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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 INGENIERIA SAS 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 ejecucion del contrato de obra
definido desde el 1 al 31 de diciembre 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 IDRD y 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 interventoria, 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 gestion 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 gestion SST
desarrollada durante el periodo del presente informe ejecutado en el contrato.
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1. CONDICIONES CONTRACTUALES

1.1.  OBIJETO DEL CONTRATO

“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, adecuacién, reparacion, y recuperacion 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 Carrera 1 # 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 5A #1- 90
INDEPENDENCIA 03-039 SANTAFE Calle 24 # 6A -01
— -
TERCER MILENIO 03-085 SANTAFE Avenida Jiménez hasta Caracas Calle 6
Calle 6 Carrera 10
PLAZA DE TOROS 03-093 SANTAFE Carrera S # 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 C Sur # 5A- 20 E
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 100BIS Sur #1-17
SAN CAYETANO 05-236 USME Carrera 15 Este # 74- 00 Sur
NUEVO MUzU 06-017 TUNJUELITO Carrera 61 B # 52A -20 Sur
EL TUNAL 06-063 TUNJUELITO Calle 48 CSur # 22D -81
CEFE TUNAL Calle 48 B Sur22 A 70
LAURELES NARANJOS 07-035 BOSA Calle 70F S # 80 J- 50
CLARELANDIA 07-163 BOSA Calle 58 J Sur #80 D -10
PARQUE DEL RIO MARYLAND
URBANIZADOR 07-164 BOSA Carrera 86 #74-85S
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 #771-31
PORVENIR 07-391 BOSA Avenida Calle 54 S # 97-37
AUTOPISTA SUR (PAVCO) 07-152 BOSA Carrera 72#57H-20S
Pparte central Calle 75 BIS SUR Y CALLE
LA ESPERANZA 07-273 BOSA 78 SUR Y ENTRE
TIMIZA SECTOR VILLA DEL RIO 07-036 BOSA Carrera 68 D # 54 A -03 Sur
Carrera 101 Calle 34 Bis Sur / Carrera
PATIO BONITO 08-034 KENNEDY 101 No 34 Bis - 02
EL TINTAL 08-109 KENNEDY Calle 6A # 86- 20
PORVENIR GIBRALTAR PREDIO 08-110 KENNEDY Calle 49 Sur Con Prolongacion De La
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 CARNIZARES 08-241 KENNEDY Carrera 80 40 56 Sur
Transversal 79 No 41-10 Sur * Transv
LA AMISTAD 08-355 KENNEDY 78) No 41 - 10 Sur
GILMA GIMENEZ (LAS
MARGARITAS) 08-552 KENNEDY Calle 51 ASur#82A- 16
SAN IGNACIO 08-791 KENNEDY Cl 6¢ 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 Calle23G#73F-04
ATAHUALPA 08-104 FONTIBON Avenida Calle 24 # 113-51
SAUZALITO 09-111 FONTIBON TransversaI.66 Dlagon.al 228B Costado
Occidental * Diagonal
ZONA FRANCA 09-125 FONTIBON Diagonal 12 C Carrera 109
VILLA LUZ 10-018 ENGATIVA Carrera 77 A#64 B-03
VILLAS DE GRANADA 10-102 ENGATIVA Calle 77 # 112 -50
EL CARMELO 10-169 ENGATIVA Carreral04471C-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 SO 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
ENTRE LACALLE 126 A, LAAC125AY
ATABANZA 11-796 SUBA LAS UNIDADES
CASA BLANCA 11-069 SUBA Carrera 80 # 145-50
CIUDADELA CAFAM II 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 638 #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 -86
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
ESTADIO EENCngSAMACHO 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
e RENA(SEImIEEN.Né%‘.OPARQUE 14-036 MARTIRES Avenida Calle 26 # 198 - 55
RECONCILIACION 14-037 MARTIRES Calle 26 Carrera 20 Y 32
CIUDAD JARDIN 15-027 ANTONIO NARINO Carrera 11 B # 11 -88 Sur
VILLA MAYOR CEMENTERIO 15-036 ANTONIO NARINO Calle 31 Sur # 30- 99 Sur
LA FRAGUA 15-040 ANTONIO NARINO Carrera 29 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 £
PIJAOS JORGE E. CABALIER 18-090 RAFAEL URIBE Carrera 10 D # 34- 50 Sur
LOS MOLINOS Il 18-162 RAFAEL URIBE Calle 48 P Bis C Sur # 4-30
QUIROGA 18-205 RAFAEL URIBE Calle 318 Sur No 22-07
PARQUE:E:;:SLO OLAYA 18-207 RAFAEL URIBE Calle 22 Sur # 21 -O?
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Carrera 22 Sur No 21-09 / Calle 22 sur
Gfl;‘l\SAT'\:-\%SIIOOOD&YS/-\U: :R/:RF;OR‘:E 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
_47 *
CANDELARIA LA NUEVA 19-189 ClubAD BoLvar | C2Ile 628 Sur No 22:47 * Calle 62 Sur
No 221-27
ARBORIZADORA ALTA METRP 19-229 CIUDAD BOLIVAR Diagonal 79 Bis Calle 72f 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) 19346 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

3099 DE 2023

Contratista Consultoria y/obra
Objeto

Etapa preliminar

Plazo de la ejecucion etapa de obra
Plazo total del contrato

Valor etapa de obra

Valor total del contrato

Fecha Inicio

Fecha de Terminacidn del contrato:

CONSORCIO PARQUES BOG
“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"

QUINCE (15) DIAS v
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
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CONTRATO DE INTERVENTORIA
No. de contrato 3131 DE 2023
Contratista de Interventoria SOLIUN INGENIERIA SAS
Objeto “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 recuperacion de la
infraestructura de los parques que integran el sistema distrital
de parques administrados por el IDRD”.

Etapa preliminar QUINCE (15) DIAS

Periodo etapa de obra SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS
Plazo de liquidacion UN (01) MES

Plazo total del contrato OCHO (08) MESES

Valor etapa de obra $1.192.172.234,00

Valor total del contrato $1.192.172.234,00

Fecha Inicio 12 de septiembre de 2023

Fecha de Terminacién contrato: 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 identificé 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 interventoria durante
el cuarto periodo de obra, que comprende el periodo del 1 de diciembre al 31 de diciembre de 2023,
de acuerdo con los lineamientos SST para el contrato de obra.
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4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

VV Vv V¥V
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5.

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 solucion.

Supervisar la ejecucién y desarrollo de las actividades SST en obra

Supervisar y controlar el cumplimiento de las obligaciones de pagos de salud, pensidn. ARL y
aportes a la caja de compensacion 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 dotacién y elementos de proteccidén personal al
personal que labora en obra al igual el uso de los elementos de proteccion personal.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:

Durante el presente periodo del 1 al 31 de diciembre de 2023, se ha ejecutado las siguientes

actividades constructivas en obra por el contratista CONSORCIO PARQUES BOG.

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO No.4 CONSORCIO PARQUES BOG.

PARQUE ACTIVIDADES
TUNAL PINTURA
RESANES
ELECTRICAS
ADOQUIN
OLAYA HERRERA PINTURA
SONIDO
ELECTRICAS
CARPINTERIA
ARREGLO DE BARNOS
CIUDAD MONTES OBRA CIVIL
PINTURA
ELECTRICAS
SIMON BOLIVAR PINTURA
PARQUE DE LOS NINOS OBRA CIVIL
CAYETANO CANIZARES CAMBIO DE POSTES DE ABEJAS
BOSQUES DE SAN CARLOS PINTURA .
DESMONTE DE JUEGOS INFNTILES
ARREGLO DE BANOS
EDUARDO SANTOS ARREGLOS DE BAJANTES
NUEVO MUZU TRABAJOS ELECRICOS
LA FRAGUA OBRA CIVIL
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6. 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:

Cumplimiento de los subprogramas del Sistema de Gestién 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

Examenes médicos ocupacionales de ingreso

Indicadores de accidentalidad

Recorrido de Parques Activos

Disposicién de recursos necesarios para la ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo

VVVVYVYVYYVY

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 verificacion de documentacion 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:
» Induccion

Notificacidn de riesgo

Examenes médicos

Seguridad social

Entrega de EPP Personal Operativo
Indicé de accidentalidad

VV VvV VYV

Lo anterior con el fin de que se cumpla lo establecido en el contrato como la normatividad vigente
establecida para el componente.
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6.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES BOG VERIFICACION DEL PAGO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL Y AFILIACIONES

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

Para el mes de noviembre se realiz6 los chequeos de pago de seguridad social, por medio de la planilla
de pago. De igual forma se verific el personal que ingreso nuevo a los distintos frentes que se maneja
el proyecto, revisando que estas personas cuenten con la documentacion al dia y en regla. La
Interventoria en representacion 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
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, presentd las planillas de pago de EPS, ARL,
Pensiones y Parafiscales del mes de noviembre - diciembre de 2023, interventoria verificd dicha
documentacion por correo y en el informe SST No.4.

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
5 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
9 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
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PERSONAL OPERATIVO NUEVO
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO
1 ELADIO MANUEL DE LA CRUZ 1070809308 PINTURA
2| EDGAR PARRA 5659898 PINURA
3| ANDRES LUIS 1022391511 ELECTRICO
4| JAIRO CEPEDA 80723943 ELECTRICO
5| LUSI GERRANDO MARTINEZ 79525610 ELECTRICO
6 | JAVIER MARTINEZ 79.525610 ELECTRICO
7| GIOVANY OSPINA 80.932.731 CADENERO
8 | LIEVANO VARGAS 11.389.764 PINTOR
9 PABLO BARAHONA 1.072.651.515 PINTOR
10 EDILBERTO PADILLA 12.624.515 PINTOR
11 HENRRY TORRES 19.496.610 CONDUCTOR
12| JUAN CARLOS PALACIOS 79135759 CONDUCTOR
13 JHONATHAN LIPEDA 1193535621 AYUDANTE
14 JOSE ARMANDO AGUDELO 80879317 AYUDANTE
15 LUIS ALBERTO DE ARCO 7.938.006 OFICIAL
16 KEVIN PARADA 1082893945 AYUDANTE
17 | JOSE LUIS RAMOS 1064790241 AYUDANTE
18 | ANTONI PALENCIA 1063134962 AYUDANTE
19| OMAR GARCIA 1082951609 AYUDANTE
20 ANTONY DE JESUS ANAYA 1007008273 AYUDANTE
21 JEISON MOSQUERA 141086009 AYUDANTE
22| MAICOL BALLESTEROS 1073668236 AYUDANTE
23 JHON JAIRO MORA 80741817 AYUDANTE
24| HENRRY FLORES 1055313434 AYUDANTE
25 | HERMES FLORES 1024483651 AYUDANTE
26| WILSON ROJAS 1024483651 OFICIAL
27| JHON FREDY HENAQ 9728935 OFICIAL
28| HUMBERTO PARDO 79974164 ELECTRICO
29 | DANIEL PARDO 1023979456 ELECTRICO
30 | JHONATAN PARDO 1022978498 ELECTRICO
31| WUILDER FERNEY PARDO 80.116.325 ELECTRICO
32| JAIRO ARRIETA 1.066.515.350 OPERADOR
33| JOSE RENE TOVAR 79.703.479 OPERADOR
PERSONAL OPERATIVO ANTIGUO
No. | NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO
1 | HECTOR RUEDA 79.545.375 PLOMERO
2 ALEXANDER FLORIAN 1.085.172.812 AYUDANTE
3 JESUS RIERA 6.626.855 SOLDADOR
4| JHON FREDY OSTOS 79.965.088 OPERARIO
5| OSCAR JULIAN LOPEZ 1.090.498.505 PINTOR
6 | GILBERTO ANTORNIO JULIO 93.476.165 ELETRICO
7 RICHARD OVIEDO 5947275 PINTURA
8 YORMAN TEJADO 1040803300 AUXILIAR
9 ALEXANDER FLORIAN 1085172812 AYUDANTE
10 YESID MEDRANO 1002196049 PINTURA
11 JOSE ANGEL DIAZ 1007992216 PINTURA
12 | JOSE PENATA 1067867666
13| YAISON PENARANDA 1052730327 AYUDANTE
14 YIMIS SILVA 85163409 PINTURA
15 | OSCAR GONZALEZ 1090498505 PINTOR
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16 | DIEGO NINCO 10323925 AUXILIAR ELECTRICO
17 | ROBER QUITO 19.205.770 OFICIAL

