldentificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITC CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71 PISO6 Teléfono 8360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilia 7727010261 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Pericdo Catizacion Otros julio /2019  Periodo Cotizacién Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Numero Autorizacion 477040840
INFORMACION BASICA

Nombres LOREN NATALIA  Apellidos PEREZ SOTELO
Tipo de Identificacion CC  Numero de ldentificacion 1026291824
Tipo cotizante . 'DEPEND" Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero noobligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.700.000 Salario Integral NC

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COM | IGE

LMA VAC | AVP | VCT IRP

COR | V8P | VST“{-'SLN |

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)

PENSION Administradora

Dias 30 iBC $ 1.700.000
Tarifa 16,000 % Cotizacion Obligatoria $ 272.000
FSP - Sclidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $272.000
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR

Dias 30 IBC $ 1.700.0C0
Tarifa 4,000 %  Cotizacien Obligatoria $68.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0  Total Aporte $68.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A |
Dias 30 IBC $ 1.700.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $118.400
. ! APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa iBC Total Aporte

CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.700.000 $ 68.000
TOTAL PAGADO: $ 526.400




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 385504

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacién NIT  Ndmero de Identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENCS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 16 - IDU (PTS.8IR)

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero Pianilia 7727292879 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros julio /2019  Periodo Cotizacion Salud agosto /2015
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
NUmero Autorizacion 477027824
INFORMACION BASICA
Nombres JOSE ALBERTO  Apeliidos CHACON AGUILLON
Tipo de Identificacion CC.. Numero de ldentificacion 385504
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporaimente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) - sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.120.000 Salario Integral NO
. NOVEDADES :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST/'SLN | GOM [ IGE | LMA | VAC | AYP | VCT | IRP
. 0730 BN
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 2285625
Tarifa 18,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 365.700
FSP - Solidaridad 50 FSP-Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador 30  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 365.700

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 1BC $ 2285625 |
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $91.500
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0 Total Aporte $91.500

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $2.285.625
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $159.100
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradera Dias Cotizados Tarifa 1BC { Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 2285625 ! $ 91.500
| TOTAL PAGADO: $ 707.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022380816

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 83 #14-71 PISC 6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilia 7727010261 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros julio /2019 Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Numero Autorizacion 477040840

INFORMACION BASICA

Nombres MARIA ALEJANDRA  Apellidos ROCHA FIGUEROA
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 1022380816
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.700.000 Salario Integral NO

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR [ vsP | VST{-SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGQR!DAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30  IBC $ 1.700.000

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 272.000

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia 50

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial _ Normal Total Aporte $272.000 |

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 BC $ 1.700.000

Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $68.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $68.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

Dias 30 IBC $ 1.700.000

Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo 1T Total Aporte $8.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.700.000 $68.000

TOTAL PAGADO: $ 416.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6767329

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo ldentificacion

NIT  Ndmero de ldentificacién

900396431

2019/08/02 10:31 AM

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71 PISO8  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC. USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7727010261 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periode Cotizacian Otros julio /2019  Periodo Cotizacion Salud agosto /2018
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Nomero Autorizacién 477040840
INFORMACION BASICA

Nombres YEFER ANTONIO  Apellidos MUNOZ OCHOA
Tipo de Identificaciéon CC . Nuamero de ldentificacién 6767328

Tipo cotizante DEPEND ' Subtipo Cotizante
Colombianc Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : ]
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.200.000 Salario Integral NO

. - NOVEDADES T
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | VST-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC [AVP | VCT | IRP
. 013q|_ f
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 BC $ 2281667
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 366.700
FSP - Solidaridad $0 FsP- Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
\_Indicadador tafifa especial Normal Total Aporte $ 366.700
SALUD Administradora EPSO0B5-SANITAS S A
Dias 30 "IBC $2291.667
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $91.700
Nre incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $91.700
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $2.291.667
Clase de Riesgo V  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 159.600
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 2.291.667 $91.700
TOTAL PAGADO: $ 709.700

USUARIO: SOI - CC41600626

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3249398

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social

CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo ldentificacion

NIT  Namero de Identificacion

800386431

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ntimero Planilla 7727010261 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros julio /2019  Periodo Cotizacion Satud agoste /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Numero Autorizacion 477040840
INFORMACION BASICA

Nombres ERNESTO  Apeliidos SASTOQUE GUAQUETA
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacién 3249398
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior ) NO  Extranjero no cbligade a cotizar Pensi¢n NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl

Departamento

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salario Basico

$2200.000 Salario Integral

NO

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST

LN | COM | IGE

LMA

VAC

AVP | VCT | IRP

0130 |

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

2019/08/02 10:31 AM

PENSION Administradora 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.}
Dias 30 IBC $2.360.417
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $377.700
FSP - Solidaridad $0  FsP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador . $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 377.700
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 iBC $2360417
Tarifa 4,000%  Cotizacion Cbligatoria $ 94.500
Nro Incapacidad por Enf, General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0  Total Aporte $ 94.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IB8C $2.360.417
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,860 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 164.300
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : :

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Tatal Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $2.360.417 $ 94.500
TOTAL PAGADO: $ 731.000

USUARIO: SOl - CC41600628
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80215093

BANCOGNB]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo |dentificacion NIT  Ndmero de tdentificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93# 14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC . USAQUEN

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ntimero Planilla 7727010261 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros julio /2019  Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/08/01
Numero Autorizacion 477040840
INFORMACION BASICA
Nombres CARLOS AUGUSTO  Apellidos ORTIZ SANDOVAL
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 80215093
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NC
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.200.000 Salario Integral NG
NOVEDADES _ ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“|-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.}
Dias 30 iBC $2.383333
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 381.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 381.400
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 30 |BC $2.383.333
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 95400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor §0
UPC Adicional $0  Total Aporte $95.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $2.383.333
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 165.900
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ;
Administradora Dias Cotizados Tarifa 18C Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $2.383.333 $ 95.400

