
porvenir 
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condición de adrnnistradora de 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

CERTIFICA QUE: 

OMAR DAVID AGUAS SALGADO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.103.117.901, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 22 de Noviembre del 2023. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

.' / 

Tenga en cuenta: 

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. 

cI(dacI Adminsç1rndcr ie Fcno5 de Penone y  Cesinttas SA. - Nit eOQ.,44  331-. 



4 compensa 

Bogotá OC. 22 de Noviembre de 2.023 

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR 

NIT 860066942 

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 22/11/2023, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación. 

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en 
httpsJ/comorativo.compensar.comlsubsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario 

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo wvsw.00mpensar.com  

A continuación ofrecernos el detalle de la información suministrada del trabajadon 

Tipo y Número de dentificación CC 1103117901 

Nombres y Apellidos OMAR DAVID AGUAS SALGADO 

Tipo y Número do Identificación del Empleador NIT 901725096 

Razón Social Empleador WS OBRAS CIVILES Y SOLUCIONES SAS 

Código Sucursal O 

Código Centro de Costo O 

Fecha de Ingreso Empresa 19/11/2023 

Fecia de Ingreso a Compensar 22/11/2023 

Cargo AYUDANTE DE OBRA 

Horas Labor Mes 192 

Sedo básico S 11600O3 

1 
La presente constancia se expide con destino a WS OBRAS CIVILES Y SOLUCIONES SAS, este documento 

impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador. 

Firma del Trabajador 
Identificación 

Para mayor información de nuestros servicios consulte nuestra página web 
contáctenos a nuestra central telefónica de atención al usuario en Bogotá: 601 
nacional: 01 8000 96 7070 

(a 

www.compensar.com o 0) 

3077001 o a la Línea 

(1) 

o 

—J 

FOR-PGlE-044 



 

suras  ARL 

  

Medellín, 18 de Noviembre de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACECONSTAR: 

Que la(s) persona(s) reIacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) enRiesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, ala SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA comotrabajadores de WS OBRAS CIVILES 
Y SOLUCIONES SAS, en elcentrode trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DO, clase de riesgo 5, 
porcentaje de cotización 6.96%. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código do Tipo Cotizante Estado 
ld.nttflcaclón - cobertura cobertura transacción 

C9086185 ACEVEDOCAMPO WILBERTO 19/11/2023 o1682436 DEPENDIENTE POR INICIAR 
COBERTURA 

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura yIa información aquí contenida sea 
real, visite www.arlsura.com.co ] validár certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un 
mes:0509156362332240576 

Atentamente, 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos - 

Este certificado tiene validez para efectos de áfihiación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA así como para su 
desafihiación 
Importante: La información contenida en este certiflcado puede ser vaiidada en cualquier momento por SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA 
SA. 

Los trabajadores marcados con asterisco (") son afiliados Independientes. 
Las coberturas-marcadas con dos asteriscos () son,coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 186.168.91.193, 192.230.104.1, 172.16.42.57 V
IG

IL
A

D
C

  



9.CONDilONES SEGÚN FACTOR 
PRESTACIONAL PRESENTADO 14. PERSONAL 15(SEGÜN OFERTA ECONOMICAOPRESUPUE$TO) 

LIOE$cRWCIÓN 
DELREN 

9.2% APLICAR DE 
ITEM (Se9ún FP 

presentado) 

10.1 Cargo: Topografo (cadenero) 10.2 Nombres: 
Yddi Natata 6e1,án Rojas 

10.3 N IdanliScaclon' 
1.010.177.896 10.4 Salado Buid. 

Coid: 
1.500.000,00 

10.6 Permanencia 1: 100,00% 
10.6 llempo de 

PermanencIa 1 (dlas) 
10.9 Total Olas del Mes a 

reportar 
10.7. PermanencIa 2: 

10.8 llampo de 
PermanencIa 2 (dlas) 



CERTIFICADO DE APORTES AL 
compensar i miplanilla.00m SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL 

La empresa SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS, identificada con Ni número 901378038,  aportó por 
el empleado YULDI NATALIA BELTRAN ROJAS  identificado(a) con Ç número 1010177896  quien se encuentra 
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 10 - 2023 y  11 - 2023 de la siguiente 
forma. 

- 
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.I... 

.; 
OSP FRIOO ÑÚ.1ERODEOCHAOE 

LIDARIDA0. SUBSISTENCtA
E O PLANL(.Á FAtOÓ 

. o 

. 
25-14 Mmlnlst,adoia 

Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones 

00O24 Compensar Caja de 
Componsacion Ftar 

14-23 PoSrnVA 
• COMPANIADE 

SEGUROS 

1005 
 Sanitas EPS 

30 Si .600.0 0.16003 $256.000 So so: Octubre- 72522405 20/11/2023 Sl 
03 2023 

o 30 51600.0 0.04000: $64.000 SO $0 Octubre- 72522405 20/11/2023 Si 
2023 

0 30 $16O0.0 
co 

0.06960 $11t400 $0 $0 Octubre- 
2023 

72522405 20/11/2023 SI 

30 $1.600,0 0.04000 564.000 $0 $0 Noviembre 72522405 20/1112023 SI 
00 -2023 

El presente certificado se expide a los j,  dias del mes Noviembrede  023 

Este documento esta clasificado como privado por parte ce Compensar Operador de Información. 



I D 

1. N 
CONTRATOCOINENI 
oIETc: 

".'L TIPO DL 
CONTRATISTA " 2 OBJETO' 

•AIBIAR ESFUERZOS TCMCOS. AOMNISTRATROS, .OJRIDCOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETORIA DEL HABITAT, LACM.AOE LA 
VMETGA POPULAR. EL INSTIlUTO OISTRITAL DE GESTIÓN DE RiESGOS Y CAMBIO CUMATICO - IDIGER Y El. POlCO DISPRITAS. CE GESTIÓN 
DE RIESGOS Y CAJ,U6CO CLIMkTICO - FOIASGER PIRA E.ECUTAR ACCIONES DE M4ALJSIS DE RIESGO REDUCCIÓN DEI. RIESGOY 
ADAPTACIÓN AL CAMBIO CLIMÁTICO DENTRO DEL POIJGOI/IO DE RIESGO DEFB9VO EN ELCOPICEPTO iÉcpøCo 9400V SUS AGENDAS PAPA 
EL SECTOR 0€ MIRADOR EL PAR°JSO A MIRADOR DEL PARAISO 6 Y EL MIRADOR 3. EN LA LOCALCAD DE CIUDAD DOUVAR. UPZSI LUCERO-
CONSTRUCCIÓN DE OBRAS OEL TRN4O IV CONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE MITIGACIÓN DE RIESGOS' 

4. NUMERO DE 5. PERIODO DEL 

IOIGER 111110023 

INEORMEo 
lo 

INFORMEl 
17/11/':.':: 6CONTR,ATISTAi CONSORCIOVAPA 7.SUONYIO 

INTERVENTORIA 
- 

MAPO Il/GENIEIOASAS 

9,PERI000 
CORRESPONDIENTE 

3001/2023 

E, CON00C)ONES 
PRESTACIONAL 

SEGÚN FACTOR 
PRESENTADO 10. PERSONAL 1 (5(01)00 OPERTA ECONOM/CA O PRESUPUESTO) 

10.1 C.l5O 11r'/' do :/, 10.2 N.nb/..: F,nddySo.,cz Lon 10.3 II' Id..lEflcaclor,' 7437)7,/ 
- 

10.4 Solo//o 0... 1,002 OROOO Colla. Ion: 

9,1 DESCRIPCIÓN 
DEL ¡TEN 

92' APLICAR DE 
ITEM)S.9/•n FP 

pru.nI.do) 
10,5 P.000n.ncl. 1: ,/)00'/. 106 'fl.npo d. 

P.,m.n.ncl. 1 (dI..) 30 10.9 ToI.I DI.. 4.1 Mo.. 
-- 

10.7. P.rm.o.nd. 2: 106 11.,npo do 
P.i,n.n.nçI. 2 IdI.,1 

I.pOIIv 

1'I 1 TIpod.PlooI/I.o 1  coo,$.ta.Ion 
1 OP - 45% 
IInd.p.ndt.nI..IO0'J 
1 O/OnU 

11 2V.lo,d.I lOCO 
Sopo/lo, 

11.3 VoI000Soportd.I 
IM,n 

11.4 U' Non/II..: (F.ch.d. 11.5 P.,Iodo 5.rvlclo 116 Voto. ISC 
sopoiaso 11.1V.lo.doIIlo.nSopolt.do  11.90.106 N.cBoolopootado 

d.III.m 
11.SV.!oo El.00oo 
Sop,,t.dod.II6C 

SEGURIDAD SOCiAL 
PENSIÓN 1&0011 M&p.0010146 (No 160.000,•, OCI) 320 SG (5 50000000 
SPJ.UO 

_ 
1290% 

,.] pOQ.CCF.SENAO $ 5.000030.00 
73932397)' 03023) odfl $ 2 000 SG . 25000002 $ 125000,,,  

$ 1000 030.0 

&RLdosg.. y ClIP) $ 69.640.00 64S$ 30903)19103023) .01-23 S 1,160002.00 V 3 69,600.00 $ 1.000000.00 
PARAO ISCALES 
CAJA DE 
COMPENSACIÓN 

0.00% 

: : : 0.0016 NA 0 5 . $ 
SENA 000% ICIIF) 

$ - 0 . 8VA 0 
- 

$ - $ - $ 

9, CONDICIONES 
PRESTACIONAL 

SEGÚN FACTOR 
PRESENTADO 10. PERSONAL 2 (SEGÚN DF(RTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

91 DESCRIPCIÓN S.2%API.ICAR DE 10.1 CREe: E.p:oI on Goolo.o 10.2 Ne,nbo..: Tronce.. IG' 10.3 OIT Id.n9I1c.don: 90026566 10.4 S.l,,lo 9... 4. O 1500SG,00 

DEL ITEM ÍTEM (S.çSn OP 009z.c Ion: 

...nt.do) 105 P.rmnonci. 1/ TD 30% 50.9 Tl..npo do 30 10.9 Total DI. 4.1 Mo.. 
107. P.nn.o.nd.S 002% 109 11..np do O reportar 30 

lI.SOP001E DE PAGO 
11.111904. PIanO/o o 15.2 Volvo 4.11150 • 1 113 Vol., o Soporto. deI (11.4 N PIo.rtllast (F00hod. 1 11,5 Poded. S.n'kle 1 51,5 Voleo IDO 151,7 V.Iei d.IH.m so.00t.4e1 11.9 noNo .6.cllve$opo,t.de 11.9 Velo, ElsoSvo 

SEGURIDAD SOCIAL 
PENSIÓN 16,00% 5 49 000901 0.1.23 $ 563000.00 $ 40.000,00 
SALUD 12.60% 

Ind0po.o590I,(No 
pagaCCF,$ENAO $ 300000,00 $ 37.600.00 1 

7203i707(0411102033) 
00123 ,j $ 364320000 

' ' 8 455.400.00 $ 37,500.00 
$ 30000000 

4.sg.. V ICDF) 
$ 20.640,001 9458930902(15111f2023) 0.1-73 5 5.100.090,00 V $ 20000.00 8 300.000.00 

P SR API 5 CA LES 
CAJA DE 
COMPENSACIÓN 0,00% Ind.p.nd.rd. (No $ - 5 . OUA N/A O $ $ 

/CBF 0,02% 5 - $ . U/A OUA ' 0 5 $ . . $ 
SENA 0,90% ICSF) $ . . 14/A OUA 0 5 .5 (5 

9 CONDICIONES 
PRESTACIOI4AL 

SEGÚN FACTOR 
PREStNTADO t&PERSOR6AJ..3 (SEDON OÇFRTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

O 1 DESCRIPCIÓN 9.2% APLICAR 06 15.5 CorSo: Ingooe:o /o.IdenIo do oto. 102 Nombre.: 
E1MrnA'bncoZ.nN.,no 

I5000- 10,300' Id.nIi0caolon: 1110 .,2) 020 
, 

10.4 SobrIo 6o..d. 0000000,00 

DELITEM ITUl (S.g0n FP Cø0tacIen: 

pr...ntado) 10.0 P.rm.no.rcto 1: 100,00% 10.8 TT.n,po 4. 30 10,9 Total 0).. deI Nos. 
10.7. P.,poono,cIo 2: 10.9 TI.m.o d. 1 0 30 

51. SOPORTE DE PAISO 
11.1 TIpodPIn/Ilae 152 V.lord.IIDC. 1 1I.3Voloo.SOpootoodel lll,400'Pl.0111100:W.d,.dn 1 liSP.,Iede S.Mcta lIB V.'or OC II.YVoIeod.I II.00S000at.dol 11.90.100 olidlnoS000todO 1 11.9Valo,EIc*oo 

SEGURIDAD SOCIAL 
pENSIÓN 1&00% Opesdrei. 8 ,090.00 004-23 8 1020000,00 $ EE000000 s 6015000000 SM,UO 4.00% idOdIIC8F $ 6000030.00 $ 240000.00 0458608327)21111t2023) $ . 240000.02 $ 240 SG,00 
ARLII.ç.s V S644AySAUM) $ 417.64000 945501632?(21111730231 001.23 $ 6000.00 V $ 417.600.00 0 6003 020,03 
PARAO 5 CALES 



CAJADE 
COMPENSACIÓN «0% DopOnAnnie 

ExoneradodslCoF, 
SENA y  SALUO 

1 5000000,00 $ 24000000 1 0458989327(2111112023) 
1 

1 8 45.200.00 
1 

1 $ 6.000.000.00 
1 

$ 240.000.00 1 $ 
1 

240.000.00 1 $ 6.000.000.00 
1 LC.O,F. 040% 5 . $ - NA 1 NA 1 0 $ - 1 $ 1 SENA 1 040% $ -  $ -  1 RA HA 1 0 $ - 1 $ 

- 
- 1 $ 

6. CONDICIONES SEGÚN FACTOR 
PRESTACIONAI. PRESENTADO 10. PERSONAL 4 (SEGÚN OFERTA ECONOI,IICA O PRESUPUESTO3 

9.1 DESCRIPCiÓN 
OELITEM 

9.2%APl'CAR00 
ITEM(SagÓnFP 

presentado) 

10,1 Cargo: Arqn0eclo ,ndente d 
¶0.2 Nimbo.,: Corlon MAres Lopoz IIi::cón ¶03 N Id.nllllcaclon: 1,120.573.502 10.4 Salino Das, d. 

Couz.clon: 
$ 6005550,00 

1O.SP.rmanenclal: 10000% 10A'fl.n'poi 30 10.9TolalDla,delM.as 
repodar 

30 
10.7, porrnono!lçla 2: 0,00% 19,0 TIempo de O 

II. SOPORTE DEPAGO 
¶1.1 'llpode PianOla el 11.2V.lor d.I SCa 1 11.3 Valso .Soprta, d.i 111,4 EV PI.oiflen Fechad. 1 ¶1.5 PerIodo SeMdo 1 114 Valor WC 111.7 Valor del len, S0500l,edol 11.59No, eleclivoSopododo 11,9 ValotEl,citno 

SEGURIDAD SOCIAL 
PENSIÓN 1600% 

DepenAenhe 
Errorrerado de IC8F. 

SENAySALUD 
8 6,000.00400 

$ 980.000.00 
6458898327(2111112023) 

000-23 
5 600000000 

. . 

$ 1.020.000,00 3 960000,00 
$ 6000000,00 

SALUD 4.00% $ 240.000.00 
- - 

ocE23 $ 240.000.55 .5 240000.00 

A.aLdesgo. $ 417,6ó0,00 045889832?(21111Q023) OCt.23 5 6.000.000,00 V $ 4l7300.00 3 6000.000.09 
PARAFISCALES 
CAJA DE 
COMPENSACIÓN 

400% D.P.od.Id. 
Exonerado de IC9F. 

SENAy SALUD 

$ 5000.000,00 $ 240.000.00 94589032121112073) $ 45.200.00 .5 6000.00040 $ 240.000.00 .5 240.000,00 $ 6000400.00 

I.C.B,F, 0,00% 8 NJA EVA O $ - $ - $ 
SENA 0,00% $ - $ EVA N'A 0 $ ' - 

9.CONDICIONESS600NFACTOR 
PRESTACIONAI. PRESENTADO 

. , . . 
IÓPERSONÁL,3(SEÓÓN'OFERTAECONOMICAOPRES'UPUESTO) . - . . . 