18 | BRAYAN CHARRY 1.073.705.826 AYUDANTE
19 | WILSON CELY 79.819.831 OFICIAL

20 | JOSE CELY 80.374.442 OFICIAL

21 | MIGUEL CHARRY 1.024.509.721 AYUDANTE
22 | FERNANDO OIDOR 1.023.958.440 AYUDANTE
23 [ CAMILO ANDRES RATIVA 1.007.333.861 AYUDANTE
24 | JUAN DANIEL HERNANDEZ 1.073.131.371 AYUDANTE
25 | ALEJANDRO GOMEZ 1.101.074.300 AYUDANTE
26 | LEONARDO ARANDIA 1.073.714.403 AYUDANTE
27 | FAIDER MARIN 1.000.133.567 AYUDANTE
28 | LUIS CARLOS FLORIAN 85.168.405 MAESTRO
29 | LUIS CARLOS PERALES PT. 6552714 AYUDANTE
30 | SANTIAGO URREGO 1.074.808.436 AYUDANTE
31 | YEFERSON RUIDIAZ 1.085.165.683 OFICIAL
32 | JOSE BENITO PALMERA 85.168.221 OFICIAL

33 | LUIS ENRIQUE GONZALEZ 63.190. 051 AYUDANTE
34 | EUDIN ENRIQUE GONZALES 7.228.448 AYUDANTE
35 | ANDIJOSE JULIO CORTEZ 1.127.656.321 AYUDANTE
36 | JAISON LOBATO PERALES 1.004.319.118 AYUDANTE
37 | BRAYAN ALARCON BELTRAN 1.000.936.616 ELECTRICO
38 | PATRICK CHIPITTE 1.031.802.115 ELECTRICO
39 | EDIXON ARIZA ARAIZA 1.030.668.398 ELETRICO
40 | EDISON ESTIVEN GUTIERREZ 1.030.646.598 ELETRICO
41 | ALVARO GONZALEZ 85.165.786 AYUDANTE
42 | DANIEL GARCIA 1.030.670.217 ELETRICO
43 | JUAN SEBASTIAN DIAZ 1.003.556.537 AYUDANTE
44 | JOSUE DAVID HERNANDEZ 1.007.599.868 AYUDANTE
45 { EVERRICO 85.168.675 AYUDANTE
46 | LADY JOHANNA DUQUE 1.033.716.570 BOAL
47 | SINDY XIOMARA BERMUDEZ 1.022.408.960 AUXILIAR SST

PERSONAL RETIRADO DURANTE EL PERIODO
No. | NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO

1 LEONARDO MACIAS 19.472.339 PLOMERO
2 LUIS CARLOS NARVAEZ 1.085.165.683 OFICIAL

3 JUAN SEBASTIAN RUBIO 1.066.523.148 ELECTRICO
4 GILBERTO JULIO 93.476.165 ELECTRICO
5 CRISTIAN RUBIO 1.015.479.228 ELECTRICO
6 MIGUEL CHARRY 17.495.972 OFICIAL

7 CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ 1.022.325.657 OPERADOR
8 BENJAMIN GARZON SANCHEZ 79.554.337 PLOMERO
9 DEILY NUNEZ 1.004.504.908 AYUDANTE
10 | DIDIER LOBO 1.085.105.564 PLOMERQ
11 | JHON ALEXANDER APARICIO 1.019.085.619 AUXILIAR

6.3 PERSONAL DE LA INTERVENTORIA

Durante e! 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
1 EDNA CONSTANZA CEPEDA 51.870.499 DIRECTORA DE INTERVENTORIA
2 LUIS ALBERTO MEDRANQ 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 1.018.459.148 PRESUPUESTO
7 VIANNEY LEANO 5§2.175.315 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 FIGUERQA 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, prevencién
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 propdsito de: Determinar si un
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 gestion 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 elaboracion del diagnéstico de
las condiciones de salud de la poblacién trabajadora, y por ende, es informacion vital para el desarrollo
de los diferentes programas de gestion para la prevencion y control de la enfermedad relacionada con
el trabajo.

OBJETO: 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 legislacion vigente.
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ALCANCE: Aplica a los trabajadores de todas las areas 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 y actualizarlo de acuerdo con los cambios en la legislacion
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 examenes médicos realizados a cada uno
de los trabajadores que ingresaron durante el periodo al proyecto. La interventoria realiza la revision
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 agua y 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 no aplica eximenes médicos del personal. Ya que durante el
periodo no ingreso persal al contrato.

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
analisis da riesgo, es una herramienta visual que le permite ver rapidamente que riesgos deben recibir
la mayor atencidn, 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 identificacion 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 identificacion 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 aplicacion de la matriz de riesgo, procedimientos de trabajos seguros,
programa de sefalizacién, demarcacion de areas, uso de elementos de proteccion 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 dreas 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:

» Identificar
» Analizar
» Controlar

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

El contratista durante el periodo reporta en el (Anexo 15) del informe mensual las siguientes
inspecciones:

Botiquin

Extintor
Herramientas
Ordeny Aseo
Inspeccion de Arnés

VVVVY

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.
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Version: 1

PERIODO ENTRE EL 1 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023

8.1 PROGRAMA DE CAPACITACIONES

La capacitacidn 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 estandares de Seguridad, calidad y satisfaccién.

CAPACITACIONES DEL CONTRATISTA

| No. TEMAS FECHAS |
1 TRABAJOS EN ALTURAS 5/12/2023
2 SOCIALIZACION PORCEDIMIENTOS DE ABEJAS 5/12/2023
3| ORDEN Y ASEO 6/12/2023
4| PAUSAS ACTIVAS 6/12/2023
5 RESPETO ENTRE COMPANEROS 12/12/2023

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 capacitacion al personal de la

interventoria en:

> Politicas de Alcohol y Drogas

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

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)
CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES BOG

El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocidn y vigilancia de
las normas y reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la empresa, a través de
actividades promocién, informacion y divulgacién. 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.

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
LUIS FLORIAN Principal
SANTIAGO URREGO Suplente
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REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
INGRI BAEZ Principal
JOSE BAEZ Suplente

El contratista durante el periodo reporto acta de reunion del COPASST, con fecha del 18 de diciembre
de 2023. (Ver anexo 16) del informe mensual del contratista.

9.1 COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

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. Para el presente periodo no aplica reunidn del comité de
convivencia Laboral, ya que se realiza cada 3 meses de acuerdo a la normatividad vigente establecida
para este comité.

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

ALVARO GONZALEZ Principal

REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
INGRI BAEZ Principal

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 promocidn y vigilancia de
las normas y reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la empresa, a través de
actividades de promocion, informacion 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,
Resolucion 1016 de 1989, Decreto-Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012 y Decreto 1443 de 2014.

REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR

_ NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
YANNETH DUARTE Principal
JEISON ORLANDQ DELGADO Suplente
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REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
JUAN CARLOS RAMIREZ Principal
RAFAEL SANABRIA Suplente

La interventoria da cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente por lo anterior se adjunta
acta reunion realizada el dia 15 de diciembre 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 matematicas 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 lesion incapacitante, ausentismo, costos del accidente. La tasa
de accidentalidad usualmente se presenta en casos / 100 trabajadores expuestos.

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.
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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 proteccion 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 formacion y la educacién de los empleados que los deben de utilizar de las
operaciones de mantenimiento, construccion y el compromiso de las directivas en busca de un
resultado, los elementos de proteccion son esenciales, son elementos esenciales para el control de los
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 proteccion 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.
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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 responsion al personal antiguo. La interventoria sigue realizando el respectivo seguimiento
de entrega para el personal que ingresa y el personal que tenga dotacion y EPP gastados.

REPORTE EPP INTERVENTORIA
Durante el periodo la interventoria no reporta entrega dotacién y EPP ya que el personal tiene toda la
dotacion 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 vy 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 ejecucion 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 prevencion
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 a la normatividad vigente establecida,
SG-SST, durante el periodo el contratista reporta, permisos de trabajo y se contdo con el
acompafiamiento continuo de Profesional SST.

RELACION DE PERMISOS DE TRABAJOS EN ALTURAS

PARQUES No.
PARQUE TUNAL

PARQUE CAYETANO CANIZALES
PARQUE OLAYA HERRERA
VELODROMO

ALPES

(=] ]|= o

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384.
LN ZJ 1Y proyectos2@soliunsas.com [ www.soliunsas.com  “\Z/[\ 2\



NSOLIUN

INGENIERIA

INFORME MENSUAL No.4- COMPONENTE SST

Fecha de emision: 31/12/2023
Versién: 1

PERIODO ENTREEL 1 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023

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 fotografico de las principales
actividades referentes al componente de Seguridad y Salud en el Trabajo y a las actividades descritas
segun normatividad vigente establecidas en la Resoluciéon 0312 de 2019 y 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 Notificacidén de
Riesgo.

El contratista reporta en el (Anexo 2), del informe mensual las inducciones y notificaciones de todo
el personal que ingreso al proyecto durante el cuarto 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
respectivo ingreso. El contratista reporta esta informacién en el (Anexo 3) del informe 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.

Exdmenes 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 de 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 ia obra el contratista realizo las capacitaciones programadas para el periodo
segun 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.

Maquinaria

El contratista reporta Pre operacionales en el {Anexo 10) del informe mensual del Contratista.

Informacién (Edades de
Trabajadores)

Se reporta las edades de los jévenes vinculados al contrato de acuerdo a lo establecido en contrato
de vinculacién de personal esta informacién es reportada en el (Anexo 13) del informe mensual del
Contratista.

Paz y Salvos

El contratista durante el periodo registra 11 paz y salvos del personal retirado durante el periodo,
se evidencio en el (Anexo 14) del informe mensual del Contratista.

Inspecciones

El contratista da cumplimiente al Programa de Inspecciones establecidas para el contrato estas son
adjuntadas en el (Anexo 15) del Informe mensual de! Contratista.

Actas de Reuniones COPASST

El contratista durante el periodo realiza reunién del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Esta acta es reportada en el {Anexo 16) del informe mensual del Contratista.
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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

El contratista durante el periodo reporta registro fotografico por parque dando cumplimiento a las
actividades SST ejecutadas en el Contrato, se evidencio en el {Anexo 18) del informe del Contratista.
Matriz de |dentificacién 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 19) del informe mensual del Contratista.

Registro Fotografico

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

VVY

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 a la entrega de dotacién 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.
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ANEXO 1.
RELACION DE PERSONAL DE INTERVENTORIA /PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
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SOLIUN INGENIERIA SAS

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, adecuacién, reparacién, y recuperaclén de la infraestructura
de los parques que integran el sistema distrital de parques administrados por el IDRD”.

