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INTRODUCCION

El presente informe corresponde al seguimiento, verificacién y control realizado por esta Interventoria
en cumplimiento del contrato No. 3131 de 2023 suscrito entre SOLIUN INGENIERIASAS y el INSTITUTO
DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD, a las actividades ejecutadas por el Contratista de Obra:
CONSORCIO PARQUES BOG de acuerdo con el contrato No. 3099 de 2023.

La revision se efectud para el periodo correspondiente al tercer mes de ejecucién del contrato de obra
definido desde el 1 al 30 de noviembre del 2023, donde se tuvieron en cuentas los aspectos técnicos,
administrativos, financieros, ambientales, SST y legales, segin las condiciones contractuales
establecidas; cabe resaltar que el seguimiento se realiza acorde con los lineamientos establecidos en
el Anexo Técnico del contrato respectivo, asi como lo indicado en la cartilla de lineamientos para el
disefio de parques IDRDy el Manual de Interventoria del IDRD, entre otros aspectos.

De acuerdo con lo antes mencionado, dentro del presente informe se describen las labores realizadas
por el Contratista en el periodo de tiempo enunciado anteriormente; asi mismo, se presentan las
observaciones, comentarios y recomendaciones a las actividades ejecutadas en el periodo reportado.

Finalmente, se resumen los estados de los Contratos de obra e interventorfa, exponiendo al final del
documento las respectivas conclusiones del estado del contrato de obra, a la fecha de entrega de este
reporte.

Se presenta el resumen de las actividades realizadas tanto por contratista como por la interventoria
en lo que se refiere al manejo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la obra, se describen dichas
actividades y se reporta el cumplimiento del Contratista.

Se informa la gestién SST desarrollada por la interventoria, se destacan los aspectos mas relevantes
durante el periodo evaluado, afiliaciones y pagos al sistema general de seguridad social, inducciones,
capacitaciones y notificaciones de riesgo del personal vinculado al proyecto, inspecciones, uso de EPP
y atencién de emergencias.

Se presentan conclusiones y recomendaciones del periodo evaluado y los resultados de la gestién SST
desarrollada durante el periodo del presente informe ejecutado en el contrato.

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,

|

proyectos2@soliunsas.com [ www.soliunsas.com “/|\7/[ L Z\



G)SOLIUN

INGENIERIA

INFORME MENSUAL No.3- COMPONENTE SST

Fecha de emisién: 30/11/2023

Versién: 1

PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023

1. CONDICIONES CONTRACTUALES

1.1. OBJETO DEL CONTRATO

“Realizar la Interventorfa técnica, administrativa, ambiental, contable, financiera y juridica del contrato
resultante de la licitacién publica cuyo objeto es: “Contratar mediante el sistema de precios unitarios
y a monto agotable, el mantenimiento, adecuacidn, reparacidn, y recuperacién de la infraestructura

de los parques que integran el sistema distrital de parques administrados por el IDRD”.

1:2. LOCALIZACION DEL PROYECTO

En el presenta periodo, el proyecto se desarrolla en Varios escenarios ubicados en la ciudad de Bogota

D.C. Que se describen a continuacién:

PARQUE O ESCENARIO CODIGO LOCALIDAD DIRECCION
LA VIDA 01-012 USAQUEN Calle 165 # 7-76
SERVITA 01-023 USAQUEN Calle 165 No 14 - 62 *Calle 165 No 7-38
NUEVA AUTOPISTA 01-064 USAQUEN Carrera 20 # 136- 91
ALTA BLANCA 01-075 USAQUEN Carrera 8 A # 158- 04
EL COUNTRY 01-1000 USAQUEN Avenida Calle 127 # 11 D -90
GUSTAVO URIBE 02-004 CHAPINERO Carreral#70-11
CANAL EL VIRREY- EL CHICO 02-014 CHAPINERO Calle 88 # 13 A -40
SUCRE O HIPPIES 02-019 CHAPINERO Calle 60 # 7-49
LOS LACHES LA MINA 03-014 SANTAFE Carrera 8 Este # 4B- 55
PARQUE NACIONAL 03-035 SANTAFE Carrera 7 # 37 -04
SENDERO A MONSERRATE 03-051 SANTAFE no tiene nomenclatura
LAS CRUCES 03-036 SANTAFE Carrera SA #1-90
INDEPENDENCIA 03-039 SANTAFE Calle 24 # 6A -01
Avenida Jiménez hasta Caracas Calle 6 *
TERCER MILENIO 03-085 SANTAFE
Calle 6 Carrera 10
PLAZA DE TOROS 03-093 SANTAFE Carrera 5 # 26B- 72
. MORALBA 04-013 SAN CRISTOBAL Carrera 16 B Este # 42 C -55 Sur
VILLA DE LOS ALPES 04-075 SAN CRISTOBAL Carrera 3 B # 35 -04 Sur
GAITAN CORTES 04-103 SAN CRISTOBAL Diagonal 31 CSur # 5A-20E
LA VICTORIA 04-122 SAN CRISTOBAL Calle 37A Bis Sur # 2A- 04
SAN CRISTOBAL 04-127 SAN CRISTOBAL Calle 17A Sur # 2A-50 E
CEFE SAN CRISTOBAL
DEPORTIVO PRIM MAYO 04-196 SAN CRISTOBAL Calle 19 Sur # 5 -40
LA AURORA Il 05-002 USME Diagonal 69 F Sur # 14U- 45
VALLES DE CAFAM 05-003 USME Calle 92 Sur # 14D -87
LA ANDREA 05-004 USME Calle 81 BIS Sur # 8A- 24
EL VIRREY SUR 05-016 USME Calle 96 B Sur # 8- 10
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FAMACO 05-086 USME Calle 90 Sur # 6 -00
VILLA ALEMANA 05-087 USME Calle 100 BIS Sur # 1 -17
SAN CAYETANO 05-236 USME Carrera 15 Este # 74- 00 Sur
NUEVO MUzZU 06-017 TUNJUELITO Carrera 61 B # 52A -20 Sur
EL TUNAL 06-063 TUNJUELITO Calle 48 C Sur # 22D -81
CEFE TUNAL Calle 48 BSur 22 A 70
LAURELES NARANJOS 07-035 BOSA Calle 70 FS # 80 J- 50
CLARELANDIA 07-163 BOSA Calle 58 J Sur # 80 D -10
PARQUE DEL RIO MARYLAND
URBANIZADOR 07-164 BOSA Carrera 86 # 74-85 S
Calle 68 Sur No 9-05 / Calle 68sur No
PALESTINA 07-165 BOSA 81G-05 * Calle 68 Sur
EL RECREO 07-260 BOSA Carrera 100 Calle 20
TIBANICA 07-274 BOSA Calle 74 Sur # 77 1-31
PORVENIR 07-391 BOSA Avenida Calle 54 S # 97-37
AUTOPISTA SUR (PAVCO) 07-152 BOSA Carrera72#57H-20S
LA ESPERANZA 07-273 BOSA Pparte central Calle 75 BIS SUR Y CALLE
78 SURY ENTRE
TIMIZA SECTOR VILLA DEL RIO 07-036 BOSA Carrera 68 D # 54 A -03 Sur
PATIO BONITO 08-034 KENNEDY Carrera 101 Calle 34 Bis Sur / Carrera
101 No 34 Bis - 02
EL TINTAL 08-109 KENNEDY Calle 6A # 86- 20
PORVENIR GIBRALTAR PREDIO 08-110 KENNEDY Gl it Con Proibngasian Derta
Carrera 100b
BELLAVISTA-DINDALITO 08-144 KENNEDY Carrera 96 # 41- 01 Sur
CASTILLA 08-200 KENNEDY Carrera 75 # 8 A-31
LA IGUALDAD 08-212 KENNEDY Carrera 68 F # 3A -30
TIMIZA 08-219 KENNEDY Calle 40 H Sur # 70A -81
CAYETANO CANIZARES 08-241 KENNEDY Carrera 80 40 56 Sur
Transversal 79 No 41-10 Sur * Transv
LA AMISTAD 08-355 KENNEDY 78J No 41 - 10 Sur
GILMA GIMENEZ (LAS
MARGARITAS) 08-552 KENNEDY Calle 51 A Sur # 82 A- 16
SAN IGNACIO 08-791 KENNEDY Cl 6¢c con cr 94
MARSELLA 08-066 KENNEDY Carrera 69 No 8-28
ESTADIO DE TECHO 08-554 KENNEDY
CARMEN DE LA LAGUNA 09-020 FONTIBON Diagonal 16 F Bis # 104A-15
CANAL BOYACA 09-050 FONTIBON Calle 23 G# 73 F-04
ATAHUALPA 09-104 FONTIBON Avenida Calle 24 # 113-51
SAUZALITO 09-111 FONTIBON Transversal'66 Dlagonfal 228B Costado
Occidental * Diagonal
ZONA FRANCA 09-125 FONTIBON Diagonal 12 C Carrera 109
VILLA LUZ 10-018 ENGATIVA Carrera77 A # 64 B-03
VILLAS DE GRANADA 10-102 ENGATIVA Calle 77 # 112 -50
EL CARMELO 10-169 ENGATIVA Carrera 104 # 71 C- 23
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JUAN AMARILLO 10-171 ENGATIVA Avenida Calle 90 # 110- 06
TABORA 10-192 ENGATIVA Calle 74 #76- 62
BONANZA 10-215 ENGATIVA Carrera 70 F# 75 -80
LA SERENA 10-223 ENGATIVA Calle 90 A # 85- 70
Carrera 100 hasta 102 Calle 79 hasta 82
SAN ANDRES 10-234 ENGATIVA * Calle 82 No 1003 -
UNIDAD DEPORTIVA EL SALITRE .
SIMON BOLIV 10-290 ENGATIVA Avenida Calle 63 # 68 -45
LA FLORIDA 10-311 ENGATIVA Calle 64 # 128- 90
PTAR SALITRE 10-531 ENGATIVA Av Calle 80 No 119-60
CANAL CORDOBA 11-003 SUBA Avenida Carrera 55 # 116- 16
SAN JOSE DE BAVARIA 11-078 SUBA Calle 170 # 67 -51
MORATO 11-113 SUBA Calle 107 # 70A- 34
LA GAITANA 11-205 SUBA Transversal 126 # 134- 88
Calle 139 No 122-46 / Calle 139 No
TIBABUYES 11-212 SUBA 127C - 48 * Calle 139 No
FONTANAR DEL RIO 11-368 SUBA Diagonal 147 # 141A -42
CEFE Fontanar del Rio SUBA Direccion diagonal 145 # 138 a 10
ATABANZA 11-796 SUBA ENTRE LA CALLE126 A,LAAC125AY
LAS UNIDADES
CASA BLANCA 11-069 SUBA Carrera 80 # 145-50
CIUDADELA CAFAM Il 11-1101 SUBA Carrera 146 No 142A 60
COMETAS 11-204 SUBA Cerros de suba cuchilla
CEFE Cometas SUBA Cerros de suba cuchilla
CANAL RIO NEGRO 12-002 BARRIOS UNIDOS Calle 90 # 60 B- 44
ALCAZARES 12-015 BARRIOS UNIDOS Avenida Carrera 24 # 71 - 25
GIMNASIO DEL NORTE 12-023 BARRIOS UNIDOS Calle 6 3B #27B-70
PRD EL SALITRE -UCAD 12-091 BARRIOS UNIDOS Carrera 60 # 63 -75
PISTA DE BMX PRD 12-117 BARRIOS UNIDOS Avenida Carrera 63 # 60 -80
PARQUE DE LOS NOVIOS 12-092 BARRIOS UNIDOS Avenida Calle 63 # 45 - 10
COMPLEJO ACUATICO 12-1000 BARRIOS UNIDOS Avenida Calle 63 # 45-10
PALACIO DE LOS DEPORTES 12-125 BARRIOS UNIDOS Avenida Calle 63 # 45 -10
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PARQUE DE LOS NINOS 12-141 BARRIOS UNIDOS Avenida Carrera 63 # 60 -80
LA ESTACION 12-093 BARRIOS UNIDOS Avenida Calle 72 No 23-40
NICOLAS DE FEDERMAN 3 13-038 TEUSAQUILLO Carrera 36A # 58- 22
VIRGILIO BARCO 13-088 TEUSAQUILLO Avenida Carrera 60 # 57- 60
SIMON BOLIVAR 13-089 TEUSAQUILLO Avenida Carrera 68 # 53-36
EIReD ':EthiiﬁISAMACHO 13-122 TEUSAQUILLO Calle 53 B # 28A- 10
EL CAMPINCITO-CEAD 13-123 TEUSAQUILLO Calle 53 B # 28A- 10
SANTA ISABEL 14-009 MARTIRES Avenida Carrera 27 # 1 G- 02
EDUARDO SANTOS 14-030 MARTIRES Calle 4A Bis # 18 B- 30
¥ RENAEIET,:E:ISRI;)PARQUE 14-036 MARTIRES Avenida Calle 26 # 19 B - 55
RECONCILIACION 14-037 MARTIRES Calle 26 Carrera20Y 32
CIUDAD JARDIN 15-027 ANTONIO NARINO Carreral1l B# 11 -88 Sur
VILLA MAYOR CEMENTERIO 15-036 ANTONIO NARINO Calle 31 Sur # 30- 99 Sur
LA FRAGUA 15-040 ANTONIO NARINO Carrera29 A # 14 -09 Sur
UNIDAD DEPORTIVA ALQUERIA 16-024 PUENTE ARANDA Calle 43 Sur # 52- 20
MILENTA TEJAR SAN EUSEBIO 16-099 PUENTE ARANDA Carrera 54 # 18- 23 Sur
CIUDAD MONTES 16-112 PUENTE ARANDA Carrera 39 # 10- 75 Sur
EL JAZMIN 16-204 PUENTE ARANDA Avenida Carrera 50 # 1 D- 28
VERAGUAS PREDIO 16-221 PUENTE ARANDA Kr 34 3-97
INDUSTRIAL LOS EJIDOS 16-416 PUENTE ARANDA Calle 11A No 36-56
LA CONCORDIA 17-008 CANDELARIA Calle 12 B Bis A # 0- 08
BOSQUE SAN CARLOS 18-028 RAFAEL URIBE Carrera 12 D # 32- 44 Sur
DIANA TURBAY 18-031 RAFAEL URIBE Calle 48 X Sur # 2B -00 E
PIJAOS JORGE E. CABALIER 18-090 RAFAEL URIBE Carrera 10 D # 34- 50 Sur
LOS MOLINOS I 18-162 RAFAEL URIBE Calle 48 P Bis C Sur # 4-30
QUIROGA 18-205 RAFAEL URIBE Calle 31B Sur No 22-07
PARQUES'_'EiLAERDLO Gkagh 18-207 RAFAEL URIBE Calle 22 Sur # 21 -09
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GIMNASIO DEL SURP ARQUE Carrera 22 Sur No 21-09 /f:alle 22 sur
ESTADIO OLAYA HERRERA 18-452 RAFAEL URIBE hasta 27 Sur Avenida
19 * Carrera 21 No 25-35 Sur
SANTA LUCIA 18-073 RAFAEL URIBE Diagonal 36 Sur Carrera 16 B
ARBORIZADORA ALTA 19-188 CIUDAD BOLIVAR Diagonal 73 sur No 40-80
AT *
CANDELARIA LA NUEVA 19-189 CIUDAD BOLIVAR falenig i 2 Lol b2 Sur
No 221-27
ARBORIZADORA ALTA METRP 19-229 CIUDAD BOLIVAR Siager iy o BixCallow/ 2t sur
Transversal 34b
MEISSEN 19-230 CIUDAD BOLIVAR Calle 62 Bis Sur # 18 C -32
LA ESTANCIA 19-231 CIUDAD BOLIVAR Calle 59 A Sur # 86-00
ILLIMANI (PARAISO) 19-346 CIUDAD BOLIVAR Calle 74 B Sur # 27 M- 06
LA JOYA 19-349 CIUDAD BOLIVAR Carrera 18 H Bis A # 80 B- 13
EL TALLER 19-348 CIUDAD BOLIVAR Avenida Calle 68 Sur # 70 D -11
BUENA VISTA PORVENIR 19-347 CIUDAD BOLIVAR Carrera 17 H Bis # 74 B- 66 Sur
ALTOS DE LA ESTANCIA 19-756 CIUDAD BOLIVAR Calle 68 Sur # 75 H -93
SIERRA MORENA 19-190 CIUDAD BOLIVAR Calle 75 A Sur # 73- 08
2. DESCRIPCION GENERAL DE LOS CONTRATOS