___________________________ 

______ 

9,1 DESCRIPCIÓN 
OELITEM 

9,2% APUCAR 06 
hTEM(Sag0nFP 

pros.ntado) 

10.1 Cargo: Hesdeolo Am5ienlaI 10.2 Nombro,: ''a c000la 10,3 N td.0611cc1en: 1.077.435 249 10.4 Salarlo Do,, da 
coSroclon: $ 4000000.00 

1O,$Permoner,çiol: 50,02% 1QAfl.mgod. 30 10.9TOIaI0I.ideIM.,a 
reporto, 1 20 ¶0,7, Perrnonenda 2: 104 11.eeoo de 

II. SOPORTE DE PAGO 
11.1 llpod.Phaouloej 11.2 Valor del 1610 e 1 11,3 Valer a Sop010a,del 111,4 EV Plaslliss: IFochada 1 ii.S PorIodeSeMclo 1 11.eVohor OC III.? V.Ioed.I II,mSoporladol 11,9 Valor elec600S000rlodo ll.eValor ElecOvo 

SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 1600% Depeordlonlo 
Excne,ododelCBy, 

NAySO 
.5 2.000.000,00 

$ 320,000,00 
0400898327(2111112023) 

, 

onI73 
5 450040000 5 500,000,00 $ 350,°°,00 

$ 2,000,000.00 
SALUD 4,00% $ 80.000,00 001.23 9 150.000,00 $ 50,000,00 
ARL riesgos V $ 139.20400 9458808327(2111112023) 00.23 $ 4.000,00400 y $ 139.200,00 $ 2:000.000.00 
PARAFISCALES 
CAJA DE 
COMPENSACIÓN 

4,00% Oepandtanl. 
Exonerado de IC8F. 

SENA y  SALUD 

.5 2:000.000,00 $ 60.000,00 94598911327(21I1 112023) $ 45.20000 5 4.000.000.00 1 150.000.00 $ 90,00000 $ 2400,000.00 

LC,B,P. 0,00% .5 -S - EVA EVA 0 $ -0 
SENA 040% 3 . $ . EVA EVA 0 9 - $ 

9. CONDICIONES SEGÚN FACTOR 
PRESTACIONAI. PRESENTADO lo. PERSONALO (SEGÚN OFERTA ECONOMICAO PRES(UESTO) 

9.1 DESCRIPCIÓN 
DELflEM 

9.2% APLICAR DE 
CTEU(S.gúoFP 

pr.s.otado) 

10.1 Cargo: Proleojonol ForeStal 10.2 Nombro,: 
Wlson /Ueoondor Arónnio 

Villegas 10,3W Id.n0llcocIon: 80.100.629 10.4 SalarIo Boa, de 
Co0zocloe: 

$ 1.500.000,00 

10.5 P.m,aooncja 1; 20,00% 10.6 TIempo de 30 10.9 Total DIu del Mee a 
repodar 30 10,7,P.rmar,er,c1a2: 10.STI.mpod, 

11.SOPORTE DE PAGO 
11,1 TIpod. Planfllapi 1I.2Valoi del OCa ) lliValora S080rlad.l 111,4 N Planilla,: (Fechado! 11.5 P.rlodoS.Mclo 1 114 Valor SIC Iii.? Valor d.I llemsoporladol lis valor afecllvOSoportadO 11.5 Vario ETOOSVO 

SEGURIDAD SOCIAL 
PENSIÓN 16.00% lrrdepcndleolo(No 

paga CCF. SENA e 
ICOl') 

$ 120000.00 
$ 

71579454(1011(02023) ed.23 $ 1.500,000,00 $ 240.000,00 $ 19200.00 120.000,00 SALUD 12,50% 5 15.00040 edfl $ 187500,00 $ 15000.00 
AR.L rIesgo. V $ 8,352,00 9458330902(1511112023) 0CE23 $ 1.160.000.00 V $ 9352.00 5 12000400 
PAIOAFISCALES 
CAJA DE 
COMPENSACIÓN 

oo Inniopee.iria (No 
pegeCCF8ENAe 

ICOP) 

9 . 5 - PSA lArA O $ - $ 
I.C.8,F. 0,00% $ $ EVA PSA 0 .5 - $ 
SENA 0,00% $ . $ - EVA PSA 0 5 . $ 



9. CONDICIONES 
PRESTACIONAL 

3(0014 FACTOR 
PRESENTADO lo. PERSONAL 7 (SEOÚN OFERTA EC000UICA O PRESUPUESTO) 

91 DESCRIPCIÓN 
DEL 11(0 

1 9.2% ApUcARoE 
lIEN (S.Ón PP 

10.1 Cergo: Inrro LlécirIco 102 Nombre.: Marcelo Lópea IlornIndez 10.3 o d.nouc.elon: , 0// 3/7 10.4 S.lmlo II...rl. 
Colz.clon $ 000,co 

IO.S iT 30,00% lOOil....p 4. 30 10.91*1*101.9 4.1 M.a 
n,porb, 107. Pet19*O*IICI9 21 106 TIempo de 

I 11.SUPORTEOEPAGO 
11.1 llpod.PI,nll.pI 11.2Veloçd.IWC. 1 1l3V.Io..$po,tord,l llI.4P4P1.nhll..;(F,dt.del 11.OPo.)odoS,nklo 1 11$V.IoqIBC lii 7Valord.IIl.n,sopo,led.,I 11,8ylpclrnoSopoq1*do 11,9Vplo.El.clfyu 

SEGURIDAD SOCIAL 
PENsIÓN 16,00% lr.lnp c,Or/C (140 

pasa Cd. ELNA e 
ICOr) 

1 180000.00 
$ 26.500.00 

1 
8 23b200 

. 
$ 300030,00 $ 23600.00 o 10000000 

SALLO IZ$0% $ 30500.00 .4.23 $ 297500,00 5 500,00 
&RL4..9e. 

________ 
$ 1S*00845aog019liQO23) 04.30 $ 1.160000.00 V $ 11520,00 $ 190,00 

PARAFI8CAT.ES 
CAJADE 0.00% lndep.rr4r.ft(No 

p.e. CCF. SENA. 
IC8F) 

1 $ $ .1 IVA NIA O $ $ 

ICOr. - 00% [, - $ 1 1AM. NIA 
F- _________ O $ . $ O 

SENA 0,00% $ .1 IVA PilA 0 5 . $ 

9. CONDICIONES 
PRESTACIONAL 

SEGÚN FACTOR 
PRESENTADO 10. PERSONALS (SEOÜN OFERTA EC0000ICA O PRESUPUESTO) 

01 otscopclóN 
DIII 11(1.1 

93% APLICAR DE 
lIEN (S.gSn PP 

pr...n1.do) 

10.1 Corso: IngenNro 1-10:3', .o 102 Nonrbr..: 
Ornar Johanc.y Ñc0 a 

Mendoza 10.360 Id.ntlflcoclon, /227 616 10.4 S.1.rlo 0... 4. 
c...o. ' $ 7 ° COO.Cr2 

10.5 Pn,m.n90çl. 1: 100,00% 100 Tl.rnpQ 4. 30 10.9 Total 01*94.10... 
repOrtar 30 107. Pe,rno.emçl.. 2-  100 TIempo 4* 

II. SOPORTE DE PACIO 
11.1 TIpo 4. Pt.nllllot 012 Velor del IBC* 1 11.3 Valoe.9 $96o.Io.44 1,flAJ0Pl.nIit..: (f.dr. 4. 11.5 PorIodo S.rnl4lç lis Velo. OC 117 Valor del lino, Sp*rtadoI III valor .(.c0ro $npç,t.do lt.0VaIof ENCORQ 

iJIlII)tcU SOCIAL 
PENSIÓN 16.00% lrrdnpond.nr/e paga 

CCF (NO paga SENAS 
CIII) 

$ 600000.00 
$ 96.000.00 

1057357174(5011012023) 
od.23 

$ 740000000 $ 33400000 
. $ 9600000 

0 60000000 
SALUD 12,50% 5 75.000.00 04.23 $ 300 000.00 $ 75000.00 

ARLI1..QQS y $ 41.796.00 94500309071191117023) 04.22 $ 1160003.00 y $ 41700.00 $ 600000.00 
PIIRAFISCALES 
CPJAOE 
COMPENSACIÓN 

4.00% Tnd.p.ndl.nlipag. 
CCF(Nope.0ENA. 

ICBF) 

$ 600.000.00 $ 24.000.00 10973$7114(0W1W2023) $ 45.207.00 5 1400.000.00 14400,00 $ 14400,00 0 600.000,00 

ICQ,F. 0,00% $ - $ 14/A NIA 0 5 5 $ 
0(14k 0,000. - _s . 14/A 1-FA o $ . $ . $ 

0. CONDICIONES 
PRESI'ACIONAL 

SEOÚN FACTOR 
PRESENTADO lO. PERSONAL 9 (SEOIJN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

91 DESCRIPCIÓN 
DEL ITEM 

92% APUCAR DE 
11(11 (Segó,. PP 

pr...otado) 

10.1 C.rgo: I'roinvlooal Paoa1,rno 10.2 Nor,rbr..: 
llal,,F,.r V.r3 ,:,l.r ll,',Ión 

,v,'a,r'.lo *0.314' Id.nllilc.riov 46379818 10.4 S.latlo 0... 4. 
CoSaI OC- 

5 2500000.00 
- - - 

10.5 F.rrn.nmovta 1: 5000% 10.6 TIempo 4. 23 10.9 Total 01.. deI U... 
repOrtar 30 107. Permnaner,la 2. 100 11.erpo 4. 

III. 
SOPORTE DE PAGO 

¶1.1 110*4. ptaotIi.ol II 2 V.loi del OC. 1 11.3 Valor. Sopor?., 4.1 1 il,4NT PlarrlII..: (F.d..d. 1 11,5 Ps4odo SorVIÇIQ 1 itt Volar WC J1LtV.Io. del ilrrr Soportadol tIC Velos .4.clIvoSo#orl.do 11.Val ETOGOOO 
SEGURIDAD SOCIAL 
PEIISlÓN 16,00% -8epen4.enle(Nn 

pO9aCCF. SENAO 
(CIII) 

$ 500000,80 
5 0000000 71ooseeovT00o22) 00.23 $ 3.576,000.00 $ 7,/220000 $ 9000000 

$ $00000,00 SALUD 12.5016 5 62500,00 $ 44/50000 $ 62150000 
&R.L diegos V 5 34000.00 9450930902(I$I11!2023) oct.23 $ 1.150.000.00 V $ 34.80000 $ 500.000,00 
PAR/IFISCALES 
CAJA DE 
COMPENSACIÓN 0,00% ltel.p*ad.td.(NO 

P9 CCF. SENA. 
IC6F) 

$ ' 
14/A 14/A O $ - $ 

l.0 OF, 0,00% $ . 3 . Id/A 14/A 0 5 . 5 - $ 

SENA 0.00% $ ' 8/lA 14/A o - $ . $ 

0. CONDICIONES 
PRESTACIOP/AL 

SEGÚN FACTOR 
PRESENTADO II. PERSONAL O (0(01.04 OFERTA EC0001MCA  O PRZ.SUPUESTO) 

01 DESCRIPCIÓN 
DEL lIEN 

02% APUCAR DE 
lIEN (S.gón PP 

pca$orrlado( 

10.1 Cargo: Iroleslorral SSO 10.2 Nonrbros: 
Ja"n#.eaamrlelMorcU 

Pamplona 10.314' Id.o8716..0Ion: ¡'371.3632 10.4 SalarIo Ii. A 
Colsaclon 6331600,00 

. - - - 

102 P.rr,r..r.r, le 1 80 00% 106 TIn,noo de 30 109 Total Ola. del U... 
lepo.1.. 30 

107. P.rrn.oeçrsli 2: 106 Tloo,0o di 



11.90PORTE DE PAGO 
11,1 llpo rle Pl.nlll5 el 11. Valor del IBC e 1 113 Valor a Sopoda, deI 11.4 N,' Plerdil..: IF.ch. da 1 11,6 Psrlodo SOrylolo 1 11,5 Valor lElO Iii,? Valoç del llorfl Sopo,ledol 11,5 0,10, efectIvo Soportado 11 Velo, El.cllvo 

SEGURIDAD SOCIAL 
16,00% lrrriosrde(io 

POga CCI'. SENAS 

1 IC8F) 
$ 2025112.00 

$ 324.177021 
______ 

G' 
1 

$ 2.020.000.00 $ 324602,00 $ $ 2.025112.00 SAUJO 12,50% 

Í 

$ 2 .2°4 1_ 9457931413(32111f2023)  
$ 14t017.40 1 

t.23 $ 252.80000 $ 253264,00 
ARL4..g.. y 945a6306021l5I11) -- od-23 $ 2.400.02502 y $ 141017.40 0 t.l1Z00 
PARAFISCALES 
CAPADO 0,06% I.ldepudo.6.(N. $ O NIA FilA i 0 $ $ - $ cO.W00ISACIÓN ,_ cc'. wi. 
L(58F. 0.00% $ - $ H filA 041* 0 $ . $ - $ 
SENA 0,00% $ - $ - NIA NIA 0 $ - $ - 5 

9, CONDICIONES 
PRESTACIONAI, 

SEGÚN FACTOR 
PRESENTADO 12. PERSONAl l(SEOI)N OFERTA EC000I,llcA O PI1ESUPUESTO) 

6.1 DESCRIPCIÓN 
OELflCM 

9.25. APUCAR DE 10.1 CaIgo: NeoMenI, social 10.2 Nombres: U:.In M:)on.. Casti)o Gucv.a 10.3 N' Id.nlftic.cloo: 1 l0l3 470 103 10.4 SalarIo 11... , 
Co0zaclon: $ 2.000.000.00 

10,5 Po.o..nacI. 1; 50,00% 10.6 T1o.,po 4. 33 12.9 Total DIo. del NaOS 1 
r.portar 1 30 1O.7,pa,rnanencl,2: IQAllerepod, 

I*.Sol'OR1l DE PAGO 
11.1 llpod. PlanIlla ol II 5Valerdrd SCa 1 11.1 Volee • Soportar dsP 111.4 04 P190105.: (Fechad, 1 lis P.flodO 56.11010 1 11.SV.lor lOO 111.7 Varo. do! Ilem Se.o.ledol 111 Ralee ef.cllo.S000,lado IIJV.lo. Elecllvo 

SEGURIDAD SOCIAL 
pENSIÓN 16.00% Ospeederde 

Exonerado do ICI3F, 
SENAYSALUD 

$ 1400 000,00 
$ 324003,00 

0458606327(210110023) 0 2.600.060,00 $ 440002,00 $ 32400000 $ 1,403030,00 4,00% $ 00 oclfl 5 112.02500 $ 85000.00 
AR.LlIe.go. V $ 97.440,00 0450l89827(21Il1l2023) 001-23 $ 2.800,000.00 V $ 97.440,00 $ 1.400.000.00 
PARAFISCALES 
CAJADE 
COMPENSACIÓN 4.00% $ 1.400.000,00 $ 56.000.00 9455691327(21011D023) $ 45200.00 5 2.100.000.00 $ 112.000.00 $ 55000.00 $ 1.400.000.00 O.psail.rd. 

LareCidOd. POSE ECBF. 0.00% $ -5 - 041* 04% 0 $ . 9 .5 
SENA 0,60% $ - 5 . IVA 0 $ . $ . 5 

9. CONDICIONES 
PRESTACIONA!. 

000(81 FACTOR 
PRESENTADO 13 PER$ONM. 2 (SEGÚN OPERTA ECONOMICAO PRESUPUESTO) 

9.1 DESCRIPCIÓN 
DELITEM 

9,2% APLICAR DE 
ITEM(S.g0oFP 

pree.ntado) 

10.1 C,rpo Eopoclalol, CO 1,4mb 
Irarop000 10.2 Nor,rb,es J0mV Mv4m) Mç300Lr DUran 

-- -.. . 
10.3 N' ld.ollllo.clon: oi 307 

 -- 
10.4 S.l.,),, losad. 

Co0encIoo: 5 2.000.000.00 

10,5 Parrnan.rrcla 1: 15.00% 10,6 Tlenrpo de 30 10,9 Total OtO. rIal Meca 
reportar 30 15,7, ParoraINficla 2: 10.6 TIempo de 

11. SOPORTE DE PACO 
IiiTIood.pl.ng!iot 11.2VaIo,d.ItOC. 1 11,3V.lo..S000da,d,l JIIAP4PIanI!las:W.çhadel 11.$Pselçdos.enlclo 1 lmeVIo,IIJC llI.7ValeedrdI10orSopoda41 illvelovrd,ç9eogoçoetado 119VlorFlOotivo 

SEGURIDAD SOCIAl. 
06,00% _________ 

$ 120.000,00 

$ 19.200,, 77271866(71102023) 0,473 $ 1,50$ 280.00 $ 2409*00 $ 19200,,, o 120020.00 SALtA) 12,50% L4.,.....i.16&(NO 
PUS CCF, SENA e 

IC0F) 

$ 15,000,00 od-23 $ 185200,00 $ 1506000 

kkLdeegoe y $ 6,352.00 94559305021191112023) 001-23 S 1.160.000,00 V $ 6352.00 $ 120000,00 

PARAFISCALES 
CAJADE 
COMPENSACIÓN 

0,00% Irrd.p.rrdl.r4.(No 
paga CCF, SENA. 