PERIODO DEL 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
CONTRATO NO. 3131 DE 2023

»*

»
instituto Distrital
de Recreacidn y Deporte

ARL EPS AFP FECHAS DE EXAMEN
] - RELACION DE PERSONAL DE INTERVENTORIA
FECHA DE FECHA DE FECHA DE
No.| NOMBREEMPRESA NOMERES Y APELLIDOS CEDULA cargo  |TELEFONOOE| DIRECCION DELA | arL | AFILIACIGN eps uLTIMO AFP. uLTimo | EXAMENDE | SITIENE RESTRICCION
0 PAGO PAGO PAGO ESPECIFICA
e R Ve e . ‘ PLRIONAL ANTICHIO . .
1 | SOLIUNINGENIERIASAS | EDNA CONSTANZA CEPEDA $1.870.499 Imi‘g&m:ﬁ 7653018 | Cra70CNO-48-55 | SURA | @n12r2023 | COMPENSAR | 711212023 |COLPENSIONES| 711272023 | 2211172023 | APTO PARA TRABAIAR
2 | SOLIUNINGENIERIASAS |  LUIS ALBERTO MEDRANO 19.331.658 ISEES;?,EE’,"'T%';EM 7653018 | Cra70CNO-4855 | SURA | e122023 | SALUDTOTAL | 1an12r003 | PENSIONADD | 181212023 | 710212023 APTO PARA TRABAJAR
RESIDENTE DE
70C No- 4
3 { SOLIUN INGENIERIA SAS | LUIS FERNNADO MONDRAGON 70.319.140] INTERVENTORIA 7653018 Cra 70 C NO- 48-55 | SURA 81272023 SANITAS 811212023 PORVENIR 811272023 20/012022 APTO PARA TRABAJAR
RESIDENTE DE -
4 | SOLIUN INGENIERIA SAS JHON CUELLAR 10.352.001| INTERVENTORIA | 7653018 | cra7ocno-aess | sURa | enamozs SANITAS 7M272023 | PORVENIR | 7n2r023 | 11022022 APTO PARA TRABAJAR
5 | SOLIUN INGEMIERIASAS |  YINETH CRUZ ARANZALEZ 28.707.551 |  PROF.SST 7653018 | cm70CN0-4855 | SURA | en22023 | FAMISANAR | er2r2023 | PORVENIR | enazo23 | 20m12022 | APTO PARA TRABAJAR
6 | SOLIUN INGENIERIA SAS | ROSARIO CARDENAS JUNCA 35.478.754 "R'ioc“'slx"“'- 7653018 | Cra70CNO-48-55 | SURA | 71122023 | COMPENSAR | 711212023 |coupENsIOnEs| 71122023 | 80372023 APTO PARA TRABAJAR
7 | souun INGENIERIA SAS GUILLERMO GOMEZ 80.264.805 |  INSPECTOR 7653016 | Cra70CNO-48-55 | SURA | eM22023 SANITAS 8122023 | PORVENIR | emM22023 | 15022022 |  APTO PARA TRABAJAR
1.030.572.428 |  INSPECTOR 7653018 | Cra70CNO-48-55 | SURA | en27023 SURA 611272023 |COLPENSIONES| 611212023 | o6i0) APTO PARA TRABAJAR
8 | SOLIUNINGENIERIASAS | - \\ pAUL REYES MORALES 12023
9 | SOLIUN INGENIERIA SAS KAREN ALGECIRAS 1.014.266.408]  INSPECTOR 7653018 | Cra70CNO-48-55 | SURA | 13122023 | FAMISANAR | 131202023 | PROTECCION | 13122023 | 2200872020 |  APTO PARA TRABAUAR
10 | SOLIUN INGENIERIA SAS [CARLOS ANDRES FIGUEROA 1.049.620.534 ESP.TRANSITO | 7653018 | Cra70CNO-4855 | SURA | en2m2023 SANITAS 6122023 |COLPENSIONES| sr2r023 | 8r03r2023 APTO PARA TRABAJAR
11 | SOLIUN INGENIERIA SAS JEISON DELGADO 1.016.459,148| PRESUPUESTO | 7653018 | Cra70CNO-4865 | SURA | 131122023 | COMPENSAR | 13122023 | PROTECCION | 114212023 | 130032023 | APTO PARA TRABAUAR
12 | SOLIUN INGENIERIA SAS YENNY PAOLA REYES 23.782.808(ING ELECTRICISTA] 7653018 Cra 70 C NO-48-55 | SURA | 6/12/2023 SANITAS 181272023 | COLFONDOS | 18122023 | 10/0372020 APTO PARA TRABAJAR
13 | SOLIUN INGENIERIA SAS DIEGO GALE 1.019.040.849)  CADENERO 7653016 | Cra70CNO-48-55 | SURA | 1an2r2023 SANITAS | 131212023 |COLPENSIONES| 1311272023 | 1032022 APTO PARA TRABAJAR
14 | SOLIUN INGENIERIA SAS LIZETH CASTILLO 1.022.956.705| SECRETARIA 7653016 | Cra70CNO-4865 | SURA | 1an2r2023 SANITAS | 131272023 | PORVENIR | 1an22023 | 8032023 | .APTO PARA TRABAUAR
15 [ SOLIUN INGENIERIA SAS |  RUBEN DARIO MARQUEZ 1.015.303.327]  CADENERO 7653016 | Cra70CNO-48-55 | SURA | 13122023 |  SANITAS 131202023 | PORVENIR | 131122023 | 91032023 APTO PARA TRABAJAR
16 | SOLIUN INGENIERIA SAS CONTADORA 7653016 | Cra70CNO-48-55 | SURA | 13122023 | SALUDTOTAL | 12122023 | PORVENIR | 1311272023 | ar0aro22 APTO PARA TRABAJAR
SOLBEY MAYERLY DUQUE 1.033.753.610
17 | SOLIUNINGENIERIASAS |  SINDY NATALI ESPINOSA ING. AMBIENTAL | 7653016 | Cra70CNO-48-55 | SURA | 71122023 | FamisaNAR | 7m272023 |coLpenstones| 7m2rm023 | 19mormozs APTO PARA TRABAJAR
1.024.481.967
18 | SOLIUN INGENIERIA SAS LINA RODRIGUEZ ABOGADA 7653016 | Cra70CNO-48-55 | SURA | 3012024 | FAMISANAR | 2012024 |COLPENSIONES| 3012024 | 25022020 |  APTO PARA TRABAJAR
53,107,341
18 | SOLIUN INGENIERIA SAS VIANNEY LEARO s2175.315] 'NG: CALIDAD 7653018 | Cra7OCNO-48-55 | SURA | 81222023 | SALUDTOTAL | 2611212023 | PROTECCION | 281272023 | 3010172023 |  APTO PARA TRABAJAR
20 | SOLIUN INGENIERIA SAS YENNIFER BERNAL 1.033.753610 |  CADENERO 7653016 | Cra70CNO-46-55 | SURA | 13122023 | FAMISANAR | 131212023 | PORVENIR | 131222023 | 301172022 |  APTO PARA TRABAJAR




Fecha creacién reporte 2023-12-07, 11:06:06 AM Tipo Planilla | Nimero Planilla 1058840808

Periodo Cotizacién 202311 Periodo Servicio 202311

Cliente:

i

L | LACKBAVIZ 20T, )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social EDNA CONSTANZA CEPEDA SANCHEZ

Documento CC 51870499 } Direccién CL 23 #6 - 184 APTO 302 TORRE 3

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017443572

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |{UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de A Lo
Documento |CC 51870499 . - Departamento Trabajo _ Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (03 00 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Penslén Salud Riesgos Caja Parafiscales -
Tipo selario Sslario

HHER codigo Totst | Totat | Yot
HIEHEBEREH § HEEHHEEE g 2 g 3 e T prig b Aporto | Aporta § Aports Copue |odiogl Tt | mceps | portesatua | Aporie | Codigo ﬂc::, Tomtn | scarL  laports Riosgos CE4IE0 | Tata | \5ecer [ apons coj it Aporto | Tain | Aporte
oljojalo
I 0 130{30| 0 |30 $ 3.400.000 2514 16% | $3.400.000 |$544.000 $0 $0 EPS008 125 % $ 3.400.000 $425.000 s$o0 NIN-AR 0,000 % $0 s$o CCF24 06 % $ 3.400.000 $20.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 544.000 $0 $0 $ 425.000 $0 $20.400 $0 $0 $0 50 $ 989.400
k4
Pagina 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 - |M4as que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de Io SIMPLE!
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compensar | miplanilla.com PLANILLA IN1 _ _RADA DE AUTOLIQUIDACION DE Al RTES

[ rroiwr]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ;
cc 19331658 S A EODEs 0 1| Calle 16945096 [ 3103842183 |  tols-medrano@hotmaiicom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | wpc
. - . S SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
=
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) 2023-11 2023-11 ! 18/12/2023 " |, 73338650 $307.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatorla | UPC Adicionat Incapacldades Licencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Vator Mora upc
- No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 306.500 0 0 0 3 900 0 307.400 1
TOTALES PENSION P— J— .
Cotizaclién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado A b DiasMora | ¢oiizacion FSP TotalaPagar | Afijades
TOTALES RIESGOS LABORALES / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacldades 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 | Cotlzacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
—— A T /L 3\ ’
TOTALES CAJAS / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
P £ 7 \ —_ YN ] - 7 i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No.
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afillados Tipo Administradora - A:;;';‘:‘a;;::oms valor a?;:,s; ;lo(';f‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 306.500 307.400
i 0 | 0 ] 0 | [) ]~ o Pensi6n [} [} [}
il IcBF Riesgos Laborales [} [} [)
) ] 0 | ) | 0 | ) CCF 0 0 0
- ESAP ESAP 0 0 0
! | | | ] ICBF 0 [ 0
| MEN MEN [ 0 0
| 1 | 1 SENA o 3 0
TOTALES 1 306.500 307.400
e N
! jos) Fcto dnriimantn acta clacifiradna raman PRIVANN nar narto do Camnoncar Nnoradanr do InfarmaciAn



compensar | miplanilla.com

PLANILLA IN1_-RADA DE AUTOLIQUIDACION DE Al _RTES

y

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 19331658 LIS AR SASDRANO, Callo 16945006 | 3193842183 |  lois-medrano@hotmallcom |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOs | upc
: v PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESONTACION APORTANTE SUSURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
P

UNICA | - Indevendiente BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! . 1811212023 | "73338650 $307.400

LE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. do 5 glala glslol 2 18] @ | wcare [cousacion | Voumtant fvotuntario pemionat Fondo e | coceps | isceps [Fotmaciont| coa. 3 Cédigo Aparto | 18Cotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
rifcaclén Arafdony Nomeres i BlEI1E B [ g i i R sotidadad ibahtancts ValorUPC | aRL | 'BEARL ; cotizacién | “eB® | e cor | ARRe | BT ooR | hoee | e | Anora | Apen
H :
19331658 | MEDRANO BERMUDEZ LUIS ALBERTO 3ls N ] o o 0 [ o EPS002 2,452,000 308.500 [ [} 0 0 o 0 0 0 0
I
—‘——_—/ i]
/ \
e -
Ny

b QO

: Fcta dnriimantn aocta rlacifiradn raman PRIVANN nar narto do Camnancar NDnoradar da InfarmariAn
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Simple

Informacién de la Planilla Guardada

* Nit de comercio Operador de Informacién . {900097333-9 R
_Razén Social del Operador de Informacién ~ SIMPLE S.A.
Descripcién D “[Pago de SuAporie ]
_Fecha Creacién Informe  2023-12-06, 9:54:41 PM
. FechaGuardada  .[2023-12-06, 09:52:29 PM B
{ Periodb de Cotizacién O'@i'vos:R_leégoisi o ) fioviembre de 2023
{ Periodo de Cotizacién Para Salud B {noviembre de 2023 ]
Empresa \‘[,L“uls FERNANDO MONDRAGON CAMACHO>
. CEDULA CIUDADANIA '[CC 79379740 |
 Cédigo Sucursal (Nombre) '
' Referencia de Pago/ Numero Planilla  [1058578623 ]
TipodePlanila T Ty
Nalr R e o
oM ceag T Administradora L afades U VelorsiMom U ValorMoa | Towl
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 363.600 $0 $ 363.600
[N800251440 [ EPS005 |[SANITAS EPS i 1 $ 284.000;[ " sof $ 284.000]
SubTotales: $ 647.600 $0
Total a Pagar: $ 647.600
Pagina 1de 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 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Drat al = H hinnta actd an nliact

Antoe Aa imnrimir acantivacs Al s 1, $.

iEl Poder
de lo SIMPLE!




compensar | miplanilla.com

PLANILLA IN" _ iRADA DE AUTOLIQUIDACION DE A

RTES

[ Frere?]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 79352621 JOHN LIAN CUELLAR SALAMANCA CLL 57833 2734001 jcuellars@outiook.com B msompaco TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
- - e PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
-5 -
UNICA 1 - Independlente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202311 2023-11 ! 071122023 | 72646240 $650.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ra | UPC Adici Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizaclén Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 285.000 0 ] 0 1 300 [} 285.300 1
TOTALES PENSION P
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado rtante DiasMora | oo tizacion FSP TotalaPagar | Lfiiedos
230301 Porvenir { | 7 8002248088 34800/ |/ 0 ) AY IR 1 400 o, N 365.200 11 /1
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ / ¢
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria § No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacidn | Cotlzaclén | Saldo a Faver Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS ) / /
Cédigo CCF Nombre NIY Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflllados
; TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora No. A: :;:‘:;:‘:oms valor avlv::'s;i ;LG:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 285.000 285.300
0 0 | 0 1 0 | 0 Pensién 1 364.800 365.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) ] 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
] ] ] | CBF 3 3 0
MEN MEN (1] [} 0
I l I l SENA 0 0 0
TOTALES 2 649.800 650.500
Ny .
N —~e
~
- Fcta dnriimontn act? clacifiradn rama PRIVVADO nnr narto da Camnancar Nnaradar do Infarmacidn




compensar | miplanilla.com PLANILLA IN1 _ iRADA DE AUTOLIQUIDACION DEA RTES
[ rrezer]

e L 5 ; DATOS DELAPORYANTE:, = = ' - . : Sl DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 79352621 JOHN.LIAN CUELUAR SALAMANCA CLL 57833 2734001 jeueliars@outiook.com E&&iﬁgg&g? TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
bl * fiscal PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 071212023, | 72646240 $650.500
< -
.LE POR COTIZANTE : o
B INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION . SALUD RIESGOS LABORALES (13 PARAFISCALES
5 céa. Votuntart | vourtarto | penatonat | Fondo 6d.
. s untas pens! /| Céa.
o a8 & Apallidos y Nombras g g é § ; HYHHBEBHEEEHHEHE g aFp | [BCAFP |Cotizacion | ; amiao | Aportants s penstonalde | CO-EPS | IBCEPS Tuporupc | ARL | BCARL | g | Cotlzaclen e | mecer | Ape parstecaios | ‘Sena | "Rar | e | "
3 artdad
78352621 . CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN alo N 230301 | 2.280.000 | 384.800 o [] [} [ EPS010 2280.000 | 285.000 0 [ ] [ ] 0 L] o 0

a’