TOTAL PAGADO:

$ 738.100

)

<)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79364347

fu—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social

CONSULTECNICOS GERENCIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacion 500451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 83#14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipe Aportante O01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 05 - PUENTES PEAT.IDU

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilia 7727109195 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periode Cotizacion Otros julio /2019  Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 FechaPago 2019/08/01
Namero Autorizacion 477031670
INFORMACION BASICA

Nombres OSCAR JULIC  Apellidos CANTOR DAZA
Tipo de {dentificacion CC. Namero de Identificacion 79364347
Tipo cotizante ‘DEPEND Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl

Departamento

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Satario Basico $950.000 Salario Integral NO
_ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST |-SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
01-3¢ £F| 512
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $969.792
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $155.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante 50
|_Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $155.200 |
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 BC $ 9689792
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $38.800
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $38.800
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 BC $969.792
Giase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 67.500
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $969.792 $38.800
TOTAL PAGADO: $ 300.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012384307

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSULTECNICOS GERENCIA SAS

Tipo Identificacion NIT  NaGmero de Identificacion 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93#14-71PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - ADMINISTRACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA})

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 7726980941 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Ctros julio /2019  Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Numero Autorizacion 477029662
INFORMACION BASICA

Nombres MONICA DEL PILAR  Apellidos CHAVES MARIN
Tipo de Identificacion CC . Nimero de ldentificacion 1012384307
Tipo cotizante DEPEND = Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjerc no obligado a catizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Si

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.650.000 Salario Integral NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST-'SLN [ COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 2.650.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 424.000
FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia §0
Aportes Voluntarics Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 424.000
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $2.650.000
Tarifa 4000%  Cotizacion Obligatoria $ 108.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicionat $0 Total Aporte $ 106.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 BC $ 2.650.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 13.900
. APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ;
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 2.650.000 $ 106.000
TOTAL PAGADO: $ 649.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52770724

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo identificacion NIT  Numero de Identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BCGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 NO. 14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CONLINDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Ptanitfa 7728453515 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2019  Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Morz 0 Fecha Pago 2019/08/13
Ntimero Autorizacion 481796338

INFORMACION BASICA

Nombres JEIMY PAOLA  Apellidos MANCIPE CASTANEDA
Tipo de ldentificacién CC. Ndmero de Identificacion 52770724
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO~ Subtipe Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.696.000 Salario integral NC

{ _ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST]'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | voT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAb SOCIAL :
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

Dias 30 IBC $ 1.696.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 118.100

TOTAL PAGADO: $118.100 |




A 0%

compensar | miplanilla.com

2018-09-05 /015735 M | U

Periodo Pension: Agosto 2019. Pericdo Salud: Agosto 2019, Septiembre 11 de 2019 / 4:26 PM

ratio s B

» Resumen planifla

_=:~==’ Planillas/ Resumen de p!amﬂa

Informacion basica de la planilla

Empresa: JEIRMY PAOLA MANCIPE CASTANEDA Nit: 52770724
Tipo planiila: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Agosts 2013
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo fiquidacion Salud: Agosto 2019
Nimero de radicacion: 37269031 Total a pagar: 4 581,500
Fecha de vencimiento: 9BI2015 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/08/2019 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O} Nit recaudo: 9990600669427
Bescripcién: MiPlanillza com Page Proteccion Social Medio de pago: gggEQ Electronico por
Banco: BANCO COLPATRIA Namero de aprobacion: 31963273
Estado de la transaccién: Transaccidn aprobada
Totales
et i o I No. | “Ndmero de incapacidad por Valor descontado en i
Codigo NI Administradoras Aﬁ!iaﬂes§ riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
230201 | 800229732 Proteccion {ING + Proteccion} 1 3000 5305000 |
v % 1
CCF24 | g60066042 | COmPensar e e 1 $0.00 $38,200
EPS003 | 860066942 Compensar EPS 1 i £0.00 5233.300
$581,500

"5t desconto incapacidates o notas crédite debe informar a ta admimstradors correspondients ios descoentas

Le informamas que el pago de la planilia No. 30121082, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007, Sin
embargo, para las administradoras ef recibir gl aporte no implica que esté aceptande o se esté alianando a la mora. ¥a que la Ley
establece la cbligatoriedad de recibirio, al iguat que para los empleadores y aporiantes Ia obligacion de cotizar cporiunamente, o
gue permite &l reconocimiento de fas prestaciones econdmicas {(incapacidades, Licencias de Maternidad v Patemidad), eviiando
ademas, el recobro al empleador ¢ trabajador independiente de ios servicios prestados durante el periodo de page extemperaneo.

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

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19401718

3 A b je
A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razon Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NC

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

™

Namero Planitla 7728453515  Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2019  Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/13
Niumero Autorizacion 481796338

INFORMACION BASICA

Nombres CESAR  Apellidos PINEDA RIVERA
Tipo de Identificacion CC.. Nuamero de identificacion 19401718
Tipo cotizante INDEPENDIENTE. CONTRATO Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalimente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NC
COTIZANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 960.000 Salario Integral NO
& . . NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST J-SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | voT IRP
| (AR
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A.
Dias 30 iBC $ S66.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
| Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 66.900 |

[TotALPAGADo:

$ 66.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7171988

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CONL.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7728453515  Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2018 Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0  Fecha Pago 2019/08/13
Nimero Autorizacion 481796338

INFORMACION BASICA

Nombres NELSON FABIAN  Apellidos BLANCO CASTELLANOS
Tipo de Identificacion CC. Namero de identificacion 7171988
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO " Subtipo Cotizante

Colombiano Temporaimente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NOC
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ; NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGQTA DISTRITO CAPITAL
Salario Bésico $828.116  Salario Integral NO

NOVEDADES _
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST[/SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AvP | vCT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