CONTRATO DE OBRA

No. de contrato
Contratista Consultoria y/obra
Objeto

Etapa preliminar

Plazo de la ejecucién etapa de obra
Plazo total del contrato

Valor etapa de obra

Valor total del contrato

Fecha Inicio

Fecha de Terminacién del contrato:

3099 DE 2023
CONSORCIO PARQUES BOG
"Contratar mediante el sistema de precios unitarios y a monto
agotable, el mantenimiento, adecuacién, reparacién, y
recuperacion de la infraestructura de los parques que
integran el sistema distrital de parques administrados por el
IDRD"

QUINCE (15) DIAS
SEIS MESES (6) MESES Y QINCE (15) DIAS
SIETE (7) MESES.
$13.733.153.000,00
$ 13.733.153.000,00
12 de septiembre de 2023
11 de abril de 2024

Carrera 70 C # 48-55, Bogo
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CONTRATO DE INTERVENTORIA

No. de contrato
Contratista de Interventoria
Objeto

Etapa preliminar

Periodo etapa de obra

Plazo de liquidacidn

Plazo total del contrato

Valor etapa de obra

Valor total del contrato

Fecha Inicio

Fecha de Terminacién contrato:

3131 DE 2023

SOLIUN INGENIERIA SAS

“Realizar la Interventoria técnica, administrativa, ambiental,
contable, financiera y juridica del contrato resultante de la
licitacion publica cuyo objeto es: “Contratar mediante el
sistema de precios unitarios y a monto agotable, el
mantenimiento, adecuacidn, reparacion, y recuperacién de la
infraestructura de los parques que integran el sistema distrital
de parques administrados por el IDRD”.

QUINCE (15) DIAS

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS
UN (01) MES

OCHO (08) MESES
$1.192.172.234,00
$1.192.172.234,00

12 de septiembre de 2023

11 de mayo de 2024

3. ESTADO INICIAL DEL PROYECTO:

El punto de partida fue el de realizar un reconocimiento de las zonas a intervenir, las cuales se
efectuaron en coordinacién con los funcionarios delegados por el IDRD, representantes de la
interventoria SOLIUN INGENIERIA SAS y representantes del contratista CONSORCIO PARQUE BOG.

En la visita de inspeccidn, se identificd los escenarios a intervenir y se consideraron las actividades
prioritarias como Emergencias de acuerdo a los lineamientos del Contrato.

4. OBIJETIVOS DEL PRESENTE INFORME

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las actividades SST, realizadas por el contratista y verificadas por esta interventorfa durante
el tercer periodo de obra, que comprende el periodo del 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2023,
de acuerdo con los lineamientos SST para el contrato de obra.

Carrera 70 C # 48-55, Bogota D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384.
AN proyectos2@soliunsas.com |/ www.soliunsas.com N/



1 So L'U N INFORME MENSUAL No.3- COMPONENTE SST

Fecha de emisién: 30/11/2023 PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE

"INGENIERIA NOVIEMBRE DE 2023

Versién: 1

4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

VY V V¥V

vV VvV

Representar al IDRD la adecuada ejecucion de los contratos tanto de Obra como de
Interventoria.

Informar de forma continua y periddica a través de los comités de obra, el avance, problemas
y solucidn.

Supervisar la ejecucion y desarrollo de las actividades SST en obra

Supervisar y controlar el cumplimiento de las obligaciones de pagos de salud, pensién. ARL y
aportes a la caja de compensacién familiar, ICBF y Sena, teniendo en cuenta la normatividad
legal.

Llevar el registro de maquinaria que ingresa a la obra.

Llevar un estricto control de afiliaciones y pagos de seguridad social del personal que ingresa
a la obra del contratista como la interventoria.

Verificar el cumplimiento de entrega de dotacidn y elementos de proteccidén personal al
personal que labora en obra al igual el uso de los elementos de proteccién personal.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:

Durante el presente periodo del 1 al 30 de noviembre de 2023, se ha ejecutado las siguientes
actividades constructivas en obra por el contratista CONSORCIO PARQUES BOG.

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO No.3 CONSORCIO PARQUES BOG.

VVVVVVYY

Pintura de Fachada

Fachada Verde

Actividades Eléctricas

Actividades de Plomeria

Instalaciéon de Adoquin

Actividades (Vactor)

Atencion de Emergencias en varios Parques

SEGUIMIENTO DE LA GESTION SST CONTRATISTA - INTERVENTORIA

ACTIVIDADES SST DEL CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES BOG.

Se presenta el resumen de las actividades realizadas tanto por el contratista como por la interventoria
en lo que se refiere al manejo de Seguridad y Salud en el Trabajo en los siguientes aspectos:
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Cumplimiento de los subprogramas del Sistema de Gestidn de seguridad y salud en el trabajo
Cuadro de relacién de personal vinculado al proyecto.

Afiliaciones y pagos de seguridad social de todo el personal

Exdmenes médicos ocupacionales de ingreso

Indicadores de accidentalidad

Recorrido de Parques Activos

Disposicién de recursos necesarios para la ejecucién del Sistema de Gestion de Seguridad vy
Salud en el Trabajo

VVVVVYYVY

6.1 SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES SST DEL CONTRATISTA

De acuerdo a nuestras obligaciones como interventores durante el periodo se le realizo un seguimiento
a las actividades del cronograma del contratista por medio de recorridos, inspecciones visuales, lista
de chequeos y verificaciéon de documentacién de ingresos por medio de correos, donde se da su
respectivo cumplimiento con todo lo relacionado con el SG-SST estipulado para el contrato en lo
referente a los aspectos SST.

Esta interventoria verifica las actividades de:
» Induccién

Notificacion de riesgo

Examenes médicos

Seguridad social

Entrega de EPP Personal Operativo
Indicé de accidentalidad

VV V VY Y

Lo anterior con el fin de que se cumpla lo establecido en el contrato como la normatividad vigente
establecida para el componente.

6.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES BOG VERIFICACION DEL PAGO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL Y AFILIACIONES

Se realizo la supervisién y seguimiento del contrato verificando las respectivas planillas del pago de la
seguridad social, y las respectivas afiliaciones de ARL, salud y pensién del contratista y riesgos laborales
de las personas que estan vinculadas en el proyecto.

Para el mes de noviembre se realizé los chequeos de pago de seguridad social, por medio de la planilla
de pago. De igual forma se verificé el personal que ingreso nuevo a los distintos frentes que se maneja
el proyecto, revisando que estas personas cuenten con la documentacién al dia y en regla. La
Interventoria en representacién del componente SST ha velado por el cumplimiento de las normas de
seguridad y salud ocupacional al contratista se les exige el cumplimiento de la normatividad vigente
en este aspecto, es por esto que actualmente envian la documentacidn requerida por medio de correos
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previo al ingreso de personal. Esta documentacion es revisada por la Interventoria SST para garantizar
el estricto cumplimiento de este requerimiento contractual.

El contratista atendiendo los lineamientos establecidos, presenté las planillas de pago de EPS, ARL,
Pensiones y Parafiscales del mes de octubre - noviembre de 2023, interventoria verificé dicha
documentacién por correo y en el informe SST No.3.

6.2 CONSORCIO PARQUES BOG
PERSONAL MINIMO CONTRACTUAL Y ADMINISTRATIVO

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO
1 LUIS ALFREDO GRANADOS 85.462.475 DIRECTOR DE OBRA
2 JOSE ORLANDO PENA 3.056.320 RESIDENTE DE OBRA
3 RODNEY RAMIRO GRANADOS 7.142.673 RESIDENTE DE OBRA
4 LUZ STELLA QUINTERO 1.093.747.721 RESIDENTE DE OBRA
8 EDILSON OSORIO 1.054.374.423 INSPECTOR DE OBRA
6 MARY CONTRERAS 1.093.768.613 INSPECTOR DE OBRA
7 CARLOS ROJAS 80.187.853 INSPECTOR DE OBRA
8 BRAYAB CASTRO 1.018.453.966 INSPECTOR DE OBRA
g YHON POLO 1.053.784.766 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL
10 INGRID CATHERINE BAEZ 1.010.208.893 PROFESIONAL SST
11 YESICA AGUDELO GONZALEZ 52.288.949 PORFESIONAL SOCIAL
12 DIANA CAROLINA SANTAMARIA 1.023.926.179 INGENIERA AMBIENTAL
13 CESAR SANCHEZ 79.313:222 RESIDENTE DE CALIDAD
14 DIANA ARAGON 1.019.053.324 INGENIERA ELECTRICISTA
15 MARTHA CASTILLO 52.847.813 ESPECIALISTA DE TRANSITO
16 CESAR MAURICIO PRIETO 1.075.870.214 INGENIERO HIDRAULICO
17 LAURA MARIA AVILA 1.072.706.731 PRESUPUESTO/PROGRAMACION
18 HARVEY TAVERA 80.216.368 TOPOGRAFO
19 ANDRES OSPINA 1.022.397.731 CADENERO
20 DAVID MUERTE 1.000.251.861 CADENERO
21 MARICEL MARTINEZ 1.014.205.442 SECRETARIA
22 XIMENA GARZON 1.070.016.737 CONTADORA
23 NATALIA PARDO 53.081.587 ABOGADA

PERSONAL OPERATIVO NUEVO

No. | NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO
1 DIDIER LOBO 1.085.105.564 PLOMERO
2 HECTOR RUEDA 79.545.375 PLOMERO
3 ALEXANDER FLORIAN 1.085.172.812 AYUDANTE
4 BENJAMIN GARZON 79.554.337 PLOMERO
5 JESUS RIERA 6.626.855 SOLDADOR
6 JHON FREDY OSTOS 79.965.088 OPERARIO
7 JUAN SEBASTIAN RUBIO 1.042.222.116 OPERARIO
8 OSCAR JULIAN LOPEZ 1.090.498.505 PINTOR
9 GILBERTO ANTORNIO JULIO 93.476.165 ELETRICO
10 CRISTIAN RUBIO 1.015.479.228 OPERARIO
11 RICHARD OVIEDO 5947275 PINTURA
12 YORMAN TEJADO 1040803300 AUXILIAR
13 ALEXANDER FLORIAN 1085172812 AYUDANTE
14 | JHON APARICIO 1019085619 AUXILIAR
15 YESID MEDRANO 1002196049 PINTURA
16 | JOSE ANGEL DIAZ 1007992216 PINTURA
17 JOSE PENATA 1067867666
18 YAISON PENARANDA 1052730327 AYUDANTE
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19 | YIMIS SILVA 85163409 PINTURA
20 | OSCAR GONZALEZ 1090498505 PINTOR
21 | DIEGO NINCO 10323925 AUXILIAR ELECTRICO
22 | ROBER QUITO 19.205.770 OFICIAL
23 | BRAYAN CHARRY 1.073.705.826 AYUDANTE
24 | WILSON CELY 79.819.831 OFICIAL
25 | JOSE CELY 80.374.442 OFICIAL
26 | MIGUEL CHARRY 1.024.509.721 AYUDANTE
27 | FERNANDO OIDOR 1.023.958.440 AYUDANTE
28 [ CAMILO ANDRES RATIVA 1.007.333.861 AYUDANTE
29 | JUAN DANIEL HERNANDEZ 1.073.131.371 AYUDANTE
30 | ALEJANDRO GOMEZ 1.101.074.300 AYUDANTE
31 | LEONARDO ARANDIA 1.073.714.403 AYUDANTE
32 | FAIDER MARIN 1.000.133.567 AYUDANTE
33 | MIGUEL CHARRY 17.495.972 i
PERSONAL OPERATIVO ANTIGUO
No. | NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO
1 LUIS CARLOS FLORIAN 85.168.405 MAESTRO
2 LUIS CARLOS NARVAEZ FLORIAN 1.085.165.683 OFICIAL
3 LUIS CARLOS PERALES PT. 6552714 AYUDANTE
4 SANTIAGO URREGO 1.074.808.436 AYUDANTE
5 YEFERSON RUIDIAZ 1.085.165.683 OFICIAL
6 JOSE BENITO PALMERA 85.168.221 OFICIAL
7 LUIS ENRIQUE GONZALEZ 63.190. 051 AYUDANTE
8 EUDIN ENRIQUE GONZALES 7.228.448 AYUDANTE
9 ANDI JOSE JULIO CORTEZ 1.127.656.321 AYUDANTE
10 | JAISON LOBATO PERALES 1.004.319.118 AYUDANTE
11 | BRAYAN ALARCON BELTRAN 1.000.936.616 ELECTRICO
13 | PATRICK CHIPITTE 1.031.802.115 ELECTRICO
14 | EDIXON ARIZA ARAIZA 1.030.668.398 ELETRICO
15 | EDISON ESTIVEN GUTIERREZ 1.030.646.598 ELETRICO
16 | ALVARO GONZALEZ 85.165.786 AYUDANTE
17 | DANIEL GARCIA 1.030.670.217 ELETRICO
18 | JUAN SEBASTIAN DIAZ 1.003.556.537 AYUDANTE
19 | JOSUE DAVID HERNANDEZ 1.007.599.868 AYUDANTE
20 | EVER RICO 85.168.675 AYUDANTE
21 | LADY JOHANNA DUQUE 1.033.716.570 BOAL
22 | SINDY XIOMARA BERMUDEZ 1.022.408.960 AUXILIAR SST
PERSONAL RETIRADO DURANTE EL PERIODO
No. | NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO
1 ANDRES FELIPE CHAVEZ 1.106.769.648 ELECTRICO
2 ANDRES VEGA 1.085.113.986 AYUDANTE
3 ANYELO MARTINEZ 1.066.523.148 SOLDADOR