Fcta dnriimoantn acta rlacifiradn cramn PRIWVADN nar narto do Camnoncar Onaradanr do Infarmarcian
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W cnlinea TTrTrTTToTeT
JS GENERALES DEL APORTANTE
entificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
782608 REYES COSTILLA-YENNY. PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
1sién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1 2023-11 341863099 9459156437 | 2023/12/05 *2023/12/18 | BANCO DE BOGOTA 13 $636,700
JIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
—I Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Di; IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR p ado 60,000 45,600 60,000 0,000 60,000 000 0 0 0 0
ro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 S0 $0 $0
d: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afitiados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 S0 S0 S0 50
Icc |23maoe IREYB YENNY Imom L}o $2,160,000 $345,600|  EPSO0S 30 $2,160,000 §270,000f  CCF24 30 $2,160,000 $13,000 0 0 so| 30 $0 50
al Afiliados( 1) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 S0 $0 $0 $0




W cnlinea

———ems wme wme ¢ o=

DS GENERALES DEL APORTANTE

entificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamer
782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE B SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E.
DS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
sion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias 1
1 2023-11 341863099 9459156437 1 2023/12/05 2023/12/18 BANCO DE BOGOTA

‘UMEN DE PAGO

(ADMINISTRADORAS: 1)

OLFONDOS
(ADMINISTRADORAS: 1)
OMPENSAR
ADMINISTRADORAS: 1)
ANITAS

NIT

bv AFILIADOS

800,227,940 6

860,066,942 7

800,251,440 6

VALOR LIQUIDADO

1 $345,600
1 $345,600
1 $13,000
1 $13,000
1 $270,000
1 $270,000
1 $628,600

INTERESES MORA

94,400

$4,400
$200
$200
$3,500
$3,500
$8,100

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
S0
50
$0
S0

$0

VALOR A PAGAR

$350,000

$350,000
$13,200
$13,200
$273,500
$273,500
$636,700




compensar | miplanilla.com

PLANILLA IN1__RADA DE AUTOLIQUIDACION DE Al _ RTES

[ rrewr]
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Fcto dnriimoentn acti rlacifirada camn PRIVVADN nnr narta do Camnoncar Nnaradnr da Infarmarian

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMESIARO)
NI 9007684580 Sofiun S.AS” Camera 70 C NO.4855] 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERAéW PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
N - - PAR“;'ASU%ES Y PLANILLA | (DIA’/MES/ARNO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 Faltantes 01 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202312 2023-12 M 03/01/2024 73729464 $411.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obli, A UPC Adiclionat Incapacldades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 [] 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION —
Cotlzacién Aporte fo Aporte Vi fo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante DiasMora | ¢otizacién FSP TotalaPagar | Lfijades
25-14 Colpensiones J 8003360047 185600/ |/ [ ) 6 JA\|] \ o [ ) ™~ 185.600 L
/ VN
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / K‘ \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién tncapacidades Aportes Otros } Valor Neto Dfas | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
[o) No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizactén | Saldo a Favor Favor Solldaridad \
1411 ARL SURA §90903790-5 3 1 5 80.800 80.800 Y 808 f {80800 1
"
/ 1’“"“""‘"\ AN / f‘““—_““\ , 7
TOTALES CAJAS - !
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte -Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No. Reportadas valor a?,;e:;’:n:g:' LMaA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 0 | [ | 0 | [} Pensién 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 80.800 80.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 [} : 0
ESAP ESAP 0 0 0
| ] I | IceF o 3 0
MEN MEN 0 0 0
] I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 411.400 411.400



@@ compensar | miplanilla.com PLANILLA IN1_ _RADA DE AUTOLIQUIDACION DE Al RTES

[frozeeq]

R i e en e eF DATOS DEL APORTANTE ) e L DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO.48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com ?:&nggég“ TIPO FECHAPAGO | NUMErRo | EMPLEADOS upc
oY PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 7 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 Faltantes ot BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202312 2023-12 Y - 0300972024 | 73729464 $411.400
LE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION . SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 3 E ulalels]s glsle] & 3 coe. | e arp Voltuntart | votuntario ,f.?.".ﬁﬁ.. Fondo eps Fottzacient| cod. codigo Aporta | 1BCotros | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
e Apslidos y Nombres 3 § HEEHHEEHEHEEEHEE gl A Cotizacién | o afiitado | Aportants o fapwrtimbodl [haa IBCEPS IVatorupc| ARL | /BCARL i Cotiractén | “eep” [ BECCF | “SEE | paranizcates | SENA | IcBF | oA | MEN
80!
3 g
53107344 RODRIGUEZ COS0S LINA DEL PILAR 5910 N 25-14 1.160.000 185.800 0 o 14 0 EPS008 1.160.000 145.000 1411 1.160.000 | 5 80.800 [ /] [\] 1] [} 0 0

9o\
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PLANILLA IN1__RADA DE AUTOLIQUIDACION DE Al _ TES

o]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ce 52175315 NANSLHYU \él:gggv LEARO " |CRAS7B ;g?l A4BAPT | 3103249803 | VIANNEY_LEANO@MSN.COM Ex°"ERsA°° PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | _EMPLEADOS upe
- ""RA;L&:‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _ TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. I 2023-12 2023-12 ! 26/1212023° ~ | 73538928 $1.298.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o UPC A Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén .
EPS002 Salud Tota! EPS 8001309074 559,000 0 1] 0 0 0 0 559.000 1
TOTALES PENSION e P ——— .
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N7 Obligatoria Afiliado \p Dfas Mora | &, gzacion FSP TotalaPagar | Lfiados
230201 Proteccion (ING, + Protécclon) /8 800229739-0 nseo0/ |/ 0 ) 0 J\f \ o [} 0 N \  715.600 YENY:
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ !‘ (l
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizacién Mora | Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA §90903790-5 23.400 \ 1Y 23.400 6 23.400 \ 234 f {23400 1
{ \ \ NN / / VA / f \
7
TOTALES CAJAS l’
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A d (7
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora o : e":::;';aa soras N alor a?:{:::;ﬁ? LMa, Total a Pagar
SENA Satud 1 559.000 559.000
0 [ ) | 0 | 0 I 0 Pensién 1 715.600 715.600
ICBF Riesgos Laborales 1 23.400 23.400
0 | o ] 0 | 0 | 0 cCF 0 ) 0
ESAP ESAP [} [}
| I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ l SENA 0 [+] 0
TOTALES 3 1.288.000 1.288.000
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[ rrczerq]

B 5B 5B . DATOS DEL APORTANTE . - v £ g~ . i~ r -~ .- : , E "DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
NSLHV,VIANNEY.LEANO:  |CRA 57 B 130 A 48 APT 2
cc 52175315 R N A e 3103249803 | VIANNEY_LEANO@MSN.COM |  EXONERADO PAGO 1o | FecHapraco | Numero | EMPiEasos | uec
*URREGO™ D PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 Py
FORMA CLASE NOMBRE sALUD
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2023-12 2023-12 ! < 260122023 | 73538928 $1.208.000
LE POR COTIZANTE - : : T
INFORMACION COTIZANTE - . INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 céa Votuntarl o Fondo
No. di . un! 1| Céd.
eotificactén Apollidos y Nombros g g g § § HEEBHBHHEHHHEEEE aFp | IBCAFP oatlindo | Aportanta [ ' ds |ZELILEY ide | ceaeps | meers FEUBGL!) QAL | weant | g | couescien Céclae [ mccer | Aporte pocroms | Ao | Aperto | Apote | Aporto
3 8
52175315 “ LEARO URREGO NANSLHY IANNEY 5910 N 230201 | 4.472.000 | 715.600 [] ] [} L] EPS002 4.472,000 | 559.000 14-11 4472000 [ 1 23.400 0 0 ] [ 0 0 [}
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compensar | miplanilla.com PLANILLA IN1 _ iRADA DE AUTOLIQUIDACION DE A. _TES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 9007684580 “Soliun SAS Camera70C NO.48-55| 7653016 contacto@soliunsas.com Fovrareirinid PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uPC
- slAuﬁ: PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 7 °
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ' TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. SI 2023-11 2023-11 Y 07/122023 73037660 $1.186.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én O ia | UPCA Incapacldades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 [} 145.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 [} 0 0 145.000 1
R e
TOTALES PENSION / \ | e,
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante DlasMora | ootzacion FSP TotalaPagar | giiadas
25-14 Colpensbnes | 1 |} 9003360047 185.600 7 0 0 Jo £ Y vo [ [ N Y}, 185.600 $ £
/] /AN | /
; / \ /
TOTALES RIESGOS LABORALES i i l / \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
- Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slatemas Cotizacién Mora Cotlzaclén | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1831 ARL SURA {ao0008790-5—f—710800-, [\ AN 710800 | fo 0 710000 |, 7108 | / 710800 /| 7 o,
AN [/ AU S
; _ e / ;"’
s TOTALES CAJAS ’
Cédigo CCF . Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
. B gl
=¥
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) A No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar P‘l‘o. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 290.000 290.000
o I 0 | 0 ] [} | 0 Pensién 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 710.900 710.900
) I 0 | 0 | [) | 0 CCF 0 ) 0
A ESAP ESAP 0 0 0
[ | ] | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 o 0
| [ ] I SENA [} [ 0
TOTALES 4 1.186.500 1.186.500
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PLANILLA IN. _ JRADA DE AUTOLIQUIDACION DE A. _ RTES

