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INFORME AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
No.8

PERIODO DEL 11 DE AGOSTO AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023

OBJETO: “EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA
LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA MODALIDAD DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE".

CONTRATO DE OBRA N° 489

BOGOTA-LOCALIDAD ENGATIVA
SEPTIEMBRE 2023
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1. INTRODUCCION

PROMYM-KA, en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, la Resolucion,
1562 de 2012, la Resolucion 1016 de 1989 y la normatividad vigente; ha estructurado el
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que tiene como propésito
la accién conjunta entre el contratista en la aplicaciéon de las medidas de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST) a través del mejoramiento continuo de las condiciones, el medio
ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo.

PROMYM-KA, aborda la prevencion de las lesiones y enfermedades laborales, la
proteccion y promocién de la salud de los trabajadores, a través de la implementacion de
un método légico y por etapas cuyos principios se basan en el ciclo PHVA (planificar, hacer,
verificar y actuar) y que incluye la politica, organizacién, planificacion, aplicacion,
evaluacion, auditoria y acciones de mejora.

El desarrollo articulado de estos elementos permitira cumplir con los propoésitos del SG-
SST.

El SG-SST, se caracteriza por su adaptabilidad al tamafio y caracteristicas de la empresa,
para centrarse en la identificacién y control de los peligros y riesgos asociados con su
actividad.

2. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo: Consiste en el desarrollo de
un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de
mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan
afectar la seguridad y salud en el trabajo

Seguridad y Salud en el Trabajo: Disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocién de
la salud de los trabajadores.

Busca mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el
trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores.

Accidente de Trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion
del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional
0 psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente laboral aquel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del
lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente laboral el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando
el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente laboral el ocurrido durante el ejercicio de la funcién
sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente
se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente laboral el que se produzca por la ejecucién de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o0 en
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representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de
empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.

>Enfermedad laboral: Es la contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en forma periddica, las
enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad
no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacién de
causalidad con los factores de riesgo ocupacionales seran reconocidas como enfermedad
laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

>Higiene Industrial es el conjunto de procedimientos destinados a controlar los factores
ambientales que pueden afectar la salud en el &mbito de trabajo.

>Matriz de identificacion de los peligros: Metodologia mediante la cual se valoran los
riesgos y se establecen o determinan controles.

> Actividad rutinaria. Actividad que forma parte de la operacién normal de la organizacion,
se ha planificado y es estandarizable.

>Actividad no rutinaria. Actividad que no forma parte de la operacion normal de la
organizacion, que no es estandarizable debido a la diversidad de escenarios y condiciones
bajo las cuales pudiera presentarse.

> Analisis del riesgo. Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y para determinar
el nivel del riesgo.

>Consecuencia. Resultado, en términos de lesion o enfermedad, de la materializacion de
un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente.

>Exposicién. Situacion en la cual las personas se exponen a los peligros.
>|dentificacion del peligro. Proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus
caracteristicas.

>Medida(s) de control. Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la ocurrencia
de incidentes.

>Nivel de riesgo. Magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de probabilidad
por el nivel de consecuencia.

>Partes Interesadas. Persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo involucrado o
afectado por el desempefio de seguridad y seguridad y salud en el trabajo de una
organizacion.

>Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o
lesién a las personas, o una combinacion de estos.

>Probabilidad. Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda
producir consecuencias

>Riesgo. Combinacién de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o exposicion(es)
peligroso(s), y la severidad de lesiébn o enfermedad, que puede ser causado por el (los)
evento(s) o la(s) exposicion(es).

>Riesgo Aceptable. Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacidon puede
tolerar con respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en seguridad y seguridad
y salud en el trabajo.

>Valoracion de los riesgos. Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de un(os)
peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes, y de decidir si el(los)
riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no.
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>Analisis de Vulnerabilidad: Es un proceso mediante el cual la organizacién determina
e nivel de exposicion y la predisposicion a la pérdida de un elemento o grupo de elementos
ante una amenaza especifica.

>Plan de emergencias: Un Plan de Emergencia es un conjunto de acciones ordenadas a
realizar por el personal del Centro, en el supuesto de que se produzca un siniestro. El
objetivo final debe ser minimizar en lo posible los dafios a los pacientes, al personal y a las
instalaciones.

Abreviaturas y guias: En el documento se encontraran las siguientes abreviaturas y guias:
AFP: Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias.

ARL: Administradora de Riesgos Laborales.

AT: Accidente de Trabajo

COPASST: comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

EL: enfermedad laboral

EPS: entidad promotora de salud

FOSYGA: fondo de solidaridad y garantia

GTC: Guia técnica colombiana

IDU: instituto de desarrollo urbano

IPS: instituciéon prestadora de salud

NTC: norma técnica colombiana

OHSA: Occupational Health, safety and administration (administracion de seguridad y salud
ocupacional)

PMT: Plan de manejo de transito

SGSS: sistema general de seguridad social

SG-SST: sistema de gestiéon de la seguridad y salud en el trabajo

SST: seguridad y salud en el trabajo.

J
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3. ALCANCE

El presente Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, va dirigido a todo el
personal vinculado al CONTRATO DE OBRA N° 489, OBJETO: “EJECUTAR EL
MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS
SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C.
POR LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A
MONTO AGOTABLE”".

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer y ejecutar el Sistemea de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo para
CONTRATO DE OBRA N° 489, OBJETO: “EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O
ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES COMUNALES
UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA MODALIDAD DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE". a
cargo de PROMYM-KA, con el fin de preservar y mantener las mejores condiciones de salud
y bienestar de los trabajadores, en equilibrio con su entorno laboral; protegiéndolos de la
exposicion a las condiciones peligrosas generadas por el ambiente y la organizacion propia
del trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Cumplir con todas las normas legales vigentes en Colombia en cuanto a Seguridad
y Salud en el Trabajo (sst) que apliquen al Proyecto.

» ldentificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos con el fin de establecer medidas
de control que prevengan lesiones y enfermedades laborales de acuerdo con las
actividades realizadas.

» Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora continua
del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo.

» Ser coherentes con el plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo de
acuerdo con las prioridades identificadas.

» Estar documentados y ser comunicados a todos los trabajadores.
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5. COMPONENTE AMBIENTAL
ACTIVIDADES AMBIENTALES

En el presente periodo se identificaron puntos de acopio, y puntos ecoldgicos en los
diferentes salones, por otro lado, se identificaron los sitios de disposicién a utilizar que son
los siguientes: MAQUINAS AMARILLAS, GRECO, PREDIO CHIJUA CEMEX,
RECICLADOS INDUSTRIALES, Y CONSTRITURAR, enviando documentacién a la
interventoria para su aprobacioén.

GESTION DOCUMENTAL

Se realiza entrega de los siguientes documentos a la interventoria.
+ Informes semanales.

MANEJO DE MATERIALES E INSUMOS

En cada salon se selecciond un punto dispuesto para el acopio de materiales, que
se encuentra sefializado por cinta peligro y conos o sefalizacion tubular, algunos
de los residuos se estan acopiando en lonas para que el cargue sea mejor y mantener
acopiado y organizado la zona de acopio.

e Se tienen puntos de acopio por bolsas de basura verde, blanca y negra
e Lonas

e Escobas, recogedor, trapeador.

e Jabones, desengrasantes, cloro.