6.3 PERSONAL DE LA INTERVENTORIA

Durante el periodo la interventoria reporta el siguiente personal vinculado al proyecto:

Se adjunta seguridad social en el (Anexo 1) del presente informe.
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NO. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
IDENTIFICACION
il EDNA CONSTANZA CEPEDA 51.870.499 DIRECTORA DE INTERVENTORIA
2 LUIS ALBERTO MEDRANO 19.331.658 RESIDENTE DE INTERVENTORIA
3 LUIS FERNANDO MONDRAGON 79.319.140 RESIDENTE DE INTERVENTORIA
4 JOHN CUELLAR 79.352.621 RESIDENTE DE INTERVENTORIA
5 YENNY PAOLA REYES 23.782.608 ING. ELECTRICISTA
6 JEISON ORLANDO DELGADO 1.018.459.118 PRESUPUESTO
7 VIANNEY LEANO 52.175.315 ING. CALIDAD
8 GUILLERMO GOMEZ 80.264.805 INSPECTOR
9 JEAN PAUL REYES MORALES 1.030.572.128 INSPECTOR
10 | KAREN ALGECIRAS 1.014.266.409 INSPECTOR
11 | DIEGO GALE 1.019.049.949 INSPECTOR
12 | SINDY NATALI ESPINOSA 1.024.451.967 INGENIERA AMBIENTAL
13 | MARIA EL ROSARIO CARDENAS 35.478.754 PROFESIONAL SOCIAL
14 | CARLOS ANDRES FIGUEROA 1.049.629.534 ESPECIALISTA TRANSITO
15 | SOLBEY MAYERLY DUQUE 1.033.753.610 CONTADORA
16 | YINETH CRUZ ARANZALEZ 28.797.551 PROFESIONAL SST
17 | LINA RODRIGUEZ 53.107.341 ABOGADA
18 | LIZETH CASTILLO 1.022.956.705 SECRETARIA
19 | YENNIFER BERNAL 1.022.386.488 CADENERO
20 | RUBEN MARQUEZ 1.015.393.327 CADENERO

7. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO
CONSORCIO PARQUES BOG

El subprograma de medicina preventiva y del trabajo, tiene como finalidad la promocidn, prevencion
y control de la salud de los trabajadores frente a los factores de riesgos ocupacionales.

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Son aquellos exdmenes médicos practicados a los trabajadores con el propésito de: Determinar siun
trabajador tiene contraindicacién o no para desempefiarse en una situacion de riesgo.

Las evaluaciones ocupacionales son actos médicos que buscan el bienestar del trabajador de manera
individual y que orientan las acciones de gestién para mejorar las condiciones de salud y de trabajo,
interviniendo el ambiente laboral y asegurando un adecuado monitoreo de las condiciones de salud
de los trabajadores expuestos.

La practica de exdmenes médicos ocupacionales es una de las principales actividades de Medicina
Preventiva y del Trabajo y constituye un instrumento importante en la elaboracién del diagndstico de
las condiciones de salud de la poblacién trabajadora, y por ende, es informacién vital para el desarrollo
de los diferentes programas de gestidn para la prevencion y control de la enfermedad relacionada con
el trabajo.

OBIJETO: Definir un procedimiento aplicable para realizar los exdmenes ocupacionales de ingreso,
periddicos y de egreso para los trabajadores y una guia para elaborar el profesiograma, en empresas
del sector de la construccién, enmarcados en la legislacién vigente.
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ALCANCE: Aplica a los trabajadores de todas las dreas y procesos de empresas dedicadas a las
actividades de construccion.

RESPONSABILIDADES: Es responsabilidad del drea de Talento Humano y (SG-SST) de la empresa
contratista, subcontratistas difundir y ejecutar las actividades del presente documento. Igualmente
debera revisar anualmente el procedimiento yactualizarlo de acuerdo conlos cambios en la legislacidn
aplicable y/o cambios al interior de los procesos de la empresa.

CUMPLIMIENTO ENTREGA DE EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

Durante el Periodo el contratista hizo entrega de todos los exdmenes médicos realizados a cada uno
de los trabajadores que ingresaron durante el periodo al proyecto. La interventoria realiza la revisién
y verificacion de dichos documentos.
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ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: A todos los trabajadoes relacionados en el
cuadro anterior les realizaron el examen medico ocupacional con enfasis en el Sistema Osteomuscular
se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias y secuelas de estas que puedan construir un riesgo aumnetando para la realizacion de las
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actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas movimientos
petitivos, cualquier alteracion significativa seran tenidas en cuenta para el cuidado de la salud del
rabajador y atencion de tratamiento si hay lugar petitivos, cualquier alteracion significativa seran
tenidas en cuenta para el cuidado de la salud del trabajador y atencion de tratamiento si hay lugar.

7.1 RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION COVID 19 DEPARTE DEL CENTRO MEDICO
» Lavar las manos regularmente con aguay jabdn
» Usar tapabocas en espacios cerrado y transporte urbano

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

Las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién
Social (actualmente Ministerio de trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones medicas ocupacionales de ingreso.

Con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con
los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.

RECOMENDACIONES DE INTERVENTORIA. Se le recomienda al contratista realizar el debido
seguimiento a cada uno de los exdmenes médicos de los trabajadores presentados durante el periodo

con el fin de llevar los respectivos controles y prevenir alteraciones en la salud de cada uno de ellos a
causa de la exposicidn de los factores de riesgos presentes en el lugar de trabajo.

EXAMENES MEDICOS DE INTERVENTORIA.

Para el presente periodo la interventoria presenta la totalidad de los exdmenes médicos del personal.
(Ver Anexo 3) del presente informe.

8. MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE RIESGO

CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES BOG.

La matriz de riesgo, también conocida como matriz de probabilidad e impacto, se utiliza durante el
andlisis de riesgo, es una herramienta visual que le permite ver rdpidamente que riesgos deben recibir
la mayor atencién, lo que hace que sea mucho mas facil para los equipos comprender y participar en
el proceso.

Siguiendo los lineamientos establecidos en la GTC 45, la interventoria verifico el cumplimiento de las
medidas de identificacién de peligros, con el fin de prevenir los accidentes laborales y tomar los
controles necesarios y mitigar los riesgos presentes en lugar de trabajo. Se recomienda capacitar a los
trabajadores de acuerdo a la identificacién de peligros.

Segun las actividades constructivas y de Seguridad y Salud en el Trabajo se tienen en cuenta para llevar

un control adecuado en la aplicacién de la matriz de riesgo, procedimientos de trabajos seguros,
programa de sefializacién, demarcacién de &reas, uso de elementos de proteccién personal,
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inspecciones y capacitaciones, con el fin prevenir, controlar y evitar accidentes laborales y la
implementacién de los protocolos de Bioseguridad con el fin de prevenir el contagio del COVID19.

De acuerdo a las actividades realizadas en los parques, durante el periodo el contratista realiza
seguimiento a la matriz de riesgo. Lo anterior con el fin de dar cumplimiento a normatividad vigente,
plan de trabajo SST, identificar, minimizar los riesgos existentes en el puesto de trabajo.

PROGRAMA DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD CONTRATISTA

Corresponde a una serie de actividades que se realizan con el objeto de evaluar los riesgos existentes
en los centros de trabajos o areas de empresa, llevando una lista de verificacién y determinar el
cumplimiento de las condiciones de seguridad o peligro.

La Inspecciones de seguridad es una herramienta que permite descubrir y evaluar los problemas de
salud y seguridad antes de que ocurran lesiones en las personas o pérdidas en los materiales y
procesos.
Ayudan a:

> ldentificar
» Analizar
» Controlar

CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES BOG.
INSPECCIONES DE OBRA CONSORCIO PARQUE BOG.

El contratista durante el periodo reporta en el (Anexo 14) del informe mensual las siguientes
inspecciones:

Botiquin

Extintor
Herramientas
Orden y Aseo
Inspeccion de Arnés

VVVYVY

INTERVENTORIA SOLIUN INGENIERIA

La interventoria da cumplimiento a las inspecciones programadas en el plan de trabajo establecido
para el contrato y de esta manera reporta las siguientes inspecciones como son: Botiquin y extintor.
Son reportadas en el (Ver Anexo 4) del presente informe.

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,
N 2\ proyectos2@soliunsas.com [ www.soliunsas.com |

o2



: SOL I U N INFORME MENSUAL No.3- COMPONENTE SST

Fecha de emisién: 30/11/2023 PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE

“INGENIERIA Version 1 NOVIEMBRE DE 2023

8.1 PROGRAMA DE CAPACITACIONES

La capacitacion es una estrategia indispensable para alcanzar los objetivos propuestos en el Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo. Se trata de lograr que todos los trabajadores de la empresa, de
todos los niveles, adquieran los conocimientos, actitudes y practicas necesarios para generar
ambientes de trabajo sano, seguro y confortable. Por otra parte, de esta forma se da cumplimiento al
articulo 62 del decreto 1295/94, que obliga a los empleadores a informar a sus trabajadores, a que
riesgos pueden estar expuestos durante la ejecucion de sus labores que tiene como objetivo proveer
formalmente a los trabajadores el conocimiento necesario para desempefiar su trabajo en forma
eficiente, cumpliendo con los estdndares de Seguridad, calidad y satisfaccién.

CAPACITACIONES DEL CONTRATISTA

No. , : TEMAS FECHAS
1l ORDEN Y ASEO 14/11/2023
2 RIESGO DE TRABAJO EN ALTURAS 15/11/2023
3 USO ADECUADO DE LOS GUANTES 15/11/2023
4 ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS 17/11/2023
5 MANIPULACION DE MANUAL DE CARGAS 22/11/2023
6 RIESGO DE CAIDASY CONDICIONES INSEGURAS 24/11/2023

Las anteriores capacitaciones fueron reportadas en el (Anexo 7) del informe mensual del contratista.

INTERVENTORIA SOLIUN INGENIERIA
Dando cumplimiento al Plan SST, establecido para el contrato se realiza capacitacidn al personal de la
interventoria en:

> Riesgo Bioldgico

La anterior capacitacion es adjuntada en el (Anexo 2) del presente informe.

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

9.2 COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

INTERVENTORIA SOLIUN INGENIERIA SAS

El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocién y vigilancia de
las normas y reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la empresa, a través de
actividades e promocién, informacién y divulgacion. Es decir, garantiza que los riesgos de enfermedad
y accidentes derivados del trabajo se reduzcan al minimo. Esta regido por el Decreto 614 de 1984,
Resolucién 1016 de 1989, Decreto-Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012 y Decreto 1443 de 2014.
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REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
YANNETH DUARTE Principal
JEISON ORLANDO DELGADO Suplente

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
JUAN CARLOS RAMIREZ Principal
RAFAEL SANABRIA Suplente

La interventoria da cumplimiento alo establecido en la normatividad vigente por lo anterior se adjunta
acta reunion realizada el dia 27 de noviembre de 2023, donde se trataron los temas de revisién de
Seguridad Social, actividades del Plan SST, indice de accidentalidad y entrega de EPP. (Ver Anexo 3).

9.3 COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL INTERVENTORIA

El Comité de convivencia Laboral es el organismo al que le corresponde velar por la prevencién de las
situaciones que configuren acoso laboral, forma parte de las estrategias que las empresas adoptan
para crear mejores condiciones laborales para sus empleados. Se crea con el objetivo de solucionar los
diferentes tipos de conflictos relacionados con el contexto laboral, que se pueda presentar con las
personas que trabajan en una empresa.

REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
JEISON ORLANDO DELGADO Principal
JANNETH DUARTE Suplente

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
MARIA DEL ROSARIO CARDENAS Principal
LAURA SOFIA FERNANDEZ Suplente

La reunién del Comité de convivencia laboral no aplica para el periodo del presente informe.

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

Los indicadores son formulaciones generalmente matemdticas con las que se busca obtener los indices
de accidentalidad.

Algunos ejemplos de estos indicadores son la tasa de accidentalidad, indice de frecuencia, indice de
severidad, indice de lesién incapacitante, ausentismo, costos del accidente. La tasa
de accidentalidad usualmente se presenta en casos / 100 trabajadores expuestos.
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INDICE DE ACCIDENTALIDAD CONTRATISTA CONSORCIO BOG
Para el periodo el contratista reporta indice de 0 accidentes laborales. El contratista reporta indice de
accidentalidad en el (Anexo 6) del informe Mensual.

INDICE DE ACCIDENTALIDAD INTERVENTORIA SOLIUN INGENIERIA
Para el periodo la interventoria reporta indice de 0 accidentes laborales.
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El anterior indice de accidentalidad es reportado en el (Anexo 5) del presente informe.