Dias 30 IBC $ 828116
Clase de Riesgo Y Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $57.700

TOTAL PAGADO: $ 57.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78020579

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social

CONSULTECNICOS SAS
Tipo Identificacion NIT  Namero de Identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93NO. 14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7728453515  Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacion Otros

agosto /2019 Periodo Cotizacién Salud

agosto /2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/13
Nlmero Autorizacion 481796338
[ INFORMACION BASICA )
Nombres CRISTO DE JESUS  Apellidos HERNANDEZ ESPITIA
| Tipo de identificacion CC . Numero de Identificacion 78020579
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NC  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NG
COTIZANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITQ CAPITAL
Salaric Béasico $828.116  Salario Integral NO
NOVEDADES : ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COrR | vsP | vsT" “SIN | COM | IGE [ IMA | VAC JAVWP | voT | IRP
| APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC 5828116
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 132,500
FSP - Solidaridad $0 FSP-Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante 50
indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $132.500
SALUD Administradora EPSG44-MEDIMAS
Dias 30 |BC $ 828.116
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 103.600
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional 50  Total Aporte $ 103.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30  IBC $ 828116
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 57.700 |

TOTAL PAGADO:

$ 293.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19467372

& & DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ ]
Nombre 6 Razdn Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo Identificacion NIT  Nimero de Identificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITC CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93NO. 14-71PISO 6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 7728453515  Tipo de Planilia Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2019  Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/113
NUmero Autorizacion 481796338

INFORMACION BAsICA

Nombres ERNESTO  Apellidos RIVEROS OSFINA

Tipo de Identificacion CC. Numero de Identificacion 18467372

Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior ) NO  Exiranjero no obligado a cotizar Pensién NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)} : NO

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTfRITO CAPITAL
| Salario Basico $ 828116  Salario Integral NO

~ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP | vsT ]

-t

'SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | voT | RP

g ;‘ »7 oy S

[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL : ]
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBG $ 828116
Clase de Riesgo V  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 57.700 |

TOTAL PAGADO: $ 57.70(ﬂ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19274940

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NIT  Namero de Identificacion 866014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71PISO 8  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7728453515 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacion Otros

agosto /2019 Periodo Cotizacién Salud

agosto 72019

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2019/08/13

Numero Autorizacion

481796338

 INFORMACION BASICA

Nombres LUIS ALFREDO  Apeliidos ENGATIVA MEDINA

Tipo de {dentificacion CC.. Numero de Identificacién 18274940

Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRATO  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NC

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
| Salario Basico $ 828116  Salario Integral NO

NOVEDADES ]

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP | COR _COM | IGE

L MA

VAC | AVP | VCT IRP

vSP | VST ] /SLN |

APORTES REALIZADOS A SEGQR!DAD $0CML

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

Dias 30 BC $ 828116
Clase de Riesgo VY Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 57.700

TOTAL PAGADO:

$ 57.700
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ANEXO No. 3

FORMATO IDU 23
INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD
HORAS HOMBRES TRABAJADAS
AUSENTISMO

o



Hoja SUBDIRECCION GENERAL DE INFRAESTRUCTURA
Fecha DIRECCION TECNICA DE MANTENIMIENTO
31/08/2019 SUBDIRECCIGN TECNICA DE EJECUCION DEL SUBSISTEMA VIAL ALCah avor
DD MM AA oesarAB T Banaio
CONTRATO No. 197/18
OBJETO DEL CONTRATO

INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANGIERA, SOC|
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LO

JAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO DE LAS OBRAS DE
CALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO PUBLICO, EN BOGOTA, D.C

FORMATO No.23 - FORMATO CONSOLIDADO INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD | INCIDENTES

Sl

o e |

{Farma §

{Picentre}
Residents ST Conransta

Criginel 1. Asesora de Gastion Ambie
1era e derverine

72 copes” Aspenapncia rasponsatie oo o

{Namtice)
Fssizants 53T intprvsrionz

PERIODO EVALUADO: INFORME No.9 DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2019
No. DE
ACCIDENTES | DIAS |DIAS| o
No. DE con | Sin iNCAP! PER AS
PERIODO TRABAJADORES HHT Tiomp ltiemp = ACIDA|DIDO CARGAD| IF. i1s LL.L LD.P. X100
al os
L] o D S
perdid | perdi
DEL 28 DE
NOVIEMBRE
AL 31DE 8 1.234,2 0 o 0 0 0 0 0,00 G,00 0,0 & 0,00%
DICIEMBRE
DE 2018
DEL 1AL 31
DE ENERO 14 1.0736 0 o 0 8] 0 0 0,00 0,00 0,0 o 0,00%
DE 2019
DEL1AL28
DE i
FEBRERO 18 1.603,8 0 4] 0 o] 0 0 0,00 0,00 0,0 G 0,00%
DE 2019
DEL 1T AL 31
DE MARZO 23 1.962,4 0 0 0 0 0 Q 0,00 0,00 0,0 0 0,00%
DE 2019
DEL 1AL 30
DE ABRILDE 22 1.960,2 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,0 0] 0,00%
2019
DEL 1 AL 31
DE MAYO DE 21 21318 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,0 0] 0,00%
2019
DEL 1 AL 30
DE JUNIO 22 2.307,8 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,0 0 0,00%
DE 2019
DEL 1AL 31
DE JULIO DE 21 21318 4} 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,0 0 0,00%
2019
DEL 1 AL 31
DE AGOSTO 21 24794 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,0 0 0,00%
DE 2019
HHT: Horas hombre trabajadas (No.trabajadores*dias trabajados*horas trabajadas-incapacidades-permisos (ausentismo})
L.F.: Indice de frecuencia: No. de accidentes/HHT*K
LS.: Indice de severidad: No. dias de perdidos 6 Dias cargados/HHT*K
[.L.I :Indice de lesiones incapacitantes: IF*IS/1000
200000
LD.P. : Indice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total de dias perdides o cargados por lesiones /No. de casos con Itiempo perdido
TASA: Tasa de accidentalidad: No. de accidentes ocurridos *100/ No. de Trabajadores
—
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CONSULTECNICOS