MANEJO DE RCD
Durante este periodo no se tuvo recoleccién de escombros o material de disposiciéon en
ninguno de los salones comunales que se tienen en ejecucion

Tabla 1 CANTIDAD DE RCD CERTIFICADO

REPORTE POR MES
TIPO DE CANTERA VOLUMEN M3 | VOLUMEN TON
PERIODO MATERIAL
RECICLADOS
CONCRETO INDUSTRIALES 7 11.90
RECICLADOS
ESCOMBRO INDUSTRIALES 7 11.90
RECICLADOS
MARZO | MP SUBBASE INDUSTRIALES 7 11.90
RECICLADOS
CONCRETO INDUSTRIALES 7 11.90
RECICLADOS
ESCOMBRO INDUSTRIALES 7 11.90
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ESCOMBRO | EcarROLLO 28 47.60
ABRIL | ESCOMBRO CEMEX 15 2550
RECICLADOS
ESCOMBRO | \Ebort e 7 11.90
ESCOMBRO F&F 7 11.90
ESCOMBRO RECICLADOS 7 11.90
MAYO INDUSTRIALES
ESCOMBRO MAQUINAS 7 11.90
AMARILLAS
ESCOMBRO | PREDIO CHIJUA 28 47.60
JULIO I EscomBRO RECICLADOS 7 11.90
INDUSTRIALES

RCD ACOPIADO INTERNAMENTE

Para este periodo se autorizé un lugar de acopio para la demolicion y/o basuras de los
salones comunales:

Soledad San José Norte: se tuvo acopio de basura.

Durante el proceso de recoleccién de escombros se pudo observar que gran cantidad
de este hacia parte de basura, por lo anterior se realizé una jornada de separacion
de materiales los escombros aparte y la basura en bolsas negras para ser dispuestas
con el proveedor de basuras de la localidad.

SEGUIMIENTO Y APROVECHAMIENTO DE RCD EN OBRA

a continuacion, se relacionan los indicadores para el periodo de la gestiéon de los RCD en
el proyecto 489.

Ver anexo N°5 formatos SDA (indicadores)

MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y ESPECIALES

Durante este periodo se realizé manejo de tejas, acopiandolas en un solo sitio y
sefializando el area.

Para la disposicion final de las tejas se contrato la empresa TRACOL
(TRATAMIENTOS Y RELLENOS AMBIENTALES DE COLOMBIA S.A.S. ESP) VER
CERTIFICACION EN EL ANEXO,
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Tabla 2 CANTIDAD DE TEJAS DESMONTADAS
SALON CANTIDAD PESO (K/M2)
BOSQUE POPULAR 154 M2 1.597
LAS MERCEDES NORTE 84 M2 871
SAN ANTONIO NORTE 149 M2 1.545
LA EUROPA 220 M2 2.281
SAN JOSE DE LA GRANJA 134 m2 1.390
SOLEDAD SAN JOSE
NORTE 224 2.323
AGUAS CLARAS 128.18 1.889
TOTAL 1.093.18 11.896
TIPO DE
PERIODO MATERIAL SITIO VOLUMEN KG
MAYO TEJAS DE ASBESTO TRACOL 2.230
JULIO TEJAS DE ASBESTO TRACOL 1.926.15
AGOSTO TEJAS DE ASBESTO TRACOL 3.340
SEPTIEMBRE | TEJAS DE ASBESTO TRACOL 426.9
CERTIFICADOS PENDIENTES
7.923.05 3.973.21

Durante este periodo el acopio de tejas fue realizado en el salon comunal aguas claras.

=



‘ '

PROMY M-S
i [ = =] (=]

MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS
En este periodo se realizé acopio de sustancias quimicas rotuladas en el salon comunal
de aguas claras.

MANEJO EFICIENTE DEL AGUA

CONSORCIO PROMYM-KA tom¢ lectura de los contadores de cada salon comunal que
vaya a intervenir tanto al iniciar como al finalizar actividades de obra para asumir los
costos del consumo generado.

MANEJO Y CONTROL DE EMISIONES ATMOSFERICAS

Para mitigar el impacto de emisiones atmosféricas desde el &rea ambiental, se tomaron las
medidas para el ingreso de volquetas que cuenten con los certificados de emisiones de
gases vigentes expedida por centros avalados por las autoridades ambientales
competentes, por otro lado, en el momento de realizar la compactaciéon del material se
realiza roci6 del mismo con agua que va suministrando el vibro para evitar la polucion del
material particulado.

MANEJO DE FAUNA, FLORA'Y PAISAJE

En este periodo no se da inicio a este item, ya que en los salones donde se estuvo
realizando la intervencién no se encuentran individuos arboreos, cerca de la zona de
influencia o que puedan ser afectados.

6. COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
GESTION DOCUMENTAL:
Se realiza entrega de la siguiente documentacion:

+ Planillas de seguridad social de las empresas:
KA.SAS

ALIANZA CELYS

ELECTRO DISENOS

PIB CONSTRUCCIONES

AN

R/
0.0

Afiliaciones y documentos de ingreso de personal

Consentimiento de examen de egreso (documentos retiro de personal)
Informes semanales

Inspeccién de equipos y herramientas

ATS

Permisos de trabajo

X3

8

X3

S

X3

8

X3

8

X3

S
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INGRESO/RETIRO DE PERSONAL

Tabla 3. lista de personal (antiguo)

No. NOMBRE CARGO

1 MEDARDO RIOS VIASUS DIRECTOR DE OBRA

2 JHON EDWIN PLAZAS MARTINEZ RESIDENTE DE OBRA

3 ANGY MARCELA ZAMORA CAICEDO RESIDENTE SISOMA

4 LUIS EDUARDO BERMUNEZ CARDENAS ESPECIALISTA EN REDES ELECTRICAS

5 HUGO BERMUDUZ BUITRAGO ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS
6 NATALIA HURTADO USA ASISTENTE LIDER DE PROYECTOS
7 DIEGO ALEJANDRO VANEGAS AYUDANTE ELECTRICISTA
8 CRISTIAN ALEXANDER LOPEZ BOHORQUEZ INGENIERO CIVOL

9 JEOVANY GUTIERREZ GUERRERO OFICIAL

10 LUIS FERNANDO PATINO AYUDANTE

11 FARID ALBERTO PENA FONSECA AYUDANTE

12 FREDY ALONSO PENA PULIDO AYUDANTE

13 ANGELO JOSE JIMENEZ BENITEZ OFICIAL

14 CESAR CAMARGO CRISTANCHO AYUDANTE

15 GABRIEL ARTURO JIMENEZ RODRIGUEZ TECNICO ELECTRICISTA
16 LUIS EDUARDO TIBATA MARTINEZ TECNICO ELECTRICISTA
17 NIXON MARTINEZ AYUDANTE ELECTRICISTA
18 LEONARDO VARGAS AYUDANTE ELECTRICISTA
19 EDGAR CHILA TECNICO ELECTRICISTA
20 PATRICIA RODRIGUEZ INGENIERA ELECTRICA
21 JULIO CHABUR AYUDANTE