CDI') 

- $ . OUA NIA 0 $ $ - O 
000% $ . OdIA OdIA O - ,,J $ . $ 

SENA 0.00% 5 - $ - OdIA 141* 0 $ . $ . $ 

9. CONDICIONES 
PRESTACIONAI 

SEOI)N FACTOR 
PRESENTADO 14. PERSONAL 3 (SEGÚN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO) 

0.1 DESCRIPCIÓN 
DEL lIEN 

0.0% APLICARDE 
III M (Segúrr FP 

preoentado) 

10.1 Cargo: lopogalo :070,000 103 Nor,rbr.s: 

C.,::r.: fl)):C', Ile',:,)) Co:lro 

-- ' IDI fi' ldonliflc.cloo: 

e.) t/) 3D 

-- 104SalarIoBa.ed. 
CoSnc'on: 

350007000 

100 P.roran.ncla 1: lOO CO'. 10.9 Tleerpo de 
Pe,rrr.o.ocl. 1 (dlao) 

30 
109 TOE. 4.1 Mesa 

r.portar 30 

lOT. P.rreaoecIa 2: I0 Tleerpo  de 
Pa.rrran.00l. 2 )dlao) 



II. SOPORTE DE PAGO 

11.1 Tlpo da PianOla. 

pl..1. 

11.2 Vilo. dm1 lOCa 11.3 Valoç.Soportac dm1 11.4 74' PlanIllas; Fsch. d. P.,l.4o Saivicin 11.7 Vilo. dm1 Omm Sopo.t.do  112 vii.. OPOiIIdO E 

SEGURIDAD SOCIAL 

PENOlÓN *00% 

EsonmadodelCop. $ 1000.000.00 
$ 41000 .00-23 

$ 
$ 480000.00 $ 410000.00 

$ 300000 
SALUD 4,00% $ 120..00 000.23 $ 120.000.00 8 120.000,00 

ARL fisgo. y $ 20090000 72354 l5I2053 od.23 $ 3000000.00 y $ 350100.00 $ 1000000.00 
PARAFISCALES 

PusAclÓN .00% otpo.ue. 8 3.000.000.00 $ 120000.00 725n4O0(2w112on) 8 45200.00 $ 3000000.00 5 120000.00 $ 120000.00 $ 1000.000.00 

IC.0.F. 0.00% $ . $ . - NIA N/A O $ . $ 5 
SENA 0.00% 1 . $ . NIA NIA 0 $ - 5 - 8 

I.CONOICIOHESSEGÚ.IFACTOR 
PRE$T0ALPRESENTADO 

) -- 
'*'. •.A - 

'-'- - -•-'  -  - --' -- .-.. Ç 
. .- e-.. . ..  - 

'-.. .,, - . r. 

9.1 DESCRIPCIÓN 
DEL 11CM 

0.2% APUCAR DE 
DEll (S.gón PP 

Pl 1.4 

10.1 Caigo. Aiyioed. AsdU, 102 Nemb.s 50,304' 68c 
1052 3.753 1045.1.4. Basad. $ 237435000 

102 P.,m.n.ncl. 1: 100.00% toe ii..o4. 
Paimanencl. 1 (di..) 30 

10.07mW Dimo d.I Masa 
t.podil 

107 Paim.n.ncla2' 102 Umao.d. 
Ps.m.n.ncla 2 (di..) 

11. SOPORTE DE PAGO 
11.1 UpodaPianOlso 

I2FEE 
pts.1. 

11.2 VIlo. dsl OC. 11.3 Vilo. .Sopo.I.. dii 11.484' PianOlas; (FiChad. 15.3 P tl.9 Vilo. IBC 11.7 Vio. OmiBa.t.d. ltiv.Ioi .locllveSopodado 11.9 VilO, E(o.lhvo 

SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 10.00% 
D.p.mdi.rde 

Eso.asadod.IC8F, 8 1374.350.00 

$ 379.996.00 
9459898327(2111152023) 

Oct-23 
$ 2.566.490,00 

$ 410700.05 8 370.989,00 
$ 1374,350.00 

SALtA) 4.00% 8 94.974,00 od.23 $ 101700.00 8 0(974.00 

AOL flesgos y $ 165.254.70 945810a357(31J11Q053) od.33 $ 2.586.490.00 V 5 563284.76 8 2374.350.00 

PARAflSCAI.ES 

.o.masritas 1 °°" 
ExmnafsdodelCøf. 

SENA y SAI.UO 

8 2374.350,00 8 94274,00 9451060327(21fl1l2023) 8 452C0.00 $ 2681.490.00 $ 100000.00 $ 94.974.00 8 2374.350.00 

I.CBF. 1 0.00% 1 - $ - lilA NIA 0 $ . $ - $ 

SENA 0,00% 8 . $ - 741* NIA Ø $ . $ $ 

•.CONOICIONESSEOOIOFACTOR 
PRUTACIONAI. PRESENTADO 

- .- . . _. - -.-.--.--. a5n . . "'' 1' - 
.4 

' r 
'j'

. 
•.  . - 

9.2%APUCARDE 
ITEM(S.g0nPP 

10.1 Caigo. Topsgato (c.4eneno) 102 Nombm: 
'' lkL'55 R01as1 

10.374' Id.nOlIdon 
1.010177066 1&4 Salad. So.. 4. $ 1500 DO.00 

IO.SP.IMIII.ncial: 500.00% 30 
109TolalDloid.IM..a 

lapo,1.,  
30 

lo.?. PØimiCI. 101 TI... de 
Po.man.ridi(dIan) 



II. SOPORTE 0€ PAGO 

11.1 Tlpod.Ptasltao 

FP -4O%'  

p16011 

11.2 Valor dii OC. 11.3 Valor sSoports, dii 11.4 N• P11 (PSd di 15.5 Partido S.Mcb 11.7 Valor dii 11pm Soportado lES valit siscOvo Soportado IIJ Valor EtecOvo 

SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 10.00% 

Exonerado do IC8F. 
SENAySALOJO 

$ 1.500.000.00 
8 240.000,00 oct23 $ 240.00000 $ 24000000 

1500000,00 
SPLL. 400% $ 60500.00 oct-23 $ 60101000 $ 60000.00 

.kRLi11.e $ 0000 1102003) edn $ 1 50000003 V $ 104.400,00 $ 1.500,000.00 
PARAFISCAI.ES 

5AC16N 00% $ 1500500.00 $ 60060.00 72520404(2101112003) $ 45.200.00 150000000 8 60003.40 $ 60.000.00 8 1.500000.00 

I.C.5.F. 0,00% 8 1 NIA NIA O $ $ - - 8 
SENA 0.00% $ - - WA idA O S . $ $ 

,cONOICIONUSEOONFACTOR 
ItPO$1IE0ONOFERTASIC0 *ETOt 

SI DESCRIPCiÓN 
DEL ITEM 

•.2%XAR DE 

10.1 Carpo: Topogralo (cadenero) 10.2 Nombres: 
L5rra, R0150na Uabona&, 

Mrdna 10.3 N ti. aclon' 
1010 21$ 201 10.4 SalarIo Sar. di 

10.5 Parmao.ncla 1: 100,00% p 15T1 ! )  
10.0 Total O)., dii Mii. 30 

Imall toi .ne1a2- 10,5 TI.rnpode 
P.rmamncls2(dlu) 

II. SOPORTE DE PAGO 

11.1 llpod.PlasSIae 

11.2 Valor dii 00. 
soportar 

11,3 Valor. Soportar dii 
Itini 

11.450 Planlflua; (Fichad. 
Paso) 11 g,roiclo 

11.5 Valor ISC 
Soportado 117V 1 del It. SO ° fil valor atacdvo Soportado 

del II.., 
11.1 Valor Efsc5vo 
Soportadod.I OC 

CO .1g0n 

planta 

SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 16.00% 
Daperdenlo 

Exorrer.do de IC8F. $ 1.500.000.00 
8 240.000.00 

fl404140GO) 
oct23 

$ 1500000.00 
240.000.00 $ 240.000.00 

$ 100 
SALUD 4.00% 8 60.000,00 ocl-23 $ 60.000.00 $ 60.000.00 

ARLIISIQOS y 3 100400.00 72520406(2001112403) 00-23 $ 1.500.060.00 V $ 100460,00 8 1.500000,60 
PARAF1SCA&ES 

4.00% 

Exonaradod.ICSF, 
SENA)r SALUD 

$ 1100000.00 $ 60000,00 72406(2101ll2603) $ 45-200.00 8 1.500000.00 8 60000.00 8 60.000.00 $ 1.500000.00 
LC.BF. 0.00% 5 - 8 . idA FilA 0 8 - 8 . 8 
SENA 0.00% 8 . idA NrA o 8 $ $ 



Elubo6: 

Fbt 

Nanb.: 
Cu,00: 

vuonycuuslu 

'(sony Cuenla Pulado, 
Ruddnnlo A,nM.nl.I 

F.d,u: 1I/12t2023 

12.IVainrP,om.dlod. 0240 $ 6.120.000,00 

12,7 V.Iorinlal 1.1 PPdo 0,334 $ 0.892.029,39 
12.0 VilorEToolIno (nIal 0,200 $ 8j7l.282" 
12.0 Vilordo soiurld.sd 0,019 $ 721.341,70 
12.10 VUordil Suoldon, $ - 
12.11Vilorl.00.dlvnd.I 0,221 $ 0.360663.24 
12.12OIVoo.nclano $ 721.340.70 
12,13In.(oI.plln.) 000% $ - 
12.I4ToI.In000ne,tsdo $ 721.347,00 
12.19Tilpor(ndo $ 
12.11Volor(ul.I.po $ 721.317,00 

13. Obo.ryulonor 

13. RESUMEN DE SOPORTES 

12.1 PERSONAL 12.2 CAGGO 

FACTOR 
PRESTACI060AL 

COPI'LEIO 
DESIGNADO Al. 
PROFESIONAL 

(SEGURIDAD SOCIAL, 
DOTACIONES ETC) 

12.3 VALOR SUELDO A 
SOPORTAR SEGÓN ANEXO 

ECONOMCO O 
PRESUPUESTO 

(p.m,..nd. .. 
yllpo d.VIncul.cIn) 

12,4 VALOR SURDO 
SOPORTADO SEG(IN 

PLAN6.IJ.S PRESENTADAS 

125 TOTAL APO413ES 
SOPORTADOS 

REALIZADOS SEGUN 
PLANLLAS 

PRESENTADAS tP.non, 
S.k.d. ARI. CCFy 

P.noa.l 1 00,cI d. ob 0,00 $ 3.603020,00 $ 2.000.000,00 $ 304.600.00 

Pw*osJ 2 Elp.ddll .n O.ol.c,4. 0.00 $ 760.000,00 $ 700.0*00 $ 100.300.03 

PN,on.I3 I.nl.m,.,tdsnl,d.c0g. 1,14 $ 6.003.000,00 $ 0.000.000.00 $ 1.057.600,00 

P.r,.J4 Ñq6ctor.Idd.b 0,00 5 6.003.600,00 $ 6.000.000,00$ 1.057.000,00 

P.non.10 R,ld.M.AmM.Msl 1,14 $ 2.003.020,00 $ 2,000.000,00 $ 609,200,00 

P.nø...16 Pf..lon.tFo,.sl.& 0.00 $ 300.000,00 $ 300.000,00 $ 42.602,00 

P.r.or.I7 I,g.n?oUócb$o 0.00 $ 420.000,00 $ 400.000,00 $ 63.020,00 

P.not.l O 9g.oHl&ídko 0.00 $ 1.606.000.00 $ 1.000000,00 $ 227.110.00 

Par.o.i.10 Pr.sIP.ls.JI%mo 0,00 $ 1.250.000,00 $ 1.200.000,00 8 177.300,00 

10 Pcb,1on.I SISO 0,00 $ 6066.200,00 $ 5.066.210,00 $ 700.450.32 

P.on.l II R.ld.M. ,ocIl 0,00 $ 6.006.200,00 $ 5.005.200,00 $ 710.459,32 

PlQn.I 12 ' 
60nloqfl. 

0,00 $ 1.403.010,00 $ 1.400.000,00 $ 433.440,00 

Poo.,.Tt3 Toper.1ob.p.cI 0,00 $ 303.000,00 $ 306000,00 $ 42.022,00 

Pe,onll4 Mp0ed.ÑdI.r 0,00 $ 2.374.350,00 $ 2.374.390,00 $ 23352,00 

P.on.l 16 Tepgf 0.00 $ 1.000.000,06 $ 0.600.000,00 $ 404.400,00 

P.r,o,.l II Topo.fo (c.d.iwo) 0,00 $ 1.606.000,00 0 1.000.000.00 $ 404.400.00 

Subloli $ 37.604,010,00 $ 37.004,010,00 $ 6.171.202,63 



CONSORCIO VAPA 
NIT. 901.669.477-1 

Bogotá, D.C., noviembre 30 de 2023 

CERTIFICADO PAZ Y SALVO PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 

CONTRATI STA 

Cesar Gustavo Ospina Mantilla, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 79 865 330 de 
Bogotá, en mi condición de Representante Legal de Consorcio Vapa, identificado con Nit. 
901669477-1, certificamos que el Consorcio Vapa como contratista se encuentra a PAZ Y 
SALVO en el pago de seguridad social del personal del equipo del contratista en el 
periodo de ejecución del contrato de obra No. 002-2023, comprendido del 17 de febrero 
hasta la fecha. 

Dada en Bogotá D.C., a los treinta días (30) días del mes de noviembre de 2023. 

Cordialmente, 

Cesar Ospina Mantilla 
Representante Legal 
CONSORCIO VAPA 

CALLE 105 A N° 14 - 92 OFICINA- 615 Bogotá CEL: 321 3757097 

email: consorciovapa2O23@gmaiI.com  



MA PSías 
eGEN IERIA9000T'\ 

TrnJm UETR.BL DE T1Ók DE IflGCS' 

CAMBIO CLIMÁTICO - IDIGER 

 

Anexo SST 5L Relación Información del personal nuevo Contratista 
de obra. 