=

HHT

- No. Trabajadores No. Trabajadores Horas de
FERIODO MENEUAL) dedicacién 100% dedicacion parcial ausencias HHT
DEL 28 DE NOVIEMBRE
AL 31 DE DICIEMBRE DE 7 1 0 1234,2
2018
DEL 1 AL 31 DE ENERO
8 0 1073
DE 2019 o 0iase
DEL 1 AL 28 DE
9 03,8
FEBRERO DE 2019 : 0 1508,
DEL 1 AL 31 DE MARZO
12 52,4
DE 2010 w B 1962,
DEL 1 AL 30 DE ABRIL
11 960,2
DE 2019 1 4] 1960,
DEL 1 AL 31 DE MAYO
9 3
DE 2019 12 0 21318
DEL 1 AL 30 JUNIO DE
2019 13 9 0 2307.,8
DEL 1 AL 31 JULIO DE
ot 12 9 0 2131,8
L 1AL 31 AGOSTO
DE 31 AGOST! 14 7 0 2479 4

DE 2019




ANEXO No. 4

PAGOS DE NOMINA DEL PERSONAL
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BANCO GNB
SUDAMERIS

Numero de Cuenta - 81000004880 CoP

Facha 14/08M19
Hore 11:88:02

Péagina 1

Detalle Movimier_zta

Fecha : 2640712018

Descripcion

NOTA DEBITO ACH

CE37309

JEIMY PAGLA MANCIPE CASTAREDA
52770724

Valor 4.683.043,00




BANCOGNB
SUDAMERIS

Fecha 15/88/19
Hom 13:51:23
Pigina 1

Detalle Movimiento

Numero de Cuenta : 91000004980 CQOP

Fecha : 09/08/2019

Descripcion :

TRANSF.ELECT.ENVIADA A:7171988  NELSON-FABIAN-

Valor 19.231.152.00




BANCO GNB
SUDAMERIS

Facha 15/08/19
Hora 13:52:29
Pagina ]

Detalle Movimiento

Numero de Cuenta - 91000004980 COP

Fecha : (9/08/2019

Descripcidn :

TRANSF.ELECT ENVIADA A:901015430 RT-PRECISION-3

Valor 2.183.306,00




BANCO GNB
SUDAMERIS

Fecha 15/08/19
Hors 14:19:35

Pagina 1

Detalle Movimiento

Numero de Cuenta : 91000004980 COP

Fecha : 26/07/2019

Descripcion :

NOTA DEBITO ACH

CE37315

ERNESTO RIVEROS OSPINA
19467372

Valor 2.590.889,00




A

BANCO GNB
- = Hora 14:20:42
Pagina 1

SUDAMERIS

Detalle Movimiento

Numero de Cuenta : 91000004980 COP

Fecha : 26/07/2019

Descripcion :

NOTA DEBITO ACH

CE3731¢9

INGECON INGENIEROS CONTRATISTAS SAS
200113184

Valor 1.287.720,00




ANEXO No. 5

ACTA COPASST

O

AD LD



CONSULTE cmc = s , Fecha: 24/09/15
= Lrr ACTA DE REUNION ",
: T Version: 07
Paginaide 3
Empresa: Consuitécnicos
Proyecto: Oficina Central Fecha: 30/08/19 Hora: 2:00 p.m. Acta No: 08
TIPO DE REUNION
REVISION REUNION COPPAST ccL
GERENCIAL D GERENCIAL G D D
OTRO 3
PREDIAL SOcio TECNICA Vigfa
D AMBIENTAL D 1 [:] Seguridad y
Salud en el
Trabajo
TEMAS AGENDA:

1) Indicadores de accidentalidad empresas — Eventos ocurridos en el mes agosto/19 e indicadores de
ausentismo por causa médica periodo Enero — Agosio-19
| 2)  Seguimiento pendientes

ASISTENCIA _ _ e
NOMBRE CARGO FIRMA
Antonio Ferraro Maurello Bererty ey
I
Danny Daniel Carpio Vigia Principal ( Cl’f;
Leidy Alejandra Celis S. i g ,ﬁ(
gia Suplente (| l A
Alexandra Velasco M. . “ar
Coordinadora HSEQ % P
- oy
DESARROLLO AGENDA | e

1) Indicadores de accidentalidad empresas - Eventos ocurridos en el mes agbsto! 19 e indicadores
de ausentismo por causa médica. Periodo Enero - Agosto-19

INDICADORES ACCIDENTALIDAD EMPRESAS

La coordinacion HSEQ presenté al comité el estado de indicadores de Accidentalidad, IF - IS de las
empresas asi como el reporte inicial del evento ocurrido en el mes de agosto/19:

Evento: Accidente de trabajo

Proyecto Javeriana

Fecha Evento: Agosto 26/19

Empresa: Consultores e Interventores Técnicos

Persona Accidentada: Juan Carlos Diaz Rodriguez

Cargo: Ingeniero Residente Aire Acondicionado

Evento ocurrido: El trabajador Juan Carlos Diaz Rodriguez se encontraba en piso 7 1/2 realizando

una verificacién de medidas con el residente del confratista de aire acondicionado
CSL, en el drea de transito habian unas tabla las cuales tenfan puntillas: sin darse
cuenta el trabajdor pisa una tabla y se ocasiona pinchazo con puntilla en pie

. derecho. N




Fecha: 24/09/15

CONSULTECNICOS | )
L) ACTA DE REUNION

Version: 07

Pagina2de 3

Se informa que el trabajador fue remitido por la ARL Bolivar a la Clinica Palermo, donde lo valoren. No
presento dafios mayores a parte del pinchazo, aplican vacuna antitetanica dandole 3 dias de incapacidad.