22 I[VONNE BERMUDEZ ARQUITECTA

23 OSCAR POVEDA OPERARIO

24 JUAN CARLOS VARGAS AYUDANTE

25 PAREJO MISAEL OPERARIO

26 HUMBERTO DURAN VARGAS AYUDANTE

27 NIDIA MATEUS ASEADORA

28 PEDRO SOTO AYUDANTE

29 PEDRO SOLANO AYUDANTE

30 JESUS RONDON AYUDANTE

31 ORLANDO LEON PORTILLA AYUDANTE

32 ANGEL GONZALEZ CORREA AYUDANTE

33 OSCAR SABOGAL AMAYA AYUDANTE

34 JORGE ZAPATA GARCIA AYUDANTE

35 WILLIAM PAEZ CABRERA MAESTRO DE OBRA
36 CRISTIAN CAMILO GUTIERREZ PARDO AYUDANTE

37 PABLO ANTONIO SALINAS CALDERON AYUDANTE

38 JUAN ESTEBAN HERRERA CARDONA AYUDANTE

39 YUNIOR JOSE MARTINEZ MOLERO AYUDANTE
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40 FABIAN ESNEIDER TRIANA PORTILLA AYUDANTE
41 EDUARD SANCHEZ HERRERA AYUDANTE (SOLDADOR)
42 BRAYAN STIVEN ORTEGA MONTANO AYUDANTE
43 MARTIN RODRIGO GARZON GARZON AYUDANTE
44 MOISES ISRAEL HERNANDEZ HERNANDEZ AYUDANTE

Tabla 4. lista de personal (egreso)

No NOMBRE CARGO
1 ANGEL ESTIVERSON GONZALEZ CORREA AYUDANTE
2 CRISTIAN CAMILO GUTIERREZ PARDO AYUDANTE
3 EDUARD SANCHEZ HERRERA AYUDANTE - SOLDADOR

INDUCCIONES, REINDUCCIONES Y CAPACITACIONES

Durante este periodo no se realizé Induccidn y capacitacion del personal.

SENALIZACION

Para este periodo se realizé sefializacion de seguridad, identificando el kit de
emergencias, sefalizacién de evacuacion punto ecolégico y acopio de materiales.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se realizé entrega de los EPP’s a todo el personal de obra, que va ingresando y
reposicion de los mismos cuando corresponda.

MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS
Se remitid a interventoria la documentacién de la maquinaria y volquetas a utilizar para
el cargue de escombros.

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
En este periodo se anexa planilla de seguridad social de las empresas asociadas al
proyecto:

Y/
*

K/
*

KA.SAS
% ELECTRO DISENOS

% ALIANZA CELYS

% PIB CONSTRUCCIONES

7
*

EMERGENCIAS

En este periodo no se presentaron emergencias en el proyecto 489; el CONSORCIO
PROMYM-KA, no ha realizado ninguna modificacion al Plan de Emergencias establecido
en el SG-SST (Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.)



INDICADORES DE SST
REPORTE Y ESTADISTICA DE ACCIDENTALIDAD

/N

PRO

Pt o el —
= O 7 T

NOMBRE ECUACION RESULTADO
Frecuencia de N° accidentes trabajo en el mes 0
: . 1 — =
accidentalidad N° trabajadores en el mes * 100 44" 100=0
Proporcion de
accidentes de N° accidentes trabajo mortales 100 0
trabajo total accidentes de trabajo 44 *100=0
mortales
Prevalencia N° casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral 0 100 = 0
—_ el
fde Iad g promedio de trabajadores en el periodo 44
enfermeda « 100
laboral
Incidencia de N° casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo 0 100 = 0
—_ % frd
la enfermedad promedio de trabajadores en el periodo 44
laboral * 100
Ausentismo N° dias de ausencia por incapacidad laboral o medica 0 100 = 0
—_ et
por causa N° dias de trabajo programados en el mes 44
medica * 100

J
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800122460 0 ELECTRO DISENOSS A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4 No. 34a -16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2456485 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 161133505 9456187604 2 2023/09/14 2023/09/15 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $1,964,800
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 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $4,860,000  $777,600 $6,020,000  $240,800 $6,020,000  $240,800 $6,020,000 $185,500 $1,444,700
Centro de Trabajo: CATEGORIA1 (1 Afiliados) $1,760,000]  $281,600) $1,760,0000  $70,400) $1,760,000]  $70,400) $1,760,000) $9,200) $0 $0 $431,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,760,000  $281,600) $1,760,0000  $70,400) $1,760,000]  $70,400 $1,760,000) $9,200) $0| $0| $431,600
1 Jec |79446297 LOPEZ JAIRO | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 [ 51760000 s2s.coofeesoosl 30 | 51,760,000 570,400 ccr22] 30 [ $1,760,000] $70,400] 14-11] 30 | 51,760,000] 0.522%] $9,200] 30 50| so]  si $431,600
Centro de Trabajo: CATEGORIA3 (2 Afiliados) $1,500,000]  $240,000) $2,660,000]  $106,400) $2,660,000]  $106,400) $2,660,000) $64,900) $0 $0 $517,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $1,500,000  $240,000) $2,660,000]  $106,400) $2,660,000]  $106,400) $2,660,000) $64,900) $0| $0| $517,700
2 |ec [19265186  [BERMUDEZ LUIS 0 50 so[epso17] 30 | $1,160,000) s46,400 ccr22] 30 [ $1,160,000) s46,400] 14-11| 30 | 51,160,000] 2.436%] $28,300( 30 50| so] si $121,100
3 [cc [ro349741  [omenez casriel oo | 30 [ stsonooof  s240000fepsorzf 30 | 51,500,000 $60,000] ccF22] 30 [ $1,500,000) $60,000] 14-11] 30 | 51,500,000] 2.436%] $36,600 30 50l s s $396,600
Centro de Trabajo: CATEGORIAS (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000) $1,600,0000  $64,000) $1,600,0000  $64,000) $1,600,000) $111,400) $0 $0 $495,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000) $1,600,000  $64,000) $1,600,0000  $64,000 $1,600,000) $111,400 50 50 $495,400
4 |cc |115224z7 MARTINEZ NIXON | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | 1,600,000  $256,000[€Ps008| 30 [ 1,600,000 $64,000 ccr2z| 30 | $1,600,000) $64,000 14-11| 30 |  $1,600,000] 6.960%  $111,400] 30 30 so| i $495,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret]tc pcor]vst|stn| ige . avp|vet]irt [vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: SUCURSALO2 (1 Afiliados) $1,671,000  $267,400 $1,671,000  $66,900 $1,671,000  $66,900 $1,671,000 $116,400 $517,600
Centro de Trabajo: R5-SUCURSAL2 (1 Afiliados) $1,671,000]  $267,400) $1,671,0000  $66,900) $1,671,0000  $66,900) $1,671,000) $116,400 $0 $0 $517,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,671,000) $267,400) $1,671,000| $66,900) $1,671,000] $66,900) $1,671,000) $116,400| $0| $0| $517,600
5 [cc Jeaa9399  [rieatavLuis | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $1,671,0000  $267,400[Ps008| 30 [ 1,671,000 $66,900 ccrz| 30 | $1,671,000) $66,900 14-11| 30 | $1,671,000] 6.960%  $116,400] 30 50 so]  si $517,600