[ rrezer]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOND
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Canera 70 C NO. 4855 7653016 contacto@soliunsas.com O DoFACo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-11 2023-11 Y « 07122023 73037660 $1.186.500
.LE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de i g § gls céa. voluntart | Voluntaro p:no::::ll Fondo Kotizacion 1§  Céd. g Cédlgo Aporte | 18C ot Aporte | A
e Apaliidos y Nombres é g g 5 i HEHHEHEHEHEEHBE R Y Rl Eaail P einisl Psind Ragrn o la | Co4EPS 1 IBCEPS [y orupc| aRL | 'BEARL 3 Cotizaeln | “eep® | BECCF | “RUE | erafiscaios | SENA | 1oBF | ESAR | CMeN
sol
8 fidaridad
1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATALI 5940 N 0 4 0 0 0 4] [\ 0 1411 1160000 | 5 80.800 0 0 0 0 0 [} 0
51857351 VERGEL JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA 5913 N o 0 0 [ 0 ¢ EPS00S 1,160,000 145.000 1411 1.160.000 | 5 80.800 [ 0 0 0 [} L] ]
59662188 ORTIZ ALBAN MARIA DEL CARMEN |59 ] 0 N A 0 0 S N 0 [ D ) 111 | 1160000} 5 | soso0 | ) 0 [ [) 0 0 o
79573492 OELGADO CABIATIVA RAUL ORLANDO | 59°}.0 N f \ 0 0 " o o A ) 4 [ [ 1411 | 3248000 | 5 | 226.100 =~ 0 0 [ o J o fyo [
78746462 ROMERO PORRAS CAMILOALEXIS w_[se{ o [, | [~ ) 25-14 | 1.180000 | 1857600 0= o f. 0} 0 EPSO10;7 1 1.160.000 [} 145.000 | 1431 | 1.460.000 | 5 [|~~80.800~f .. 0 0 0 (W3 0 Y0 0
80010131 ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMLo [sa o | | v TT1.I0 \ o ¥ o 4 o 0 0. [} Fl7e 3 0 111 | 1160000 | 5| s0.800 50 Koo ) of | oy [) [
76261542 CORTES LORA JAVIER EDUARDO safo| |in fi 5 0 2 o/ 0 [ 0 0 } £ oy \0 1411 | 1160000 | 5{} s0.800 ‘o \o 0 5 |/o00% o, °
- 2 7 -
} \ /f' / \
\ [\
;
/ e
/ ‘ Voo
. / / Vo
&___—'___,/ \
o _J
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA IN. _5RADA DE AUTOLIQUIDACION DE A. _RTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Ni 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 contacto@sofiunsas.com E;‘&'ﬁ?ggfé‘s\@ TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ SMPLEADOS upe
Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 2 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-41 Y 7 06/12/2023 73037119 $3.000.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatori. UPCA Incapacidades Licencia Maternidad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién I Valor No. Autorizaclén I Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
Cotizactén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap s Sub Dlas Mora | & tizacién FSP TotalaPagar | pgiodos ‘\
TOTALES RIESGOS LABORALES //N / /\ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 L-ARLSURA 890803790-5 | 3.000.700 ] i ] 3.000.700 of| /o 3,000.700 30.007 | 3000700 |7 24
— 3\ 1A | [ L\ A
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
[ f_f \ — 3\ [ e i J
TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Val it IGE, "
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlistradora Rer;;:r:adaso alor a'(‘Re;yd:AﬁaE LMA Total a Pagar
SENA Salud 0 o]
) 0 | 0 | [) | 0 Pensién 0 0 0
. ICBF Riesgos Laborates 1 3.000.700 3.000.700
) 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 ) 3
ESAP ESAP ] 0 0
[ | I ICBF 0 0 o
MEN MEN [} [} ]
I I l SENA o] 0 [}
TOTALES 1 3.000.700 3.000.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLL | FECHA PAGD ASOCADA pyvr—
D1 0)
N 9011145475 . SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com e pAGo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
i SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 24 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 2023-11 2023-11 Y 0612/2023 73037119 $3.000.700

LE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
No. de 2 5 céd. Voluntart | voluntarto ,.‘.;’.'iﬂﬁ.. Fondo kottzaciont| coo. ; cod
Jentlficactén Apellidos y Nombres g 3 E g g HEHEEEHEHEEHERED § AFp | BCAFP |Cotizacitn §  aqiiade | Aportants & panslonai de | CO4EPS [ IBCEPS [Norupc | ary | !BCARL 3 Cotlzacion | €28° | mccor | ARRR | BEovon | toen | e | fesne | Ao
8 20!

1098654004 | MENDEZ CAVIATIVA JOHANNA ANDREA |59 [ 0 N 0 [ [) [ 0 [ 0 ° 1411 | 1160000 | 5 | sos00 [) 0 0 [) ° 0 []
1008665788 PEREZ EUGENIO LARIETHAMPARO |59 [ 0 N 0 o ) ) [ [} ° 1411 | 1600000 [ 5 | 111400 [} 0 0 [) [ [} [}
1098737176 MANTILLA PABONMARLON __ [59] 0 N L) [ [ I . ) ° 0 ° 1a-11 | 1160000 | 5 | sosoo ] [ ) 0 [) o [ o o
78058365 TORRES PRIETO JAIRO HERNAN 5010 N 4 X 0 [ [ 0 0 F [ 0 1411 | 2480000 | 5 | 172700 .0 0 0 L - [ ] L 0 0
79319140 | MONDRAGON CAMACHO Lins FERNANDO [se| o [y [ [w J [) #0 LT 0 0 f 0 M 14-11 ] 2.272.000 | 5 ,|~158.200~} -~ o | o [ o ff o ‘o []
79252621 CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN slof | |v 11 [y o F o 4 o 0 ot 0 f1706 Y 0 1411 | 2280000 | 53| 158.700 I~ e L. o 0 of | /o 0 °
1095813728 TORRES ROJAS{JOSUE sa{o] fu|v 4 1R o 4 of L] ] 0 0 f |/ o} Ao 1411 | 1280000 | 5i| eo.100 [} Yo ° 6 J/fod 0, [
1049519892 CORTES APGNTE NELSON JAVIER ss]o]| [i[n 11 K 3 o f [ ] [ 0 [ i ! oy K] 1411 | 2150000 | 5| 150.400 (XY ‘o [} fo I oot oy [
1098734114 PLATA RUEDA JULIETHALESANDRA | 59| o | | [~ ¥ / N 1 of Jo [ [ 0 [ { 4 o ¥ o 1011 | 1468000 | 5i| 102200 oy ) [ (o] o | o] o
23762608 REYES COSTILA YENNY PAOLA o] [V |x 5 Y e, o} {o 0 0. 0, 0 f ! 0 0y 1211 | 2.160.000 | 5]| 150.400 o | ] 0 0/ 4 Lo 0
1026574718 ROBAYO MARTINEZ LINDA-XIMENA™ | 59| o N| [x Fl *l I, Y o fo o | [ 0 [ i 7 [} y o [ 1411 | r1e0000| 5| soso0 o | q o ¢f] o [ w o
52175315 ‘LEARO URREGO NANSLHY VANNEY |59 0 N |x . R W o} lo 0 [ 0 o | 2 [ Lo 1411 | 2200000 | s|| 153.200 o | [ o f o [ o ‘\_‘o
52330117 CANTOR' MARTHA LUCIA 590 N x| |¥ \ 0 o [ [ [ o f o [ L 1a-11 | 1450000 [ 5[] so.s00 of k) of o e s [}
16755881 | BARRETO ALVARADO GUSTAVO ADOLFO |59 0 N| [x] ] . 4] 3 oy 0, 0 [ ) o f 0 Y411 | 1600000 [ 5] 111400 [ io o [ e | _o_ Q\
13871828 BENAVIDES CORZO SERGIO ALBERTO |59 ] 0 N + Y 3 o 0N [ [ 0 of I [} 1411 zooouno Sj 138.200 70 ) o [ [ o 0y
75485516 FORIGUA HINCAPIE JOHN ANGEL s8] o MR E B 4 i 0 o ™0 [} F o of £ 0 ) 141 | 1150000 | 5| s0.800 ) 0 fo | o [ o [{ o
52243584 MARIN MORA LINA MARIA sof o n| [% i v [ 0., [ o o/ b i [ o 1413 | 1160000 | s | 80.600 kS [} J oo ) [ [ ] 1o
19331658 MEDRANO BERMUDEZ LUIS ALBERTO  [59] 0 NERAN x [ [ 0 |~—o_ 0 _ =0 [ [ [ 11} | 2452000 s foaze00 ] ——] o 0 [ 0 ° 0 E
1088667807 | VELASQUEZ ROLON DIANA CAROUINA |59 0 N [ 0 [ [} ) ° 0 ° 1411 | 1468000 | 5 | 102.200 ) [) [) [} [} ) [}
51870409 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA |59 0 N [ ° o [] [ [ 0 ) 1441 | 3400000 | 5 | 236700 ) [) [) 0 [) ) [
79911068 AUAPE OROZCO JHON HAROLD so] 0 N o 0 o [} [ [} [ ) 1441 | 2000000 | s | 130.200 [ [ [} [} ) [ [
65782191 ACOSTA AMAYA CLAUDIAMARCELA  |59] 0 n|x [ [ [ 0 [ ° 0 o 1441 | 1908000 | s | 139.000 [ [) [} [) [ [ °
80279180 DELGADO CORREAL JUABN CARLOS |58 ] 0 N|x [ [ [ 0 [ 0 [ 0 1441 | 2160000 | 5 | 150.400 3 [} [ [} 0 [ a
14703191 CHAVARRO TORRES LUIS MIGUEL so] 0 N|x [ 0 [ 0 0 [ [ [ 1411 | 1160000 | 5 | =000 [ [ [} 0 [ [} 0
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PLANILLA IN. _5RADA DE AUTOLIQUIDACION DE A _ RTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 900768458-0 . SolunSAS. Camera70C NO.4855| 7653016 contacto@soliunsas.com R DO RACO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
A PARAS PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 10 )
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. st 202312 2023-11 E \ 071212023 % | 73034276 $6.878.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 16n Obl rla | UPC Adicl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
£PS001 ALIANSALUD EPS S.A. 8301138310 160.000 ] 0 0 [} 0 0 160.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 ] 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 539.300 ] 0 0 0 0 [} 539.300 6
EPS010 s EBS.SUTA__ 800088702-2 _f..  108.800 ° Jeee— 0 ) 0 T [ 108.800 1
EPS017 Famisanar EPS ™, 830003564-7 § Y, 108.800 0 " 1 ) / ) 0 0 NN 108.800 14
TOTALES PENSION y /
Cotlzacién Aporte Voluntario } Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A 1 Subst Dlas Mora | ¢ otizacian FSP TotalaPagar | Afiiados
230201 {__Proteccion(ING + Pyoteccion) Filyi 8002287390 657.600 [ ) F 1 o [ 0 | es7600 /| /2
230301 Porveriir { 7 800224808-8 \ 1,075,200 [ [} { Y 0} 0 0 {1075200 f | ] 2
231001 Calfondos J 8002278406 435200 | ] 0 j]  Toe—]— o } 0 0 f | / 43s200 f | 1=
25-14 Colpensiones J  ~——]—-9003360047 |\  1.499.300 0 [ /0 ——0  \ 0 0 Fi / 1499300F |4
TOTALES RIESGOS LABORALES . ,// / ) \ /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
[« No.A 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizactén | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.340.400 1.340.400 [ [) 1.340.400 13.404 1.340.400 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NITY Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 907.400 0 0 807.400 10

o

'l

v

Fcta dnritmontn acta rlacifiradn cnman PRIVVANN nar narta da Camnancar Nnaradar da InfarmaciAn



compensar | miplanilla.com PLANILLA IN'. _ JRADA DE AUTOLIQUIDACION DEA _RTES

. L AR Yoare 'DATOS DEL APORTANTE o . . o = DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
NI 900768458-0 .* SolunSAS Carera 70 C NO.48-55| 7653016 contacto@soliunsas.com E&&iﬁgféﬁﬁo TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
i PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 10 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D — Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S! 2023-12 2023-11 E 73034276 $6.878.400
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. A as Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA ' o Salud 5 963.300 963.300
0 | ° | ° | 0 | 0 Pensién 4 3.667.300 3.667.300
IcBf S Riesgos Laborales 1 1.340.400 1.340.400
0 | 0 ] [) | 0 | 0 CcCF 1 907.400 907.400
ESAP ESAP [} 0 [}
[ I I | ICBF ) 0 0
MEN ! MEN ) 0 [}
I SENA | ene— . 0 Oz,
TOTALES D R . 6.878.400 B7ETA00 A
-t
-~ . o pe -
Feta dnriimentn octi rlacifiradn rama PRIVVADN nar narte do Famnoncar Onaradnr da Infarmarcidn