8.2 SEGURIDAD INDUSTRIAL

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES BOG

Los elementos de proteccidn personal deben utilizarse como parte del programa de gestion y
seguridad industrial de la empresa el cual abarca la evaluacién completa de los peligros y el uso
correcto de los equipos, su formacidny la educacidn de los empleados que los deben de utilizar de las
operaciones de mantenimiento, construccién y el compromiso de las directivas en busca de un
resultado, los elementos de proteccidn son esenciales, son elementos esenciales para el control de los

Carrera 70 C # 48-55, Bogota D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384.
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FINGENIERIA

riesgos laborales y se pueden utilizar eficazmente si se conocen bien el lugar que ocupan en la parte
de seguridad y salud ocupacional.

Los elementos de proteccién personal (EPP) son equipos de seguridad, de uso individual, que tienen
como finalidad proteger al trabajador de los peligros propios o derivados de la labor que se ejecuta.
Su funcién no es eliminar el peligro, sino minimizar la exposicién a éste en conjunto con la aplicacién
de controles.

Gafas de Seguridad

Guantes de carnaza

Guantes de Caucho

Protector Aditivo de insercion
Protector Auditivo de Copa

VVVVY

El contratista reporto registro de entrega de dotacidn para personal nuevo que ingreso durante el
periodo y responsién al personal antiguo. La interventoria sigue realizando el respectivo seguimiento
de entrega para el personal que ingresa y el personal que tenga dotacién y EPP gastados.

REPORTE EPP INTERVENTORIA
Durante el periodo la interventoria no reporta entrega dotacidony EPP ya que el personal tiene toda la
dotacién completa como:

Botas de Seguridad
Gafas de Seguridad
Chaqueta

Casco

VVVY

PERMISOS DE TRABAJO

Un permiso de trabajo es un documento que especifica la tarea a realizar, los peligros asociados y las
medidas de seguridad que deben adoptarse.

Permiso de trabajo: Es un mecanismo documentado que permite verificar y controlar todos los
aspectos de seguridad que se deben tener en cuenta antes y durante la ejecucién de trabajos de alto
riesgo, con el fin de prevenir la ocurrencia de accidentes e incidentes.

Las empresas realizan esfuerzos considerables para garantizar la seguridad de sus operaciones y para
proteger la salud y la seguridad de sus empleados. Entre las muchas medidas de control y prevencién
establecidas, el sistema de permisos de trabajo es una herramienta clave para la gestién de la
seguridad en el lugar de trabajo.

CONTRATISTA: El contratista de acuerdo a las actividades de obra realiza actividades eléctricas: y otras
actividades como pintura de fachada, la cual le da cumplimiento ala normatividad vigente establecida,
SG-SST, durante el periodo el contratista reporta, permisos de trabajo y se conté con el
acompafamiento continuo de Profesional SST.

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia | Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384.
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RELACION DE PERMISOS DE TRABAJOS EN ALTURAS

PARQUES No.
PARQUE TUNAL 4
PARQUE CAYETANO CANIZALES 2
PARQUE OLAYA HERRERA 6

REGISTRO FOTOGRAFICO

De acuerdo a las actividades estipuladas en el cronograma del (SG-SST) del Contratista como la
interventoria durante el periodo del presente informe realiza un registro fotogréfico de las principales
actividades referentes al componente de Seguridad y Salud en el Trabajo y a las actividades descritas
seglin normatividad vigente establecidas en la Resolucién 0312 de 2019 vy lista de chequeo IDRD
componente SST etc. En nuestras funciones como interventores del contrato es verificar en cada uno
de los recorridos realizados por la interventoria en el periodo correspondiente al informe. (Ver Anexo

6) del presente informe.

CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES BOG
Reporte de todas las actividades realizadas por el contratista durante el presente periodo.

ACTIVIDADES BASICAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DEL CONTRATISTA

DOCUMENTACION ENTREGADA POR EL CONTRATISTA Y VERIFICADA POR LA INTERVENTORIA

Relacién de Personal de obra

Durante el periodo el contratista ingreso al contrato personal administrativo, contractual y
operativos y se relaciona en el (Anexo 1) del informe del Contratista.

Induccién y Notificaciéon de
Riesgo.

El contratista reporta en el (Anexo 2), delinforme mensual las induccionesy notificaciones de todo
el personal que ingreso al proyecto durante el segundo periodo del Informe de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Afiliaciones al Sistema de
Seguridad Social

El contratista cumple con la entrega de soportes de afiliaciones de seguridad social del personal
vinculado al proyecto. Inicialmente son enviadas por correo y revisado y aprobadas para su
respectivoingreso. El contratista reporta esta informacién en el (Anexo 3) delinforme mensual del
contratista

Pagos al sistema de SGSS

Durante el periodo el contratista reporta pagos de seguridad social del personal vinculado al
proyecto que es antiguo ingresa con planilla esta documentacién es reportada por correo y en el
(Anexo 3) del informe mensual del contratista.

Examenes Médicos de ingreso

Durante el periodo el contratista reporta por correo los exdmenes médicos al igual son verificados
y adjuntados en el informe mensual (Anexo 4) del informe del contratista, cumpliendo con la
entrega de la totalidad e exdmenes médicos del personal que ingreso durante el periodo.

Entrega de EPP

Durante el periodo el contratista da cumplimiento con la entrega de EPP y dotacién del personal
que ingreso durante el periodo y reposicién a los antiguos, son reportados en el (Anexo 5) del
informe del Contratista.

Indicé de Accidentalidad

El contratista reporta durante el periodo el formato de indice de accidentalidad O accidentes
laborales durante el periodo en el (Anexo 6).

Plan SST (Capacitaciones).

Durante el periodo de la obra el contratista realizo las capacitaciones programadas para el periodo
segln Plan de Trabajo y es presentado en el (Anexo 7) del informe mensual del contratista.

Permisos de Trabajo (Alto
Riesgo) y ATS.

De acuerdo a las actividades que se adelantan el contratista presenta en el (Anexo 8) permisos de
trabajos en Alturas y en el (Anexo 9) ATS teniendo en cuentas las actividades.

Carrera 70 C # 48-55, Bogoté D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384.
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ACTIVIDADES BASICAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL DOCUMENTACION ENTREGADA POR EL CONTRATISTA Y VERIFICADA POR LA INTERVENTORIA
TRABAJO DEL CONTRATISTA

Se reportalas edades de los jovenesvinculados al contrato de acuerdo a lo establecido en contrato
de vinculacién de personal esta informacién esreportada en el (Anexo 12) del informe mensual del
Contratista.

El contratista durante el periodo realiza conformacién del Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo y Comité de Convivencia Laboral. Estas actas son recortadas en el (Anexo 13) delinforme
mensual del Contratista.

El contratista da cumplimiento al Programa de Inspecciones establecidas para el contrato estas son
adjuntadas en el (Anexo 14) del Informe mensual del Contratista.

El contratista durante el periodo registra 3 paz y salvos del personal retirado durante el periodo, se
evidencio en el (Anexo 15) del informe mensual del Contratista.

El contratista durante el periodo reporta registro fotogréfico por parque dando cumplimiento a las
actividades SST ejecutadas en el Contrato, se evidencio en el (Anexo 16) del informe del Contratista.
Matriz de Identificacién de | El contratista durante el periodo presenta matriz de identificacién de peligro de acuerdo a las
Peligro. actividades de los parques. Es reportada en el (Anexo 17) del informe mensual del Contratista.

Informacién (Edades de
Trabajadores)

Actas de Reuniones COPASST Y
CONVILAB.

Inspecciones

Paz y Salvos

Registro Fotogrifico

La anterior documentacién referente al componente SST, SG-SST inscrita en el presente informe y
presentado por el contratista en el informe mensual de obra segln cumplimiento del anexo técnico,
obligaciones del contratista, lista de chequeo y de acuerdo a la legislacién vigente establecida en la
Resolucién 0312 de 2019 se verifico todos los documentos por la Interventoria.

YV V V

CONCLUSIONES

El contratista cumplié con las actividades basicas estipuladas en el Cronograma del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Cumplié con la entrega de afiliaciones y pagos refenrente al sistema de seguridad social del personal
vinculado al proyecto.

El contratista realiza las capacitaciones programadas para el periodo del informe dando
cumplimiento al Plan de trabajo SST

El contratista da cumplimiento ala entrega de dotacidn del personal que ingreso durante el periodo
al contrato y la respectiva reposicion para el personal antiguo.

El contratista da cumplimiento a la entrega de examenes ocupacionales de ingreso del personal
vinculado durante el periodo del informe.

El contratista reporta formato de indice de accidentalidad 0 accidentes laborales.

La interventoria da cumplimiento de las actividades basicas establecidas en el SG-SST

La interventoria realiza el respectivo seguimiento a las obligaciones contractuales establecidas en el
contrato de obra No. 3099 de 2023.

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384.

proyectos2@soliunsas.com / www.soliunsas.com




~)SOLIUN

ZINGENIERIA

INFORME MENSUAL No.3- COMPONENTE SST

Fecha de emisién: 30/11/2023

Version: 1

PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023

ANEXO 1.

RELACION DE PERSONAL DE INTERVENTORIA /PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
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SOLIUN INGENIERIA SAS

Realizar la Interventoria técnica,

a monto ag

, el

tenimiento.

ativa, ambiental

los parques que integran el sistema distrital de parques administrados por el IDRD”.

, contable, financiera y juridica del contrato
resultante de la licitacién publica cuyo objeto es: “Contratar mediante el sistema de precios unitarios y
d ién, reparacién, y recuperacién de la infraestructura de

PERIODO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

) S
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

CONTRATO NO. 3131 DE 2023
ARL EPS AFP FECHAS DE EXAMEN
FECHA DE FECHA DE FECHA DE
TELEFONO DE| DIRECCION DE LA EXAMEN DE SI TIENE RESTRICCION
No. Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL [AFILIACION O! EPS uLTIMO AFP. uLTIMO
LA OFICINA OFICINA PAGO PAGO PAGO INGRESO ESPECIFICA
PERSONAL ANTIGUO
1 | SOLIUN INGENIERIASAS | EDNA CONSTANZA CEPEDA 51870498 O C IO s | 7653018 Cra70CNO-48-55 | SURA | 10/11/2023 | COMPENSAR | 71172023 |COLPENSIONES| 77112023 | 2211112023 APTO PARA TRABAJAR
2 SOLIUN INGENIERIA SAS LUIS ALBERTO MEDRANO 19.331.658 IS‘IE'::?[\’/EENJTEOgEIA 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 SALUD TOTAL 711172023 PENSIONADO 711172023 7102/2023 APTO PARA TRABAJAR
3 | SOLIUNINGENIERIA SAS | LUIS FERNNADO MONDRAGON HESIOENTE DS 7653016 Cra70CNO-4855 | SURA | 10112023 SANITAS 13112023 | PORVENIR | 131172023 | 200172022 APTO PARA TRABAJAR
i 79.319'1‘_04 INTERVENTORIA
RESIDENTE DE
7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 SANITAS 8/11/2023 PORVENIR 8/11/2023 1/02/2022 APTO PARA TRABAJAR
4 | SOLIUN INGENIERIA SAS JHON CUELLAR 70.352.621| INTERVENTORIA
5 SOLIUN INGENIERIA SAS YINETH CRUZ ARANZALEZ 28.797.551 PROF. SST 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 FAMISANAR 10/11/2023 PORVENIR 10/11/2023 20/11/2022 APTO PARA TRABAJAR
PROFESIONAL
6 SOLIUN INGENIERIA SAS ROSARIO CARDENAS JUNCA 35.478.754 SOCIAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 COMPENSAR 10/11/2023 | COLPENSIONES| 10/11/2023 8/03/2023 APTO PARA TRABAJAR
7 SOLIUN INGENIERIA SAS GUILLERMO GOMEZ 80.264.805 INSPECTOR 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 SANITAS 10/11/2023 PORVENIR 10/11/2023 156/02/2022 APTO PARA TRABAJAR
1.030.572.128 INSPECTOR 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 SURA 10/11/2023 | COLPENSIONES| 10/11/2023 06/0]/2023 APTO PARA TRABAJAR
& R S A JEAN PAUL REYES MORALES I
9 SOLIUN INGENIERIA SAS KAREN ALGECIRAS 1.014.266.409| INSPECTOR 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 FAMISANAR 1071172023 PROTECCION 10/11/2023 22/08/2020 APTO PARA TRABAJAR
10 | SOLIUN INGENIERIA SAS |CARLOS ANDRES FIGUEROA 1049620534 ESP.TRANSITO | 7653016 | Cra70CNO-48-55 | SURA | 1011172023 SANITAS | 101172023 | COLPENSIONES| 101112023 | 8/03r2023 N
1 SOLIUN INGENIERIA SAS JEISON DELGADO 1.018.459.148) PRESUPUESTO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 COMPENSAR 10/11/2023 PROTECCION 10/11/2023 13/03/2023 APTO PARA TRABAJAR
12 SOLIUN INGENIERIA SAS YENNY PAOLA REYES 23.782.608| ING ELECTRICISTA 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 SANITAS 71172023 COLFONDOS 711172023 10/03/2020 APTO PARA TRABAJAR
13 SOLIUN INGENIERIA SAS DIEGO GALE 1.019.049.949 CADENERO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 SANITAS 10/11/2023 | COLPENSIONES| 10/11/2023 1/03/2022 APTO PARA TRABAJAR
14 SOLIUN INGENIERIA SAS LIZETH CASTILLO 1.022.956.705/ SECRETARIA 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 SANITAS 10/11/2023 PORVENIR 10/11/2023 8/03/2023 APTO PARA TRABAJAR
15 SOLIUN INGENIERIA SAS RUBEN DARIO MARQUEZ 1.015.393.327 CADENERO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 SANITAS 10/11/2023 PORVENIR 10/11/2023 9/03/2023 APTO PARA TRABAJAR
16 SOLIUN INGENIERIA SAS CONTADORA 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 SALUD TOTAL 10/11/2023 PORVENIR 10/1172023 4/04r2022 APTO PARA TRABAJAR
SOLBEY MAYERLY DUQUE 1.033.753.610
17 SOLIUN INGENIERIA SAS SINDY NATALI ESPINOSA ING. AMBIENTAL 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 FAMISANAR 9/11/2023 | COLPENSIONES| 9/11/2023 19/10/2021 APTO PARA TRABAJAR
1.024.481.967
18 SOLIUN INGENIERIA SAS LINA RODRIGUEZ ABOGADA 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 FAMISANAR 10/11/2023 | COLPENSIONES| 10/11/2023 25/02/2020 APTO PARA TRABAJAR
53.107.341
19 SOLIUN INGENIERIA SAS VIANNEY LEARO 52.175.315 ING. CALIDAD 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 9/10/2023 SALUD TOTAL 22/11/2023 PROTECCION 22/11/2023 30/01/2023 APTO PARA TRABAJAR
20 SOLIUN SAS EM BERNAL 1.033.753.610 CADENERO 7653016 Cra 70 C NO- 48-55 SURA 10/11/2023 FAMISANAR 10/11/2023 PORVENIR 10/11/2023 30/11/2022 APTO PARA TRABAJAR