i
Total Afiliados( 5) 56,531,000 $1,045,000) $7,691,0000  $307,700) $7,691,0000  $307,700) 57,691,000 $301,900) 50l 50 $1,962,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800122460 0 ELECTRO DISENOS S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4 No. 34a -16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2456485 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 161133505 9456187604 = 2023/09/14 2023/09/15 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $1,964,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,045,000 $1,200 S0 $1,046,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $256,000 $300 S0 $256,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $789,000 $900 $0 $789,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $301,900 $400 S0 $302,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $301,900 $400 S0 $302,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $307,700 $400 S0 $308,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $307,700 $400 S0 $308,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $307,700 $500 $0 $308,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $201,300 $300 $0 $201,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $106,400 $200 S0 $106,600
5 $1,962,300 $2,500 ) $1,964,800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830141859 || \UMERO PLANILLA: 7896055137  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KASA || PERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4N 34A 42  TELEFONO: 8057850 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 160276485
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 4 $606.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 606.300 $0 $ 606.300
230301 230301-PORVENIR 15 $ 2.893.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.893.700 $0 $ 2.893.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $74.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $74.300 $0 $ 74.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 425.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 425.600 $0 $ 425.600
'SUBTOTALES: $3.999.900 $0 $3.999.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR Ak orb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $ 310.600 $0 $0 $0 $310.600 $0 $0 $310.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $139.200
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 4 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $172.800 $0 $0 $0 $172.800 $0 $0 $172.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $92.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 145.500 $0 $0 $0 $ 145.500 $0 $0 $ 145.500
SUBTOTALES: $ 1.046.500 $0 $0 $ 1.046.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizaMlEs ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 23 $0 $0 $0 $1.771.700 $1.771.700 $0 $0 $1.771.700
SUBTOTALES: $1.771.700 $0 $0 $1.771.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 20 $941.300 $0 $941.300
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $58.800 $0 $58.800
SUBTOTALES: $ 1.046.500 $0 $ 1.046.500
( 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 % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 ESP VO’?_TJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO 5 '&_f E é 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55| % apmN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE 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 GARZON  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $80.800]30 $CCF22-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
1000727607 G/ARZON PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
RODRIGO ON CANA DE COMPAKII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
P lcC ORTEGA  DEPEND $1.160.000 FINO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.800]30 $CCF22- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1000805478 MONTATIO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
STIVEN EPS COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cC GUTIERREZ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 26 230301- 26 $ $160.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.900CIA 26 $ $40.300 $0 $40.30014-23- 26 3§ $ 70.000226 $CCF22- | $40.300 $0 $0 $0 $0
1007403311 PARDO PORVENIR| | 1.005.334 SURAMERI | 1.005.334 POSITIVA 1.005.334 1.005.334COLSUBSI
CAMILO CANA DE COMPAKI DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
4 cc ZAPATA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $80.800]30 $CCF22-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
10132873 G/RCIA PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
ELIECER TOTAL COMPAN DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 [cC ZAMORA  |DEPEND $2.000.000 FWO S 230301- |30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $30 $CCF22-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1013645613 CAICEDO PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COLSUBSI
MARCELA EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830141859 NUMERO PLANILLA: 7896055137  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KASA || PERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4 N 34A 42 TELEFONO: 8057850 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/14  NUMERO AUTORIZACION: 160276485
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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 LrIDJ l?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJ?\II'T'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % 2|z PERES 222 8|23 3 |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN | T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
6 cC MATEUS  DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 80.80030 $CCF22- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1024554883 gg\RZE'KI'I%"E* PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC BOHORQUE DEPEND $1.160.000 FlJO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 % $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 9 $80.80030 $CCF22- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1032486616 f\gé\lﬁ\”fli PORVENIR| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
MILENA AR COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cc LOPEZ DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- (30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.80030 $CCF22- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1032490779 g%’;?sﬁ?:NE PORVENIR| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
IALEXANDER AR COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc GONZALEZ |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC34- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 80.80030 $CCF22- [ $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1033707402 ‘A}gggLEA PORVENIR| | 1.160.000 CAPITAL 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
ESETED SALUD comPANI DIO
N EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC TRIANA  DEPEND $1.160.000 FlJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.80030 $CCF22- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1072192008 Eg;;thA PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
ESNEIDER ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC SANCHEZ |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 12 231001- (12| $464.000 $ 74.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.300EPS017- |12 $ 464.000 $ 18.600 $0 $18.60014-23- 12| $464.000 $32.30012 $464.000CCF22- |$ 18.600 $0 $0 $0 $0
16989923 EEEEESA COLFOND FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
oS R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC ARGAS  DEPEND $1.160.000 FNO Sl 08 230201- |8] $309.334  $49.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 49.500CIA 8| $309.334 $12.400 $0 $12.40014-23- 8| $309.334 $1.700 8| $309.334CCF04- | $ 12.400 $0 $0 $0 $0
44002783 LE’gsEGO PROTECCI SURAMERI POSITIVA CCF DE
DOHANA ON CANA DE COMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
13 [CC 6759056RI0S DEPEND  PENSVEJ |$1.160.000 FWO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS017- [30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 % $ 80.80030 $CCF22- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
Mlégst - ACT FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [CC 7062119]BOHORQUE DEPEND $1.160.000 FNO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 L $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 50.50030 $CCF69- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
éUTlERREZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACA
ORLANDO EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC LOPEZ DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 80.800130 $CCF04- [ $ 46.400 $0 $0 $0 $0
71220314 EE?AEBZERTO PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
CANA DE COMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
16 CC ARGAS  |DEPEND $1.160.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC34- |30 % $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 % $ 80.80030 $CCF22- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
79052111 JGSSNNA PORVENIR| | 1.160.000 CAPITAL 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
CARLOS SALUD COMPANI DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC LEON DEPEND $1.160.000 FNO ] 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.80030 $CCF22- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
79183305 ggfmég PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC SABOGAL |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 80.80030 $CCF22- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
79498702 é“éél’é COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
ONES R comPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
19 [cC PLAZAS  |DEPEND $1.500.000 FlJO S 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS017- |30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $30 $CCF22- | $60.000 $0 $0 $0 $0
79894542 g"(;\m INEZ COLPENSI| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COLSUBSI
EDWIN ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830141859 NUMERO PLANILLA: 7896055137  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KASA || PERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4N 34A 42 TELEFONO: 8057850 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 160276485
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5|/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ] TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
cIEE: 3 o) 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ 5 A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
b0 lcc RONDON  |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.80030 $CCF22- | $46.400 $0 $0 $0 $0
03456570  MELO. PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
ELIAS TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
21 |PT 4938555 HERNANDEZDEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.80030 $CCF22- | $46.400 $0 $0 $0 $0
EE)'TQ‘SSNDEZ PORVENIR| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
ISRAEL R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
22 |PT5712291[DURAN  |DEPEND $1.160.000 FIJO SI 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC34- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.80030 $CCF22- | $46.400 $0 $0 $0 $0
P - PORVENIR| | 1.160.000 CAPITAL 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
PR R SALUD COMPAKII DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
23 |PT 6093451 MARTINEZ [DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC34- (30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.80030 $CCF22- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
NS PORVENIR| | 1.160.000 CAPITAL 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
JOSE SALUD COMPARII DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
2023/09/20 5:09 AM  USUARIO: SOI CC1068974312 PAGINA 3 DE 3
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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 900532462-7 P'iggg‘lig%%c; 2'?553 calle 72A n8234 | 3177653041 | pibconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
A PARAEE&?{;—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. NO 2023-09 2023-08 E 15/09/2023 70717327 $5.497.100
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 800130907-4 290.000 0 0 0 1 400 0 290.400 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 685.000 0 0 0 1 800 0 685.800 4
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 1 300 0 185.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.062.400 0 0 0 0 1 1.200 0 1.063.600 5
25-14 Colpensiones 900336004-7. 371.200 0 0 0 [} 1 500 0 371.700 2
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 Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 947.200 947.200 1 1.100 948.300 9.472 948.300 11
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 544.000 1 600 544.600 11

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 900532462-7 Pligggli-lg%)sc; 2'?553 calle 72A n8234 | 3177653041 | pibconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
A PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA DG No 2023-09 2023-08 E 15/09/2023 70717327 $5.497.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 7 1.700.000 1.702.200
272.000 [ 1 [ 300 [ 272.300 [ 1 Pension 3 1.619.200 1.621.200
ICBF Riesgos Laborales 1 947.200 948.300
408.000 [ 1 [ 500 [ 408.500 [ 11 CcCF 1 544.000 544.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 408.000 408.500
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 272.000 272,300
TOTALES 14 5.490.400 5.497.100