La coordinacion HSEQ apoyara en conjunto con el Copasst de Consuitores e Intervnetores Técnicos para
dar inicio al proceso de investigacion de AT. Se remitira documentacion a sitio. El1 AT fue completado en la
plataforma de la ARL y remitido los comunicados a la ARL y EPS del trabajador respecetivamente, dando
cumplimiento a requisitos legales.

Se inform6 que no se presentaron eventos de AT para las empresas CONSULTECNICOS y
CONSULTECNICOS GERENCIA en el mes de agosto/19.

Cuadro de indicadores atendiendo lo dispuesto en la resolucién 312 de 2019 — Periodo Agosto/19

Empresa IF s No TRABAJDORES
PROMEDIO
Consultéenicos 0 0 5]
Consultores e Interventores Técnicos 3 9 34
Consultécnicos Gerencia 0 0 77

Interpretaciones atendiendo nueva formula dada en la resolucion 312 de 2019

INDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAID MES

Es ia relacidn entre el nimero total de accidentes de trabajo, con y sin incapacidad registrados durante el Gltimo afio.

IFAT=  No.de AT que se presentan enel mes
No. de Trabajadores en el mes *100

I INDICE DE SEVERIDAD DE ACCIDENTE DE TRABAJO MES ' :

Corresponde a la relacién entre el nimero de dias perdidos y cargados por los accidentes de trabajo durante el ditimo
afio.

ISAT = No. de dias de incapacitadad por AT en el mes + nimero de dias carsadosen en el mes *100
No. de Trabajadores en el mes

Consultores e Interventores Técnicos S.A.S

IF: Por cada 100 trabajadores que laboren en el mes se presentan 3 accidentes de trabajo.
IS: Por cada 100 trabajadores que laboren en el mes se pierden 9 dias por accidente de trabajo.

Adicionaimente se informé que a la fecha no se tiene reportado enfermedad laboral o existe algtn proceso
en curso por este concpeto para las empresas : Consultécnicos, Consuitores e Interventores Técnicos o

Consulténicos Gerencia.




Fecha: 24/09/15

(CONSULTECNICOS | ;
ACTA DE REUNION

-

Versién: 07
Pagina 3 de 3
ES
-

INDICADORES DE AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA — ENERO — AGOSTO/19 EMPRESAS
Empresa Dias de ausencia Dias frabajados | Indicador
Consultécnicos 4 168 2%
Consultores e Interventores Técnicos 12 168 7%
Consultecnices Gerencia 45 iy 168 27%

' AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA
| Ausentismo es la no asistencia al trabaje con incapacidad médica

Tasa de Ausentismo= No. de dfas de asuencia por incapacidad laboral o comtin en el mes
Nimero de dias de trabajo programados en el mes * 100

Interpretacién:

Consultécnicos: En el periodo se ha perdido el 2% de dias programados de trabajo por incapacidad
médica

Consultores e Interventores Técnicos: En el periodo se ha perdido el 7% de dias pregramados de trabajo
por incapacidad médica

Consultécnicos Gerencia: Fn el periodo se ha perdido el 27% de dias programados de trabajo por
incapacidad médica

Con el fin de manejar temas preventivos en el 4rea de medicina del trabajo y medicina laboral se tiene
previsto reunion en el mes de septiembre con nuevo proveedor especializado: Healthy Rent — Solucionas
integrales de salud

2 — Seguimiento Pendientes: Atendiendo reunion previa con la ARL y con el plan de capacitacion
requerido para proyectos, durante el mes de agosto la Coordinacién efectud contacto con proveedores para
dar incio al programa de capacitaciones en los diferentes proyectos. Se remitieron comunicaciones a todas
las partes interesadas para iniciar el proceso en los sitios de operacion.

Reunién con Proveedor Healthy Rent- Soluciones integrales de | Coordinador HSEQ / Sept/18

salud para revisar temas de medicina preventiva y del trabajo. Proveedor Médico
Informe avance induccion Contratistas — QOrganizacion folder con | Coordinacién HSEQ/ Sep/19
informagcion — Directores Proyecto P




ANEXO No. 6

FORMATO IDU VEHICULOS FOAC 42
DOCUMENTOS VEHICULOS Y PREOPERACIONALES DIARIOS



FORMATO
LISTADO DE VEHICULOS

[ PROCESO VERSIGN 0 ol

FOAC-42 BESTION AMBIENTAL, CALIDAD & SST 30
SUBDIRECCION GENERAL DE INFRAESTRUCTURA PERIODO EVALUADO

DEL 1DE 31 DE AGOSTO DE
DIRECCION TECNICA DE MANTENIMIENTO AGOSTODE2013 A 2019
SUBDIRECCION TECNICA DE EJECUCION SUBSISTEMA VIAL
DE 2018

CONTRATO No. 197

OBJETO DEL CONTRATO

INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL ¥ DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO DE LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN ¥
SU ESPACIC PUBLICO, EN BOGCTA, D.C

vEMiCULD BOAT RTM Fous CONTROL KILOMETRAJE . PROVMO
ke e Madata s FECHADE ALy FECRADE s e s RNTErAMENTO OBSERVACIONES
1 1 GZv 839 2009 CAMIONETA 7853 12-oct-19 38142374 | 22-jul-20 CK 277263 278287 285000
2
£
)
&
&
b
8
TP, Coop 80415 Carrocer i s, Exprpe 0 Vehcado
Mo, BITERND!  idertilicacitn extenor empleads por ia iaquaans, Equips yio Vehicrios iradados &t Prayscts.
HOTAS
MODELQ:  ato oo tabricacion, impartscitn o repotanciar:6n de 1s Msqunana, Exuice o Vahicus:
FW:MA& i_ X o5 ¥ BP0 1o de Dt coma de it ; e <0 los 2 de tecopilary hater seQuirriants ala documentacjn do MagLENaNSeqEaS y velicilos
¥
m—)'\clvbOr’U )QIC,D N s =
frisedre)
de ¥ Equipos. de Obra de inaria y Eduipos