Qe

-
|
|
|
!
i
i
|
!
|
{
|

" PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
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| Sl m |e Fecha creacion reporte  2023.11.07 034450 PM  TipoPlanilla | Numero Planilla 1058065011
i P Periodo Cotizacion 202310 Periodo Servicio 202310
| Cliente:
PAGADA 2023-11-07

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social EDNA CONSTANZA CEPEDA SANCHEZ S L E
Documento CC 51870499 Direccion CL 23 #6 - 184 APTO 302 TORRE 3

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telétono 3017443572

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados [ 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 51870499 Apeliidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de Ubicacides Laboral
Resdanta Exonerado | N ! L
Tipo Cotizante |03 00 ICEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA 11001000 - 11 BOGOTADC.
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
! - Saiud W qu Paraliscales
= Tale £ Setens =
W e e S e e e e e e e o e e =)y S N ) oy ey P
l I ] l iy simeom | » " e fyvcee] 5 po | eremce s | prense | pen (N R . ) ' o
IV.TOTALES
Total Aportes Penuidn Total Aportes F5P Total Aportes FSPS Totai Aportes Sauct Total Apories Resgos Tots Aportes Cxas Tot Apories SENA Total Apories ICaF Totai Aportes ESAR | Total Aportes MEN
Totw Fina!
COLPENSIONES F5P SOUDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA 1CarF ESAP MEN
§ 544 000 $0 §$0 $ 423 000 §0 § 2400 0 3] $0 $0 R 40N




compensar | miplanilla.com PLANILL~ ...TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE ...’ORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | | FECHA PAGO ASOCIADA S
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cC 19331658 £ ‘L:EEQJSD'QEZDR‘NO Calle 169#45a-96 | 3193842183 | lois-medrano@hotmail.com ?&"A‘i‘l‘“ﬁ;“f{o TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS HES
g ASEUD S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO Suzoty 2020410 ! 07/11/2023 72244572 $279.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Ad | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 279.500 0 0 0 0 0 0 279.500 1
TOTALES PENSION
o Cotlzacién Aporte o Aporte o Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre b Obligatoria Afiliado Aportante Solidarldad Subsistencia | PasMora | o acion FSP TotalaPagar | jijados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradi Vall it o 5
Valor Aporte ‘ Dfas Mora Valor Mora Aporte ’\ Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora ¢ Rep:r‘tat;:soras G ETRTDS)?:ALG; LY Total a Pagar
SENA Salud 1 279.500 279.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 [ 0 | [) | 0 CCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | l [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 1 279.500 279.500

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




compensar | miplanilla.com

PLANILL- ..i{TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION Dt . >ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 19331658 e Calle 169445295 | 3193842183 | lois-mecrano@hotmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS | uec
Pt PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202310 2023-10 ! 07/11/2023 72244572 $279.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d i w " s céd. Voluntar | Voluntario | ponalonal | Fendo [Cotizacién /| Coa Cédigo Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | A A
No. [ T1po | 1 gomicae o Apeliidos y Nombres § i § HAHEEHEEEHBEHEEE AFp | 'BCAFP |Cotizacién | \laqiiags [ aportante " genelomide | Cod.EPS: | IBGEPS [Vprupc)| ARl | IBCARL Cotizacién | “o2® [ 1BCCCF | ARRRE | s | Cena | “onr | ASone | Apatte
1 ce 19331658 MEDRANO BERMUDEZ LUIS ALBERTO 3|5 N A 0 0 o 0 0 EPS002 2.236.000 279.500 0 0 o 0 0 0 0 0 0

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




N800224808
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Simple

Informacion de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion
Fecha Creacion Informe
Fecha Guardada
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla
Valor

Cédigo Administradora

230301 PORVENIR
EPS005 SANITAS EPS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-11-13, 8:36:59 PM
2023-11-13, 08:34:46 PM

octubre de 2023
octubre de 2023 b Blsnclsati i e
LUIS FERNANDO MONDRAGON CAMACHO
CC 79319140
1059000519 2
|
$ 650.300
Afiliados Valor sin Mora Valor Mora
1 $ 363.600 $1.500
1 $284.000 $1.200
SubTotales: $ 647.600 $2.700

Total a Pagar:

Total
$ 365.100
$285.200

$ 650.300

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




compensar | miplanilla.com PLANILL.~. .N”TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE . >ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ele) 79352621 JOHN LIAN CUELLAR SALAMANCA CLL578-33 2734001 jeuellars@outiook.com E;‘&'ﬁ'}égﬂ?? 71870068 07/11/2023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ FMPLEADOS tEc
SALUD S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s| oo 2023:10 N 08/11/2023 72322308 $319.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o} 6n O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.000 0 0 0 1 200 0 140.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Aporte fo Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre U Obilgatoria Aflliado Aportante Solidaridad Subsistencla | PfasMora | oy acién FSP TotalaPagar | spijados
230301 Porvenir 800224808-8 179.200 0 0 0 0 1 200 0 179.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
(o] la | No. A l Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
4 No. A
Valor Aporte } Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A adora 0. Reponad;:um Valor “;‘é‘:’s;’:ﬂ:&f' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 140.000 140.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 179.200 179.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 )
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 CcCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 319.200 319.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidon
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PLANILL~ .NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DL . >0ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AR B PECAAT RO SO GADN CANTIDID
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79352621 | JOHN LIAN CUELLAR SALAMANCA CLL57833 2734001 jouellars@outiook.com EXONERIDo 2RO 71870068 07/11/2023 TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-10 2023-10 N 08/11/2023 72322308 $319.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o e i i i 2] céd. Voluntarl | Voluntario p::':::-l forde lcotizacién /| Céd. i cédi A
No. | Tipo Idenl;mclén Apellidos y Nombres i H g ‘ HEHEEHEEEEEEHEE AFp | IBCAFP |Cotizacion | oS0l | ADortante K m ced.eps | iscePs [PRERGCR Gl IBC ARL ‘: Cotizacién ccgo IBC CCF E?:? pI:'r:!l‘:::fn Asp;?: Alx‘»;csr;a Ag;:; AaoEr'l‘e
3 Attt L]
1 cc 79352621 CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN 3alo N 230301 | 2.280.000 364.800 o 0 0 0 EPS010 2.280.000 285.000 0 0 0 (] 0 0 0 0 0
. Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
G

.

«
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

BATOS GENERALES DEL APORTANTE

.;ji Pagina 1 de 2

e
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 259295620 9457770549 | 2023/11/03 2023/11/07 | BANCO DE BOGOTA 4 $631,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
ado 60,000 600 60,000 0,000 0,000 000 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 S0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 $0 $0 $0
1 Icc [zmzeoa IREYFS YENNY lz:nom l 30 $2,160,000 $345,600 [  EPS005| 30 $2,160,000 $270,000|  CCF24| 30 $2,160,000 $13,000 0 0 so| 30 ) S0
Total Afiliados( 1) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 S0 $0 S0 $0

2023/11/04 01:52 PM




& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 259295620 9457770549 | 2023/11/03 2023/11/07 | BANCO DE BOGOTA 4 $631,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,600 $1,400 S0 $347,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $345,600 $1,400 S0 $347,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 $100 $0 $13,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $13,000 $100 S0 $13,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,000 $1,100 $0 $271,100

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $270,000 $1,100 $0 $271,100
$628,600

> Pagina 2 de 2 2023/11/04 01:52 PM



compensar | miplanilla.com

PLANILLA~ .iTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE ~>ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024481967 | SINDY NATALI ESPINOSA SIERRA | CII 53 cbis No 70-03 | 2047066 espinosa.natali@gmail.com Ep’:%"f“;gﬂ:éﬁo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEAPOS gl
;‘ALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE UNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEEARTAMERIC CUDADAM
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl e e ! 09/11/2023 72332576 $1.916.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n Ol UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 750.000 0 0 0 0 0 750.000 1
TOTALES PENSION
y Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre b Obligatoria Afillado Aportante s DiasMora | cotizacion F TotalaPagar | giiagos
25-14 Colpensiones 900336004-7 960.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.020.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
O la | No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldarldad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 146.200 146.200 0 0 146.200 1.462 146.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradora Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aponel Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora i ras al IR‘; . :n hon s Total a Pagar
SENA Salud 1 750.000 750.000
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 1.020.000 1.020.000
ICBF Riesgos Laborales 1 146.200 146.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I I I SENA o o o
TOTALES 3 1.916.200 1.916.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILL. . _ITEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE

ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1024481967 | SINDY NATALIESPINOSA SIERRA | ClI53cbisNo70-03 | 2047066 | espinosa.natali@gmail.com o EaR0 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEACOS HRE
TS PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 G
FORMA CLASE NOMBRE IUDA! UNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AL
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARIAMENTO CIUDAD /M TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-10 2023-10 | 09/11/2023 72332576 $1.916.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ g céd. Vol | Vokueario | pesiooat fonda Cotizacién /|  Cod. g codi A c ‘
- a " 3 'olun . |
No. [Tipo | yomrde o0 Apellidos y Nombres é g HAHEEHHEEHEHHBUE § AFp | 'BCAFP |Cotizacion | oagiiags | Aportante p:::.w pensionaide | Cod. £Ps | iceps ((GUMIEN/| O | imc an 3 Cotizacién | C3%18° | 1gccor | Aporte P‘fmﬂ';:[i e | (vl | Rooiel | [Apors |
sol .
1 cc 1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATAL! 59 25-14 6.000.000 960.000 0 o 30.000 30,000 EPS017 6.000.000 750.000 14-23 6.000.000 3 146.200 0 0 0 0 0 0 0 \
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
o



compensar | miplanilla.com PLANILLA ..dTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE = >ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SANTBAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO)
ce 52175315 NANSLHY VIANNEY LEANO. | ORASTB 130 A48 APT | 5103249803 | VIANNEY_LEANO@MSN.COM EXONERADORAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS | uec
ALUD S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE CIUDAD / MUNICIPH PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Eenico LA ANEN D S
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl A 2023-11 I 22/11/2023 72557005 $1.298.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 559.000 0 0 0 0 0 0 559.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte o Aporte o Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Aflliado Aportante Solldaridad Subsistencla | DfasMora | oo acion FSP TotalaPagar | ,iiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 715.600 0 0 0 0 0 0 715.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o) la | No. Al 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 23.400 23.400 0 0 23.400 234 23.400 )
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte ’ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Repl:nsadas S0t ETRP y :Ilora Total a Pagar
SENA Salud 1 559.000 559.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pensién 1 715.600 715.600
ICBF Riesgos Laborales 1 23.400 23.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ I I SENA o o 0
TOTALES 3 1.298.000 1.288.000