FORMATO 
C6OROO VAPA 

(T. 901.669.477-1 CONTROL DE N4GRESOS Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

CONTRATO No. ¡ NOR! DEI. PROYECTO 

R.UI 1 I U r lWiiJ qU 19W LrULnW. IIWW, !iLII IVlIJTW, JUl%.V.J T tVIl.ILIW.J I1I IL 

SECTAR1A DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VMEM)A POPULAR. El. SISTTflJTO DISTRITAI. DE GESTIÓN DE RESGOSY CAII6IO CLNATICO - 
I)IGER Y EL FOM)O 0ISTTAL DE GESTIÓN DE ISGOS Y CAIO CIJIÁT1CO- FONOIGER PARA EJECUTAR ACCIONES DE ANAUS4S DE 
Ioicer nc iriÑi nri D€C! y ArtADTArvL A& t&i j•t naÁ,w ncinn nci oni n&in nc oicc,.n igv cii ci iniu,rnyn 

PITERVEWTOR ÑAPO SGBIERIA SAS 

CONTRATISTA CONSORCIO VAPA 

ENTElAD CONTRATANTE LSIITUTO DISTBITAL DE GESTIÓN DEL SGO Y CANOIO CLWTEO 

No. NORE DOCU0TO CARGO DEDICACIÓN CONTRATISTA 

1 FSuaezLii 747 1857 DiedeOba 50% H)EPEMNTE ÑA 141312023 ÑA 

2 JIa1 R Ttcxceo a 8)1026.555 Eiáiti Geoleala 50% PW8INTE ÑA 14/312023 ÑA 

3 YeIeWYraQIP 1.077.435248 RráI 50% DEPEMIENIE 2G12J2022 ÑA 

4 WlsAk4voVere 50.100.029PedeiFes 20% PCEPE4CAENTE ÑA 141313923 ÑA 

5 McdoLdpezHez 75.077.372 IigieroeiécIco 30% H)EP€NÍNTE ÑA 14/312023 ÑA 

6 CIiw JotrykcMa Meu)oza 7.227.618 igio}4IiAco 100% P4)EPEMIENTE ÑA 144)3/2023 ÑA 

7 NataM drÑvaade 46.319.818 PiPsr 50% N)EPBIOENTE 
HA 

1410312023 ÑA 

8 JameMemdIt,daPeçla1a 79.788.632 Pm/ee SISO 80% N)EPENDIENTE 
ÑA 

1410312023 ÑA 

9 0aeiQua 1.015.428.185 Res)d&desod 50% DEPEMIB4TE 21/0212023 ÑA 

lo JoséWaAngiaDisai 42)7.882 15% ICØB!ENTE 
ÑA 

14103/2023 ÑA 

11 CM4s9eIiCsie 80.171.975 Tcge 100% N)EPd1E 21102/2023 HA 

12 Hu'PvoCo 1.062.396.753 An/0ec AuxI 102% DEPEMJENTE C0I4SOR 21/0312023 ÑA 

13 YBeWáR 1.010.117.896 Tóo(Cado) 102% DEPE/OEHTE GEOMATICAE 
t4GA SAS 

21103/2023 ÑA 

14 tolo.218.201 Tgo(Ciro) 100% 0EPEJOEJTE 21103/2023 ÑA 

15 Jose8uiae*e 4.965.998 Adeobta 100% DEPEPIJENTE 24/05/2023 ÑA 

16 aeÑOesLNon 1120.523.502 Ñqt/0ecbesdei1edea 100% 13 ÑA E1C41E 

17 Fei n 7.793.427 A1edeoa 102% 0EPEIC4TE 224)6/2023 ÑA 

18 YeonIvidTqa 11/26.595.057 A>udeobra 102% DEPEM)ENITE COC$D 54)7/2023 HA 

19 5.106.848 Aq de oi 100% CONO 54)7/2023 HA DEPEM)4TE 

20 RIAiOGeIkI 80.174393 Axiidedera 100% 54)7/2023 ÑA OEPEM)EPIIE 

21 ) 73434386 OSddea 100% DEPEPCE8ITE 3110713 ÑA 

32 yç (e . 1007573922 de ca 100% DEPEPI3ITE 3110712023 MA 

23 ft R/dC/ Raios 85203986 A1udtN de obra 100% DEPE10ESITE 
SOLUCIOPES 

314)1/2023 HA 

24 'EdcLloCaste 80119 A)udanledeobla 100% DEPEM)EINTE 
SOLUCIOPES 

10/0812023 ÑA 

25 JWki 79725969 100% DEPEM)ENITE 104)8/2023 ÑA 

26 L(U*iIsGwiiIe 1004375225 A3udeO8ra 100% 0EPEM)41E 22108/2023 ÑA 



27 EIPaCOIa 1067966149 Adeocwa 100% W(TE CtQLESY 

28 1106395300 AUSST 100% CC) HA IE)(NEE 

Adeoba 100% DEPEPOENTE HA 

39 oiesdeobra 100% CONSORCE) 
119143 

HA 

31 19.712708 100% D6'R4TE 18W3 HA 

32 ÑsSKtIezCIeDe 5.476128 AdeObIa 100% 1823 
HA 

1.042.38 Adeob 100% 
1011012023 HA 

Mtb,deJesusA1do 1.052.943.193 Aedeo&a t00% 
10110/2023 HA 

35 .. .lkFemjde.- T.3Á32j93 
aes8ode01xa 

100% 
DEPEM)IENTE 

WS oSRAS CNLES 
YSL8OES 

SAS 10/10/2023 HA 

1.027.432.437 Aune 1 DEPEMIENTE 
WSO8RASM8S 
YS€SSAS 911112023 HA 

37 6 79547401 109% 
DEPE1lNTE sai€s SAS 9111/ HA 

bSasab 1032444668 Ae 100% DEPEP(NTE YS(Lt€$ SAS 
10111/2023 

HA 

Sa 01557A 100% DEPENDIENTE Ysa.iEaoNES SAS 
101  11/2023 HA 

40 *FtrTrca 1004249796 
A1ite 

100% 
DPEM)IENTE 011112023 

41 
= FCce j3 HA 

2 JCTF,,C 1073507269 --.. 100% PPQQ0 
SSAS W1112023 

_ 

43 ,g RI& - 1019093731 100% DEPENDIENTE l*SAS 1411112023 HA 

44 1070795014 Aytiante 190% DEPEPC4ENTE CSSAS 7/11)2023 

HedxFcLao - 79848940 1' 
DEPFMNTE SSAS 7/11/2073 HA 

46 

47 

Oia 4276863 •-. 100% 711112023 HA 

Oroi Eiu P 19360508 --.. 100% ouwr os SAS 711112023 HA 

48 71752703 Aue 100% 
sss 7I11/2023 HA DEPEPCENTE 

49 11231 
CbI8va&xa 

100% 
DENTE 26/I23 HA 

50 1071164751 ,, 100% DEP GENTE v0vwv 26/1012023 HA 

51 UsIOikGsi1lo 1004375225 Arjiwite 100% 
PENDIENTE wcvvv 22108/2023 HA 

52 DS&Ia 1003239887 Ajdante 100% 
22/0912023 HA 

• (.63I ' - 1000781464 
A £ 

100% 
OEPEPLENrE WAIGLES SAS 19/10/2023 

r 

5/12/2023 

54 - 1070781 
A)ute 

100% 
DEPENDIENTE 1911073923 5/1272023  1 

55 Fiwo 1051287205 
Au8e 

100% 
OEPEMNTE WIGtESSAS 19110/2023 

56 . 7214384 
EdiW 

100% DEPBLWE 4/11/2023 HA 
1 

ENctilco 100% GEI/MNI DIAl HA 

58 o1Mes - 1033676547 Avlte 100% DEPENDIENTE 
AWIC48.0S 
GM0LEA 911112023 

56 . luaa ,16 Auite lW 0B'B1NTE 
.AwICOS 
GI01ETA 911112023 

60 Sao 1033747348 
AI 

100% DEPE/OBITE Ia[TA 911112073 

HA 61 Jce Rcr 1005994471 A5ue 100% DEPENDIENTE 
JpI'cAaoS 

GUACLETA 9111/202.3 

62 .¼e Tr 80380647 100% 
ogunir 

J.WICN(0S 
GuACLETA 9111/2023 HA 

63 CanLzan3 1033156864 Aidante 100% DEPENDIENTE GWCILTA 9111/2023 HA 

84 

65 

-__ 1 A)ute 
NIQ 1 DEPEPOENTE GU0LETA 9111/2023 

1006190671 Ayu1e lwj, DEPEP&IENEE 
I (OS 
GUACLETA 9111/2023 

66 1001176646 0EPEP(NTE 
J.WI CAROS 

QAAO(.ETA 9111/2023 

67 1 1 Q1401.ETA 7111/2023 DEPBCNTE 



66 9875941 100% PE9OEH1E GUkTA 71llI3 

69 tÑdesaoho quez 79854951 Pañelaóx 100% ICEPE!fITE 3011012023 10111/2023 

70 79720424 Ptei 100% IEPENCIENTE IWB(TE 30/1012023 101 11i2023. 

71 tlMet4l  . 13565336 Pañe(ackii 100% 64OEPENCIEWE 3111012023 ¶8/11/2023 

72 8ceGomtz Aczta 1695411756 
- 

Cerado Pk4cgador 100% 
OEPilE 

EOS 18/1112023 

73 1023955322 100% ¿JN4C4OS 2111112023 - - 

74 1032677686 100% 2311112023 

75 1193048861 100% OPEM)EPITE 21/11/2023 

76 , r- Pe*o 1054549041 100% 
DEPEM)€J4TE 

0S 
GLETA 

21/11/2023 

77 Jii68,Póiaz 1192795788 102% 28/11)2023 

78 Jose Ess Mosqiea 1003970273 100% 
0EPEI 

2311112023 

79 1073672941 100% 
OEPEM)E)NTE 

,&I'Nc4a0S 23/11/2023 

80 SgcPakcis 1193340329 103% J4NCN0S 23/1112023 

81 I.rcoS/ncsez 1078348106 
A4e 

100% 
OEPEM)EPITE GIUQIETA 

28/11/2023 

82 

83 

5164644 

1193154427 
Au1e 

103% 

100% 

OEPECITE 

DEPEM)EJ4TE 

QkETA 

W/SLES SAS 

23/11/2 

23/11w a/srG1Gso 

1007380985 
Aai1e 

109% 
DEPEICEWTE IWGS SAS 

18/1112023 

85 .LorJai Flónu Lcsi&iio 1112766335 100% 
DEPENDEINTE OVES SAS 

20111/2023 

86 
- 

80378029 100% 
OEPE9W(TE SSA S 

2011112023 

87 Po 0e Sba 80247913 
AW 

100% 
UEPENDEINTE CAES SAS 

2011112023 

88 13686463 100% ' 

89 1beSierTo'Yçm 1007289245 100% PIGl1aECl 20/1112023 

90 JiseryNe.*sRriozVlE3 80249210 100% PACOTECJ 29111/2023 

91 NmoCanAo 1065835362 100% 
DEPENDEINTE 

y 
SGI.UCIO5SSAS 23/1112023 

92 Bata0Iao - 12521924 100% 
DEPEICEI9TE SCLLUAESSAS 21/11/2023 

93 
y 

eitoGtaP. 16509405 
At1e 

100% 
DEPEM)1TE SOILEICAES SAS 

20/1112023 

- 1103117901 
Aule 

100% 
CEPE/(1E141E 

CMES' 
US SAS 

20111!3 

95 - 9866185 
A 

108% 
DEPE/C 

CMESY 
SAS 

11/2023 

96 1007699471 109% COIOOVØPA 21/11/2023 

Nobe: Jame Mwcb 

Cargo: R.sld.nt. $ST 

Fecha de act*6zac1ón: 16/11/2023 
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4) EPS ESSÁS 
SISTEMA DE GEST1ON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

FORMATO PARA ENTREGA INDMDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 

NOMBRE JORGE EUECER 
GOMEZ 

CEDULAN0. CARGO 
1.005,411756 

OPERARIO 
tvNlCARGADOR 

; __ 

EPP ENTREGADOS CAWI1DAD 
FECHA 

FIRMA RESPONSABLE SET 
O M A 

CASCO 1 10 11 2023 
7 

\ - 

GUANTES 1 10 11 2023 

BOTAS DE SEGURIDAD 1 10 11 2023 "1... 

OVEROL 2 10 11 2023 

TAPABOCAS 10 10 11 2023 CL 

TAPA OIDOS 1 10 11 2023 —V' 

GAFAS 2 10 11 2023 "L.- _E' 

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE LUISA FERNANDA TAMAYO 'CEDU LA No. 
1.223.695.983 

CARGO INSPECTORA SST FIRMA 

COMPROMISO 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la Jornada laboral los elementos de proteccion persona! recibidos y 
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, 
psicológico y social. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de los mismos. 

El presente compromIso aplica para los elementos de protección personal entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

CEDULANo: ¡.(YJ5.4(. >r34 

PágIna 1 de 1 



SISTEMA DE GES11ON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

FORMATO PARA ENTREGA DE DOTACIÓN 

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO 

NOMBRE JORGE ELIECER CEDULANo. 
1.005.411.756 

CARGO MRflcARGADOR 

EPP 

ELEMENTOSDEPROTECCIONPERSONAL(EPP)ENTREGADOS
- 

ENTREGADOS CANTiDAD 
FECHA 

FIRMA RESPONSABLE SST 
D M A 

PANTALON 2 09 11 23 

CAMIBUSO 2 09 11 23 

CAMISA 2 09 11 23 

CHAQUETA 1 09 11 23 \- 

BOTAS DE SEGURIDAD 1 09 11 23 

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS 

NOMBRE LUISA FERNANDA TAMAYO CEDULA No. 
Ji. 3.b5~ 

CARGO INSPECTORA SST FIRMA L' 

COMPROMISO 
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y 
mantenerlos en buen estado, dando Cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contiibuyen a ml bienestar fisico, 
psicológico y social. Declaro que he recibido Información sobre el uso adecuado de los mismos. 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección personal entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

CEDULANo: 
(.Oo3..íf. 7 

Página 1 de 1 
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Anexo SST 5N Cronograma, charlas y capacitaciones Contratista de 
obra. 
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1*0U14( litO CCL FF020200 570011.CQITO CCL P3300 R&VA 

3300002 02*2738 sEsisó yop000ó: asaooó 

0*02*751* SST-ASO40N1430. CARGO: *41000: 

lo 38 

- - - - - 

..8l%7.d.v0%84%n. T..b.38ko.d.l. P.l.,38.lSC0 

11 pr.00siso 

13 us ot*iso 1' 

14 0%888F182 T1.54.ds.84.38  l..38n7.0350 

P7.o . .148.38 d, *03800.,. 
0.dod.p.d0n38. 

T2b.lod14, do 38 
oC. - 

UOOoqlP88d8fl0O7bO8.3doO pl 7.0101030000 
- - 

323 

i 
p7.. T,ob.384.dob POCODO.lsoo 7.110723 

lo Coldodo dIO pl.l7pC*400dldoo Tldoo12d.O O 27.1102023 

07.15.00021 
41Ç8000380 403 004 80d 100000001000 do T10bo38d010od.38 pr.oioo.00,00 

138153023 20 
UO 0DO310 04ta,, ld :2do 0. poor.aooa 3320 

1 37.1102*433, 23 00l10880Y0 P0 l 038  do T,00038do4004038 Pl.0oo00500 

5113.00J fl 
C3odotonood. 0350jo: M.n*d. 

1.oço, o .0.4000*400* 
0.7.0001 

70.2.384012, do I• Plod.o00001 3350 

1 •0l 73 32.040 040140.37.0 lo.b*doo.odo O pl0100100iltlso 

lIlQO 24 020.04807.0300. .*Idl090504010l10 • ° Poo600oo1l3300 

3
751121 25 RMog01000.*000000nd020043801 TIO2.jodolood.38 p40r.,.tooso 

______________ —- 
2 O 2 0 4 4 0 2 0 0 0 

- ASPCOIOAEVDLUM 

- - .0 

3, o, o,  - 

- 

o. 

CAP207A0033E$P00203M#0ASl.lES 2 2 2 5 4 4 2 7 3 
CAP4%11AC10140S 72*0.070*40 MES 2 2 2 5 4 4 5 7 3 

POOCENTA10O€CI*OPLIMIENTO 100% 100?. 100% 100% 000% 10011. 204% 800% 100% 



Facilitador: 
Teléfono: 01 '/ 1 L2 
Tema:  ' o   

Fecha:  t toL 
Hora de Inicio:  
HoraFin:  

fÁ, 

  

GIPOSOC.AL Colmena 
Seguros 

Jil: } UI)t, 1753 

Lne 1tI.v j-9•J9667 

 

  

   

REGISTRÓ DE ASISTENCIA CAPACITACIÓN 

Ciudad: (7'  
Empresa: -O-S&-i)Z '['APA 
Contrato: .)Át'4 N oc' -,  
N de Orden deServIdo:  tt -.. CC)  

No. NOMBRES? APELLIDOS 
DOCUMENTO DE 

. 
IDENlIFICACION 

CARGO FIRMA 

1 CÇZ-O\ c, c'd+2 
2 

&11/JL- ,4/72z/L7  /i f-14 9Z/9',15 

-) /c'i c-yi1c 4e 

(3 L( 2 y-,- 
r . v c Z13 i',i - .5 L2 f, 7LI c1'i C 

6 4s> Cei4( ?'I5 
dcd (oard-c cii") I? 6 Q'/1 /9 1fv/C.t4f- 

8  
-- 

te e e •  ç. Dc)Z 
_________________ 

6I3 
jy'5 çç ,J,, 

O O t o Aa 
12 , 4y - \4(:> ç 

'3 

14 . i. -'z . ") 
15 \ z - 

16 —c - __ i." u • 
' Ii á ti.. a->' 
18 ' . 

'9 • . 7,J C 

20 r 4 

Observaciones 

NOMBRE DEL FACILITADOR FIRMA 
PSPF-6V2.I 0612319 



Firma 
per5Ofla r nuble de Ii aotvldad 

Nombre 1;Lc:t)L;p 7l 

._ FORMATO Cdio: FT.GAT-OO6 
%  CO4SOQOVAPA 

Mt9OL669.77-1 REOITRO DE A8STENC!A A CAPACfTACIONES 
Feca- 20/JunloI2Q22 

- 1! 
AOTtVIOAD.RVUZADA 1'EMAS.TRATADOS 

lnducdóT) - ReInduccÓn ¿CuI? 
Cb1a de seu1c1d ij-'o t - 1 G-&---y\

,
c tAfCU- 5 

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo 
eminerio ¡Taller ¡ Curso 

Çjpacitación y Entrenamiento en SST 
apatecin esp íca el cargo 

Otra 

jacr Ó.dqla 6QRd í -  JÇaó, F1n&•, 
J1// 1 42 i 9' 

2 r 
ri, Im e-7 3L7 ;,rJ7 

-r -- J-r-c A- 
5e Gro' \O6q7 &e 

6 c-j)r-oc? -;- 'i&iB (k' 
4A Z— , fr 

8  
( A'c e).ufJc 

. 
}Ç mtD669 AIJT (/f L/02_ 

- 
¡ : 4 /-'-~-' /'-d— 

Ç3 

15 C7).-, 1!'v,,/c. ÇI -_- 

16 j ')1 o2 
17 -? :3L•1 L' \vtAy'  

18 ç\(4 Q c C) 

- 

19(j ! 4t: 
20 / ' 

ObservacfOfles 

Powered by CamScanner 



FORMATO Código: FT.GAT-OO5 

9OL6Cj.477- Fecha: 20/Junio/2022 
REGISTRO DCA8ISTE)CIA A CAPACITACIONES 

_________ Verilón: Original 

• 51-MM 
)\ yy\ ) 

TEMA8 TRATADOS 
fnducón- Relnducción ¿cu1? 

y S&ud en e) Trabajo / 

erninaro/Tal)erICurso 

atadón y En.renarniento en SST 

apacítción especa al carjo 

Otra 

'-- 4mb ddor:' i,Fttnia. 