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 900532462-7 P'iggg‘lig%%c; 2'?553 calle 72A n8234 | 3177653041 | pibconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
A PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-08 E 15/09/2023 70717327 $5.497.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
. FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 19181229 SOTO SUAREZ PEDRO NEL 113 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 19262442 SOLANO NAVARRETE PEDRO ANTONIO 113 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
3 | cc 19466462 PAEZ CABRERA WILLIAM 1|3 N 0 [ 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 | 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
4 cc 52337064 BERMUDEZ URQUIJO AIXA IVONNE 1]0 N 230301 | 2.000.000 320.000 [ [ 0 0 EPS037 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 2.000.000 40.000 60.000 0 0
5 cc 1023017467 PENA FONSECA FARID ALBERTO 110 N 230301 | 1.160.000 185.600 o 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
6 cc 19449461 CHABUR GOMEZ JULIO ERNESTO 110 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
7 | cc 5636453 JIMENEZ BENITEZ ANGELO JOSE 1|0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 | 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23,200 34.800 ) 0
8 cc 79043631 PATINO PEREZ LUIS FERNANDO 110 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
9 cc 79371873 CAMARGO CRISTANCHO CESAR 110 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC34 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
10 | cc 79721198 GUTIERREZ GUERRERO JEOVANI 1|0 N 25-14 1.160.000 185.600 [ 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
11 | cc 79736469 PENA PULIDO FREDY-ALONSO 1|0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 | 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901033377 1 ALIANZA CELY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ??11702 B 151 15 TO 3 AP BOGOTA-BOGOTA D.E. 7467896 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 186682138 9456301119 = 2023/09/19 2023/09/29 | BANCO CAJA SOCIAL 10 $3,551,800
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 I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corvst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (8 Afiliados) $9,500,000  $1,520,000 $12,000,000  $480,000 $12,000,000  $480,000 $12,000,000 $726,200 $3,206,200
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,700,000]  $272,000) $1,700,0000  $68,000) $1,700,0000  $68,000) $1,700,000) $8,900) $0 $0 $416,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,700,000]  $272,000) $1,700,0000  $68,000) $1,700,000]  $68,000 $1,700,000) $8,900) $0 $0 $416,900
1 Jec fromeatero Jrewreroserwa T T T T T T T T TTT T T T T Isra]s0] s100000 — s27200depsorr] 30| 1,700,009 $68,000( ccr22] 30 [ $1,700,000 $68,000] 14-11] 30 | $1,700,000[ 0.522%] 58,900 30 50| so| si $416,900
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (7 Afiliados) $7,800,000] $1,248,000 $10,300,0000  $412,000) $10,300,0000  $412,000) $10,300,000) $717,300 $0 $0 $2,789,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados) $7,800,000] $1,248,000 $10,300,0000  $412,000) $10,300,0000  $412,000) $10,300,000) $717,300 50 50 $2,789,300
2 [cc [12205125  [cria epcar 0 50| so[epsoto] 30 [ 51,200,000 548,000 ccF22] 30 | $1,200,000) $48,000] 14-11] 30 | 51,200,000] 6.960%] $83,600] 30 50l so| s $179,600
3 [cc [too03s1010 [HuRTADO NATALIA 514 [ 30 [ $1,160,0000  s185,600[€Psoos] 30 [ 1,160,000 546,400 ccr22] 30 [ $1,160,000) s46,400] 14-11] 30 | $1,160,000] 6.960%] $80,800] 30 50l G TE $359,200
4 fec [osas3021  [pareso misaEL aos0 [ 30 | stez0000  s259200epso17 30 | 51,6200 564,800] ccF22] 30 | $1,620,000) $64,800] 14-11] 30 | 51,620,000 6.960%]  s112,800] 30 50l ol 75 $501,600
5 |cc [r9860789  [PovEDA OSCAR 514 [ 30 [ $1,6200000  $259,200(€Ps017] 30 |  $1,620,000 564,800 ccF22] 30 | $1,620,000) $64,800] 14-11] 30 | 51,620,000 6.960%  5112,800] 30 50l so| s $501,600
6 7 pemaos  [roomicuez aos0 [ 30 | 2200000 5352,000epsoos] 30 | 52,200,009 588,000 ccF22| 30 | $2,200,000) 588,000] 14-11] 30 | 52,200,000 6.960%]  $153,200] 30 50l s s $681,200
7 |cc [1012380478 [vanEGAS DIEGO 514 [ 30 [ 51,200,000  $192,000(€Ps017] 30 |  $1,200,000 548,000 ccF22] 30 | $1,200,000) 548,000] 14-11] 30 | $1,200,000] 6.960%] $83,600] 30 50l ol $371,600
8 [cc [11426520  [varaas 0 50l solepso17] 30 [ 1,300,000 552,000 ccF22] 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000[ 6.960%] $90,500] 30 50l sof = s $194,500
LEONARDO
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  [Codigof Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl [vip] SENA e ICBF
$1,160,000  $185,600 $1,160,000  $46,400 $1,160,000  $46,400 $1,160,000 $28,300 $306,700
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $46,400) $1,160,000]  $46,400) $1,160,000) $28,300) 50 50 $306,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $46,400) $1,160,0000 546,400 $1,160,000) $28,300) 50 50 $306,700
9 Jcc |294957 MARTINEZ LIBARDO| | | | | | | | | | | | | | | pos0 | 30 | stre0000f  siss.confeeson] 30 | 81,160,000 s46,400 ccr22] 30 [ $1,160,000 s46,400] 14-11] 30 | 51,160,000[ 2.436%] $28,300( 30 50 so| si $306,700
Total Afiliados( 9) $10,660,000  $1,705,600) $13,160,0000  $526,400) $13,160,000]  $526,400) $13,160,000 $754,500 50l 50 $3,512,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901033377 1 ALIANZA CELY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 102 B 151 15 TO 3 AP BOGOTA-BOGOTA D.E. 7467896 Si
1217

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 186682138 9456301119 E 2023/09/19 2023/09/29 | BANCO CAJA SOCIAL 10 $3,551,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,705,600 $18,800 $0 $1,724,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $908,800 $10,000 $0 $918,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $796,800 $8,800 0 $805,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $754,500 $8,300 S0 $762,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $754,500 $8,300 S0 $762,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $526,400 $5,800 $0 $532,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 9 $526,400 $5,800 $0 $532,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $526,400 $6,000 $0 $532,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $46,400 $600 0 $47,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $48,000 $600 S0 $48,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $344,000 $3,800 S0 $347,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $88,000 $1,000 $0 $89,000

$3,512,900 $38,900 $3,551,800
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ANEXO N°2.
FORMATOS SDA AMBIENTALES



INFORME DE APROVECHAMIENTO IN SITU

“EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS
Nombre del Proyecto: SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA
MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE”.