compensar | miplanilla.com PLANILLA IN. _ 5RADA DE AUTOLIQUIDACION DEA RTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANUA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
NI 9007684580 SolunSAS  |Camera7oC NO.48-55| 7653016 contacto@solhunsas.com Ervpvrasdiasad TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS upe
. PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 10 °
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APGRTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
.
SUCURSAL D - Lev 1420 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E +07/1212023 73034276 $6.878.400
-LE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i g Bl oo Voimint | Voturdarto | ooy | Fondo s 3
. v i ot ; i| cao. . . e .
" ,ﬁﬁic':"a on Apaliidos y Nombres g i HE g HAEHHEBHEHEBHHEE gl are 1BCAFP | Cotizacidn | Sy Aportants ™ :::.1’:’:‘:;:; C6d.EPS | IBCEPS Vyyorupc | ARL | IBCARL ; Cotzacion g%o {8 Lok “2'&';' ;:r:ﬂ';'::n AsFEn:A‘ Al‘l‘:.;:: AE“S‘T; ‘m‘
e solidaridad
3 < F
1015427454 RAMIREZ SOLAND JUAN CARLOS 1 s 230201 | 2.720.000 | 435.200 o 0 o o EPS07 2.720.000 108.800 1411 2720000 | 5 189.400 CCF24 | 2,720,000 | 108.800 [} ] [ 0 [
1032378460 LONDORO CARMONA ANGIE XIMENA 1 s 230201 | 1.390.000 | 222.400 [ ° o o EPS008 1.390.000 55.600 1411 1.390.000 | 1 7.300 CCF24 { 1.390.000 55.600 [} o o [ Qo
1032418707 CORDOBAE%%E‘Z‘A‘NDRES MK s A= 21001 | 2720000 | assam0 | _oet=—omsf 0 ] €PSO10 |2720000, [ 108800 | 14-11 | 2720.000- bt | ~88400}-CCE2 | 2720000 | 108800 0 [ S W o
1072648342 GUATAME RODRIGUEZ RAUL ANORES | 1 | B s . 230301 | 2.720.000 | 435200 o I o oy, 0 EPs008 A 2720000 | 108.800 | 1411 | 2720000 | 5 | 180400 | ceroe 2.7%0.000 | 108.800 0 o J| o o )
35478754 | CARDENAS JUNCA MARIADELROSARIO™ 4 [ o [A] |s [ \ X 2514 | 3322667 | 831700 |70 [ Y 0 epsoos’ | 3.322.687 [\133.000 | 1411 | 3322687 | 5] 231300 [ ccroa.] a022667 | 133000 0 ol | o 0 0
35478754 | - CARDENAS JUNCA MARIADEL ROSARIO [ isfo | i [s <] ] 2514 | 27303 | 380007 [} [} o [ epsoge | 237.333 | ‘esoo | 1en | 23k [ s [ ccraa | 23731 [y o [} g JFoN] b o
51689755 DELGADO CABIATIVA LILUA SOFIA 1]3] [i]s f ] \ o f [3 0 0 [ 0 £PS008 {,4.160.000 | 48400 | 1411 | 1.160.000 | 1 6100 | ccr2a | 1166000 | 45.a00 [ o 7o ] o\ o
52098232 DUARTE ALMONACHD YANNETH ido] IF]s B [ y| | 2514 | 3490.000 | ss8.a00 0 [ 0 0 EPS008 [ 3.490.000 | 139%800 | 1411 | 3.200.000 | 51| 203000 [ccr2e 3.490.000 | 138,600 0 fo [ o | o] o
52273959 DELGADO CABATVA NANCY MARTT2A | #'] © s f \ 2514 | 1.180.000 | 185600 0 [ [] [ ebsoos f | 1.160.000Y 48400 | 1419 | s160d00 | 1] e100 | ccrze | 1360000 | 46400 [) fofl o [yo [
5470331 LOZANO SIMENEZ RONALD RicaRDO_| 1 [ o |7] [s 1 [ 4 | 230301 | 4.000j000 | 820.000 o f [) 0% 0 JEPs00y” | 4.000.000 |4 160006, | 1444 [ 4000000 | 5| 278400 | ccFea 4.000.000 | 160.000 o A of 0 Yo [y o
80208560 AREVALO GOMEZ DEMIS ALFONSO L]0 s . x ¥ | 2534 | 1.180/000 | 135.800 o\ 0 [} 0 * €ps008 | 1.160.000 | “45.400 3| 1411 | 1160000 | 8 ° CCF24 | 1.160.000 g o /| o Y o Yo
4 ‘\
I3
/ hY
R s
- .
N . Fcta dnriimontn act3 clacifiradn rama PRIVANN nar narta do Camnancar Onaradnr do Infarmacidn
s
\



compensar | miplanilla.com PLANILLA IN. _ 5RADA DE AUTOLIQUIDACION DE A. _RTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Nt 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO ”3(;0 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS we
P""A;fflﬁ)'-ﬁ PLANILLA | (DIA/MES/IARO) | PLANILLA r °
FORMA CLASE NOMBRE AD / MUNICI PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTALAPA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO cluo ICIPIO : GAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E | osr22023 73036423 $5.603.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacldades 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 8001309074 109.200 0 0 0 0 [) 0 109.200 1

EPS005 Senitas EPS 800251440-6 155.200 0 [ 0 0 [ 0 155.200 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 374.400 0 0 0 0 [ 0 374,400 4

EPS017 e EBISA0ALEPS 830003564-7 _J..._ 128.400 0 J—— [ 0 0 PR 0 128.400 1

— /. s /A — |
TOTALES PENSION \ 7 \ '\
\
R Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.

Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Ap d 1a | DiasMom | o izacion FSP TotalaPagar | Agjiados

230301 i | Poryénir § 7| eoo224808-8 2,076,800 [ 0 1 o} VY 0 0 I o 1 { 2.076.800 2
2514 \ Colgensiongs’ F 800336004-7 806,400 [ Yo f 0 10y [) T o i | sos400 f| /3
’_’/ / ¢ y L_—S / A— \
g 7 T \\

TOTALES RIESGOS LABORALES f—————" —_——
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totat a Pagar No. Afiliados \
Obligatoria | No. Valor Sistemnas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotlzactén | Saldo a Favor Favor Solidaridad b
14-11 [ | ARLSURA f | se0s037905 1186100 [\ % e _}-~1.186.100 f|. 0O 0 1186100, | ¥ |-t1.861 1.186.100 |’ 8 )
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre Al NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 767.200 o 0 767.200 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados . Tipo Administradora ° Reportzdasoras ?R;sy ;ora Total a Pagar
SENA Salud 4 767.200 767.200
0 I [} I ) l 0 I 0 Pensién 2 2.883.200 2.883.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.186.100 1.186.100
0 I 0 | [ | 0 | [} CCF 1 767.200 767.200
"‘ ESAP ESAP 0 0 0
I | | I IcBF o 0 0
B MEN MEN 0 0 0
] [ | | "SENA 0 0 0
TOTALES 8 5.603.700 5.603.700

. N .
: y
= Fcta dnriimantn acta clacifiradn caman PRIVADN nar narta doe Camnancar Nnaradar da Infarmaridn



compensar | miplanilla.com

PLANILLA IN. _RADA DE AUTOLIQUIDACION DE A. _ RTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com Eg‘:&ifggféﬁﬁo TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
_ SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODRO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E . 061272023 | 73036423 $5.603.700
.LE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
No. g6 g MAR s . 5 cée. Vetuntart | Vohuntario | pemional | Fondo fotizacions]| coa j Codige Aports | (BEotrox | Aporte rto to | A
e Apaliidos y Nombres é g g HEHEEEHHEBHEHEEG g App | BCAFP |Cotizacién | 5 amiags | Aportants s el an | C64EPS | BCEPS Tygorupe | AR | 'BEARL ; Couzacion | “Ee2° | moccr | ARRE | catos | Sena | enr | “ane | Aoen
0!
3

28797551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 110 s 230301 | 3.210.000 513.600 0 [ ] o EPSQ17 3.210.000 128.400 14-11 3.210.000 223.500 CCF24 | 3.210.000 | 128.400 0 [} [} ] []

52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1]0 s 25-14 1.160.000 185.800 L] ] o o EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 | 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 48.400 0 0 0 o [}

39534284 CASTRO BOHOROUEZBEATRZ |13 s ] 0 0 [ N 0 0 €PS008 | 1.160.000 | 48.400 1411 | 1.160.000 6.100__| ccraa | 1.160.000 | 48.400 0 0 0 0 °
1049528534 FIGUEROA AYALA CARLOS ANDRES ) s ¥ A\ 230301 | 4.320.000 | 891.2004" 0 0 'y 0 EPS008 | 4.320.000° 172.800 | 14-11 | 4320000 | 5 | 300700 | ccr24 [~.320.000 | 172.800 [) o | o |y o .

52273959 DELGADO CABIATIVA NANCYMARTTZA., | 1 {0 b | |s J 2514 | 1.160.000 | 1857600 el s N 0 €PS005/ | 1.160.000 [} 48,400 1411 | 1360000 | 4 6:100—{-GCF24 | 1.160.000 | 48.400 0 0 f 0 Yo 0
1098730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN o} i s HRBE 1 230301 | 2.730.000 | 7438800, 0 0 0. 0 €Pso02 | 2735,000 { 100200 | 1411 [ 2730.000 | 5]] 190.100 [ ccrae [2730.000 |y 109200 0 of joy 0 o
1030572128 | . REYES MORALES JEAN PAUL 1o} {ils]x i B 2514 | 2720.000°| 435.200 0 0 0 0 EPSQ8 | 2.720.000 | 108800 | 1411 | 2720000 | s{| 189.400 | ccr2e | 2720000 | d08.800 0 0 {0} 0, °

80264805  GOMEZ DUARTE GUILLERMO 1{o] (i]s|x 11 K \ 230301 | 2.720.000 | 435200 0 0 0 ) EPS005 [/2.720.000 | 108800 | 1411 | 2720000 | 5]| tas400 | ccraa | 2720000 108,800 0 fo o il ofT o

__/ \ ! '// \
.
T )
/ \
‘
[
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA IN. _5RADA DE AUTOLIQUIDACION DE A. _RTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 | 4dconstructores@gmail.com E"ONEFRQ(‘:’O iy TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIaAMES/ARO) | PLANILLA 15 °
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESONTHEION APORTANTE SURUREAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _ TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Si 2023-12 2023-11 E 1311212023 73039007 $9.294.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC A Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 120.000 0 0 0 0 0 [ 120.000 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 683.900 0 0 0 [ [ [ 683.900 8
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 505.800 0 0 0 0 0 0 505.800 5
EPS037 o Nueva EPS_ 900156264-2 ).  66.800 0 e ) e 0 0 el | O 66.800 v
\\ / N \ ///—‘Q / \ \ / \\k
TOTALES PENSION / \ !/ )
Cotizactén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. \
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante bsistencla | Dfe Mo Cotizaclén FSP TotalaPagar | Aqiiados \
230201 | Proteccion (ING'+ Proteceion) { /] 8002207390, 1.401:700 0 0 J of Y 0 0 0 [ j1.401.700 3 \
230301 Vo oPBrvenir N 800224808-8 \, 3.154.600 [ Yo A y oy [} [} { 13151600 (| o \
2514 Colpensldnes 77 9003360047 952.000 [} 0 i 0 1 0 0 0 {| {oes2000 /| /3 \
A \ \ \ "\ / e
TOTALES RIESGOS LABORALES ) M \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzactén [ idad Ap: Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados \
s C ol No. Autorizaclé Vator Sistemas Cotlzaclén Mora Cotizacién Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad \ )
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.015.900 1.015.900 [} [ 1.015.900 10.159 1.015.900 15
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ’ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.397.000 [ 0 1.397.000 15
t
TOTALES PARAFISCALES. TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados &~ Tipe Administradora ° Ren:):nsadasums aer mI‘R‘:’sy ;::GraE LMA Total a Pagar
SENA Salud 4 1.376.500 1.376.500
[ [ [} | [ ] [} Pensién 3 6.505.300 5.505.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.015.900 1.015.900
) 0 0 ] 0 | 0 N cCF 1 1.397.000 1.397.000
ESAP ESAP ° [) [}
] | IC8F [ 0 0
MEN MEN 0 [ [}
| | SENA [} o o
TOTALES 9 9.294.700 9.294.700
LY