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA ..JTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DL ...°ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO P [ FeeAmaco ssocon CANTIBAD
ce 52175315 VANSLHY VIANNEYLEANO. | CRA 578 130 A48 APT | 4103240803 | VIANNEY_LEANO@MSN.COM EXONERADORAGD TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | urc
s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
s PO TATIE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| ot 2023-11 ! 22/11/2023 72557005 $1.298.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. | Ti e Apellidos y Nombres i i i HHEHEEEEBHEREE g Cod: | 1Bc AFP | Cotizacién | Yoluntarl | Voluntario bentona pensional de | Céd. EPS | iBCEPS [CotZackn/| Cod. | oo ppy : Cotizacién | €64I8° | 1ac Aports | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports
- | TP | ientificacién Petidos Y 3 g g ERIEE 213|51%|2)| & § AFP oAfilado | Aportants | do ied | subsistencia i ValorUPC | ARL 3 2acion | “cer | 1BCCCF | TCer | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
1 cc 52175315 LEANO URREGO NANSLHY VIANNEY 59| 0 N 230201 | 4.472.000 715.600 0 0 0 0 EPS002 4.472.000 558.000 14-11 4,472,000 1 23.400 0 0 0 [} 0 0 (]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILL- ..i.TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE = >ORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BOAELA TR FECHAPAGD ASOCIADA CANTDID
ASOCIADA (DIA/MES/ANO]
NI 900768458-0 Soliun S.A S Carrera70 C NO.48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com O o gad0 TIPO FECHA PAGO | NUMERO | =MPLEADOS gEC
SM?UD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl AL 2023-10 Y 10/11/2023 72205646 $2.379.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci [o] ia [ UPCA Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Aporte V Aporte FSP - Aporte FSP - 7 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMora | coiacion FSP TotalaPagar | ,fiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 860903790-5 1.242.700 1.242.700 0 0 1.242.700 12.427 1.242.700 12
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ' Nombre ' NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A di
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o r?é?,ms;;sms alloE aTI;ePs)?:AL?:‘ LMA; Total a Pagar
SENA Salud 4 580.000 580.000
) 0 I 0 [ 0 [ 0 Pension 2 556.800 556.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.242.700 1.242.700
0 0 I 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ l SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.379.500 2.379.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 900768458-0 Soliun SAS Carrera 70 C NO. 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com XN RADO R0 TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEAPOS i
AT PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 o
FORMA CLASE NOMBRE AD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEBAHTAMENTO CluD TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-10 2023-10 Y 10/11/2023 72205646 $2.379.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s
i F”"'::.‘ Fondo i
: Cod. Voluntari | Voluntario Cotizacién /| Céd. ' Codi, Al
No. | Tipo | \ggntitcasion Apeliidos y Nombres g § é g g HEEHEEHEEEEHEEHEEE AFp | BCAFP | Cotizacion | SO | o ante | de penslonal de | C6d.EPS | 1BCEPS [GLTITLN) GRr | 1CARL g Cotizacién | “¢08 | 1mccor | Ae pfrfvﬂ'éiuis T | e | e [ e
solidaridad
1 | CC | 1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATALI 590 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 | 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 31839243 OLAYA VILLEGAS ADRIANA 5|0 N x 0 0 o 0 0 0 0 ] 14-11 1.160.000 5 80.800 0 ] 0 0 0 0 0
3 cc 51857351 VERGEL JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA 59| 3 N 0 o 0 0 o ) EPS005 1.160.000 145.000 1411 1.160.000 5 80.800 0 0 o 0 0 0 0
4 cc 53107341 RODRIGUEZ COBOS LINA DEL PILAR 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 1411 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 (] 0
5 |cc 59662188 ORTIZ ALBAN MARIA DEL CARMEN 59| 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 | 1.160.000 | 5 80.800 0 0 0 0 0 [ 0
6 cc 65782191 ACOSTA AMAYA CLAUDIA MARCELA 50| 0 N X 0 o 0 0 0 0 0 0 14-11 1.996.000 5 139.000 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 72202340 GARRIDQ HOYOS LICINIO 59| 0 N X 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS001 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 L) 0 0 0 0 0
8 cc 79573492 DELGADO CABIATIVA RAUL ORLANDO 5910 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 3.248.000 5 226.100 0 0 0 0 0 o 0
8 cc 79746462 ROMERO PORRAS CAMILO ALEXIS 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 o 0 ] 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 8 80.800 0 ] 0 0 ] ] )
10 | CC 80010131 ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMILO 59| 0 N 0 ) 0 0 0 0 0 ] 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
11 | cC 80279180 DELGADO CORREAL JUAN CARLOS 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 [ 14-11 2.160.000 5 150.400 0 0 (] 0 0 0 0
12 | CC 79261542 CORTES LORA JAVIER EDUARDO 89| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 [ 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 (] 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FUARITANL | EECHAPAGO ACOCADA SANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com X ONERDOsACo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEACOS o
s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 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. sl 2023-10 2023-10 Y 10/11/2023 72206977 $2.650.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
; Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PlasMora | oo acion FSP folalaibagar Atiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.650.500 2.650.500 0 0 2.650.500 26.505 2.650.500 22
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aﬂllados—‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A ador
Valor Aporte j Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A adora 0] Reportadss Vaior a'l";e:fa:s:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 2.650.500 2.650.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
' [ [ Il [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 ) 0
TOTALES 1 2.650.500 2.650.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FACANR oA G YE0 RSOCADA RTEID
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #4855 | 7653016 contacto@soliunsas.com E},’%’ﬁ’l‘é‘gﬁ;ﬁo TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS LU
RS PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 S
RECOIMA AnCLARE R CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ORIER R BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-10 2023-10 Y 10/11/2023 72206977 $2.650.500
B
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES ‘!
Nocds s H E El=i2lalals ulslelsls] cod. Voluntari | Voluntario p.‘.?.'i;‘L Hoadk ICotizacién /| Céd. g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport [
No. [ Tipo | gome:de Apellidos y Nombres 3 § g g § HEEEEEEEEHBEHEEEE AFp | 'BCAFP |Cotizacién | 5 apyiago | Aportante o ana ol | [CO-ERSS B BES Yo e [ | AR | ABCARL g Cotizacién | “asg” [ 1BCCCF | SERE | e | SENA | toBr. | Eeas | Abote|

< | cc 1098654004 MENDEZ CAVIATIVA JOHANNA ANDREA 59| 0 N o 0 o 0 0 o i 0 L] 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1098666798 PEREZ EUGENIO LARIETH AMPARO 59| 0 N 0 o 0 ) 0 0 ] 0 14-11 1.600.000 5 111.400 0 0 o o 0 0 0 |

3 cc 1098737176 MANTILLA PABON MARLON 59| 0 N 0 ] 0 0 0 [ 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 1102391089 GAITAN LOPEZ DANIELA 5810 N X 0 0 o ] 0 0 0 0 14-11 502.667 -3 35.000 0 0 ] 0 0 0 0 |

5 | cc 79058365 TORRES PRIETO JAIRO HERNAN 59| 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 2.480.000 | § 172.700 0 0 0 0 ] 0 0

6 cc 79319140 MONDRAGON CAMACHDO LUIS FERNANDO (59| D N 0 [ ] 0 0 ] [} 0 14-11 2272.000 5 158.200 0 0 0 o0 0 0 0

7 cc 1049619892 CORTES APONTE NELSON JAVIER 5910 N 0 0 ] 0 0 0 0 0 14-11 2.160.000 5 150.400 0 ] (] 0 0 0 0

8 cc 1098734114 PLATA RUEDA JULIETH ALEJANDRA 58] 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 1.468.000 5 102.200 0 o 0 0 0 0 0

9 cc 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA 59| 0 N ] ] '] ] 0 0 0 0 1411 2.160.000 5 150.400 o 0 0 0 0 0 0

10 | cC 1026574716 ROBAYO MARTINEZ LINDA XIMENA 59| 0 N o 0 0 0 0 0 0 0 1411 1.160.000 5 80.800 0 0 o o 0 ) 0

11 | CC 16755981 BARRETO ALVARADO GUSTAVO ADOLFO |59 | 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 1.600.000 5 111.400 ] 0 0 0 0 0 0
12| cC 13871828 BENAVIDES CORZO SERGIO ALBERTO 59| 0 N o 0 o 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 3 139.200 0 (] ) 0 o 0 0 |
13 | CC 79485516 FORIGUA HINCAPIE JOHN ANGEL 58]0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0 |
14 | CC 52243584 MARIN MORA LINA MARIA 59| 0 N o 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 | 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0 |
15 | cC 79352621 CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN 59| 0 N o 0 o 0 o 0 0 0 14-11 2.280.000 5 158.700 0 o o 0 0 0 0 |

16 | CC 1095813728 TORRES ROJAS JOSUE 59| 0 N 0 o 0 0 0 o o 0 14-11 1.280.000 5 89.100 0 0 0 0 0 0 0

17 | CC 19331658 MEDRANO BERMUDEZ LUIS ALBERTO 59| 0 N o 0 o 0 0 0 0 0 14-11 2.236.000 5 155.700 o o ] o 0 0 0

18 | CC 1098667807 VELASQUEZ ROLON DIANA CAROLINA 59| 0 N o 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.468.000 5 102.200 0 0 0 o 0 0 0
19 | cC 51870499 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA |59 ( 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 3.400.000 | 5 236.700 0 0 0 0 0 0 0o |
20 | cC 79911066 ALAPE OROZCO JHON HAROLD 59| 0 N|x 0 0 0 0 [ 0 0 0 14-11 2.000.000 5 139.200 (] (] 0 0 0 o ] |

21| cCc 52175315 LEANO URREGO NANSLHY VIANNEY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 ] 0 14-11 2.200.000 5 153.200 0 0 0 0 0 0 0

22| cCc 52330117 CANTOR MARTHA LUCIA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 ) 14-11 1.160.000 5 80.800 ] 0 0 0 0 0 0

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA~ ..JTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION Dt . >ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun SAS Carrera 70 C NO. 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com R NER D0 BAGD TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
SY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D—Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2028-11 2023-10 E 10/11/2023 72205149 $6.833.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci fe] ja | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 154.700 0 0 0 0 0 0 154,700 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 539.200 0 0 0 0 0 0 539.200 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.800 0 0 0 0 0 0 108.800 i
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 108.800 0 0 0 0 0 0 108.800 1
TOTALES PENSION
; Cotlzacion Aporte o Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aflliado Aportante Solidaridad Subslistencia | DiasMora Cotizacién FSP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 657.600 0 0 0 0 0 0 657.600 2
230301 Parvenir 800224808-8 1.054.000 0 0 0 0 0 0 1.054.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 435.200 0 0 0 [} 0 0 435.200 1
25-14 Colpensiones 9800336004-7 1.499.200 0 0 0 0 0 0 1.499.200 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor S (o] Mora Ci Ci Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.329.100 1.329.100 0 0 1.329.100 13.291 1.329.100 10
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 900.800 0 0 900.800 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 900768458-0 Soliun S.AS Carrera70 C NO.48-55| 7653016 contacto@soliunsas.com FXONERADO A0 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS HEC
S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 5
HEL A R APoereE Souone CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 10/11/2023 72205149 $6.833.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;L“:::;:g‘““ Valor “’l‘::yd;:ﬁsx LMaA, Total a Pagar
SENA Salud 5 957.900 957.900
0 il 0 [ 0 [ o [ 0 Pensi6n 4 3.646.000 3.646.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.329.100 1.329.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 cCcF 1 900.800 900.800
ESAP ESAP 0 0 0
IE [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 11 6.833.800 6.833.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera70 C NO. 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com E}B&i’.‘;‘gf&g‘?ﬁ TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS UEC
AGD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 o
FORMA CLASE NOMBRE CIUDAD / MUNICIPI! PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEEARUSMENRS © TOTALAPAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202311 2023-10 E 10/11/2023 72205149 $6.833.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
el HEL B 3 ¢glsls cod Voluniar | Voluntario | pensional | Fondo I g Ly
0. w . otizack ! o Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | A
No. | Tipo | g o:de Apeliidos y Nombres i % E ‘ HHEHHEEHEEHEBEE AFp | 'BCAFP |Colizacién | o amiago | Aportante s penslonalde | C4d.EPS | IBCEPS [Vooripe | aRL | 'BCARL $ Cotizacién | “CR8° | isccer | Aporte | MEOOS | Ao | ABone | Agerte | Aporte
3

1 cc 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 110 s 230201 | 2.720.000 435.200 0 0 0 0 EPS017 2.720.000 108.800 14-11 2.720.000 5 189.400 CCF24 | 2.720.000 108.800 0 0 0 0 0
2 cc 1032378460 LONDONO CARMONA ANGIE XIMENA 1{0 S 230201 | 1.390.000 222,400 0 0 0 0 EPS008 1.390.000 55.600 14-11 1.390.000 i) 7.300 CCF24 | 1.390.000 55.600 0 0 0 ) 0
3 | cc | 1032418707 CORDOBA chz\'ﬁgsz ANDBES 1]o s 231001 | 2.720.000 | 435200 0 0 0 0 EPS010 | 2720000 | 108800 | 14-11 | 2720000 | 5 | 189.400 | ccF24 | 2.720.000 | 108.800 (] 0 0 0 o
4 cc GUATAME RC RAUL ANDRES 1{0 s 230301 | 2.720.000 435.200 0 0 0 0 EPS008 2.720.000 108.800 14-11 2720000 | 5 189.400 CCF24 | 2.720.000 108.800 0 0 0 0 0
5 cc 35478754 CARDENAS JUNCA MARIA DEL ROSARIO 110 S 25-14 3.560.000 569.600 0 0 ] 0 EPS008 3.560.000 142.400 14-11 3.560.000 | 5 247.800 CCF24 | 3.560.000 142.400 0 0 0 [} 0
6 | CC 51689755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 1]3 s 0 0 0 0 0 0 EPS008 | 1.160.000 | 46.400 14-11 1.160.000 | 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0 (] 0
7 |cc 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 110 s 25-14 | 3.490.000 | 558.400 0 0 0 0 EPS008 3.490.000 139.600 1411 3.490.000 | 5 243.000 CCF24 | 3.490.000 | 139.600 0 0 0 0 0
8 cc 52273959 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
9 cc 5470331 LOZANO JIMENEZ RONALD RICARDO 110 S 230301 | 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS001 3.600.000 144.000 14-11 3.600.000 | 5 250.600 CCF24 | 3.600.000 | 144.000 0 (] 0 0 0
10 | CC 5470331 LOZANO JIMENEZ RONALD RICARDO 110 s X 230301 267.000 42.800 0 o 0 0 EPS001 267.000 10.700 14-11 267.000 5 ) CCF24 0 0 0 0 0 0 0
11| CC 80206560 AREVALO GOMEZ DEIVIS ALFONSO 110 s X 25-14 1.160.000 185.600 0 o o 0 EPS008 1.160.000 46.400 1411 1.160.000 | 5 0 CCF24 | 1.160.000 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA SARTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com ?‘,&'ﬂs‘,‘é’ﬂf\? TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Uee
SALUAD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE JUDAD / MUNICIPI PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conice DEEARTAMENTO G UNICIRO BN
UNIGA e BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-11 2023-10 E 10/11/2023 72208113 $4.805.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT {ot o] ri UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 109.200 0 0 0 0 0 0 109.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 374.400 0 0 0 0 0 0 374.400 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 128.400 0 0 0 0 0 0 128.400 1
TOTALES PENSION
ol Cotlzacién Aporte \ Aporte tario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aflliado Aportante Solldaridad Subslstencla | DfasMora | ¢oyacion FSP flotalaiBariay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.641.600 0 0 0 0 0 0 1.641.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 806.400 0 0 0 0 0 0 806.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor (o] Mora Ci (o] Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 996.700 996.700 0 0 996.700 9.967 996.700 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 702.600 0 0 702.600 i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad; Val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte J Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora & Repo:tsa;asums alon aTR?y :Ilora A Total a Pagar
SENA Salud 4 658.400 658.400
0 I 0 ] 0 I | 0 Pensién 2 2.448.000 2.448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 996.700 996.700
0 [ 0 [ 0 | [ 0 CCF 1 702.600 702.600
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ 1l ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| l l [ SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.805.700 4.805.700

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA .4sTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE = >ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONCTADOFAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS dre
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023:11 2023-10 E 10/11/2023 72208113 $4.805.700

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i Fondo Foris ) §

e B L1 e e R e e = e e e g e B e e A N e
1 cc 1030572128 REYES MORALES JEAN PAUL 110 S X 25-14 2.720.000 435.200 0 0 0 ] EPS008 2.720.000 108.800 14-11 2.720.000 5 1898.400 CCF24 | 3.823.111 153.000 0 0 0 0 0
2 cc 28797551 CRUZ ARANZALEZ VINETH 110 s 230301 | 3.210.000 513.600 0 0 ] 0 EPS017 3.210.000 128 400 14-11 3.210.000 5 223.500 CCF24 | 3.210.000 128.400 ) 0 0 0 0o
3 cc 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 110 s 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 464400' 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46,400 [ ) 0 0 0
4 cc 39534284 CASTRO BOHORQUEZ BEATRIZ 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

cc 1049629534 FIGUEROA AYALA CARLOS ANDRES 110 s 230301 | 4.320.000 691.200 o 0 0 0 EPS008 4.320.000 172.800 14-11 4.320.000 5 300.700 CCF24 | 4.320.000 172.800 0 0 0 [} 0
6 cc 52273959 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 110 S 2514 1.160.000 185.600 0 0 ] o EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
7 cc 1098730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 110 S|x 230301 | 2.730.000 436.800 0 0 (] o EPS002 2.730.000 109.200 14-11 2.730.000 5 190.100 CCF24 | 2.730.000 109.200 0 0 0 0 ()