Grignal: Dependencia Recponsable da Conirato
Tera copea © prerventor
2da copis: contratssta




fo - 2FL0 21

INSPECCION DIARIA DE VEHICULO
Irc. o =

Fecha: 18/08/15

Version: 3

Pagina 1de 1

EMPRESA:

N nsv(7orres £/ o7tvisnToyes Jechicos

INFORMACION DEL VEHICULO

DATOS SENERALES

NO

PROVECTO:

C’G 7—; Q. /?ggigmesmméu:

SOAT(Segwo atigaloilo de acckiants de trdnsito)

FECHA VENCINMIENTO

2O/T =16~ ]2

TIPO VEHICULO: CRMED kaf_:?w

raca C Z (-39

REVISION TECNICO MECANICA

2020~ 2F -2 2

VEHICULO ASIGNADD A

el oD [ e T

POLIZA TODO RIESGO

PERSONA QUE REALIZA LA INSPECCION:

el i 5 g D

LICENCIA DE CONDUCCION

. ASPECTOS ATNGPECCIONAR

DA

ZE

WHERCOLES

CJUEVES -

i

¢ | NC | waA

1]

C ] _HC

RIA

€ | NC | WA

C [ NC T NA

a95-0[- 2022

OBSERVACION

Altas y bajas

o

-

v

Direcclonales derecha / izquierda

De parquec

NA

De freno

De revarsa y alarma de retroceso

VNN R
NN

ANLNENANAN

CABINA

Cinturones de seguridad

Drive Right / VDO (Control de Velocidad)

Espejo central y Espejos Laterales

RV SAN

Estado genaral dé Tapicaria

{

Freno de emergencia o de mano

Frenos

Limpia brisas

Puertas en buen estado

Vidrios er buen estado

Chapas del vehiculo

tindicadores {Nivel combustible,
Temperaiura, Velocimelio y Acsile)

Manljs do spoye internas det vahiculo

Parasoles vehiculo

Seguroe de puertas

NS STNNTRE N R’

SUOMASOINNSIN NN NN

MOTOR

Estado de motor (Sin ruidos extrafios)

Nivel de flsidos: freno, aceite, refri e

Nivel agua bateria

Estado de correas

ANNS IS SYNN RSN

{Estada ds baterias, cables, conexionas
{\fisual)

NUNNNN NN SOSNRON NS INSRRY [Ny
AR AN AVNA TR AVATAN AN AR AN NN N Y

SOINANR

NSNS R RSN

SR TANANAN

OTROS ASPECTOS

Esxdintor de incendio apropiado v vigente

]

A

X

Botiquin de primeros auxifios.

LR ®
\\|

NN

Estado Liantas (Sin cortaduras profundas
iy sbultamientos - Estsdo presién del
Hantas - visual)

\

Lianta de repuesio

Copas o pernos de sujecién de las)
trantas.

%

<

%

guipo de camelera: gaio, lave de
0s, herramienta basica, tridngulos,
ue y chaleco

N o% %

{Estado dal Exosto

Estade de limpieza y orden def vehiculo

Sistema de comunicacién (celular, radio

Vo ofrog)

NED

Documentos: Porlar los documentos -
Revision técnico-mecanica v de gases,

Licencia De conducsisn,

Tarjeta de Propiedad, Seguro Cbligatorio,|

NN NEIEYE
AEANANEN AN

AUATRIAIRN

NONSKY R X
o (S RINN

<

OTROS:

i
I

KILOMETRAJE

7332&8Z 22 3100

28I

s

i
R E AV FE XA

£1525¢1

FIRMA ISPECCIONADO POR:

C=Conforme NG = No conforme N/A = No aplica

OBSERVACIONES

FECHA

HALLAZGO

ACCION CORRECTIVA

FECHA

~g-1§

LETeO _frd o Boaien cds £~

dryrecicy

lde o criTF,

Fiallgacg o entonirado

e /ot

COMENTARIOS DE LA REVISION:




Fesha: 18/08/15
INSPECCION DIARIA DE VEHICULO Version: 3
= Pégina 1 de 1
d .3
- ~ = " e ] ; Y
supreon: _ PONBIITORESE ) A TOrES T Ecal i
; £ WFORMACION DEL VEHICULD
DATOS GENERALES 8 NG
reovecrof” . T~ F I~ 185 weomerrcoon: Lo W I
TIPD VEHIGULOD: i 4 S ~ A - q_lF}r REVISION TECHICO ECANCA | aa
veHicuLo ASGNADO A: £ JET Q,’j Cﬁ Jre _ |POLIZA TODO RiESEO . N »
PERSONA QIR REALEZA LA MBPECCION: SNE A 7, LICENCIA DE CONDUCTION il = = -
o i [0S %EM oBsERUACGN
1  FUHCIONABIENTD [l c [ NC I WA TC T NC T WA] € % NC (7
Luces - e Lo,
Alias y bajas EETINIT . N [l
Diraccionales deresha / izquierda n e | [l S K o
De paraueo ] = Pt E. | .
De feena 7L 0 SO S . i
D reversa y alarma de retroceso el i N ¥ [ T
CABINA ol
Cinturares de seguridad Pl el ’_ P P L i
| Drive Right { VDO (Control de Veloidad) e - 1 T (" 0 e el
| Espeio central y Espejos Laterales W - - — 7 i -
Fatado general ds Tapiceria B e = T e bl .
enc de emergencia o de mano i b bl 7 it Il
bl Ll LFE. I e
o =
E P 0 I I = o N - .
Fuertas ef buen esiado =1 el = (il
Vidrios en buen estado —t e il il
Chapas del vehicito = | ! e T N £
v - " g~ T S R = e iy Tty
Indicadoras {Nivel sambustible, +1 51 -  af -
Temperatura, Veicoimetro y Aceite) LI N il
Mara de apoyo intemas del vehleuio - B 1 T ol R SRR
{Parasoles vehioulo W T . |
Seguros de puerfas -t | < | T < i
HOTOR i B -
Estado de mator (Sin ridos exiranos) -1 -t v 1 <
i'_Ki:n:we_lv:_ig'ﬂmidcxvs: freno, Boeits, refiigerante v e -t P =
hivel agua bateria ¥ ] ol = U T S o i
Estado de correas P - = r qf"—
Estado de baterias, cables, conexiones L— f" L .
g\ﬂsu.a[] "" { ’,rf“ al I’( ! r 2 S i)
OTROB ASPECTOS -
Extintor da incendic apropiads y vigente b ol r r,{’* E P ol ? e
Roticuin de nrimemns aixdlins e EKa " ! T i
|Estadc Liantas (Sin cortaduras profundas |- - L -
y abulamientos - Eslado presion de +1 b 1 ] vt
fiantas - visual) e - | -
Llanta de repussto ] w1 =~ i
jeci i L= = L= =
Copas 0 pemos de sujecidn de las I ! - w1 { - rr"
pa de camelera. gato, fave de 7 ! 1
hﬁn‘amfen!s bdsica, tnangulos, { ’-A,f i 1’r, -
(oiegle y chaleco o [ - ] : { ’
Extz60 dol Exoats ¥ = . i —
Estada de fimpleza y orden dat vehitulo - 7’/ «T /‘/ o
Sistera de comunicacion (celulal Tagio B = e -~ =
fpotios) iz s
entos’ Partar los documentos - - o q,/ ﬁ",/ - S
Revision tonico-mecdnica y de gases, 7 <
Tarieta e Propiedad, Segern Obligatoric,
L 1eencia Ds condyscion, e ] e
OTROS: e = o [ =l .
KLOMETRAJE ; G »l 7 3 A z‘ ! L7 ", P o
FIRNA INSRECCIONADO POR: | = : ﬁ;V% FHA7 7= /] /
¥ c=Uaonfohe NC = No confonma NA = No o 4
QBSERVACIONES
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTA FECHA
CORENTARIOS DE LA REVISIGN:




. wi.
Fecha 18/08/15
INSPECCION DIARIA DE VEHICULD Versian: 3
i tPagina 1 de 1
{emPrESA:

LoD ORES E ) J7Z2UEA IO 255 T Ecal s

MACIOH DEL VERICULD

DATOS GENERALES s_ 1 wo
_:sqn}:gstqgom1wammaw) g ;/
REVISION TECNICO MECANICA ("
: POLIZA TODO RIESE0 I
PERSONA QUE REALIZA LA INSPECCION: | LICENCIA DE CONDUCCION
T ASECTOR AN OO L e T X )
| = T e
: ] T 1 NC ] i
: LUCES - e o : - L - .
Al bajes 2 ] : . T r
Direccionales deresha / izatierda — “ 1 i
Ce mrqusu____ i = ( r o V 3/lr e e i
D= freno i — i 13 £ : I T
Die reversa y alanma de retroceso = | 7"1/ T': ) 74, i )’r—h
CABINA ML P = B
| Cinturones de seguadad i T ] o o M (O i ot iy
| Drve Right £ VDO (Control e Veloowded)] 7 | ‘/"” < | - ! -t
Espejo central y Espejos Lateraies { =T riiri?rtum i L _ :_“““
Estado general de Tapiceria P o 1 TR I g L i Ieowmws SR
Pl r i r il Loy .
i v <l Feil i o O —
7 o pat Y b d T | Lol =
Lo L Pt 5 .| -
Vidrios ef buen estadd LA 1 ~ e | o WO
Chapas del vehioiio - 7 - e | il R NS N
Indicadoras (Nivel  combustible, L — — e - f—
Temperatira, Veloolimelio y Aceite) _: WO S - ¥ L ] i
Mania de apoyo mternas def vehiculo - 1 — — T P
E'ai‘as?bes vehicula
Saguros de pueﬂas ‘/" (.1"‘ ﬂ’— i r‘ 1‘1’ i
MOTOR - - = i
Estado de motor (Sin ruides edrafios) | T — = -— - ] P
Pl de fidos: freno, aceile, refrigarante] | = ¥ P el .
Nives agua bateria Pl - i = o ] Pl =
Estado de carreas = =~ - Il 1 |l
|EGIA90 de baterias, Cabies. CONexonss i - i =i
S = ,/r‘ S -t ¥ 7
) | OTROS ASPECTOS §
Extintor de incentio apropiaco v vigerte | v - > S T i i
b e S P i } " | -
Snkiniin 8 primerss aindios . = Pl — T
Gstado Ligntes (Sin contaduras profundas - L1 L - —
y ahultamientos - Estado presion do) ¢ - T i L ¥
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ELMM CONSULTECNICOS

Bogota D.C, 3de Septiembre de 2019

Serfiores
CONSORCIO MALLA viAL USAQUEN

Alte.: Ing. Pastor Lépez FUr e .
Director de Obra sy 3 !
Calle 127D #70D-27 Ty Sept J0K !
Ciudad. 2 80 Pm i

B T —

o B
it ey RTE TS

Ref: FDLUSA CONTRATO No. 193-2018. “Realizar las obras d@"(:én&efvédo’n c'té la maila

vial en la localidad de Usaquén y sy espacio pliblico, en Bogota D.C. a fravés dg| sistema de
precios unitarios fijos ¥ a monto agotable”.

Asunto: Respuesta 5 Comunicado CMVU-289-201 9-INC, Informe SST 7.