Ecto dnriimentn octA rlacifiradn camn PRIVANND nnar narta do Camnoncar Nnoradnr de Infarmacian



compensar | miplanilla.com

PLANILLA IN. _35RADA DE AUTOLIQUIDACION DE A. _RTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 4dconstructores@gmall.com E:fn)ﬂf:gﬂ:g? TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
s PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 15 °
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. S1 2023-12 2023-11 E 13/12/2023 73039007 $9.204.700
.LE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de ’ H i ulslaisls gls céd. Voluntart | Votuntarto p:r::::ll Fondo kotracisns| céa. 3 Cédigo Aporte | 1BCotres | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. S e orte e
. do Apollidos y Nombres ’ § £ g HE HE HEEBHEBEHEET AFp | IBCAFP |Cotizacén | 5annane | Aportants W bansionsi de § COAEPS | IBCEPS [yyorupc | AR | 'BEARL 3 Cotizacitn | “cep” | BCCCF | “Eer” | paraiscalos | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1014286409 | ALGECIRAS CASTROKARENADRIANA |1 [0 s 230201 | 3.151.334 | 504300 0 0 ) [ 1811 13451334 | 5 | 210400 | ceraa | 2151334 | 126,100 ° 0 [ [ [)
1014288409 | ALGECIRAS CASTROKARENAORIANA | 1 | 0 s L 230201 | 108687 | 17.400 [} [] [ [ 111 | 108687 | 5 ° ccr24 | 108887 | 4400 ° 0 ° [} 0
1015393327 ~MARQUEZ ACURARUBENDARID, | 1 ] 0 s Any 230301 | 1420000 | 227.200 L o o 1411 [ 1420000 ) s | 88.000_ | ccF24 | 1.420.000 | s6.800 [ 0 o_ 0 °
1018459148 | DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO |10 s ! \ 230301 | 2.800.000 | 484.0004" o [} 0, [ se-11 { 2000000 | 1 | 15200 | ccraa [2.800.000 | 116.000 [} o d o J\o [
1018459148 | DELGADO DUARTE JEisonORianDo., [ 1] o L] |s ) X 230301 | 1450000 | 232000 | o~} o™]. 0} [ 1411 1450000 | 1 o—|-cce24 | 1450600 | se.000 [ of] o Yo [)
1019049949 GALE FUERYES DIEGO ANDRES qfef i |s HERE [ 25114 | 2.070.000 [#331.200, ) [ Tor [ 1411 | 2070000 | 57| 144100 | ccraa |-2.070.000 |\ 82,800 [ of | soi 0 )
1023033683 BERMUDEZ MOJICA JORGE LUIS ol fils] |x 4 AR L 230301 | 748.6674] 119,500 0 [) [] [] 1611 | 748667 | 5| s2000 |ccraa | 1350111 | 400 0 [ {oh o °
1421934579 MAHECHA MARTINEZ MARIACLAUDIA [ 1 {0 | {I]s A Y 1 2514 | 2720000 | 435.200 ° [ [ 0 EPS005 |-2.720000 | 108.800 | 1441 | 2720000 | 57| 189400 | ccF2a | 2.720.000 108.800 [ fo |1 o Y oy 0
1022056705 CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA ol i ]s xt |t / R A | 230301 | 1570000 { 251.200 ) [ [} [ £p300s | 1.570.000,] 626800 | 1a-11 [ 1570000 [ 14] 8200 [ccrae [ 1570000 | 62800 [] fo | o o] o
1033753610 .DUQUE CADENA SOLBEY MAYERLY |41 J o [,| |s x| ; k) v | 230301 | 3.0000 480.000 [ ) 0, 0 PPS002” | 3.000.000 | 120000 | 1441 | 3000000 | 1]] 15700 | ccr2e | 3.000.000 | 120000 0 o f 0 Lo | o
1022386488 | BERNAL DUARTE YENNIFER ALEXANDRA | 1 | o s ¢ / 4 Y 230301 | 1.278l667 | 2pa.600 o | [ 0 ) fersood | 1278687 [\s1200k | 1411 | 1278887 | 1] 6700 | ccrae | 1areee | 51200 o 4| of ) o |
1022385488 | BERNAL DUARTE YENMIFER ALEXANDRA | 17] 0 s , X i [ 230301 { 81334 14.700 0 0 0 [ EPS008 91.334 "a.700 14411 91.33 1 ] CCF24 | 91334 [} o f 0 [ [ ‘o
1022437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA i]o s fi 330301 { 3.070.000 | 491.200 ° ) [ 0 f} epsoos™{3070:000"[ 132800 |} 1411 | 3070000 | 51| 213700 | ccr2a [ 3.070.000 | 122800 o/ it T Rt 0
1000836860 | CAICEDO ALBGRNOZANDRESFELIPE | 1 | 0 s|x g ] L] | | 230301 | 1.670.000 | 2673200 [} 0 [ o f 411 | verod00 | 1| esoo | ccrze | 16870000 | 68800 of o | o | _ o 0y
1000851708 | BOTERO RODRIGUEZ JULATHANDREA |3 [ 0 sfx Y| | 230301 | 2.500.000:] 400.000, [} 0 0 of £PS008 | 2500000 | 100000 | 14-11 | 2500000 | 1, 13.000 | ccras | 2.560.000 [, 100.000 ) [} [ o 1 o1}
1193117520 | 'SANABRIA PIRERES RAFAELRICARDO | 1 | 0 s| |, i 4,| 230201 | 2.500.000 [ 400000 P 0 0 [ of jEPso0s | 2.500.000 | 10000g | 1491 | 2500000 | 1] 13400 [ccraef*2500000 | 100000 | 7 0 [ [ o [y o
52008232 DUARTE ALWONACID YANNETH 1o s| |f 1 25141] 1.160000 | 185600 o |7 LE 9 ( £rs008 | 1.180.000 | 46400 Y| 1411 | 110000 | 1 [ 6100 [ccras | 1.160.000 | 46000 l o/ o [ 0 Yo
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INGEMIERIA
CAPACITACION PREVENCION CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS CONTRATO NO. 3131 DE 2023 - INFRAESTRUCTURA — SOLIUN INGENIERIA SAS
NOMBRE DEL .
FECHA PUNTUACION ) EL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL ES FUENTE DE: EL CONSUMO DE ALCOHOL CAUSA: EL CONSUMO DE DROGAS ES RESPONSABLE DE:
TRABAJADOR: - |+ oy
© etnee ] @ Ommrarcser smecion ' o det
12/21/2023 . st o 1 b,
30/30 Natali Espinosa O resicrwsos ; g ¢ o : 1 [}
7:57:30 O wetaames de sahud v en 9l Unbels. i € _Utusividad. ataurin v vi
© et aon v - P PRy
12/21/2023 30/30 Marfa det e et s i e —— ' oo : g am
8:57:30 Rosario Q Prubtemas dv sskat y on Al Latain ) ° ! C Blusivivad, afegeia y vitatns.,
Cardenas Junca
o v - » trabajer ® y 1 -
12/21/2023 30/30 Luls Alberto ° stk e s — . f s i g an
7:57:30 Medrano O Provienes oo asksd v o ot raate » © —— | P stnaing
(O reinas aon y . » tratapnr © e asectin ]
12/21/2023 30/30 v— o ooy i ) am
Karen Algeciras O eciciess e * © Wt dortey dmhdes ' (S s
19:57:30 O orotsarrias oo subos y o ot waiais. 'O : oo .
o Pedutren oOn v - LA [ @ Cenersemmes ¢ shackin o et
12/21/2023 30/30 Yineth Cruz evtrunin, maina o at ool - ChAmosd sy vashe.
o el ? bobato y t g s . i (S} o
7:57:30 Aranzalez (2 Probivrnss e satud y v o tramado. ] €D Ctusividad. sleaiin v vitaliono
[« y . atajar @ Daprtancrar smczion s o aot
12/21/2023 30/30 - e )
Jeison Delgado Q pecvabwond M O Cmrmtad ey enabass i (O] 3
9:57:30 £ rotiomas ee sein ; on ot wovein o ' P atogriny
o 4 o ebaye ) @ Osesrmenssy secsn H (=) ot
12/21/2023 30/30 — oot vomaroy E O vttt vyl it !
John Cuellar O s T | O et s ¢ ® o
7:97:30 o do satn y on ciuseaie ° £ vea tegny
O Patens aon v B » vanager, PR .
12/21/2023 30/30 Rafael Sanabria o ot rtsomas, e ot trabare ° 'm;“m ' C?) awt
9:57:30 o p o ettianain ° ' P —
O veten y - « tratsmpar © Ovpecdaniey savastn
12/21/2023 30/30 Paola Reyes O Mibrine uborss setmsn, thales selncicres o 2 somso Y Heminiye © coumeess soraoatrtss ! © ot
OtIaTIMIAd, 1} @
9:57:30 3 orestemen e ashet p an st inbase ° : ~ atequiny
) Q) e cen » . » vamager, P - T ”
12/21/2023 30/30 Lizeth Castillo o o . ot R - ° w’ '”.-:;... { g aet
7:37:30 £ Probiernos dv satud v en el t1nbaio © ! Pam SCTOY! Btogriny
o y Er—— [Eym—
12/21/2023 30/30 | Mayerly Duque o R et ronstan . S ! <@3 ot
8:57:30 o O ° ! 5 Crosivisng nmosny
o v . 0 rrtinjer @ Deprreencis s starun t
12/21/2023 30/30 Rubén DS S © Comeont oot oo, ' g oo
8:57:30 Mérquez o O T— ° . €N £ iusivinng atenus
(=) y ity - - - meam omoam —a
12/21/2023 30/30 Luis Fernando © npsro e o GBLRID y Ciaming s e
7:57:30 Mondragén € _ivoblwnes ow salud y o ol babsto.

La anterior capacitacion se realizo por grupo WhatsApp enviando el respectivo link para el personal vinculado a la empresa y que estan vinculado al Proyecto.
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Quiz capacitacion prevencion consumo
de alcohol y drogas

nethalso28@®gmall.com Cambiir de cuenta
" @ @ Bortador gustdade

3 No compartido

~ indica pregunta requerida

Nombre del trabajador

‘Yineth Cruz Aranzale2

El consumo de drogas y alcohol es fuente de: * 10 puntos

(O Peteos con compafieros y famitiares e insistencias a trabojar.

o Ausentismo laboral, retrasos, malas relaciones en el trabajo y disminuye ta
productividad.

(O Problemas de salud y en el trabajo.

€l consumo de alcohol causa: * 10 pumos

(@© Dependencia y adiccion
O Efusividad, alegria y vitalidad.

O Prob[eu’has de salud, disminuye 13 esperanza de vida y 1rastornos mentales,

El consumo de drogas es responsable de: = 10 purtos

O Adiccién, problemas del corazén e intestinales.
@ Problemas cognitivos, comportamientos erratices y dependencia.

O Efusivk?:ao'. alegria y vitatidad.

Buen dia para todos!

Bienvenidos a la capacitacion sobre prevencién de consumo de alcohol y drogas, para
desarrollar este tema debes seguir los siguientes pasos:

1. Verelsiguiente video:

https://www.youtube.com/watch?v=JIndZ3y-
KVLQ&ab_channel=MinisteriodeusticiaydelDerechoColombia
https://www.youtube.com/watch?v=7DJdc33a1Kw8ab_channel=AntofagastaMinerals

2. Responder el quiz en el siguiente enlace:
https://forms.gle/JHNQ4222H Lwbrim9

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

Feliz Dia Para todos.

10:30am
Go
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CAPACITACION PREVENCION CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS CONTRATO NO. 3131 DE 2023 — INFRAESTRUCTURA — SOLIUN INGENIERIA SAS

w ez woez (g muertel «

Personas inescrupulosas
han adulterado algunas marcas
de bebidas alcohdlicas

de bajo costo.

 S0LO COMPRA ]
{ EN SITIOS AUTORIZADOS }

: iTen cuidado!
I Elriesgoesalto -

Hablemos sobre
Alcohol, Tabaco
y otras Drogas
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CAPACITACION PREVENCION CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS CONTRATO NO. 3131 DE 2023 — INFRAESTRUCTURA — SOLIUN INGENIERIA SAS

Lodigo GST-PO-002
POLITICA DE PREVENCION CONSUMO DE ALCOHOL, Versin o1
TABACO Y SUSTANCIAS ILEGALES
SOLIUN ) r—
Baboracion

Como parte de su compromiso y consciente, tanto de 1a necesidad de promover-un
ambiente de trabajo sano y seguro en su entomo, como de [os efectos adversos del
alcoholismo, tabaquismo y la farmacodependencia en la salud integral, el
desempeno y {3 productividad SOLIUN SAS. prohibe a sus colaboradores vy
contratistas, el uso, la distribucion o la presencia bajo la infiuencia del alcohol,
tabaco o sustancias psicoactivas durante las horas de trabajo, en las instalaciones
de ia empresa y/o durante {a realizacion de ias labores.

Se reconoce que estar bajo los efectos del alcohol, tabaco o sustancias psicoactivas
ponen en riesgo la integridad de 1as personas, incidiendo de forma negativa en el
desempefio de ias labores en cuanto a eficiencia, productividad, calidad de ias
actividades y ia seguridad de Ia empresa, asi como también compromete ias
condiciones de seguridad de cada colaborador. Para lo tanto la Empresa, se reserva
el derecho de efectuar las pruebas que sean requendas, asi como también negar el
acceso a 1as instalaciones y dreas donde se desamollan las actividades propias de
1a labor contratada, la aplicacion de las sanciones disciplinanas y/o {a terminacion
coniractual.