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




compensar | miplanilla.com PLANILL.. ..iITEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DI = >ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS | CARRERA 70C #48-55 | 7653016 | 4dconstructores@gmail.com E:A%NAEFTSA(?:’LZQ%O TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Lize
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 16 0
FORMA CLASE NOMBRE CIUDAD / MUNICIPI! PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DERARIAMENTC L ) TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-11 2023-10 E 10/11/2023 72209616 $8.979.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci (o] UPC Adi 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 690.400 0 0 0 0 0 0 690.400 8
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 453.300 0 0 0 0 0 0 453.300 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.100 0 0 0 0 0 0 57.100 2
TOTALES PENSION
o Cotlzacién Aporte V lo Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencla | DiasMora | o s acion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.291.300 0 0 0 0 0 0 1.291.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 3.030.400 0 0 0 0 0 0 3.030.400 9
25-14 Colpensiones 900336004-7 961.000 0 0 0 0 0 0 961.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dfas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afililados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.045.100 1.045.100 0 0 1.045.100 10.451 1.045.100 16
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.330.700 0 0 1.330.700 16
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o No. Admi Val tes di A,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A 0 BEporiaas as ROk “’,‘R‘:’sy :ALL;‘:' LM Total a Pagar
SENA Salud 4 1.320.800 1.320.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 5.282.700 5.282.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.045.100 1.045.100
0 I 0 I 0 I 0 l 0 CCF 1 1.330.700 1.330.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ i [ [ ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ I l SENA o ° 0
TOTALES 9 8.979.300 8.979.300

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



compensar | miplanilla.com PLANILL- ..ITEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE . >ORTES

DATOS DEL APORTANTE e e T
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA. | | FECHAPAGO ASOCIADA SR
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 | 4dconstructores@gmail.com E;‘gfg;g:;‘s‘%" TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
SRiD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 16 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ENTCION PCEANIE SUGORSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2023-11 2023-10 E 10/11/2023 72209616 $8.979.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i poe Fondo §

No. [ Tipo | \yomiede Apellidos y Nombres § § § § g HEEEHEEEHEHHBEE O | mearp |cotzacisn | Yountarn X“.l:’é."’..t :‘E’:ﬂ pensionalde | C6d. EPS | 18C EPS Ftizmaion/] Cod. | iBcaRL 'E‘ Cotizacién | C6%8° | iscccr | Apote pl:s«&::fe ol ponsdiiaporialjiApanes(Aparts

1 | cc | 1014266408 ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA | 1 | 0 s 230201 | 2.716.667 | 434.700 0 0 0 0 EPS008 | 2716.667 | 108.700 | 14-11 | 2716667 | 5 [ 189.100 | CCF24 | 2.716.667 | 108.700 0 0 0 0 0

2 | cC | 1014266409 ALGECIRAS CASTRO KARENADRIANA | 1 | 0 s X 230201 | 543334 | 87.000 0 0 0 [ EPS008 | 543334 | 21.800 14-11 543334 | 5 0 CCF24 | 543334 | 21.800 0 0 0 0 o |
3 | cc | 1015393327 MARQUEZ ACUNA RUBEN DARIO 1(0 s 230301 | 1.420.000 | 227.200 () 0 0 0 EPS005 | 1.420.000 | 56.800 14-11 | 1420000 | 5 | 98900 | CCF24 | 1.420.000 | 56.800 0 0 0 0 0

4 | cc | 1018459148 DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO | 1 | 0 s 230301 | 4.350.000 | 696.000 [ 0 0 0 EPS008 | 4.350.000 | 174.000 | 14-11 | 4.350.000 | 1 | 22800 | CCF24 | 4.350.000 | 174.000 0 0 0 0 0

5 | cc | 1019049949 GALE FUERTES DIEGO ANDRES 1]0 s 25-14 | 2.070.000 | 331.200 0 0 0 0 EPS005, | 2.070.000 | 62.800 14-11 | 2070000 | 5 | 144.100 | CCF24 | 2.070.000 | 82.800 0 0 0 0 0

6 | CC | 1023033683 BERMUDEZ MOJICA JORGE LUIS 1|0 S 230301 | 1.600.000 | 256.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.600.000 | 64.000 14-11 1.600.000 | 5 111.400 | CCF24 | 1.600.000 | 64.000 0 0 [} 0 0

7 | cc | 1121934579 MAHECHA MARTINEZ MARIA CLAUDIA | 1 | O s 25-14 | 2720000 | 435200 0 0 0 0 EPS005 | 2.720.000 [ 108800 | 14-11 | 2720000 [ 5 | 189.400 | CCF24 | 2.720.000 | 108.800 0 0 0 0 0

8 | cc | 1010210066 RODRIGUEZ PRIETO LUIS 1]o s 230201 | 2.900.000 | 464.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.900.000 | 116.000 | 14-11 | 2.900.000 [ 1 15200 | CCF24 [ 2.900.000 | 116.000 0 0 0 0 0

9 | cc | 1010210086 RODRIGUEZ PRIETO LUIS 10 s X 230201 | 100.000 | 16.000 0 0 0 0 EPS005 | 100.000 4.000 14-11 100.000 | 1 0 CCF24 | 100.000 | 4.000 0 ) 0 0 0

10 | cC | 1022956705 CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 1|0 S 230301 | 1.570.000 | 251.200 0 0 0 0 EPSO05 | 1.570.000 | 62.800 1411 1.570.000 | 1 8.200 CCF24 | 1.570.000 | €2.800 0 0 0 0 o |
11 | cC | 1033753610 DUQUE CADENA SOLBEY MAYERLY ifo s X 230301 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS002 | 3.000.000 | 120000 | 14-11 | 3.000.000 | 1 15700 | CCF24 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0

12 [ CC | 1022386488 | BERNAL DUARTE YENNIFER ALEXANDRA | 1 | 0 s 230301 | 1.370.000 | 219.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.370.000 | 54.800 14-11 | 1.370.000 | 1 7200 | CCF24 | 1.370.000 | 54.800 0 0 0 0 0

13 | cc | 1022437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA 1(o0 s 230301 | 3.070.000 | 491.200 0 0 0 0 EPS005 | 3.070.000 | 122.800 [ 14-11 | 3.070.000 | 5 | 213700 | CCF24 | 3.070.000 | 122.800 0 0 0 0 0

14 | CC | 1000851708 | BOTERO RODRIGUEZ JULIATHANDREA |1 |0 s| |x X 230301 | 2.500.000 | 400.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.500.000 | 100000 | 14-11 | 2.500.000 | 1 13.100 | CCF24 | 2.745.000 | 109.800 0 0 0 0 o |
15 | CC | 52145298 ALARCON ALVAREZ LUZ DARY 1|0 s|x|x 230301 | 60.000 9.600 0 0 0 0 EPS008 60.000 2.400 14-11 60000 | 1 400 CCF24 | 60,000 2.400 0 0 0 0 0

16 [ CC | 1001346856 0SSO PUENTES SERGIO ANDRES 1|0 s|x|x 25-14 | 55.667 9.000 0 0 0 0 EPS017 55.667 2.300 14-11 55667 | 1 300 CCF24 | 57.987 2.400 0 0 0 0 0

17 | €C | 1193117520 SANABRIA PINERES RAFAEL RICARDO | 1 | 0 s 230201 | 1.810.000 | 289.600 0 0 0 ) EPS005 | 1.810.000 | 72.400 14-11 | 1.810.000 | 1 9.500 | CCF24 | 1.810.000 | 72.400 0 0 0 0 0

18 | CC | 52008232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1|0 s 25-14 | 1.180.000 | 185.600 0 0 0 0 EPS008 | 1.160.000 | 46.400 14-11 | 1.160.000 | 1 6100 | CCF24 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CAPACITACION RIESGO BIOLOGICO CONTRATO NO. 3131 DE 2023 — INFRAESTRUCTURA — SOLIUN INGENIERIA SAS
Las vias de exposicién ante riesgo biolégico pueden ser:
Los trabajadores durante el a) Respiratoria: Al hablar toser y estornudar
desarrollo de sus < S AR 2
e . ] Los Agentes Biolégicos pueden ser: Qué tipo de Afectaciones se pueden generar si b) Digestivos: Al ingerir alimentos, agua o elementos
8 ades se puedenver | 3) gacterias, hongos, virus, parasitos y células
LaEb s ) , hongt ) pal y i trabaador te ve al riesgo biolégi contaminados
uestos a i 5 : s
FECHA PUNTUACION XD b) , hongos, espi p virus o cultivos a) Inf alergias e intoxicaci ¢) Dérmica o cutdnea: Cuando los ojos o piel entran en
TRABAJADOR: microorganismos o celulares. b) conal q
Alarol: dirael i
sustancias derivadas de fas. & 4sit f Ao o
c) esporas, GLr " generalel s d) Por mor cortesy er
organismos, que generan €) Ninguna de las anteriores
algun riesgo f) Todas las anteriores
b) Bacterlas, hongos, esporas, pardsitos, virus o cultivos celulares. g Mo e N F
11/22/2023 o NecliE \ering a) gias e
40/ 4 atali Espinosa erdadero
9:57:30 / 8 f) Todas las anteriores
b) Bacterias, hongos, esporas, parasitos, virus o cultivos celulares.
11/22/2023 40/ 40 Maria del Rosario Verdadero a) Infecci alergias e i i
8:51:32 Cérdenas Junca f) Todas las anteriores
b) Bacterias, hongos, esporas, parasitos, virus o cultivos celulares. ;
11/22/2023 40/ 40 Verdadero a) Infecciones, alergias e intoxicaciones f) Todas las anteriores
Luis Alberto Medrano
12:16:35
b) Bacterias, hongos, esporas, pardsitos, virus o cultivos celulares. ;
11/22/2023 40/ 40 Verdadero a) Inf alerglas e i - f) Todas las anteriores
Karen Algeciras
11:59:53 .
b) Bacterias, hongos, esporas, parasitos, virus o cultivos celulares. q
11/22/2023 40/ 40 Verdadero a) Infecciones, alergias e intoxicaciones f) Todas las anteriores
Yineth Cruz Aranzalez
7:58:13
b) Bacterias, hongos, esporas, pardsitos, virus o cultivos celulares. 3
11/22/2023 | 40/40 Verdadero ) > - a) Infecciones, alergias e i f) Todas las anteriores
Jeison Delgado
9:25:23
b) Bacterias, hongos, esporas, parasitos, virus Itivos celulares. 7
11/22/2023 40/ 40 Verdadero "o ) a) Infecciones, alergias e intoxicaciones f) Todas las anteriores
John Cuellar
10:30:43
b) Bacterias, hongos, esporas, pardsitos, virus o cultivos celulares. N
11/22/2023 40/ 40 Rafael Sanabria Verdadero a) Infecci alergias e i i f) Todas las anteriores
12:59:23
b) Bacterias, hongos, esporas, pardsitos, virus o cultivos celulares. i
11/22/2023 40/ 40 Paola Reyes Verdadero a) Infecciones, alergias e intoxicaciones f) Todas las anteriores
10:52:13
b) Bacterias, hongos, esporas, parasitos, virus o cultivos celulares.
11/22/2023 40/ 40 Lizeth Castillo Verdadero a) Inf alergias e : f) Todas las anteriores
8:40:13
b) Bacterias, hongos, esporas, parasitos, virus o cultivos celulares.
11/22/2023 40/ 40 Mayerly Dugue Verdadero a) Inf alergias e i f) Todas las anteriores
9:52:13
P b) Bacterias, hongos, esporas, parasitos, virus o cultivos celulares.
11/22/2023 40/ 40 Rubén Mérquez Verdadero a) Infecci alergias e i i f) Todas las anteriores
11:40:13
b) Bacterlas, hongos, esporas, pardsitos, virus o cultivos celulares.
11/22/2023 40/ 40 Luis Fernando Verdadero / = a) Infecciones, alergias e i i f) Todas las anteriores
8:45:13 Mondragén

La anterior capacitacion se realizé por grupo WhatsApp enviando el respectivo link para el personal vinculado a la empresa y que estén vinculado al Proyecto.
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Los agentes bioldgicos pueden ser: * 10 points

O Bacterias, hongos, virus, pardsitos y células

- . e

Ca pac itacion Riesg o Biol og ico @ Bacterias, hongos, esporas, parasitos, virus o cultivos celulares

(O Bacterias, insectos, esporas, parasitos.

yinethsiso28@gmail.com Switch account G5 Drafinaved

53 Not shared

* Indicates required question

Nombre del trabajador * ¢Qué tipo de afectaciones se pueden generar si un trabajador se ve * 10 points
expuesto al riesgo biologico?

YINETH CRUZ ARANZALEZ
(® Infecciones, alergias e intoxicaciones

Verdadero o falso. jLos trabajadores durante el desarrollo de sus * 10 point

actividades se pueden ver expuestos a microorganismos o sustancias O Alerg'as' p'caduras e intoxicaciones
derivadas de organismos, que generen algun riesgo?

(O Infecciones, malestar general e intoxicaciones
@ Verdadero

O Falso
ARL sSuru =

Las vias de exposicion ante el riesgo biologico pueden ser: * 10 points

TRANSPORTE DE DESECHOS
RESIDUOS HOSHI TALARIOS

Respiratoria: Al hablar, toser o estornudar

Digestiva: Al ingerir alimentos, agua o elementos contaminados

Sl las

Dérmica o cutédnea: Cuando ojos o piel entran en contacto con elementos
contaminados

c. y ol elaborado
por tu contratante para la exposicion al rlesgo.

© Garentizar que cuentas con ol esquema d
Para la 3

Utilizar y estandarizar el uso de barreras
) como tos y 5Ol
sanitizantos.

Sanguineo: Por mordeduras, pinchazos, cortes o erosiones §

© Respetar las sefales del area de trabajo
donde se encuentra ol riesgo.