PIN OBRA:

22621

PERIODO:

AGOSTO

N/A

2. Esquema del drea a usar para la reutilizacién de los RCD’s:

1. Registro fotografico del "antes" del sitio que va a ser usado para la reutilizacion, con referencia de la zona:

N/A

Altura: H
Ancho: A
Largo: L

3. Tipo de material a emplear en la reutilizacién:

N/A

4. Descripcién del proceso a realizar: Definir el origen del residuo y el coeficiente de compactacion del material

N/A

5. Registro fotografico durante la reutilizacion

N/A

N/A




6. Registro fotografico de la finalizacion del proceso de reutilizacion:

N/A

7. Volumen total Reutilizado:

N/A

8. Duracion del proceso :

9. Area final recuperada:

10. Valor del % de la reutilizacidn, respecto al total utilizado para la construccién de la obra:

11. Comentarios conclusiones y/o justificacion por no hacer reutilizacion

N/A

En el periodo del 1 al 31 de AGOSTO no se realizo aprovechamiento y/o reutilizacion de materiales en obra.

(%)

e

JAIRO LOPEZ

REPRESENTANTE LEGAL




FORMATO m

CONTROL DE MATERIALES

OBJETO DEL CONTRATO

CODIGO PROCESO VERSION e
FO-AC-53 GESTION AMBIENTAL, CALIDAD Y SST 4.0 I |
CONTRATO DE OBRA No. 489 DE 2022

“EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES COMUNALES

UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN

FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE”.

CONTRATISTA
MES:

CONSORCIO PROMYM-KA

AGOSTO

=
>

Vi

Proveedor V1

V2 Proveedor V2 V3 Proveedor V3 V4 Proveedor V4

Vtotal

olo|N|[o|lu]|d|w|N]E-

=
o

=
=

=
N

=
w

=
S

=
al

=
o

[y
~

=
(o)

[
©

N
o

N
[y

N
N

N
w

N
S

N
al

N
o

N
<

N
[e)

N
©

w
(=}

31

Tipo de Material 1:
Tipo de Material 2:
Tipo de Material 3:
Tipo de Material 4:

1era copia : Interventor
2da copia: Contratista

Original: Dependencia responsable del contrato

V1: Volumen del material 1 llevado al frente de la obra:
V2: Volumen del material 2 llevado al frente de la obra
V3: Volumen del material 3 llevado al frente de la obra
V4: Volumen del material 3 llevado al frente de la obra
VT: Volumen total de material manejado en el dia evaluado:

CONTRATISTA

Nota: En la casilla en la que se debe anotar el nombre del proveedor, se debe relacionar el nimero de inscripcién en el Directoriio de Proveedores o el nombre
del Proveedor registrado en el MAO

Formato: FO-AC-07 Version: 2

Pégina 1

Vo.Bo:



FOR

MATO

PLANILLA CONTROL DISPOSICION DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION

Lera copia : Interventor
2da copla: contratista

Original:Dependencia responsable del contrato

Residente Ambiental de Contratista

CODIGO PROCESO VERSION WRAEDATE
FO-AC-55 GESTION AMBIENTAL, CALIDAD Y SST 4.0 iy, L s
CONTRATO DE OBRA No. 489 DE 2022
OBJETO DEL CONTRATO
“EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE
ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE”.
CONTRATISTA CONSORCIO PROMYM-KA
PERIODO: i AGOSTO
SITIO DE DISPOSICION FINAL: reciclados industriales, F&F, Maquinas Amarillas
NOMBRE DEL
Tipologia de RCD transportado NOMBRE DE RESPONSABLE
e PLACA RRENTEDE LA EMPRESA [ NOMBREDEL |- SITIODE ) e\ caRGADO DE LA
CHA PIN SDA N° VALE ORIGEN (APLICA TRANSPORTA [ DISPOSICION
VOLQUETA PR FRESAES) N - UE i ST ENTREGA POR
Aprovechable m3 | O @provechable | rpaANspORTA PARTE DEL
g CONTRATISTA
TOTAL 0
(Elaboro) (Aprobo) i .
(Nombre) (Nombre) Wl

Residente Ambiental de interventoria

Formato: FO-AC-07 Version: 2

Péagina 1

Vo. Bo:



e, €, tTTT_—_—_——————————————y
[

concretos, ceramicos, adrilos,
RCD | arenas, gravas, cantos, bloques o
Pétreos | fragmentos de roca, baldosines,
morteros,asfaltoy materiales inertes

bemoticién
e
Koo [
réveo [cai s
o
i  Cobertur e
= s veales
s
ecaaciony (19510 | iaras, arias caote lmos y ecicuool
cimentacion | *P2™Y0 | residuos inertes poco o no pléstico y s
”Ii expansivos que sobrepasan el tamiz # INDUSTRIA, 2 R o o U
5200 degranuioneris . =
pansivo
conces, crsrico, o,
KD arenss, o, contos o o .
Pétreos | fragmentos de roca, baldosines, 2 s ° ° °
oriers sty mterals neres
[ e
i v
o
[ 1 P —————

caricter |yainc

Residuos | Paiestreno, carbéryeso (drywall,
especiates |lantas usadas

Desechos de productos quinicos,
emuisiones,alauitran, pinturas,
disolventes organicos, aceites,

asfaltos, resinas, plastificanes,
tintas, betunes, barnices, tejas de

Residuos " ThAcoL
o | 205t soriz plam,cenies 397| 749815 EEs D s,
fluorescentes y desechos explosivos o
cualquier slemento que esté incluido.
n los anexos del Decreto 4741 de-
2005
owes | Materales queno pertenecen s o5 o o B

- - - - 200 EC73 VI M YA - - 77 EXD




Codigo: FOR-GA-038
PROCESO GESTION AMBIENTAL Version: 0
FORMATO REGISTRO DE INDICADORES RCD Fecha:
Pagina: 1 de 1
Datos generales del proyecto
EJECUTAR A MONTO AGOTABLE LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E 3
Nomb’f del INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CUIDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS sll:\lm;ro ge i 22621
Mes y afio del Reporte: acoso  |PrOYESe: ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO & obra:
Numero de 489 - 2022
contrato:
INDICADORES RCD MES / ANO
EFICIENCIA Gastos mensuales de la implementacion del PGRCD +100 - oD = Q@S
Presupuesto planeado para el PGRCD $ 6.306.975,00
EFICACIA Cantidad de residuos aprovechados en la obra por mes (Ton) +100 0 $100 = 0.00%
Cantidad Total de material usado para la ejecucion de la obra (Ton) 0
EFECTIVIDAD i I iti i -
Cantidad de RCD dispuestos en sitios autorizados durante el mes (Ton) 100 $ 100 = 0,00%
Cantidad estimada de RCD a generar en el mes (Ton) $ 30,60
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ANEXO N°6
REGISTRO FOTOGRAFICO
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OBJETO: “EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE
Proyecto: LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA
MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE".

Periodo: agosto - septiembre Area: AMBIENTAL

Foto No.: aguas claras Foto No.: la estrada

Descripcion: demolicion de piso Descripcion: orden aseo y limpieza
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Foto No.: colsubsidio Foto No.: soledad

Descripcion: pintura de fachada Descripcion: pintura de fachada
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OBJETO: “EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE

Proyecto: LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA
MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE".
Periodo: Agosto Area: AMBIENTAL

Foto No.:

la estrada

Foto No.:

la europa

Descripcion:

instalacion de pvc

Descripcién:

instalacion de estructura

T
Foto No.:

aguas claras

Foto No.:

aguas clatas

Descripcién:

pafiete de muro

Descripcién:

pafiete de muro
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OBJETO: “EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE
Proyecto: LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA
MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE".

Periodo: julio Area: AMBIENTAL

Foto No.: soledad Foto No.: tabora

Descripcién: instalacion de cubierta Descripcion: pintura de fachada
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Foto No.: san jose de la granja Foto No.: tabora

Descripcion: pintura de puertas Descripcién: pintura de puertas
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OBJETO: “EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE
Proyecto: LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA
MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE".