— _\ \T 
2 (,t/ j fj ( C 2  7Lr ?'r4 
3 (g / L>' 

r 

Jo Pc 
6 

y 

Ç)c c 6 - !J!. 5 

/ 

1 

19  / 

20 
4- 

Obeervac)cnes: 

Pereona res. .nsable de ¡a aoUvidad 
Nombre Firma

— 

Powered by CamScanner 



- FORMATO Código: FT-GAT-OO6 
-..  cooaov,. 

O M1.90L569.477-1 A CAPACITACIONEB REGISTRO DE ASISTENCIA 
Fecha: 2OFjunlo/2022 

.
-

.: . - --• :-.
. 

r. 
y'D'Y -V (1 ¡L5 

ACTMDADRIAUZADA .TEMAS TRATADOS 
hducciól - 
Charla d seou - !'-' SOt 1 .f'Q CAJr cL. 

Reunones de Suad y Salud en I TrabaJO cc.o h o 7 - 

mlntjo ¡ TaUe ¡ Curso 
Jpt2Ófl y Ee.iero en SST x 
epaatón eweaí el carço 

Otra - 

-Nornbr rbaJaP:.:. ... '.1 

1,9Ç - 

2 L L i2oc&ct 'J&'71  4QGg c--s r- 

-c ~' ---c-- 72---- / ?> 1- ? 
ñ:-rví'r) (r!Ic2 ló (ç 

5 
4-/ ( 4 

6 
. 

)(21 168',  Ci\k-c L"C\ 

A'p 0  13C' 61 A u i- 

10 
. /4 ,1;?  .'4 q,/q  ,V 

- ,.iI ,'C~ 
Cc) Cj1 i'1', -- 

13 CLI/ 

- -;-€., . / 

/iJn9ip/t C' ",rh. 
16 o p ¡ 
i7iJ(]J; j4 Q? /-%'5Ç1C/( y(  _1__: 

18 fr '1: /C?36 Qy7 
19 JJ ' -1c-I-1 ;, iÇu'l'. \ 'c(i\'7 

20 / / 7•f• I&)(J5?5 7? A '/c'- j- - 't. 
ObservacIones: 

Persona res onsable da It eotivkSad 
Nombre FIna 

Powered by CamScanner 



_j i ( FORMATO Códlo: FT-GAT-005 

REGISTRO DEASI$TENCIAACPACITACIONE8 
Peoh: 20/JunIoI2O22 ' 
Vertón: Orlgina 

. - 

(- c-3D. ?P3 11 2ø2Y 
CT1VDkD.RE*tiZADA TMA8 TRATADOS 

ci!' Sprind y Sd ii 't Trp!ni (.. -o\ cS'rc 

¡ TaIr ¡ Curso 
\ itc& y En-cnnni.rt' SST 

ntf et P' C39 

- "'if 

r-- 
!\ (±ç .1JJ' 

//c--; 5 /-/ ('2>-2' 
6 7'5 ,72ZtCr7 ¿4 V3( ¿' 

LJ7\ > )/ 
-V6c/ 

kfJf// Jf,/f' - ,)yde\,L. 
i• ', -(j, ?' z'32/7 __ 

'A- 
12 (, tyÇC((q( ,4Ç 
14 V :  ¶ , /I;  

15 >-'1.- / .? 617 ? 
16  ,:5 , \ 7 1 ( 77 1I. -j, ,. 

/ / 

« 
17 »/. ..i, ://,,,., ? Z'-' zJ2 y. i?)X'/,'V. ihzZ< 
18 

97 

20 

ObservacIone: 

Per8ona responublo db la aoUvldad
: 

Nombre
_76 /S--_ V1rma - 

Powered by CamScanner 



J4j. J/,,, 

',i ,/22/fl 
y(j.1# 1(.$ 

r,tYi1it?tJ ATW,1A
-- 

--
;;.:_:;=  

-

- 

t Iii •___._ ---
----------- __1 -  

- ' 1 lf_'/ ji, q Yi y '  _. 
(í') ''!J----- 1 I7Ar)A -- — --.--- ---- — 

1, ('f.er/ '4 , '_ 1 ¿ 

i!hrL_ 1 

.r'. 'f
1/' V"-'- 

1 1 s,Iltr 1 (;!;rs,
.1 

Ç. .;jJIa(;itflcl()r) y 1:(rÓrIgurIIorpl.n(.l 
rirn.Tsic.IÓt ,sç Cifl''i 01 fMt7 

(1r:i ________________ 

¡ 

L jjí1LU i , 

///'I,/ j"J/ 7 1' -, 

q (1 ;r,' t-. r' t"?// 1/ / IV /.-' : 

7i'/; 
a 7(Jfft>/>  

7J/ 4 // 7 '17! (,/j//// 

8 1 

r. 1.j 9 ____ 

10 - ç;íj1 ,-;.., -? ,« //
/7 

11 ( ' 1 •- /_,Aí. 

.2 /// 

13  . 2'JLÁIJ /7(//) '/ / 

;v ((Ár' 7; ' 

fJ l(,/(.Ç,1 
18

YO(J'1 ÁJ it,/ ________
1

1 

)it
¡ 

18
L/jI 4;i(W) (; '3 

i7j /

- 

1
77 ?M '// / : 

7r 2i - 

Obuorvaclon,,. 

Pwoomz roDpon.ablu do f aotivldad 

irma
-EJ-4 

  

Powered by CamScanner 



NGENIERIADOGO'W 
NÇTFT1JTt U1BJLDE -311óH 0€ IE3GCÇ 

CAMBIO CLIMÁTICO - IDIGER 

  

Anexo SST 50 Certificación de accidentalidad del periodo 
Contratista de obra. 



Colmena 
Seguros 

CERTIFICACIÓN DE ACCIDENTALIDAD 

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuación no reportó accidentes de trabajo 
durante el periodo comprendido entre el 17/11/2023 y  el 30/11/2023 a esta administradora. 

RAZÓN SOCIAL: CONSORCIO VAPA 

CC/NIT: 901669477 

CONTRATO: 1198097 

- \UDAD. BOGOTA D.C. 

¿ClO VIGENCIA: 09/02/2023 

ESTADO ACTUAL: VIGENTE 

La presente se expide a los 11 días del mes de diciembre del año 2023. 

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en 
j consultarla a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá. 

Cordialmente 

fl 

Gerente de Servicio 
Colmena Seguros 

El presente documento fue expedido desde e! portal de Internet de Colmena Seguros, el día 11/12/2023 12:14:00. Las operaciones realizadas a través de 
la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la 
ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 
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Anexo SST 5P Inspecciones preoperacionales equipos y 
herramientas menores. 
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!çflp I,M,.ISJZ42J — - ----1 

- .•----• $ 
E4SPCCGJÓN PRO#ERACCe4At. DE COE7ADEqA 
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Oo co_000,: iV //3r 
ÇÇt* (J•,  

uDOiJO.PELL2OOS 

-a  

OUC*C4ÓH DE LOS flEMS CN4TOAD __________________________ ________ 24 7 J 

p*oq 

EST4OOGERL C. C Ç (Let - c • c c- C 
c (.k: QC (J( (IC  C C. 
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C. 1 1 1 C 
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L GU.4RDP-S L-. Ic Icc 1 c 
C. 

c (0 
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C4GPCUAC)O4 4jJ 
O$ERVAC4QECS 
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(-u.> V• TO)Ct1 Vgs  di  InspeccIón:  )o.D r - 
 5 2 3 • 5 5 7 $ 1 3 II VISId 531$ 12 53 553512 U ¿335 2$ 

S 0* EncenøNo 

Iii aTI1 

Uw!pode Sujeøón 

o0eCofle ( CC 

FIRMAS DE APROBACiÓN 

I.tsve para camlao de 03cn$  c - C I1I11 
Elopera00 EPPedecutdo3 C. C ( cj 
Orden y aseo del 4)ea de la magtwa ( C 

TRABAJADOR 
SUPERVISOR ()Jc3&l> (_C1  

Si N 

SI NO 
Msntsnlmlenlo 
Rep*riclón 

-x - - '-' WI s'tl.I VII 
INSPWCJQN DE PUU000A 

ORUATO 

C1O.VI)CACIØH. 4c,v ç— ,D~3 
Ea. ase.... Io ..c,L. •C• .J o!. 4odas as he F ele) tedias InI e NA.InIpiIas  

OBSERVACIONES: 

COdigo. FT.GP027 

Ç.che, 24N115n1basJ20» 
VersIón: 00! 



—,- OCTlP. v..v C''. 

-_----- 1 - _____ 
øo.oq 'EOUCON. 2- 

O(j D 2  

LDS fTES CXV3 j ,, . 1 E11EIJ' 
1 1 1 1 1 _c.C_ 

III l:IcItC liIcIlcIdc 
_____ di C.. 1 cJc. cJ 

1  1 1 -( (1 C..I cJçcIcJcic-I' ICJ (.JC.Jd 
pc.o. ' 1 1 

c 
KCIcIcI 

jAI 1 c IjcJCJdcV-Id(_ICJdc 
1 1 1 CI ICI (IÇICICi( 

1 1 1 1 ici çl Ic Jc_LcJc_lc. 
1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1  

vsi a ... 
y  
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FORMATO Código: FT-GP-012 L 

Fecha: 3llOctubre!2022 
Versión:  Original 

IlT.t4aan.1 
LISTA DE CHEQUEO PRE OPERACIONAL RETROEXCAVAJORA ORUGAS 

01 1 Obra o contrato t4rrc'h /' 
Operador Marca  

En cada espacio escriba C' si el parámetro cumple o -r si el parámetro incumple o 'NA si no aplica  
Parte del - Mes de inspección _Jtk- rçc t3  

- vehlculo Descripcióndeloscomponentes 

No, Interno 

Luces De traba'o delanteras Nocturno) (.. cL. C ( — ' 
De trabajo traseras (Nocturno) ts4 -W-1 ___________#4  »-4 

CabIna 

Espejos iaterales l-4 fI'1rwJV ________________________ 
O  

_______ •Cinturón de se • uridad C. L. 
Asiento en buen estado L ç ( (O. Ç- O. c , C ( Ç C Ç C 
Vidno panorámico en buen estado ,- c.$- C. ç ç c c- c - ( C..- - C. C ç c. e 
indicadores (hidráulicos-refrigerantes- 
horáme oentc&te motor) cC CcC L CC / 

¿ L & c UI' Controiingresohumo(tubodeescape) o ( LCr cLC Cç ) cc-cC- CZ ' o 

Alarma de retroceso-pito O C O.. C LO.. o. c. ,-• Ç o e C C. O C. 
Escalera y apoyos de acceso D-\ 
Funcionamiento de puertas I(JC O.  C O ( o. a r 1 í . (- C. C. O. O. . (' O. O. O. 
Baterías y cables O ÇC QO.0 -( c. C c- s cic O- O. O.. c.i2( ci  

Estado 
mecánico 

'Control de fugas hidráulicas j' ç ç o. ' Ç- (.. ( C ( (. 1 O. - .Ç rio.. C O. O. O. o: o. o. 
Estado de pasadores , e C.. O  C cc- c C, 0- / / O o4c_ C.. C O. O. O. - O. 

Owgas lensionadasNena 1/2' Cc. CL -j Çc c-C ( c +' Ic. L1O. 0 c O. O. C 
Mecanismodegiro(Tomameza)  CLjCjCC.C. O. O. eic -i c cC ca,- 
Corona de tomameza en buen estado ¿. C..C.i ' C - O. (CC cjC. O. O C c C.tr CtO. 
Mandosdeavance L.- C..C-CC.Q - CCCI C 
'Mando de estacionamiento c- ç c- 7 L O. c O. O O. o. 
Estado general desgarrador (balde) O C. L O. c. d C O. O.. ( O l.C) O. C.lc.. o. o o O. o O 
MandosdellevantedeibraZo O. o. c.•— cc... CC. -j(.. o' r c. O o. c. ,- - C.- .. o 
Correas del motor O. Q.L c o. ç c c- C' IC. C. c o. c ç O. o 
Sistema de frenos 

' 
pih,J'iul. r'.J' J1 v 

Sistema electrico r O. 
Mando Final c- CC  & (. C O o- c C c o O O C C C• O. Ç'  (' 

d 'Ciidros en buen estado 0..C. <.. o- o- C - C O. O. O- O- r Çc..  - O. o. c- 

P
o

w
p

re
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compalimientodel motor aseado fr ç ( (. c- C ( S C CC. .' - 
Soportes del motor 

C( 7 
de agua y e alta presión c C'- _ ( C c. c-  r c ' C C C ( C - C r 

C-.0 - c c C / ' C c- - L o c . C.C... ç_ C 
Aflernador c.cC c 'C 
Arranque C. c.. c c o . C ( c. c2..\C o c. c CICc-' O 
Bombahidraulj ç c- o c / e e ° C e ( C 
Rodillos Inferiores - Superiores C- ° O C. C C 

/ 
( d ( c - o 

ItrOS 

Se cuenta con lo EPP requeridos? 
(Casco,gafas.botas.tapaojdos? C 

f ,- 
C4Z' (L CC c- 

' 
Cc- c° oc- oc, c- — 

El terreno t!ene la suficiente consistencia 
para los ayos (ogas) no se hundan 
durante la maniobra? 

Cc c c c c 
c 

1 

c c c 

Botiquin de primeros auxilios dotado. c o C C Oc' O C o 

_aExtintordenccndo  Clase: Capacidad: -  Fecha devenc miento: 1ll'l 7c.? I- 
;( Aa m.niiinri 

1: El mplirniento de cualquiera de los items con asterisco ( invalida a aprobacion cie la retroexcavaqora por prw uw 

de los items que se encuentren en observación 1) incumpliendo so deberá gestionar en campo do acuerdo al requerimiento.  

OBSERVACIONES (Describir cualquier condición anormal observada con la fecha) 

abre de la persona a cargo de la maquina 
eccionado por 1Y(A-f(2f - L- LA( 

 

Cargo: , ' i.-kt r 
Cargo: k A1t1, 

 

Firma: 
Fi ma4jA  Cf 

 

   



sOIqifl.lI   
ORMA1O 

INSPECCIÓN PREOPERACIONAL V1BROCOUPACTADOR 

MS g.Ø •SC-  p.fln.tn  a...çeø ?C S - CØ. 

" Dhlclóncoe Componente, 
a — 

DO Ir008jo d.Ianloros (Tfaao flooErnoj 

De ttebajo trasere.s ÇT twnoj 4 
Cebin atbviajo (RO.P.S) 
Cjntrón de neQwidad 

Eniudo de tflfldOs 13 Ib PQS ( , ______ 
Asiento » 
Mandos de ovsnne 

____ 

Co oso h.mo(tuboCo osca;o) 

P Aletas. deretasceso 
_____ 

Pdo 
_____ 

Eaceassyapoyosda acceso 

Espejo reovtscn ce030i (convexo) 
___ a 

Estado 00 pedacE 

Estaco da mandos manuales cr•  

___________ 

• Estado de dotadrO (enaOs1Euedare5 a 

L sen buen estado y 

PUntOS de jubdCi0fl — - 

Men3modewde 
o feaCta (toenamaten. bomba flrdl*ubcrd 

- 
— 

_____ ___ 
_____ 

cts uIIU 
Mandado estaclçnetCktato gano.t L S1 — W*L 

1 uOtac 5 ____ 
PasadOres y toçndtos en Caer' 011ado • C_. • b• 

___ 

Bllertoycables 

Frenad. SdrnOo 

Anclajes de ccntraoeao ________ 

Guardas 
____ - ct5c 

Estadocejbasbcor 1 
______ 

T4WI C4I 
OBSERVADONES 1 OPEO/JUO: FjhMASfl: 
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- Código: FTW'°_ 
VArA FORMATO O7IFebrOr012023  

/ 

OPERADOR 
ITEM u  

INSPECCIÓN PREOPERACIONAL MINICARGADOR 

Marque Con SC si el pwmotro cumplo o "NC si no cumplo. 
* Punto Critico que Inhablilta el equipo para operar. 