Ninguna de las anteriores

“ Utilizar equipo de proteccion personal

® OO O QO

Todas las anteriores =

artsura.com




* Laura Sofia Suem

Buen dfa para todos!!
Bienvenidos a la capacitacién sobre el riesgo biolégico, para desarrollar este tema debes
seguir los siguientes pasos:
1. Ver el siguiente video:
https://www.youtube.com/watch? |
.~ v=6lwIICIR81I&ab_channel= Supenntendenc|adeRlesgosdelTvabaJo
2. Responder el quiz en el siguiente enlace:
https://forms.gle/wzKpHbiZ4GYCGPTeT

~ Recuerden que es importante dar respuasta oportuna a la capacitacién, como seguimiento
al SG- SST y procesos Administrativos de las Empresas.

. Feliz Dia Para todos. 11:55 2. m,

Medidas preventivas

B

Establecer
) 4 ; protocolos vy

® g s aprocedimientos
@

Medidas preventivas

Reducir al

minimo A
el personal ﬁ

expuesto

CAPACITACION RIESGO BIOLOGICO CONTRATO NO. 3131 DE 2023 — INFRAESTRUCTURA — SOLIUN INGENIERIA SAS

Los agentes biolégicos
pueden ser microscopicos

2 X | @

bacterias hongos esporas

I MICrOScopIicos

Medidas preventivas

Utilizar
los EPP
adecuados

Implementar
v medidas
de higiene
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v ) PAGINASSOEFR-043 |
@ SOLIUN SISTEMA DE GESTION Version 1
"INGENIERIA 1/03/2022
ACTA REUNION COPASST Pag 1de 1
REUNION No. 7 FECHA: DD 27 MES 11 AAAA 2023

LUGAR DE REUNION: Oficina de Soliun Ingenieria.

I. PROPOSITO DE LA REUNION - LECTURA ACTA ANTERIOR - VERIFICACION DE COMPROMISOS

Lectura de Acta Anterior.

Cordial Saludo, a los integrantes del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de la Empresa (SG-SST) afio 2023.

Compromisos del anterior comité con el objetivo de cumplir y tratar los temas a considerar importantes durante el periodo de octubre de 2023.

Qué es? . =
N . COPASST / \ A
i) 2 e B ey w »;M\uwu
GQPASSIT «“© = ™ =COPASST 2.',%“;‘;’5;;‘“‘”5 -

COMIte Paritario R k .
de Segurndad y Salud en el Trabajo \‘ﬁT ‘Responsalilidades conocer
Periodo y

Se realiza_reunion el dia 27 de noviembre de 2023, con los integrantes del COPASST. Temas importantes a tratar SG-SST y Plan de Trabajo:

1

Verificacién de Seguridad Saocial: Personal Dependiente e Independiente por Prestacién de Servicios cumplen 100% con la entrega del pago.

Se realiza inspeccién de Botiquin y extintor con el fin de dar con el cumplimiento al Pland eTrabajo SST y al (SG-SST) de la empresa y Proyectos

Durante el periodo se entregaron tapa bocas a diferentes proyectos con el fin de dar cumplimiento entrega de EPP y Dotacién.

Durante el periodo se cumplio con la capacitacién de Riesgo Biologico por medio de Whatsapp para todos.

Durante el periodo se reporta 0 accidentes Laborales en la empresa, se realiza diligenciamiento de Formato de indice de Accidentalidad

Se revisa Plan de Capacitacion de la empresa para complementar con ARL - SURA y cumplimiento del Plan de Trabajo del SG-SST.
Se realizo verificacion del SG-SST. Adecuacion de Cartelera SST de la Empresa. Se realiza seguimiento a las actividades del SG-SST.
Durante el periodo los trabajadores contaron con puntos de Hidratacién, atencién de campamentos y punto ecologico.

Ill. DECISIONES y/o COMPROMISOS PACTADOS I | RESPONSABLES
Verificacion Cartelera SST. YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio
Verificacion de Aportes Parafiscales YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio
Verificaciéon de Uso de EPP YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio

VI. PROXIMA REUNTON

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella en Bogota D.C., a los

Ventisiete 27 Noviembre I de I 2023

(dia en letras) (dia en nimeros) (mes en letras) (Afio )
|Proxima Reunion el dia -—-— Mes de Diciembre de 2023. ]
ASISTENTES CARGO 3 ; FIRMA
YANETH DUARTE PRINCIPAL DEL EMPLEADOR
B
KATERINE CRUZ SUPLENTE DEL EMPLEADOR
JUAN CARLOS RAMIREZ PRINCIPAL DE LOS TRABAJADORES
ey
RAFAEL SANABRIA SUPLENTE DE LOS TRABAJADORES é*’q“ i
INVITADOS CARGO FIRMA
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ACTA REUNION COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL Pag 1de 1
REUNION No. FECHA: DD 27 MES 11 AAAA 2023

LUGAR DE REUNION: OFICINA SOLIUN

|. PROPOSITO DE LA REUNION - LECTURA ACTA ANTERIOR - VERIFICACION DE COMPROMISOS

Conocer de manera clara los conceptos del Comité de Convivencia Laboral, tener encuenta los objetivos y propositos de la Reunién.

En la Reunién anterior no se presentaron quejas ni reclamos que tengan que ver con acoso laboral o algo relacionado con el comité

No hay reporte de conflictos, ni quejas dentro de la empresa durante el periodo anterior .

Comité de Convivencia
Laboral

I. TEMAS TRATADOS ( wea iRl SR B et T L R

Saludo de bienvenida a los integrantes del Comité de Convivencia Laboral de la empresa SOLIUN INGENIERIA SAS.

Llamado a lista a los integrantes de los Comité de Convivencia Laboral. Revisién de Buzon de Sugerencias sin novedad o solicitud.

Sacializacién de _conceptos claros del Comité de Covivencia Laboral y como funciona dentro de una empresa y cual es el Objetivo

Se conto con la participacion de los integrantes del Comité sobre los temas vistos y su respuesta fueron claras y seguras.

Se evidencio los conocimientos y el querer participar de los integrantes, tambien se hablo de la importancia de conceptos del Comite.

No se presentardn conflictos ni quejas al Comité de Convivencia Laboral. Se trato el tema de Programa de Bienestar de la empresa.

Para |a proxima reunion se revisara otros temas de interes para aplicar en la empresa y trabajadores vinculados. Con el fin de Fomentar

el mayor grado de bienestar de todos los trabajadores vinculados a la empresa.

lll. DECISIONES y/o COMPROMISOS PACTADOS e I I : RESPONSABLES
Asistir a las Reuniones del Comité de Convivencia Laboral Yanneth Duarte

Programa de Bienestar Actividades de la Empresa Yanneth Duarte

Revisar los temas a tratar en la Proxima Reunion Yineth Cruz A.

VI. PROXINVA REUNION:

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella en Bogota D.C., a los

Veinte y Siete 27 Noviembre I de l 2023

(dia en letras) (dia en nimeros) (mes en letras) (Ano )

|Proxima Reunion el dia Mes 02-2024
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SOLIUN

INGENIERIA

INFORME MENSUAL No.3- COMPONENTE SST

Fecha de emisi6n: 30/11/2023

Version: 1

PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023

ANEXO 4.

INSPECCIONES DE INTERVENTORIA

Carrera 70 C # 48-55, Bogoté D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384.
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CODIGO: SST-FT-021
@5.99}!” INSPECCION A BOTIQUIN VERSION: 0
FECHA DE ELABORACION: 21/01/2022
REALIZADO POR: YINETH CRUZ ARANZALEZ FIRMA;|  —A B At
BOTIQUIN: OFICINA DE INTERVENTORIA o
AREA O PROYECTO: INFRAESTRUCTURA CONTRATO DE INTERVENTORIA 3131-2023 d nov-23
MEDICAMENTO CANTIDAD ESTADO ACCESO FECHA VENCIMIENTO OBSERVACION
Gasas Esteriles Paquete 5 UND BUENO s 1/01/2025
Aposito o Compresas 1PAQUETE BUENO sl 30/07/2025
Esparadrapo de Tela Rollo 1ROLLO BUENO S| 25/12/2024
Bajalenguas 20 UND BUENO sl 30/09/2024
Aplicadores 20 UND BUENO s N/A
Vendas Elasticas 5*5 3 UND BUENO Si 3/03/2025
Vendas Elasticas 2*5” 2 UND BUENO s 4/04/2025
Vendas de Algodén 3-5” 3UND BUENO S| INFRASTRUCTURA
Venda Triangular 1UND BUENO sl 6/06/2025
Curas 16 UND BUENO sl 10/10/2025
Vendas Oculares 2UND BUENO si N/A
Isodine Espuma 1UND EUEND si 10/10/2025
Isodine Solucion 1UND BUENO S| 10/10/2025
Solucion Salina 1UND BUENO s 10/10/2025
Guantes de Latex 5 PARES BUENO s N/A
Termometro 1UND BUENO s N/A
Tijeras 1UND BUENO S| N/A
Linterna 1UND BUENO s N/A
Pilas de Repuesto 1PAR BUENO s N/A
Inmovilizador de Cuello 1UND BUENO si N/A
Tapabocas 20 UND BUENO si N/A
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SOLIUN SISTEMA DE GESTION :ST'::”;
@ ersion:
Ao INSPECCION DE EXTINTORES :/I 11/122221
gina 1 de
Lugar Donde esta Ubicado: OFICINA INTERVENTORIA Proyecto: INFRAESTRUCTURA
Inspeccién realizada por: YINETH CRUZ ARANAZALEZ N° Contrato: 3131-2023
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1 27/10/2023 8 |2024| o X X X X X X X X
5 27/11/2023 8 [2024] X X X X X X X X X X
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NOTA: MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA. LA INSPECCION DEL EXTINTOR SE REALIZARA UNA VEZ AL MES

T ;/méfc/;:,, AecersaiZee

Firma responsable inspeccién




SOL | U N INFORME MENSUAL No.3- COMPONENTE SST

, : Fecha de emisién: 30/11/2023 PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
INGENIERTA Versioniil NOVIEMBRE DE 2023
ANEXO 5.

INDICE DE ACCIDENTALIDAD

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,
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Rcts SOLIUN IN AS - -3
30 NOVIEMBRE 23 GENIERIA S
1 titut Distrital A
DD MM AA de Recreacion y Deporte

CONTRATO No. 3131 de 2023

OBJETO DEL CONTRATO

Realizar la Interventoria técnica, administrativa, ambiental, contable, financiera y juridica del contrato resultante de la licitacién publica cuyo
objeto es: “Contratar mediante el sistema de precios unitarios y a monto agotable, el mantenimiento, adecuacion, reparacién, y recuperacion de la
infraestructura de los parques que integran el sistema distrital de parques administrados por el IDRD”

FORMATO No. 23. FORMATO CONSOLIDADO INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD E INCIDENTES

PERIODO DEL INFORME DEL 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

k | ACCIDENT | PERDIDOS O
s ~ ES | CARGADOS

Informe NO.1 Periodo Del

12/09/2023 al 30/09/2023 9 1.710 0 0 0,00 =[] o 0,00
Informe NO.2 Periodo Del
1/10/2023 al 31/10/2023 i 1.710 0 0 0,00 = =l @ 0,00

Informe NO.3 Periodo Del
1/11/2023 al 30/11/2023 gy 1.800 0 0 0,00 - - o 0,00

HHT: Horas hombre trabajadas (No.trabajadores*Horas dia trabajadas*Dias semana trabajadas*No. Semanas perido trabajadas)
I.F.: Indice de frecuencia: No. de accidentes/HHT*K

1.8.: Indice de severidad: No. dias de perdidos 6 Dias cargados/HHT*K

I.L.I :Indice de lesiones incapacitantes: IF*IS/1000

K: 200000

1.D.P. : Indice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Tota! de dias perdidos o cargados por lesiones /No. de casos con Itiempo perdido

TASA: Tasa de accidentalidad: No. de accidentes ocurridos x100/ No. de Trabajadores

Profesional SST de Interventoria




@ SOL I U N INFORME MENSUAL No.3- COMPONENTE SST

: Fecha de emisi6n: 30/11/2023 PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
INGENIERIA Version: 1 NOVIEMBRE DE 2023
ANEXO 6.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Carrera 70 C # 48-55, Bogota D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384.
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@ SOL' U N REGISTRO FOTOGRAFICO No.3 - COMPONENTE SST

, : Fecha de emisién: 17/11/2023 PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
INGENIERIA = NOVIEMBRE DE 2023

PARQUE EL TUNAL ACTIVIDADES SST

So9ainyiza Vatde

Durante el periodo el contratsta dio cumplimiento a lo establecido en el
Plan SST, como son inducciones, capacitaciones y entrega de EPP.
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SOLIUN

INGENIERI A

REGISTRO FOTOGRAFICO No.3 - COMPONENTE SST

Fecha de emisién: 17/11/2023

Version: 1

PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023

PARQUE CIUDAD MONTES ACTIVIDADES SST
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5)SOLIUN

" INGENIERIA

REGISTRO FOTOGRAFICO No.3 - COMPONENTE SST

Fecha de emision: 17/11/2023

PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
Versionia NOVIEMBRE DE 2023
PARQUE OLAYA HERRERA
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SOLIUN

INGENIERIA

REGISTRO FOTOGRAFICO No.3 - COMPONENTE SST

Fecha de emisién: 17/11/2023

Versién: 1

PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023

PARQUE PALESTINA FACHADA VERDE
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SOLIUN

INGENIERIA

REGISTRO FOTOGRAFICO No.3 - COMPONENTE SST

Fecha de emision: 17/11/2023

Versién: 1

PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023

ACTIVIDADES DEL COMPONENTE SST

ENTREGA DE EPP
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SOLIUN

INGENIERIA

REGISTRO FOTOGRAFICO No.3 - COMPONENTE SST

Fecha de emisi6én: 17/11/2023

Version: 1

PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023

CAPACITACIONES SST
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SOl ' U N REGISTRO FOTOGRAFICO No.3 - COMPONENTE SST

Fecha de emisién: 17/11/2023 PERIODO ENTRE EL 1 AL 30 DE

INGENIERIA Version 1 NOVIEMBRE DE 2023

PUNTO DE HIDRATACION

Durante el periodo del informe correspondiente del 1 al 30 de noviembre
el contratista da cumplimiento a las actividades establecidas en el Plan
SST y fueron verificadas por la interventoria.
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