Periodo: agosto Area: AMBIENTAL

soledad

Foto No.: soledad Foto No.: tabora

Descripcion: estructura de techo Descripcion: pintura de fachada

Foto No.: tabora Foto No.: tabora

Descripcion: pintura de fachada Descripcion: pintura perlines
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OBJETO: “EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE
Proyecto: LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA
MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE".

Periodo: agosto Area: AMBIENTAL

Foto No.: aguas claras Foto No.: estrada

Descripcion: instalacion de piso Descripcion: resane de paredes

Foto No.: aguas claras Foto No.: aguas claras

Descripcion: pintura de fachada Descripcion: pintura de fachada
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OBJETO: “EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE
Proyecto: LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA
MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE".

Periodo: agosto - septiembre Area: AMBIENTAL

Foto No.: la estrada Foto No.: la estrada

Descripcion: instalacion de puertas Descripcion: instalacion de ventanas
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Foto No.: soledad Foto No.: la estrada

Descripcion: instalacion luminarias Descripcion: instalacion del porton
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OBJETO: “EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE
Proyecto: LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C. POR LA
MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO AGOTABLE".

Periodo: agosto - septiembre Area: AMBIENTAL

Foto No.: la europa Foto No.: la europa

Descripcion: pulida de piso Descripcion: instalaciones hidraulicas

1 I

Foto No.: la estrada Foto No.: la europa

Descripcion: limpieza Descripcion: pintura de ventanas




ANEXO N°7
CERTIFICACIONES



PREDIO CHIJUA

ADECUACION Y RESTAURACION DE SUELOS CON FINES DE AGRICOLAS
APROBACION CAR. RESOLUCION ND.20227000057
DEL 4 DE FEBRERD DE 2022

PREDIO CHIJUA

5ITIO DE ADECUACION Y/0O RESTAURACION DE SUELOS CON FINES AGRICOLAS
AUTORIZADO POR LA CAR MEDIANTE RESOLUCION DGEN No. 20227000057 DE 4 DE
FEBRERO DE 2022

CERTIFICA QUE

La empresa CONSORCIO PROMYM-KA identificada con NIT: 500.881.807-0, ingreso al sitio
de adecuacidn y/o restauracion de suelos Predio Chijua, durante el periodo comprendido
del mes de julio de 2023, un total de 4 vigjes de volgueta equivalente a 28 M3
relacionados a continuacién, provenientes de |a cbra: PROMYM-KA, Objeto del contrato:
“Ejecutar el mejoramiente y/o adecuaciones yfo reparaciones locativas de los salones
comunales ublcados en la localidad de Engativd Bogotd D.C. Por la modalidad de precios
unitarios fijos sin formula de reajuste a monto agotable®. PIN 5DA No.: 22621

Lo ==

Sencilla Doble Traque Tracto Camidn Totales
TIPO DE MATERIAL || cant. val. Cant. V. Cant. Waol. Cant. val,
| EXCAVACION 4 7 X 2 28
TIERRA NEGRA '
DESCAPOTE |
ARCILLA
LMOS |

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado el dia 22 de septiembre de
2023,

t-‘t“ﬁg”"‘ .
N % ﬁ“ﬁ"’
#l
EAQ [E‘M Tlm

Director de prnver:tu

Mot El webemen maioulado e un estimeds de aruerdo con wolquoks seseila 7 md, voliunks 2ok tronue. 15 sy iwily 27 M3, Paen |y
iMlcacttm s luetes o carmiios del ¥ 0 50 tendrs wna fecha misin 0 ik cplieclarin a partl di la focha de enkee

(Jo CELULAR: 3216750094 - 3102449382

CORREQ;ADECUACIONCHIJUAGC@YAHOO.COM




TRACOL.

TRATAMIENTOS Y RELLENOS AMBIENTALES DE COLOMBIA SAS ESP
NIT: 900.962.813-3

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO NO. 625162986764512101686

La empresa KA S.A.S identificado con NIT No. 830141859 - 5 de la sede CONSORCIO PROMYM-KA, por intermedio de
TRATAMIENTOS Y RELLENOS AMBIENTALES DE COLOMBIA SAS ESP quien realizo la recoleccion y transporte,
identificado con NIT No. 900962813 - 3, entrego a TRACOL S.A.S ESP los siguientes residuos para su respectiva disposicion
final en celda de seguridad de acuerdo a los siguientes datos:

Solicitud No. Nombre Tecnico Disi)%csri]?ién Peso Kg|Nombre Declarado Pretratamiento Corriente Y Corriente A
TRA39016 TEJAS DE 11/09/2023 426,90 TEJAS DE Y36 Asbesto (polvo y
ASBESTO ASBESTO fibras)

El material se traté de acuerdo con la licencia ambiental otorgada por la CAR:

1. Resolucién 989 de 26 de mayo de 2015 Otorgada a VALCO CONSTRUCTORES LTDA. para: Almacenamiento,
tratamiento y disposicién final celda de desechos peligrosos.

2. Licencia Ambiental Cedida totalmente por medio de la Resolucién 1821 de Julio 2017 a TRACOL SAS ESP
Nit.900962813-3.

La presente certificacion se expide a los (27) dias del mes (Septiembre) de 2023. Cualquier informacion adicional
relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las instalaciones de TRACOL SAS
ESP.

Cordialmente; - :
a4 A

Jonathan Rodriguez
GERENTE
Cantacta

Hlaria Lifichng prmcipd
' 304 5812 54049

= 1 1
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TRACOL.

TRATAMIENTOS Y RELLENOS AMBIENTALES DE COLOMBIA SAS ESP
NIT: 900.962.813-3

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO NO. 407758770469143552899499

La empresa KA S.A.S identificado con NIT No. 830141859 - 5 de la sede CONSORCIO PROMYM-KA, por
intermedio de TRATAMIENTOS Y RELLENOS AMBIENTALES DE COLOMBIA SAS ESP quien realizo la
recoleccion y transporte, identificado con NIT No. 900962813 - 3, entrego a TRACOL S.A.S ESP los siguientes
residuos para su respectiva disposicion final en celda de seguridad de acuerdo a los siguientes datos:

Solicitud No. Nombre Tecnico Di S';eocs?g B Peso Kg| Nombre Declarado Pretratamiento Corriente Y Corriente A
TRA37750 |TEJAS DE| 10/08/2023 |3.340,00 [TEJAS DE ASBESTO Y36 Asbesto (polvo y
ASBESTO fibras)

El material se traté de acuerdo con la licencia ambiental otorgada por la CAR:

1. Resolucién 989 de 26 de mayo de 2015 Otorgada a VALCO CONSTRUCTORES LTDA. para: Almacenamiento,
tratamiento y disposicién final celda de desechos peligrosos.

2. Licencia Ambiental Cedida totalmente por medio de la Resolucién 1821 de Julio 2017 a TRACOL SAS ESP
Nit.900962813-3.

La presente certificacion se expide a los (31) dias del mes (Agosto) de 2023. Cualquier informacién adicional
relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las instalaciones de TRACOL SAS
ESP.

Cordialmente; - :
a4 A

Jonathan Rodriguez
GERENTE

Coantocla

Hlaria Lifichng prmcipd
' 304 5812 54049
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ANEXO N°8
RETIROS



Bogoté D.C., 04 de septiembre 2023

Sefiora
Angel Estiverson Gonzalez Correa
C.C. 1.033.707 402

Respetado sefior

Por medio de la presente le comunicamos que la labor para la que fue contratada
culmina el dia 04 de septiembre de 2023, debido a que el contrato para el cual se
requeria, se encuentra en su etapa final.