" permiso de toaba. 

Fecha:  
Versión: Origil 

. NO 
DescriPCl6,,d. tos componentas 

. MA Y PLACA 
MESDEIN ECC10N: c-tr 

— O Batertaycabies 1 23143 9 

. 
1011 

. 

121314 
- 
ISl7 

c• 

1819 2021fl 

. AJarniaderetoocesopjto 5t:C j- gçiC: (UL 
G

._!! ° Luces Cefnloras 
4.' LucesTraseras 

LÇ 
Cinturón da Seguridad L$- 

. 
Extintor de incendio 5C. 5(. ' S 
Asiento en buen estado 
Vidrio Trasero y Superior S' 

.( cadores (Hldu1Urs, Reeees 
Corriente, AceIte Motor) ' - si1ItómetrO. 

- 'o de escape (ExIrost) 5C 5  . 4 
osieras y  apoyos de  )( S (_ ( _ C . 

Mandos de levante del cucharon / SC 5( 'Sts( Sc ç ç G C ,C.. 
Pasa brazos 

. fr ç (.. c(.. C. - SC.$. Ç5t. C 5C..0 L 
Espejo retoovisorintemo v3.4j . . . 

c Coneni de luyas hidr*uhcasy aceite Ç - Ç-$(5C. - ) 5 
Uantasen buen estaso . 9( / .' ÇC -,:5-5- '. 1 

adoresytoeuitusenbuenutstado - .1 . ç3( -s'4 ç ¡ 
'Mo so arriento(ernergencra) - sEc Ç(  5 J 1 
Mandodearence $ C c( 

sc 
eí- - ' cS-.SC CJ . 4. ¡ 

EstadogeneraI delcucharón 5r9- aE4 
/ 

5(. ç ;c:5, . s. <- sc L5c 3 ¡ 
Mow Sc / Manguera de agua yana presión __ - t..qj 

OBSERtf ACIONES: FIRMA DEL OPERARIO: 

1141'4' 
FIRMA SST: 



iERIA00G0T4 
NSTFTUTV C1WTILDE SflOw DI lEGOS! 

CAMBIO CLIMATICO - IDIGER 

  

Anexo SST 5Q Certificado de aportes de pago de parafiscales 
Interventoría. 



rAAP as 
NOENIERIA 

INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL 
NIT. 900.364.545 - 9 

CERTIFICADO PAZ Y SALVO PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 
INTERVENTORIA 

MARÍA ALEXANDRA POSADA PEÑA. identificada con Cédula de Ciudadanía N° 
51.856.486 de Bogotá. en mi condición de Representante Legal de MAPO 
INGENIERIA SAS, identificado con NIT. 900.364.545-9, certificamos que MAPO 
INGENIERIA SAS como interventoria se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de 
seguridad social del personal del equipo de interventoría en el periodo de ejecución 
del contrato de interventoría No. 007-2023, comprendido en el periodo 17 a 30 de 
noviembre de 2023. 

Dada en Bogotá D.C., a los treinta (30) días de noviembre de 2023. 

c i Cw'  
M EXÁNDRA POSADA PEÑA 
R.L. MAPO INGENIERIA SAS 
CC. 51.856.486 de Bogotá 

Calle 152B N 580-50 Torre 12 Oficina 602 Bogotá D.C. Teléfono: (1) 264 8956 
E-mail: mapoingenieria3©gmail.com  

12fl 



-s 
INGENlERIA 

INGENIERLA CONStJLTORIA CIVIL Y AMBIENTAL 
NIT. 900.364.545 - 9 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES 

MARÍA ALEXANDRA POSADA PEÑA, identificada con Cédula de Ciudadanía N° 
51.856.486 de Bogotá, en mi condición de Representante Legal de MAPO 
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de los 
aportes realizados por la compañía dentro de del periodo de ejecución del contrato 
de interventoría No. 008-2023, comprendido desde del 17 de febrero hasta la fecha; 
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA). 

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

Dada en Bogotá D.C., a los treinta (30) días del mes de noviembre de 2023. 

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA 
R.L. MAPO INGENIERIA SAS 
CC. 51.856.486 de Bogotá 

Calle 152B N 58C -50 Torre 12 Oficina 602 Bogotá D.C. Telefono: (1)2648956 
E-mail: mapoingenieria3gmail.com  
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Anexo SST 5R Certificado de pago de aportes de parafiscales 
Contratista de obra. 



Bogotá D.C., 30 de noviembre de 2023 

Señores: 
MAPO ¡NGENIERÍA S.A.S 
Atte. María Alejandra Posada Peña 
Representante Legal 

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 "AUNAR ESFUERZOS 
TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURÍDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA 
SECRETARÍA DEL HÁBITAT. LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR. EL INSTITUTO 
DISTRITAL DE GESTIÓN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMÁTiCO — IDIGER Y EL FONDO 
DISTRITAL DE GESTIÓN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMÁTICO — FONDIGER PARA 
EJECUTAR ACCIONES DE ANÁLISIS DE RIESGOS, REDUCCIÓN DEL RIESGO Y 
ADAPTACIÓN AL CAMBIO CLIMÁTICO DENTRO DEL POLÍGONO DE RIESGO 
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TÉCNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE 
MIRADOR EL PARAÍSO A, MIRADOR DEL PARAÍSO B Y EL MIRADOR 3, EN LA 
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLíVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCIÓN DE OBRAS 
DEL TRAMO 1 Y CONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE MITIGACIÓN DE RIESGOS" 

Asunto: Certificado Compromiso Afiliación al sistema de seguridad social Integral 

Respetados ingenieros: 

Yo, CESAR OSPINA MANTILLA, identificado con Cedula de Ciudadanía 79.410.219, en 
mi condición de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT 
901669477-1, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio, certifico que realizó el pago 
de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes 
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF. Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles 
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecución del contrato FONDIGER 002 de 
2023 correspondiente al periodo 17 de noviembre al 30 de noviembre de 2023. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Cordialmente, 

Cesar Ospina Mantilla 
Representante Legal 
CONSORCIO VAPA 



CONSORCiO VAPA 
NIT. 901.669.477-1 

Bogotá, D.C., noviembre 30 de 2023 

CERTIFICADO PAZ Y SALVO PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 

CONTRATISTA 

Cesar Gustavo Ospina Mantilla, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 79 865 330 de 
Bogotá, en mi condición de Representante Legal de Consorcio Vapa, identificado con Nit. 
901669477-1. certificamos que el Consorcio Vapa como contratista se encuentra a PAZ Y 
SALVO en el pago de seguridad social del personal del equipo del contratista en el periodo 
de ejecución del contrato de obra No. 002-2023, comprendido del 17 de febrero hasta la 
fecha. 

Dada en Bogotá D.C., a los treinta días (30) días del mes de noviembre de 2023. 

Cordialmente, 

Cesar Ospina Mantilla 
Representante Legal 
CONSORCIO VAPA 

CALLE 105 A N 14 - 92 OFICINA- 615 Bogotá CEL: 321 3757097 

email: consorciovapa2023@gmail.com  
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Anexo SST 5S Paz y salvo personal retirado Contratista de obra. 



GCG-HSE-FOR-PYC 
PAZ Y SALVO 

CONSTRAT1STA 
Versión 00 

FiRMA 

Nombre .Jo!. Y /7&e. 

flc//.  

(' 

mayor de edad, 
identiticado con Cdua de Ciudadanla No  / c --.9c 57 c'  9  

HAGO CONSTAR: 

Que he prestado mis servicios a la Empresa WS OBRAS CMLES Y SOLUCIONES S.A.S 
identificado con NIT: 901725096-7 enunaovariasobrasDesde el Z  
Mes Afio.hasta el Día / Mes  r,Çño 2..CZ '  

Que, durante la ejecución y terminación de las obras, la empresa me pagótodos los salarios y 
prestaciones sociales que me correspondieron. 

Declaro que el CONTRATISTA queda a PAZ y SALVO conmigo por todo concepto de: 

Salario 

Dotaciones 

Horas extras 

Domir.icales 

Prima de Servicios 

Riesgos Laborales 

Cotizaciones a Seguridad social 

(Salud, Pensión) 

CAUSA DE Ml RETIRO: 

  

Auxilio de transporte 

Recargos Nocturnos 

Festivos 

Auxilio de Cesantías 

Vacaciones [-7  

 

  

Renuncia Voluntaria 

Terminación Obra 

Terminación de Contrato 

Traslado de obra 

Para constancia de lo anterior firma a los dlas del mes de del ao  7jL 5  

cc expedida en -  
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PAl SALW 

'fo LW PQ , identificado como aparece al pie de ml firma 
Cftd1CO en la presente que el contrabnte JUAN CARWS GUAQUETA identlfido con CC. 

3.188.487 de Suesca se encuentt-a a PAZ Y SALVO por todo Concepto en las obras dei contrato 

FONDIGER 30 de 2022 de la ciudad de Bogo. 

Como: Pago de incapacidades, Salarlos Prestaciones sociales, Indemnizaciones, Liquidaciones, 

Seguridad Social, Dotaciones, etc. 

Para constancia se rrra a icxsL'S del ' del aFio 2023. 

Firma de: trabajador. 

NOMBRE:  

FIRMA? HUELLA:  

C.0  \SG £31  

Powered by CarnScarrner 



Asunto: 

Remís1t5i 

Por rn!dio de la presente remitirnos alseñor@ Identificado 
- N 1 '- p&aquelesean realizad 05c0resp0nd1ente5 

exámerces de Eso de los trabajos realizados en obras del contrato FONDIGER 306 de 2022 en la 

ciudad de Bogotá. 

Nota Cuenta con cinco días A partir de la fecha de la presente rernisl6n. para la realización de los 

exámenes en el centro médico CUNISUR1PS LTDA. ubicado en la calle 27sur2.9-07 barrio Olaya, si 

pasados estos dlas usted io se presenta al examen de egreso la empresa da por entendido que 

usted se eno.sentra en perfectas condicones de salud por tanto la empresa no responderá ante 

ninguna redarnacion. 

Se la copla al trabajador de la respectiva remisión. 

flrrna del trabajador. 

NOMBR& )t)t'-Iw  

ARMA Y HUEL..A:  )- 
CC 

  

1 
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PAZ Y SAlVO 

o SAiC ) C CL3k C identificado comn aparece al pie de ml firma 

certifico en la presente que el contratante JUAN CARLOS GUAQ'J€TA identificado con C.C. 

3.188.487 de Suesca se encuentra a PAZY SALVO por todo Concepto en las obras del contrato 

FONDIGER 306 de 2022 de la ciudad de Bogotá. 

Como: Pago de incapacidades, Sa!arios ?restac.ones sociales, indemnizaciones, Liquidaciones, 

Seguridad Sociai, Ootaciones, etc. 

Para :onstancia sefirrra a ki deirnes  'L dci año 2023. 

Firna del trabajador. 

e 
NOMBRE: .ki 

 

i o 

 

RRtlV :UEw: y 

  

    

     

Powered by CamScanner 
t23 



Bogotá,  í 

Asunto: 

Remisión 

Por medio de la presente remitimos al señor@ 1L 1r\ identificado 
fl?o 1i N  C Cj \ O. para que le sean realizados los correspondientes 

xá menes de Egreso de los trabajos realizados en obras dei contrato FONDIGER S06 de 2022 en la 

ciudad de Bogotá. 

Nota: Cuenta con cinco días A partir de la fecha de la presente remisión, para la realización de los 

exámenes en el centro médico CLINISURIPS LTDA. ubicado en la calle 27sur-19-07 barrio Olaya, si 

pasados estos dias usted no se presenta al examen de egreso la empresa ta por entendido que 

usted se encuentra en perfectas condiciones de salud por tanto la empresa no respon1erá ante 

ninguna reclamación. 

Se la copia al trabajador de la respectiva remisión. 

Firma del trabajador. 

NOMBRE: '- c  

FIRMAYHUEUA:  

c.c LÓQG9OflL 
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CONSORCIO VAPA 

NIT. 901.669.477-1 

CUENTA DE CORRO No. 1 

CONSORCIO VAPA 

N1T: 901469477-1 

DEBE A: 

CARLOS ANDRÉS BOHÓRQUEZ 

CC: 79.854.951 

POR CONCEPTO: InstIación de pañetes y filos en los predios adyacentes a! polígono de 

iflt2rvenci6n de la obra. 

POR VALOR DE: Quinientos once mil novecientos treinta pesos (S11.930.00$) MLC 

1/ '1 
CARLOS A 1 ÉS BOHÓRQUEZ 

CC: 79.854.951 CC- 

Powered by CamScanner 
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CONSORCIO VAPA 

NIT. 901.669.477-1 

Bogotá D.0 07 de diciembre de 2023 

CONSTANCIA DE PAGO 

Yo CARLOS ANDRES BOHORQUEZ con cédula de ciudadanía No 79.854.951, doy fe de que se me 

realizó el pago de mis labores de trabajo por parte del CONSORCIO VAPA con NIT: 901.669.477-1. 

Por concepto de instalación de pañetes y filos en predios adyacentes a zona de obra en el barrio El 

Mirador para el contrato en mención, con un valor de Quinientos once mil novecientos cincuenta 

mil pesos 511.950.00$) MLC 

Para constancia de esto. firmo como se evidencia a continuación. 

CARLOS A 5 BOHORQUEZ 

CC. 79.854.91 CC 

Powered by CamScanner 
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CONSORCIO VAPA 

NFT. 901.669.477-1 

CUENTA DE COBRO No. 1 

CONSORCIO VAPA 

MT: 901469477-1 

DE BE A: 

ALEJANDRO MOLINA OSORIO 

CC: 79720424 

POR CONCEPTO: Instalación de pañetes y filos en los predios adyacentes al polígono de 

intervención de la obra. 

POR VALOR DE: Trescientos mil pesos (300.000.03$) MLC 

1cL,O )7LS0. 
ALEJANDRO MOLINA OSORIO OC ?7 . 22) 9Z4 
CC: 79720424 

Powered by CamScanner 



CONSORCIO VAPA 

NIT. 901.669.477-1 

J 

Bogotá D.0 06 de diciembre de 2023 

CONSTANCIA DE PAGO 

Yo ALEJANDRO MOUNA OSORIO con cédula de ciudadanía N°79720424, doy fe de que se me realizó 

el pago de mis labores de trabajo por parte del CONSORCIO VAPA con NIT: 901.669.477-1. Por 

concepto de instalación de pañetes y filos en predios adyacentes a zona de obra en el barrio El 

Mirador para el contrato en mención, con un valor de Trescientos mil pesos (300.000.00$) MLC 

Para constancia de esto, firmo como se evidencia a continuación. 

ALEJANDRO MOLINA OSORIO 

CC. 79720424 

Powered by CamScanner 



CONSORCIO VAPA 

MT. 901.669.477-1 

CUENTA DE COBRO No. 1 

CONSORCIO VAPA 

NIT: 901469477-1 

DEBE A: 

WILSON DANIEL ARRIETA TIZZA 

CC: 13.565.336 

POR CONCEPTO: Instalación de paiietes y filos en os predios adyacentes al polígono de 

nteriención de la obra. 

POR VALOR DE: Doscientos mil pesos (200.003.03$) MLC 

WILSON DANIEL ARPIETA TIZZA 

CC: 13.565.336 

Powered by  CamScanner 
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____ =ç-jT- CONSORCIO VAPA 

NIT. 901.669.477-1 

Bogotá D.0 07 de diciembre de 2023 

CONSTANCIA DE PAGO 

Yo WILSON ARRIETA TIUA con cédula de ciudadania No 13.565.336, doy fe de que se me realizó el 

pago de mis labores de trabajo por parte del CONSORCIO VAPA con NIT: 901.669.477-1. Por 

concepto de instalación de pañetes y filos en predios adyacentes a zona de obra en el barrio El 

Mirador para el contrato en mención, con un valor de Doscientos mil pesos (200.000.00$) MLC 

Para constancia de esto, firmo como se evidencia a continuación. 