Respetado Ingeniero Pastor Lopez:

Cordia!mente,

e

"'—'—'*\____\
ARMANDO RODRIGUEZ AVENDARNO

Director de Interventoria

Anexa:  © | )

Copia: Ing. Juan Carlos Mejia B. — Supervisor Delegado Alcaidia Local de Usaguén
Archivo.

Direccion: Calle 93 Nro. 14 — 71, Piso 6, Teiéfmo: (+ 57_1_} 636 0‘3‘ 00 Fax. {+571)636 03 00,

R



Alcaldia Local de Usaquen

/’i?iﬁif)iﬂ“’/i@”?fﬁlﬁi‘fi?ﬁ?iﬁfffiﬁifﬂlﬂ:muf

CONSULTECNICOS

EIM CONSULTECNICOS

Bogota D.C., 3 de septiembre de 2019 CTE-Cl-415-220-2019"

Wi e
i

Seriores J
CONSORCIO MALLA VIAL USAQUEN
Atte. Ing. Pastor Lépez

Director de Obra

Calle 127D #70D-27 -
Ciudad, | TRLIADA

Ret.: FDLUSA CONTRATO No. 193-2018. “Realizar las obras de conservacion de la matla
vial en ia localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de
precios unitarios fijos ¥ @ monto agotablg”.

Respuesta a Comunicadg GMVU-315-2019-INC, Informe SST 8.

Respetado Ingeniero Pastor Lopez:

Una vez atendidas las observaciones del Informe mensual de Seguridad y Salud en el Trabajo No.8,
correspondiente al periodo del 26 de junio al 25 de julio de 201 9, nos permitimos informar que este
Interventoria no presenta Nuevas observaciones.

Cordialmente,

Bk et
ARMANDO RODRIGUEZ AVENDANO
Director de Interventoria

Anexo: 0
Copia: ing. Juan Carlos Mejfa B, - Supervisor Delegado Alcaldia Local de Usaquen
Archivo.

Direccidn: Calle 93 Nro. 1471, Piso 6, Telfonc: (+ 571) 635 03 00, Faxc (+571) 636 03 0o,




ANEXO 8

REGISTRO DE CAPACITACION
PERSONAL DE INTERVENTORIA

1yt

- s.““m‘:\ Cr



AD G

A

SEGUROS Zy SEGUIMIENTO DE REUNIONES
BOLIVAR (f.; Y ACTIVIDADES

© Pechm o ?ipeﬁemidad R R e SIPAB Nu. Cronograma . Secusncia 3
|93 . C}% Q{}iq GO SED MTCI MO | | 2
 Empresa SR e O Direccién. F
Qmmﬂecmcog e = Q \\e A ¢ K- 44
N e T e  Corrso Electrdnics -3
cmsadwemmm&a L Tﬁiéfﬂnes e . Horalnigio ﬂm’aSaﬁda. 8

om0 | Jmsms T - T L

Asﬁmﬁesﬁﬁn defRiesgo  Nombre Provesder Cédigo Provesder  Nembrs Profesional Proveedor

Q C C‘qnm C.

Diﬁngm(.‘q[i(g -_mClavua

Mwi{tvmd;mfw 6 lfldw A
&;ﬁﬁéﬂf qa'e “gf%? ﬁg_:}rumc) cle U’j'b?\(ﬂ EPldewolo&icq

ey Sl b e

H

"!'amas demm!adm enla awwdaﬁ

 Dscisiones yio compromisos adquiidos : RWWWS% it oFese
- Se tedliad dman+e lq iishor s laboru

ﬁ;o el dewoflo de ¢ 06523" 1@%{100:\
“eadifithe tunel de Cenpo 5 Qc'emc de. |

Yewolendaciones ©  poshraler de. Mms

ORIGINAL: EMPRESA

Se Condu{e lo adided (o0 Rithcpost de Sy
| Pelsont:fS‘ Pesoal - QOsente  por G- ;

- Observaciones y sugersnclas

¢Proxima reunién?  Tema : S e R Feoha . [ G0 e
- ES T Ve T Wi o i
. Califique de 12 5 siendo 1 1a salificacion més baja y § la més alta los siguientes atributos. |

Axmgab:e W i A B Ef senvicio recibide o asesorfa prestada generaron experiencias de amabhitidad, comunicacidn abierta v esiable.

El servigio recibido tuvo coherencia, respuesia efec,ﬁva ¥ veraz ademas cie cumphr con los aeuerdos de ssmcsn y.fo o
. 2sesoriz en el proceso.

Conﬁabie

Forra AT-031 (Redis. Sep /18]

EI !engua;e fue senmiio mnavador €GN procescs mas égdas usandoe ef conocimisnto propic del servicio o asesar

Su respuesta cnntrabuye aE me;orarmento c:ontmuo de nuestros SEIVICIOS. Gracias

M-mm 'Qu Qlw

. FIRVAEMPRESA

a@ o

o FRUAARL

Compafiia de Seguros Belivar S.A. = Nijt 860.002.503-2
Av. El Dorade M. B8B-31 e Tel. 34100 77 Begoté, Golombia
RED 322: 01 8000-123 322 en Bagots, desde teléfonas méviles #322




REGISTRO DE ASISTENCIA BOL WAR ,

No horas J h

Hasta ooo ; ?M
Flncﬂem{hfm

Dlozag Cuzohm Gnlos& [

LIEA{/\V@C}J C

53. 554,822 reg | Bonices

2| NICuEC PINeD

Y222,035] Qo8 nepnsy

\olen Natalia Pdier Soklo

300629482y | (bnsulleeni o ]

38 Moz | borgu)tecricoy

Aviode Marelo Rico
/

2

FORMAAT-028 (Red. Mar./1 8)

OBSERVACIONES DEL INSTRUGTOR




ANEXO No. 9

LISTAS DE CALIFICACION DE GESTION SST- MA
MES DE AGOSTO 2019
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