En consecuencia, su relacion laboral con la empresa se da por concluida el dia lunes
04 de septiembre 2023 y se procede a efectuar la liquidacion correspondiente, una vez
se encuentre a paz y salvo con el Consorcio PROMYM-KA, en todas las dreas (aimacén,
SST, administrativa, entre otras).

Igualmente, se le informa que usted tiene derecho a realizarse el examen médico de
retiro el cual debe realizarse en el menor tiempo posible después de recibir esta
notificacion.

Le agradecemos la colaboracién que brindo a la empresa durante el tiempo que laboro
con nosotros y le deseamos éxitos en sus actividades futuras.

Sin oftro particular.
Aasel Q.
Gonhabrents 1033 103402

JAIR STAVO LOPEZ URREA
Re ntante legal

Powered by CamScanner



A

PROMYM-KA
Consoflcio
Se#for:
Angel Estiverson Gonzalez Correa

REFERENCIA: "EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES
LOCATIVAS DE LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA
BOGOTA D.C. POR LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FOS SIN FORMULA DE

REAJUSTE A MONTO AGOTABLE".

Asunto: Examen médico de egreso

Fecha: 04 de Septiembre de 2023

Reciba de parte de Consorcio PROMYM-KA un caluroso saludo,

Conforme a lo establecido por la legisiacion colombiana, todo el personal que se retira por
cualquier motivo del CONSORCIO PROMYM-KA debe hacerse el examen de EGRESO,

con el fin de saber su estado de salud actual, éste es un derecho del trabajador y puede
sadu'nﬂperaunanuevavlnculaclénocomomunmdesuestadodouwdpuahmﬁdad

de salud que lo continuard atendiendo.

Por lo anterior se le notifica que tiene (5) cinco dias habiles a partir de la fecha para
realizarse el examen en CLINISUR IPS, ubicada en la calle 27 sur #19 — 07 barrio Olaya
enelhorariode 7a.m.a12m

En caso de no desear realizarse el examen, le solicitamos llenar el siguiente registro:
Nombre complet: _XNSel D

Firma: A— 13¢) 9-
Numerode cedula: 1 033707 Y02
Atantamente

J AVO LOPEZ URREA
meeptmm Legal

Powered by CamScanner



Bogotd D.C., 26 de agosto 2023

Sefiora
Cristian Camilo Gutierrez Pardo
CC 1.007.403311

Respetado sefior
Por medio de la presente le comunicamos que la labor para la que fue contratada
culmina el dia 26 de agosto de 2023, debido a que el contrato para el cual se

requeria, se encuentra en su etapa final.

En consecuencia, su relacién laboral con la empresa se da por concluida el dia lunes
26 de agosto 2023 y se procede a efectuar la liquidacion corespondiente, una vez se
encuentre a paz y salvo con el Consorcio PROMYM-KA, en todas las areas (almacén,
SST, administrativa, entre otras).

Iguaimente, se le informa que usted tiene derecho a realizarse el examen médico de
retiro el cual debe realizarse en el menor tiempo posible después de recibir esta

notificacion.

Le agradecemos la colaboracién que brindo a la empresa durante el tiempo que laboro
con nosotros y le deseamos éxitos en sus actividades futuras.

Sin otro particular.

Cordiaimente Oﬂf ¢fifn Crierr ez

4/ 2007 Y03 311
JAIR STAVO LOPEZ URREA

Re ntante legal

Powered by CamScanner



Senor:

Cristian Camlio Gutierrez Pardo
REFERENCIA: "EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES

LOCATIVAS DE LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA
BOGOTA D.C. POR LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FWOS SIN FORMULA DE

REAJUSTE A MONTO AGOTABLE".

Asunto: Examen médico de egreso

Fecha: 26 de Agosto de 2023
Reciba de parte de Consorcio PROMYM-KA un caluroso saludo,

Conforme a lo establecido por la legisiacion colombiana, todo el personal que se retira por
cualquier motivo del CONSORCIO PROMYM-KA debe hacerse el examen de EGRESO,
con el fin de saber su estado de salud actual, éste es un derecho del trabajador y puede
serle (til para una nueva vinculacién o como resumen de su estado de salud para la entidad

de salud que lo continuara atendiendo.

Por lo anterior se le notifica que tiene (5) cinco dias habiles a partir de la fecha para
realizarse el examen en CLINISUR IPS, ubicada en la calle 27 sur #19 — 07 bamio Olaya

en el horariode 7a.m.a12m

En caso de no desear realizarse el examen, le solicitamos lienar el siguiente registro:
Nombre completo: _(_ (LTS Tiftn _caftib 4hieccr

Firma: ZQO# 5’0’6 5ﬁ

Numero de cedula: PTG TidA /&74/’5‘/(&'&

Cargo: g? Vd@ﬂ /5

Atantamente

-

JAIRq @USTAVO LOPEZ URREA
Representante Legal

Powered by CamScanner
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PROMYM-K£

consorcirt

Bogota D.C., 12 de agosto 2023

Sefiora
Eduard Sanchez Herrera
C.C. 16.989.923

Respetado sefior

Por medio de la presente le comunicamos que la labor para la que fue contratada
culmina el dia 29 de junio de 2023, debido a que el contrato para el cual se requeria,
se encuentra en su etapa final,

En consecuencia, su relacién laboral con la empresa se da por concluida el dia sabado
12 de agosto 2023 y se procede a efectuar la liquidacion comrespondiente, una vez se
encuentre a paz y salvo con el Consorcio PROMYM-KA, en todas las dreas (almacén,
SST, administrativa, entre otras).

Igualmente, se le informa que usted tiene derecho a realizarse el examen médico de
retiro el cual debe realizarse en el menor tiempo posible después de recibir esta
notificacién.

Le agradecemos la colaboracién que brindo a la empresa durante el iempo que laboro
con nosotros y le deseamos éxitos en sus actividades futuras.
Sin otro particular.

Cordialmente

JAIR STAVO LOPEZ URREA
Repreésentante legal

Powered by CamScanner



PROMYM-
CONSOTc10

c

Sedor:

Eduard Sanchez Herrera

REFERENCIA: “EJECUTAR EL MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES
LOCATIVAS DE LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA
BOGOTA D.C. POR LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE

REAJUSTE A MONTO AGOTABLE",

Asunto: Examen médico de egreso

Fecha: 12 de agosto de 2023
Reciba de parte de Consorcio PROMYM-KA un caluroso saludo,

Conforme a lo establecido por la legislacién colombiana, todo el personal que se retira por
cualquier motivo del CONSORCIO PROMYM-KA debe hacerse el examen de EGRESO,
con el fin de saber su estado de salud actual, éste es un derecho del trabajador y puede
sere Gtil para una nueva vinculacién o como resumen de su estado de salud para la entidad

de salud que lo continuara atendiendo.

Por lo anterior se le nofifica que tiene (5) cinco dias habiles a partir de la fecha para
realizarse el examen en CLINISUR IPS, ubicada en |a calle 27 sur #19 — 07 barrio Olaya

enelhorariode 7am.a12m
En caso de no desear realizarse el examen, le solicitamos llenar el siguiente registro:

: et

Nombre completo: \
Firma: 4&( o |

v
Numero de cedula: 16 99q9. 923
Cargo: %O\dOAO(
Atentamente
JAlRQﬂUSTAVO LOPEZ URREA
Representante Legal

Powered by CamScanner
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