WILSON ARRIETA TIZZA 

CC. 13.565.336 

Powered by CamScanner 
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Anexo SST 5T Inspecciones de equipos de emergencia al 
Contratista de obra. 



cøOlGO: ee 

FECHA: iiJUUO2 2  

INSPEcOÓN DE HERRAMIENTA mSlON: ORiOINI. _ 

FECHk - 2c7  
OBRA

CT - AREA 

NO4BRE DE QUIEN REPORTA: 

B=BUENO MMAW NANOAPuCA ESTADO 

15CM DESCRiPCIÓN B U NA 

A HERRAMIENTAS MANUALES 
1 Se uso a adecuada al trabajo 
2 Se encuentran en buen estado 
3 Se guardan y ponen adecuadamente 
4  Los de *stiras rangos madera no presentan zalEas, nl y esZr iente edan5ioa. 
5 Se usa, prensas de benco para aselas 

__________ 

E HERRAMiENTAS DE CORTE 
1  Los drroetes no su cabeza Irpo rengo presentan 
2  LoS c5lcetes se e rnvrrs-r afilados 
3 Les terrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dlentes 
4  Las seg'.ictas cali, correctamente instalados y no presentan detedas —:7,  
5 Las Urnas dIsponen de n.s mangas y no aman rotas o sucl*3 
E  Loe serruchos dIsponen de entpuñadura y sus dientes estin carliplaca 
7 Loe cuchillas disponen de margos y (rielas 

O HERRAMIEUTAS DE GOLPE 
1 Se ornpic.1 el morillo adeajado segad la labor 

2 SuS corasy bordes salan en buen estado 
3 Su mango no cald iebrodo. astltado nl flojo 
O HERRAMIENTAS DE TORSION - U.AVES 
i 0u0n18n con llaves de pulgadas y milenalncas 

2 Se observan en la Saya buaSas y palancas 

3 Se dISpone de llaves para olpea 
4 Las COyes no presentan sus mordazas abertas o deterioradaS 
5 La helTarnienta para eladricisla cuenta con el sislarmento adecuadO y son prenadas frecuentemente 

6 La punta y cabo de los destornIlladores se encuentran en buen estado 
7 Sedispcne de herramientas que no projzcan Chispas. 

E HERRAMIENTAS ELECTRICAS 
1 Las herramientas seçCm Las adecuadas segilat el riesgo (humeGad. vaporesi 

2 Se emplean los elementan de proteeción persoflai de acuerdo con la herramienta empleaea 

3 Estar limpta y lubricadas 
4 Tienen sus guardaS 

5 Posee aislamiento dobre o conexlan a barra por enchute de res palas 

6 Eicableyends.denopcesentartdatos 

7 En loe taladroS se observa el rrandrl non golpes 

)i 8 Bracas am (rio o se ha recucido mi diámetro pora taladros peguelros ..- 1 
9 Loe esmenies cuenta.' non guardas y los soportes de los discos o puecras son los adecuadas 1 - 

10 Los coltormnes cclnCid4n en diámetro y salan instalados segt.n el relieve 

u Se obServa de1er0r0 en las roscas o tomulo en las ruedas abrasivas. 

12 Se almacenan las pulidoras y discos en sidos donde puedan ser golpeados ..- 1 
F HERRAMIENTA NEUMACA 

1 Las mangueras y acopies se encuentran en buen estado 

2 Se emplean elementos de proteceran personal de acuerdo can la lieuzarmerll3 j _. 

3 Setribajaalcapreaionearndicadar. 

4 La herramienta es deseargada al temr.nar. 1 ____ 
5 HERRAMIENTA POR DETONACION 1 - 
6 El personal es au005300 

7 Emplean los elementos de pro(eccicn 

8 Se descarga y ea almacenada ( ¡ 

OBSERVACIONES 

- 

C(Qr! /Ls 
RESPONSABLE CELAR-A /RESPO$A5t.E CE C'iSEC:CN 

,r 
..L .', Crae.m,ov. 

FORMATO 
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Fecha: 011Febero!2023 

Versión: Original 

Código: FT.GP-019 
e ,. 

:') rl'i.sol t i .n.u, 1 
INSPECCIÓN DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS 

FORMATO 

5- 
Ql 

u 
V) 
E 

u 

LUGARIPROYECTO MES ° E ARNES N' (O  ESLINGA N ¡(3 ANCLAJE N' 
_____ - 

NOMBRE DEL COL 8ORADOR:rrkD /IcDtc—, .jç—o's i 1 0' tiZ-5) 2Í? (1 OC) 

DILIGENCIE EL FORMATO CON LAS SIGUIENTES LETRAS 
C: CUMPLE NC: NO CUMPLE R; REMPLAZAR 

____ — 
Á1ES 1,ESLINGA' .:ANCWE' '  UNEADF.VIDA 

SEMANA DEL AL SEMANA DEL AL SEMANA DEL AL SEMANA DEL AL 
VERIFICAR &f fl  ¿2 ¿' Z'2 c ij 

Condición d•l tejido o corres c_ 
LaS Fibras externas están corladas, dasgestadasldasgarradas? . c. 
Las Costuras Uenen cortes o roture del teJido? (. C_  C. Ç ç  C._c_. C.. c 
Presentan Grietes? a C ' ç C.. C_.. C c 
Presentan Estiramiento excesivo? C._ C_. (. c 
En las Cuerdas do nylon, encuentra Cuerdas Roldas o Rotas? -(Inspecciones por 
separado cada una) C_ Q CC. Ç.  ç C- . c 4 Presentan Corrosión por exposición a ácidos o productos quirnicos? C C - .C._ c_ c..<:.. r 

Prosentan Ouemadures? C_. ç .,,. (1 C c 
Plexas metálIcas. Remaches CC. c ç C - C C. C. C. O 

Presentan Dosgasle excesivo o deformados? 
c c c c C_c cc. 

Presentan Picaduras. gneIs,? ç ç ç < C C_ C C.. 
os piezatilaeleacas presentan oisxorsion, caijiaEti, aesgalte o ooroes esporos o 

.filados? C_L Cc ç c C Cc c a- 
Pmsentan Corrosión? C C_ c. 

Argollas en Do anillos ç c, c c" C..0 cc_ 
Presentan deformaciones o desQaste excesivo (dobladura)? Ç C C. C_ C... C_ 
Presentan Picaduras, grietas? 

c_ c- c - c c. - c c- 

/ Los Anillos presentan distorsión, ctu1idos, desgaste o bordos ásperos o afilados? O 

Presentan Corrosión? ( ( r 

Hebillas ç-  c ç g-'*v Mi i-4________________________ 
Presenlan Desgaste excesivo o deformaciones (dobladuras)? C, (_ 't U i4  
Prosentan Picaduras, grietas? r_.•. _ C ".-t ¿, 

Los hebillas presentan distorsión, CrujidoS, desgasto o bordes ásperos o afilados? a. ç c N-(1 y-4 

Pesentan De(eclo do (uncionamlorno? c ___________________________________________________ 
Presentan Corrosión? 

OPERADOR 
FIRMAS DE APROBACION 

SsT  _,, 

.,BSERVAC IONES: 

LINEA DE VIDA N 

( 



o) 

u 
y., 
E 
3 / 

Código: FT-GP-019  
Fecha: 07/Febrero/2023 

Versión: Original 

FORMATO 

INSPECCIÓN DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJO EN ALTURAS 

LINEA DE ViDA N' MES &J ...ARNESN ESLINOAN' ANCLAJEN LUGARJPROYECTO 
.Jt\\6'-4( s'V 

NOMURE DEL COLABORADOR.  J/-É,i ,' ,ArJC-. 
DILIGENCIE EL FORMATO CON LAS SIGUIENTES LETRAS 

C: CUMPLE WC: NO CUMPLE R: REMPLAZAR 

ARNES  - - - ESUNUAT7 r:cJe: ' ' CiÑEA DE VIDA 

SEMANA DEL AL SEMANA DEL AL DEL AL SEMANA DEL AL 
VERIFICAR 7.0 ?i 22 ¿, ' k. 122 Z Z'- hs 

Condición del tejhlo o correo c' C C C C C £L1 c:. 1 c- c. c kzT 
Las Fibrai Oxtarna están codadas desgestidasldosgrrados? Ç 

• C. ( c_iC_1C- C_ C_J C. 

JANA 

-  
Les Costuras tonen Codos o roture del tejido? it C c 

_ 

.ç Q Ç C- C_. c2 c_ C_- .._ 
,-.--- 

Prosentan Gnetas? ( ç c-  c c cc K -. C C 
Presenten EsWemlento excesivo? (L C-_ C. c c c. C.-- C C C._ C C 
En los Cuordos do nylon, encuentra Cuerdas Roldos o Rotas? - (InIpoccIonos por 
Separado coda una) c. 
Presentan CoqrosI6 por exposición e ácidos o productos quimicos? C_ C c c C. Ç C_ C- C C- <C. C_ 
Presenten Quemaduras? C.. C c c ç. C C. L 1  

Piezas metáhices, Romnches 
- c c c ç C.- - . C. (_ c. 

Presentan Desgaste oxcesvo o delormados? c z_. C c c ç c.. c_ c a C 
Presentan Picaduras. gnetas? c .ç c c c. ç C-.-C_ C.. a C_- 
Los pro!ar.ces presentan osrorson. crujíoos, oáeste o eocaes aápero o 

1adns7 JC.C..-CCC cC_-c- c 
Presentan CortoSión? r ç  C_Cv  ç - C.--C (_- C. 

- Argollas en Do mIllos ( C C. C. c... C._ c. c c... C. 
presentan doformaciones o desgasto excesivo (dobladura)? (_ (_ c_. c c_ c- C- C C e 
iPresontafl picaduru, grietas? (' e ç {:. . C c_ c 
Los Anillos presentan dstorslón crujidos. desgasto o bordos ásperos o ofiIdos? C (_ '- C c.. C._ c_ cC c c.. c 
presenttlfl Corrosión? a c c.c.- (_ - c_c. c_ c e 

Hebillas C. — C- e. - -\P-.- 
Presentan Desgaste excesivo o deformaciones (dobladuras)? ( a p-Jie 

Presentan Picaduras. gr104.as? ( a c-_. j - / Los hebillas presentan distorsión. crudos. desgaste o bordee ásperos o efllodos? c c-  C C C~ J4 (4 
Presentan Detecto de tunctonamiento? C C C 

Presentan Corrosión? 1 C- C c.Ic_ C... a tj:i. P.A' 

FIRMAS DE APROBACION 
OPERADOR — 1 

SS?- '1 C-(/4-- 

rOaSERVAC10NES:  

iI1'. nr Ç55 2°t.- 1 

I': •\ C1)1SOI00 V,%P 
\'•)S .\*j tZ IHl.SIU f6'u,, 1 



( 

Cflr1%IyV%OVArA 
FORMATO 

 

Códillo: FT.GP-019 

Focha: 07,1 obror01202:3 
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COMPORTAMIENTO FRENTE Al. RIESGO 

1 CASCO DE SEGUROAD 
2 COTAS 0€ SECURJQWEN CtERO CON PUNTERA ACERO O I)ELECTRICAS 
3 COTAS DE CAUCHO 
4 GAFAS DE SEGURIDAD 
5 PROTECTORES AUDITIVOS 
8 PROT, RESPIRATORIA 

7 ROPA DE TRAO.UO (OVEIIOI. CHADUETA Y JEAi4S) 
e SIPVLABtE DOS PIEZAS (PNTALON Y CHAQUETA) 
O GUANTES (UDNA. CMLhZk. NITRItO - OTROS) 

lo CARETA (DOUDADOR- 552#EPJLADO .51.90 9LASTINO . OTROS) 
II ARNES 
12 OOTACION QUACAÑADOR 
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FORMATO 

LiSTA DE CHEQUEO PRE OPERACIONAL RETROEXCAVADORA ORtiGAS 
/ 

Código: FT.GP-012 

Fecha: 3llOctubrøl2ü22 
Versión: 0ri91na1 

No. interno o' Obra o c0ttab0 
Marca 

cumplaorsl el parámetro incumple o "NA" si no aplica 

Descripción de los comoonentes 

Operador Do -'..  
En cada espacio escriba "C" si el parámetro 

Parte del 
vehiculo 

Mes de inspección -c_rLc- "4"  

Luce De trabao delanteras (Nocturno) .. C. ( -- - - C - 
Ce trabajo traseras (Nocturno) y ' tI P-'4 a1 Mi. 4Z' A4 _____ 

Cabina 

Espejos laterales -4 ,.i 
Cinturón de seguridad . C. Cr t C- C C ( / - C C c C C_ (.- C fr C C 

Asiento en buen estado Cr Ç ç(.. ç-  C ¡ c , L C C c < (. c C C C (" C 
Vidrio panorámico en buen estado C c. C. C_j ç ç CI ç-. c..' 'r ç e" C. C r e CJ ç C 

lndicadcres (NdráuUcos-refrigerantes- 
horómetro-comente-aceite motor) 

c f 
¿ 

Control Ingraso humo(bjbo de escape) c.. ( L c r cJ L (. C t. — c C.. (, C C r ( Ci C 
Alarma de retroceso-pito . C C- c. C.. G C1 

/ 
CCC.. O 'Z Ci 1 C. C cJ c i 

Escalera y apoyos de acceso Vr\ M i'-Sr4»\. • - . 
Funcionamiento do puertas ç 1 Ç Ci C.0 Ci.. (- Ci. . C. C O Ci. 
Balerias y cables C. C.0 C. r-çc. C e... r" C" CC O C... Ci. C ( O 

Estado 
mecánico 

Cont;ol de fugas iidráulicas C. .- C. c.  / - c. - c e O Ci- c. 
Estado de pasadores ¿ O . C C- 1 / . LC_ C Ci C O C - ( C 1 j c.- O 
Cru2astensonadas/Vena 1/2" . C c_ oC r c-' c "'c c.IC_IC.,  C c c j c c 

Mecanismodego(Tomameza) r C/- C. c:ccc.c o c. c- c. ckle.K- c- c c..Ic.4r. ¿ 
Corona de tomameza en buen estado . C5- ' -.- C (Z e ci.  ,— c_C c4e. c c c ¼..

r 
Mandosdeaance cc C... C..C. Ci. . C,c..O. C.C.. CI' C 

"Mandodeestacionamiento o- c- çC..Ci- C.0 e '. C. 
C 
o 

UCi °t0101 a c.i ,c- C. 
lcicic..lc..1c1CV di Ci 

c..I ob c Lci c.. t" -I Ci- c e 
Estado general desgarrador (balde) CC -çC (..C. Ci C. C. / 
Mandos del levante cel brazo C. c. e'-' c c.  o 04 L. e i 
Correasdet motor (. rG-- C < . ,J ç.. c- c_Ç C. 1CC101C1Ç..1 O C.0 

Sistema de frenos 
iema elecirico C- C ,Ç C. c r - v44* iUc 

Mando Final ¶. ci.  O L C ( ¿.. ( C C. C 1 C  ci (! (•Q'tr 1 
"CilindrosenbuenestadO OC C I0IcL 



Con1partjm:çnto del motor aseado 
____ - 

Sopotes del motor 
r 

Manguera de agua y de elta presión 
c 

O Zapatas 
Alternador -P _C_ C$I 
Arranque C cØfl 

L c- rarnUl Bomba hidrau!:ce CNWM3F 
Rodillos Infenores - Superiores — C C C O- 

ti'OS 

Se cuenta con lo EPP requeridos? 
(Casco, gafas, botas, tapaoidos? C C_C. C • - OC. !E i II 
El terreno tiene ¡a subc*enle consistencia 
paralosapoyos(orugas)nosehundan 
durante la maniobra? 

¿. C s C C C 
CC CJ(.IlIC. 11 

Botiquin de primeros auxilios dotado. Cclr C <_ C_ O C' O C C... C. C   

'Extintor de incendio Clasc:1 Jf?< Capacidad: . 
Fecha devencimiento:L'?LL   

t:  ElW%mplimionto da cualquiera do los items con asterisco (• invatida a aprobacion 1c ta rotrocxcavaoora por parw uvi MuIudr 

i el r de los items que so encuentren en observación (1) incumpliendo se deberá gestionar en campo do acuerdo al requerimiento. 

OBSERVACIONES (Describir cualquier condición anormal observada con la fecha) 

wre ue Id PtÍQIId d IV U J
Cargo: Firma: - 

eccionado p0r O(A( LQ -.q L(J ç3 Cargo: -A-t14 -it Fimaf U ¿- Ifrr C t21  
1 1 

- - - - - - ---"-. - 1 ,. .in . 



T.GP43 

ocIaO1lJoR2022 ...._J 
V.rilan oolqlnJi 

FORMATO 

INPECCIÓI PREOPERAC1ONA. VMROCOUPACTAOOR 

W.rq.. co., 3C'Iá.4p.flffw1rO cwpp*07C ti 'lo ,ti.w1. 

Ç..,mflø ,i IrJoijil 

IT(M øOSlripe ideos componente, 
1

- 

MRRCAY PLACA l" '1 '-°- - 20 ' ) 
u ' ' 31 33 31 34 23 

:: 

O00nteros (TroOa1c nomo ' 

'ci O tfA3O:sA çrrobejo flcclu020) 1 
Cobn ardiviielo ____ tROPO) 
Cinturón óe seltdnrj 

<•• Er.uitoe de rrlcoSMic, rO os - • C• b. 