£1 uso, posesion, distribucion, venta, o estar bajo los efectos al interior de las
instalaciones de SOLIUN SAS., de alcoho!l, y/o sustancias ilegales, estd
estrictamente prohibido.

SOLIUN SAS también reconoce que el consumo de tabaco es daiino para |a salud,
no sdlo para quien lo consume sino también para quienes inhalan el aire
contaminado y Dajo el derecho a la safud y a respirar un aire fimpio, se prohibe el
consumo 3 sus empleados de tabaco, en el interior de las instalaciones de i1a
empresa y/o en donde se encuentren trabajando en nombre de ella.

Pensando en ia salud de sus trabajadores, SOLIUN SAS ha designado el recurso
humano y financiero necesario para dar cumplimiento a esta politica y espera por
su parte, 13 coiaboracion de todos sus funcionarios, proveedores y contratistas
participando activamente en los programas de sensibilizacién y capacitacion.

De manera conjunta la Empresa realizara campanas con ¢! fin de prevenir el
CONsSUMo. '

El no cumplimiento de esta politica serd sancionado de acuerdo a lo definido en el
Reglamento intemo de Trabajo.

RAUL ORLANDO DELGADO
REPRESENTANTE LEGAL
Fecha:10/01/2023

hve
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COPASST DE LA INTERVENTORIA
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] PAEINA SOEMR-043 |
SOLIUN SISTEMA DE GESTION Version 1
INGENIERIA 1/03]20ﬂ
ACTA REUNION VIGIA SST Pag1de 1
REUNION No. 21 FECHA: DD 15 MES 12 AAAA 2023

LUGAR DE REUNION: Oficina Soliun Ingenieria SAS.

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

Lectura de Acta Anterior.

Cordial Saludo, a los integrantes del Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo (VIGIA S$ST) 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 Diciembre de 2023.

: COPASST
) 3) &= Algunos datos
% . COPASST que debes

Roaponsabitidades conocer

| 2

3 L y

M’s' -t

Il. TEMAS TRATADOS

Se realiza_reunion el dia 15 de Diciembre de 2023, con los integrantes del VIGIA SST. Temas importantes a tratar SG-SST y Plan de Trabajo:

Verificacién de Seguridad Social: 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 chaquetas y cachuchas a diferentes proyectos con el fin de dar cumplimiento entrega de EPP y Dotacién.

Durante el periodo se cumplio con la capacitacién "Politica de consumo de alcoho! y sustancias psicoactivas por medio de Whatsapp.
Durante el periodo se reporta 0 accidentes Laborales en la empresa, se realiza diligenciamiento de Formato de indice de Accidentalidad
Se revisa Plan de Capacitacién de la empresa para complementar con ARL - SURA y cumplimiento del Plan de Trabajo del SG-SST.
Se realizo verificacién del SG-SST. Adecuacién 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

Verificacién de Aportes Parafiscales YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio

Verificacion de Uso de EPP YINETH CRUZ A. SST. Se cumplio
VI. PROXIMA 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

QUINCE l 15 l Diciembre de 2023
(dia en letras) (dfa en nimeros) (mes en letras) (Afo )
Proxima Reunion el dia -—-- Mes de Enero de 2024. .
ASISTENTES CARGO ] { FIRMA
Lo gz
YANETH DUARTE PRINCIPAL DEL EMPLEADOR ]
Sdean et =
JEAN PAUL REYES PRINCIPAL DE LOS TRABAJADORES
CARLOS FIGUEROA SUPLENTE DE LOS TRABAJADORES %&-—
| INVITADOS CARGO | ] FIRMA ]
LAURA SOFIA FERNANDEZ ING. SST- MA SofeFeogday..
"’O‘f@uz /dmn%
YINETH CRUZ ARANZALEZ PROFESIONAL SST -%’f\
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CODIGO: SST-F1-021
SOLIUN INSPECCION A BOTIQUIN VERSION: 0
FECHA DE ELABORACION: 21/01/2022
REALIZADO POR: YINETH CRUZ ARANZALEZ FIRMA:|  —ZEC At
BOTIQUIN: OFICINA OE INTERVENTORIA FECHA: ;
AREA O PROYECTO: INFRAESTRUCTURA CONTRATO DE INTERVENTORIA 3131-2023 dic-23
MEDICAMENTO CANTIDAD ESTADO ACCESO FECHA VENCIMIENTO OBSERVACION
Gasas Esteriles Paquete 5UND BUENO S| 1/01/2025
Aposito o Compresas 1 PAQUETE BUENO S| 30/07/2025
Esparadrapo de Tela Rollo 1ROLLO BUENO sI 25/12/2024
Bajalenguas 20 UND BUENO sl 30/09/2024
Aplicadores 20 UND BUENO S N/A
Vendas Elasticas $*S” 3 UND BUENO ] 3/03/2025
Vendas Elasticas 2*5” 2UND BUENO st 4/04/2025
Vendas de Algodén 3-5” 3 UND BUENO S| INFRASTRUCTURA
Venda Triangular 1UND BUENO sl 6/06/2025
Curas 16 UND BUENO sl 10/10/2025
Vendas Oculares 2UND BUENO sl N/A
Isodine Espuma 1UND BUENO si 10/10/2025
Isodine Solucion 1UND BUENO sl 10/10/2025
Solucion Salina 1UND BUENO st 10/10/2025
Guantes de Latex S PARES BUENO st N/A
Termometro 1UND BUENO st N/A
Tijeras 1UND BUENO S N/A
Linterna 1UND BUENO st N/A
Pilas de Repuesto 1PAR BUENO H] N/A
Inmovilizador de Cuello 1UND BUENO ) N/A
Tapabocas 20 UND BUENO o N/A




SISTEMA DE GESTION

SST-FT-011

Firma responsable inspeccién

SOIJUN Versién: 00
tnoentERia INSPECCION DE EXTINTORES 22/11/2022
Pagina1de 1
Lugar Donde esta Ubicado: OFICINA INTERVENTORIA Proyecto: INFRAESTRUCTURA
Inspeccién realizada por: YINETH CRUZ ARANAZALEZ N° Contrato: 3131-2023
ESTADO DEL EXTINTOR
- ] [} -1 =4 -
ggggo §§ '=:; 2 .§ g E: ?é g gg AGENTE EXTINTOR
No FECHA < § J & £ Bl 2| 2|8« § 5z |s5 Observaciones
Slo| CloelBle]l Bla]l Bl 8lol8le]l 8ol Blslls
g l‘% g g g g g TE“ g g § 72" gvg g g gg 'g 'g g ';' ABC Multiproposito | €CO2 |Solkaflam pre:f:::ada
1 27/10/2023 82024} ¢ X X X X X X X X X X
) 27/11/2023 8 {2024 X X X X X X x| x| |x X
3 22/12/2023 8 2024 X X X X X x x| x| 1x X
: =
5
6
7
8
9
10
11
NOTA: MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA. LA INSPECCION DEL EXTINTOR SE REALIZARA UNA VEZ AL MES
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ANEXO 5.
. INDICE DE ACCIDENTALIDAD
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CONTRATO No. 3131 de 2023
Fecha SAS
31 DICIEMBRE 23 SOLIUN INGENIERIA
BO GOTI\
instituto Distrital
DD MM AA de Recreacidn y Deporte

CONTRATO No. 3131 de 2023

OBJETO DEL CONTRATO

Realizar fa 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, adecuacién, reparacion, y recuperacién 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 DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

No. DE No. DE DIAS
PERIODO TRABAJADORE| HHT ACCIDENT | PERDIDOS O I.F. 1S. LLL| LD.P. TASA
S " ES CARGADOS

Informe NO.1 Periodo Del
12/09/2023 al 30/09/2023 18 1710 0 0 0,00 o e 0.00
Informe NO.2 Periodo Del
111012023 al 31/10/2023 19 1.710 0 0 0,00 o e 0.00
Informe NO0.3 Periodo Del
1/11/2023 al 30/11/2023 20 1.800 ° 0 0.00 -1l ° 0,00
Informe NO.4 Periodo Del
1/12/2023 al 31112/2023 2 1.800 0 0 0.00 - ° 0,00

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

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

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

K: 200000

1.D.P. : Indice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total 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

Mm Ay

Profesional SST de Interventoria

521
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ANEXO 6.
REGISTRO FOTOGRAFICO

Carrera 70 C # 48-55, Bogoté D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,
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S@MUN REGISTRO FOTOGRAFICO No.4 - COMPONENTE SST

Fecha de emisién:31/12/2023 PERIODO ENTREEL 1 AL 31 DE

INGERIERIA T—— DICIEMBRE DE 2023

PARQUE EL TUNAL ACTIVIDADES SST

-

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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REGISTRO FOTOGRAFICO No.4 - COMPONENTE SST

Fecha de emisién:31/12/2023

Versién: 1

PERIODO ENTRE EL 1 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023

PARQUE CIUDAD MONTES ACTIVIDADES SST




PERIODO ENTRE EL 1 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023

Versién: 1

REGISTRO FOTOGRAFICO No.4 - COMPONENTE SST

Fecha de emision:31/12/2023

INGENIERIA

@ SOLIUN

PARQUE EDUARDO SANTOS

e



SOLI UN REGISTRO FOTOGRAFICO No.4 - COMPONENTE SST

Fecha de emisién:31/12/2023 PERIODO ENTRE EL 1 AL 31 DE

INGERIERITA TP DICIEMBRE DE 2023

PARQUE CAYETANO CANIZARES

R

m

ACTIVIDADES DEL COMPONENTE SST
ENTREGA DE EPP
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REGISTRO FOTOGRAFICO No.4 - COMPONENTE SST

Fecha de emisién:31/12/2023

Versién: 1

PERIODO ENTRE EL 1 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023

PARQUE BOSQUES DE SAN CARLOS

T™MD m..lu‘.t 3
WL BB AT 106 ORTT A
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on 0! e30)
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, SOL UN REGISTRO FOTOGRAFICO No.4 - COMPONENTE SST

Fecha de emisién:31/12/2023 PERIODO ENTRE EL 1 AL 31 DE
Version: 1 DICIEMBRE DE 2023

INGENIERIA

ORDEN, ASEO Y SENALIZACION

Durante el periodo del informe correspondiente del 1 al 31 de diciembre
el contratista da cumplimiento a las actividades establecidas en el Plan
SST y fueron verificadas por la interventoria.

328
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DEPARTAMENTO » NIT. 901.114.547-5

DE PROYECTOS

SOLIUN

INGENIERIA

IDRD-3131-2024-182

UL

Bogota D.C., 11 de enero de 2024

M

' & N

édigo ww:MS.Qm

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD G No. i°?$‘2$°ﬂﬂ?,, Fouiow: 1024

HA:11-01- ' N
SUBDIRECCION TECNICA DE PARQUES RIS o CapoR: KATHERIN ANDREA B0UC! SLues
Atn. JAVIER ORLANDO SUAREZ ALONSO fORD_besnivo: susomecty oo
Subdirector técnico de parques ‘:gﬂﬂ%’fﬁz AEMIBION INF oRM f:,,'ff.?.swﬂi::gov.co
La ciudad ' s‘““'mlém :; ::meo.n -08 PBX: 660 8400 -~
Referencia: Contrato de interventoria No. 3131-2023 cuyo objeto es: “REALIZAR LA INTERVENTORIA

TECNICA, 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, ADECUACION, REPARACION, Y RECUPERACION DE IA
INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES QUE INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES
ADMINISTRADOS POR EL IDRD".

Asunto: REMISION INFORMES MENSUALES DE INTERVENTORIA No. 4
Cordial Saludo,
Por medio de la presente nos permitimos remitir los informes mensuales de interventoria No. 4,

correspondiente al periodo comprendido entre el 1y el 31 de diciembre de 2023 para el contrato descrito, los
cuales se relacionan a continuacion:

INFORME FOLIOS
COMPONENTE SOCIAL 1-219(01) Tomo
COMPONENTE AMBIENTAL 220-258(01) Tomo
COMPONENTE CALIDAD 259 — 539 (02) Tomos
COMPONENTE TECNICO 540 — 954 (02) Tomos
COMPONENTE SST 955 —1023 (01) Tomo

Lo anterior para su revisioén y aprobacién,

RAUL ORLAKDO DELGADO CABIATIVA
Representante Legal

Anexos: Lo referido en (1023) folios en {07) tomos
Con copia: N/A

Elaboré: KA

Revisé: N/A
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