Asiente '$R*m - — 

Mndcs de est ceo i$c- L'. - 
motee. cemeenulas) 

_____ 

Control Ifl9r010 humo (tijbo 13030230) 
___ 

Alarmad. ret10003O ____ c Ç. tJfl!4 C. 1 P P.to 
_____ _____ 

. c 
'- 

__ CL EsceheOasyopaycs000ece3e 
EspecreOxcos1t(1Crh3enO) Ç( 

ç- 

¶ Y S 
• 

- C,, (r.C_l I 

sraroeeneiróroo 
od.2320300marhu2ks -s-- b 

- c Ccohdaatedrotecas 
de eiróoe, (omoitigtiadoie3' - '-' C - $ (- C. . °-c 

llanas en tesen entejo 
 & 

' 
-r 5CC. L 

- 

Puntos de ubhlceciefl 
MecanisMo ca erRo L 

a 
e • Or.eeMn (to.min*r3 besTIa hd:AobCa) r 

MISMO do estacuonenónite (mergenOa) • 

1 -i:- • di 5 ÇL. 
mSyCmfldo3eflb0AneitaCO c5 _______ 

- 5(' - 5 ,. ~-S___1 
000ycateel lIc i' 

• ProseO, wv.00 - 
• RespuISdos  (. 

________ 

- 4 

op clrhrabdso p•a' « ' !' — 1 i--vi- 
-s-í;:i •3); 

-
- ,:b(_ C. (, ¿i( 6 

-

,C liC C 
'• Zc sctSc-3t s-tL -,C45' }5C 

COSER vCciøNtjm 

ÇJJ4 ) 
LOPE O EtRMA550: 

________________________________________ 



umparum,e,'o del motar aseaGo C.Ç c.. c.. c . C.. C V d ' . e. . L ( - - 
Soportes del motor / cc e c.-c 
Man. uera de a • ua de alta presión e. (..< C.. (- C. C. e. 
Zapatas _c.. C e.  c 0 ( e. 

Alternadr - e.' C..CCc 
Arrapque e.  e.  e.  r"  

rra e. 1I 
Bomba hudraulica «,. C e.. e. C..0 o e.  

llos Inferiores - Superiores , (-' r- Çc. C..\C. e.  C c. C. Vk '— 

Otros 

__ 

Se cuenta con lo EPP requeridos? 
(Casco, gafas. botas,tapaoidos? C. C.0 

_____ 

L l
C   

rl terreno tiene la suficiente consistencia 
para los apoyos (orugas) no se hundan 
durante la ur.aniobra? 

C. C C e.  c 
c 

C' C. C..
C 

c 

Botuquin de primeras auxios dolado. ce. r... C cC.0 (.. ( c. C   

•Extintor de incendio Clase: Capacidad: Fecha de VeflCifl,iefltO: 
i 

,t( .2t 
1 

pta: El incumplimiento do cualquiera de los Items con as erisco ( invailda a aprobaclon Ge la reuoexcavacora por parw uw MuAU 

ira el resto de tos ¡tema quo se encuentren en observacl6n 1) incumpliendo se deberá gestionar en campo de acuerdo al requerimiento.  

OBSERVACIONES (Describir cualquier conaucion anormal ouservaoa oon sa icr.ag 

2.  
3.  

_______________________________________ 

4.  
5.   
6.  
7.  
8.  
Ñombre de la persona a cargo ce la maquina ?Ls'f'. ('ç  Ø7- Cargo: Firma: - - 

Inspeccionado por: Ç(,i(- Cargo: 'Ls .A-ii4., -1 FirnuaL' ud I5vr,1i(2'j- 



- 
fl'O VMA 

-' -.- 

--_.____ FORMATO 

Permiso de trabaS 

código: FT.GP040 
Fecha: Ql/Pebre' o!2023 

- .' 

¡NSPECCIÓNPREOPERACIONALMIN1CARGADOR 

Margu. con $C u ci partun.tro cumplo o NC si no Cumplo. 
Punto Critico que Inhabilita el equipo para operar. 

-  

vera ;ón-  Original 

NO OPDOR 
TEM D5clpci,n de lot Componentas 

e y PLACA 
MES iNSPECCION: -' 

.OBatenaycab$es 12345678 

- 

910l1l2l3141S18 15 19l 21  

Aaderet.00.p 

ç cl Luces Delanteras 
Luces Traseras 

. C. d '- It  ( — 

Cinturór. de Segur4ad 
— 

____ 

F.xtirrzor de Incend.o 1 b 

- 

1.c- 1! 
Asiento en buen 0ar3d0 j d. ( 
VidnoTraseroySuperjor ( ~/- 

icadoces dtaticos. Refv*rarttes. 
rómeiro, Comente, Araite Motor) V C. 1 

o(-( ÇÇ - ¶7CÇL 
Calerasyapoyosdeacceso 

, 4 - 
Mandos de levante dei cucharon s 
POaWS 

-frtç. 
- 5' 

Es3e,o retrovisor nterno . r . 
...' fi,. 

. 

ej 

Coria'ol de tugas isdrduiucas y arafle &.5c ' L- z- <..bi. Ç(_, , (.ti' ¡ 
Llantasenb'jenes%ao u C. - ) 1% .jÇ 

çt , 
S, 

aderaaytomillcsen buen65td0 ç CZ( V.(.. Ç(V 
. q CSC$C. ç (j 

o o(emergenaa) sç ccc 4s. 
Mand:deavarice ok . . c_ 
Estaco general del cucharOn 'cjC-z '- --- . - s 

' ¡ ÇL%" (. c.t5C.. . ' 
Manguera de a2ua  y cita Presiøn , ., 'j.. 

, 
1 1 

OBSER AC OILES: FIRMA 

aíw ¿v,  

DEL OPERARiO: FIRMA SST: 

'4 



.1

FORMATO ÍCÓ.IsAloFr.GP'14;' -- 
1 a.S.....4, 1

INSPECCIÓN PREOPERACIONAL MINICARGAOOR 

M.rque con SC si el pararnetro cirnpte oNC si no ctimpto 
Punto Critico que inhabilite el equipo para operar. 

OPERADOR ij rs) Lb H' '1 1 MARCA V PLACA Penniso de tr0!jo 
A Descripción de los componentes 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 lot iii 12 13 14 15 16 17 18 19 20 iiiLwi 5WJA  28 2, 3 

) Ezena y coties L •lf 
( c: 

O 

A!a,m3d0r0tr0ce50.P4o r - 
Luces DeIco:as 

1 — 
d c 

Luces Traseras ç b •Y 
CiturØn Ce Segundad 

/ 
Edeh,cndo (7'-'/ 'f ¡ / 1 • - 1 

i / :' c C.. 9 
ScrOy&pence / 1 i / - W 

1 oes 3HidrAulrcoS. Roingerantes. 
Hoj . Contento. Aceito Motcr) 

4 
/ 

i i b  

9 
' 1 1 i 1 - '- 

liscaterasyapoyosdoacceso 1 1 1 1 T 'C. É_iL 
Mosdeevsnteddcuciwcn 1/1 1 - 
Posa brazos / 1 ) '-' • 1 < Ci jC. 

,Espejc retovi5Cr interno / y i i i / ¿& - b'U .4 i, 1 
Cor*oi de tQas hrdráubces y  aceite / / 1 J -. 

54 C $C C 
LlaAtasenbueflesta1O / 1 — .- C c ,C.. - 
Pasaioresyteei,bueneatarso

1 / 1 1 / (.S-  . 
Wndodce coto (e.erpcnoai / 1 1 / Ç- C. c c SC 

Marrcedeaace / 1 1 /1 S(6L Ç( _ I %_k( 'ÇC Egoeicucnaron 1  
/ 

1 4 1 L 5'. ( ,c 
I I 1 c. C - J sCI&4s(. 

/raayaaeson 1 / I ge 1u 
OBSERVAClONES ______ 

FIRMA DEL OPERARIO: FIRMA $$T: 

/Yc//) I/1í-r- 
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Anexo SST 5U Inspecciones de equipos de emergencia 
Interventoría. 



INSPECCIÓN DE EXTINTORES 

NGENIER1A
SIS1TMA DE G15TIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAS&)O 
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FORMATO DE INSPECCIÓN DE CAMILLA DE PRIMEROS AUXILIOS 

UBICACIÓN 

ORCINA 

Q'fo 

DE LA CAMILA 

VEHtCULO 

RRMA fl 

FECHA INSPECCIÓN: 

00 MM AP,AA 

C1 1, c23 

RESPONSABLE INSPECCIÓN: 
~O 

Bueno B - Regular R - Malo M 

Descripción del elemento B R M Observaciones 

1 InstaIacón (Sitio de ubicaoón) 

2 Sealizadón / 
3 Estado aol soporte 

4 Coas de sendad 

5 Sugezadores para agarre 

6 
Juego de inmovilizadores de 
miembro inferior y superior 

Otras observaciones: 



FORMATO DE INSPECCIÓN DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS 

FECHA INSPECCIÓN: UBICACIÓN DEL BO11QUIN 
OD MM AAAA 

.'s-  // 2Ó.zj CIU1A VEHO EJ 

RESPONSABLE INSPECCIÓN Q / 1ø FMA: 

ITEMS 
CANTIDAD 

REQUERIDA 
CANTIDAD 
EXISTENTE 

OBSERVACIONES 
OIcA VD4tO 

Curas 
lCa:lO 

5U 

Guantes desechables 2Un 2Un 2 U."/ 
Rollo micropore lUn lUn / (_) ,4._-j 

Suerooralensobre 3Un 3Un 3 UA,/ 

Bajalenguas lq SUn 

Tijeras para trauma lUn lUn / 'JA' 

Vendaelástica 5'4"y3° lUn lUn / Q4/ 

Gasa estéril por unidad SUn 2Un UI'—' 

Termometro lUn / LJ/L/ 

Inmovilizador Cervical Philadelfla lUn lUn / OAJ 

Manual de primeros auxilios Un lUn / C.)i 
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A 
Anexo SST 5V Matriz de identificación de peligros y valoración de 

riesgos Interventoría. 

A 



MATRIZ DE IDENTIFICACIÓI4 DE PEUGROS. EVALUAeIÓf Y VALORACIÓN Dl RIESGOS 
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23*3.2 

Maa$o2 

j 
$ 

1 
1 

1  2 

le00 1 
1 
1 

1 

.00330 
20*0323432  tø'Í020t,** 
30*203» 

O..2*Ps*S3 
*0003032 

.ob.uca, 

''» 
4 1 

,fr.. 
40 32 

o 

II 

E 

2 0i20340031uu 
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02.00303003» 
23—u 
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300.0023» 

2 4 2 3 3 30 1 
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$ 30*0331 •03 =:._ . , . 'o .o 1 y 
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.23*» 

— 
Pfl*a,W4000.$ 

00*403102. 

rt.03m3o 
02F?2 3»C 34 
44w4.ç.ta 
¶230002.300.3W», 
.l..10030 

2202040400M22.t 
-- 

.034.34.4.00300 
• a1at4o.t. 
02o 32ta40 
0040..4$*0 

0.002.22932 
0040100n.420 
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Anexo SST 5X Indicadores, objetivos y metas Contratista de obra 



Nombre del Indicador Soveridad de Acclentalidad 
Frecuencia de 
Accidentalidad 

Proporción de Accidentes de 
trabajo mortales 

Pravalencli de la 
enfermedad laboral 

Incidencia de la enfermedad laboral 
Indicadores de Ausentismo por 

tncacldades 

Fórmula o Metodo do 
calculo 

urnero de dias Perdidos por 
AF en el mes + Número de 

S cargados en el me / 
Numero de trabajadores en 

mes 100 

Número de accidentes de 
trabaJo en el periodo / 
Número de trabaJadores en el 
Periodo • 100 

Número de accidentes do 
trabajo motlales que se 
presentaron en el periodo ¡ 
Total de accidentes de trabajo 
que se presentaron en el 
periodo 100 

Número de casos nuevos y 
antiguos de enfermedad 
laboral en el penado / 
Promedio total de 
trabajadores en el periodo • 
100.000 

Número de casos nuevos de enfermedad 
laboral en el periodo / Promedio Total de 
trabajadores en el periodo • 100.000 

Número de dias de ausencia por incapacIdad 
laboral Y  común 1 Numero de días de trabajo 
programados 100 

Mata o limite del 
indicador 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Resultado (W90)100 =0% (0/90)100 0% (0190)'lO00% (0/90)100=0% (W90)1000% (0/30)900 O 

Anailsis dei resultado 
ir el periodo de reporte no 

presentó accidentes de 
(rabajo 

En el periodo de reporto no se 
presento accidente do trabajo 

En el periodo de reporte no se 
presenlaron eventos asociados 
a accidentales mortales, debido 

a lo anterior se tiene el logro 
cumplir con la mete propuesta 

En el periodo de reporte no 
se presentaron casos 
asociados a enfermedades 
laborales, debido ato 
anterior se llene el logro 
cumplir con la mete 
propuasta 

En el periodo de reporte no se presentaron 
casos asociados a enfermedades laborales, 
debido a lo anterior se tiene el logro cumplir 

con la mete propuesta 

En el periodo de reporte no se relacionan 
incapacidades 
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Anexo SST 5V paz y salvos personales retirados de interventoría 



M as 
ÍNGENIFRIA 

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO 

En a ciudad de Bogota a los 20 días del mes de Noviembre del año 2023, teniendo 
en cuenta el contrato laboral por prestación de servicios celebrado entre la empresa 
MARC INGENIERIA S.A.S con NIT 900.364.545-9. y  el Trabajador ANTONIO 
MORALES CORTES. mayor de edad. identificado con la C.C. 11.378.614, presento 
este paz y salvo por todo concepto de salarios, primas, indemnizaciones, 
dotaciones, bonificaciones y demás derechos y obligaciones legales; y desde ya 
renuncio a cualquier acción legal ante los aquí citados. 

Lo anterior para dar cumplimiento a las obligaciones del mi empleador con el 
IDIGER, derivado de la ejecución del contrato de interventoría FONDIGER-008-
2023, y desde ya renuncio a cualquier acción legal ante los aquí citados. 

NOMBRE: 
CEDULA DE CIUDADANIA: 
CARGO: 
PERIODO CORRESPONDIENTE: 

ANTONIO MORALES CORTES 
11.378.614 
RESIDENTE DE INTERVENTORIA 
30 de Junio 2023 al 20 de Noviembre 
de 2023 

Con el presente certificado hago constar que MAPO INGENIERIA S.A.S con Nit 
900.364.545-9 queda a paz y salvo por todo concepto como lo exige la ley. 
Dada en Bogotá D.C., a los dieciséis (20) días del mes de Noviembre de 
2023. 

MARIA ALEXAN DRA POSADA PEÑA 
RESIDENTE DEINTERVENTORÍA Rl. MAPO INGENIERIA SAS 

Calle 152B N° 58C -50 Torre 12 Oficina 602 BogotD.C. Teléfono: (1) 264 8956 
E-mail: mapoingenieria3©gmaíl.com  

'- \ 1 '. 
ANTONIO MORAL1ESkCORTES 



ÍNGENIERIA 

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO 

En la ciudad de Bogotá a los 20 días del mes de Noviembre del año 2023, teniendo 
en cuenta el contrato laboral por prestación de servicios celebrado entre la empresa 
MAPO INGENIERIA S.A.S con NIT 900.364.545-9, y  el Trabajador MARIA DE LOS 
ANGELES SERRANO LOTA. mayor de edad. identificado con la C.C. 52.918.989. 
presento este paz y salvo por todo concepto de salarios, primas, indemnizaciones. 
dotaciones, bonificaciones y demás derechos y obligaciones legales; y desde ya 
renuncio a cualquier acción legal ante los aquÍ citados. 

Lo anterior para dar cumplimiento a las obligaciones del mi empleador con el 
IDIGER. derivado de la ejecución del contrato de interventoria FONDlGER-008-
2023. y  desde y renuncio a cualquier acción legal ante los aquí citados. 

NOMBRE 
CEDULA DE CIUDADANIA: 
CARGO: 
PERIODO CORRESPONDIENTE:  

MARIA DE LOS ANGELES SERRANO LOTA 
52.91 8.989 
PROFESIONAL SOCIAL 
17 de Febrero 2023 al 22 de Noviembre de 
2023 

Con el presente certificado hago constar que MAPO INGENIERIA S.A.S con Nit 
900.364545-9 queda a paz y salvo por todo concepto como lo exige la ley 
Dada en Bogotá D.C.. a los dieciséis (20) días del mes de Noviembre de 
2023. 

/ 

MARIA DE LOS ANGE ES SERRANO 
PROFESIONAL SOCIAL 

MARIA ALEXANDRA POSADA PEÑA 
Rl. MAPO INGENIERIA SAS 

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 BogotD.C. Teléfono: (1) 264 8956 
E-mail: mapoingenieria3©gmail.com  
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