Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:49:46 AM horas del 11/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73083743
Apellidos y Nombres: TAMARA ANAYA JOSE ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confarmidad con o establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la auvtoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el teritoric colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional méas cercanas.

Volver al Inicio |
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

JOSE ALBERTO TAMARA ANAYA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 73.083.743 se
le aprobd la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01 de Noviembre

de 2021 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con una mesada
pensional por $1,160,000.00.

La presente certificacion se expide el 16 de octubre de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

—,Q:

En los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(0).

Tenga en cuenta:

La afiliacion a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Medellin, 11 de april de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JOSE ALBERTO TAMARA ANAYA identificado(a) con cédula de ciudadania 73083743 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/04/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

COMERCIAL Y SERVICIOS AYRE SAS N800057422

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3432202 - INSTALACIONES DE FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE ACONDICIONADO, INCLUYE LA INSTALACION DE EQUIPOS Y
CONDUCTOS DE VENTILACION, REFRIGERACION O AIRE ACONDICIONADO, SU MANTENIMIENTO Y REPARACION SISTEMAS DE RIEGO
POR ASPERSION PARA EL CESPED ]

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - OPERATIVO PPAL RIESGO V

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5461001 - COMERCIO AL POR MAYOR A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA, INCLUYE EL COMERCIO AL POR MAYOR DE

PRODUCTOS QUIMICOS MUTAGENICOS, TERATOGENICOS Y CANCERIGENOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5432201 - INSTALACIONES DE FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE ACONDICIONADO, INCLUYE LA INSTALACION EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE SISTEMAS DE CALEFACCION (ELECTRICOS, DE GAS Y DE GASOLEO), CALDERAS, TORRES DE
REFRIGERACION, TUBERIAS DE VAPOR, SISTEMAS DE ASPERSORES CONTRA INCENDIOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5432201

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 11/04/2024 10.20 AM

Direccion IP: 161.10.230.161, 192.230.104.10, 172.16.42.57



@ EPS Sanltas

estro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 73083743
NOMBRESY APELLIDOS Tamara Anaya,Jose Alberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Pensionado, Dependiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

L a presente se expide a nombre de Tamara Anaya,Jose Alberto, alos 16 dias del mes de abril del afio 2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



16/4/24, 9:57 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania - NUIP v

NUmero Identificacion:

73083743

;Escriba la cantidad de letras del primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado?

|
A

6

Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) JOSE ALBERTO TAMARA ANAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania NUmero 73083743.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, abril 16, 2024 - Hora de consulta: 09:57:36

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Lt
para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informaciol
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 17



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de
abril de 2024, a las 09:57:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 73083743
Caodigo de Verificacion 73083743240416095745

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CCP.

TRABAJO EN ALTURA

Autorizados por el Min. de Trabajo con el radicado No. 08SE2019220000000047411 expedido el 13-11-2019, en cumplimiento de la resolucion 4272 de 2021 y la certificado por
BVvQl Bajo la norma NTC 6072:2014 bajo el certificado No. C019.02200 del 14-08-2019. ACREDITADO ONAC 09-CPR-008.

Hace Constar que:

JOSE ALBERTO TAMARA ANAYA

Cedula de Ciudadania 73083743

Perteneciente a la Empresa: JOSE ALBERTO TAMARA ANAYA, con NIT: 73083743, cuyo representante legal es el sefior (a) JOSE ALBERTO TAMARA ANAYA con C.C.
73083743 / Afiliado a la ARL SURA
Certificado de Capacitacion y Entrenamiento para Trabajo en Altura:

ROL REENTRENAMIENTO RESOLUCION 4272

CON UNA INTENSIDAD DE (08) HORAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogot3, a los (22) dias del mes de marzo de/(2023)

4

¥ S
LUIS GABRIEL FERNANDEZ O.
Entrenador trabajo seguro en alturas
LICENCIA EN S.0. No. 9450 del 18/07/2018 de la
Secretaria Distrital de salud de Bogota

JOSE SOLANO ROJAS"

Representante legal CCP TRABAJO EN ALTURA SAS

LICENCIA EN S.O. No. 3962 del 07/04/2017 de la
secretaria Distrital de salud de Bogota

RE -5578 — 22/03/2023 Calle 128bis N0.93D-21- Tel. 311 498 10 95- 310 303 37 80 - (1) 942 3735 — ccptrabajoenalturas@gmail.com-Bogota D.C.
CODGO FECHA

Nota: Para verificar la validez del certificado ingresa a: www.ccpalturassas.com Menu-Consultar Certificados




MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL $.A.5.
NIT.900.889.250-5
. Profesionales de Salud Ocupacional CRA 77 33 A 06
SUR. Barrio Kennedy Central. Teléfono: 3828143-301

IPS Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

5473361

N° 10065

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BOGOTA (BOGOTA, COLOMBIA)

18 10 | 2023

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
CON ENFASIS EN ALTURAS

DIA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INDEPENDIENTE

Nombre de la empresa NIT
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
JOSE ALBERTO TAMARA ANAYA Genero Edad Documento de Identificacion
MASCULINO | 64 ANOS CC |73083743
Apellidos y Nombres Tipo NUmero
Cargo
OFICIAL
CONCEPTO

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS.

Observaciones:

NINGUNA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

OSTEOMUSCULAR (FUERZA MUSCULAR, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS)

PRUEBA VESTIBULAR (TEST ROMBERG, PRUEBA BARANY, PRUEBA UNTERBERGER)

VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA

v’
v’

PERFIL LIPIDICO

GLICEMIA

v’
v’

SR

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.
AUTOCUIDADO.
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA).

PAUSAS ACTIVAS.
CAPACITACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

o hkwnpE

CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS. 7.

CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y
RESPIRATORIA, LAVADO DE MANOS FRECUENTE,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO PARA LAS
ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE
LABORE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor abajo
mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propoésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones,
y riesgos del examen médico a partir de la asesoria indada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al
doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema
de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro
actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que

me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE

Nombre: JOSE ALBERTO TAMARA ANAYA

R. M.: 1798-1990 L.S.0.: 2552 SST.

CC: 73083743

Péagina 1 de 1




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 08/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901309170 Cédula Usuario: CC 79804533
Ei Nombre: R&A INGENIERIA Y DISENOS S.A.S
o0
Eg Direccion: KR 86 59 A 21 SUR
EE Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
F
E. Correo electronico: CESARAGUSTO76 @HOTMAIL.COM
B Teléfono: 3205047528 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS
@
; ya
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 79804533 CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ AREVALO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1138 09/04/2024  CC 79476151 GARCIA CARDENAS LUIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
$I
-
i)
E
7
- Cordial saludo,
|
g

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

BFF7C8921B9401F9C77AE9B9885B9890 Certificado impreso el dia 4/8/2024 5:35:48 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

€ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol © PositivaColombia

Minhacienda

es de todos




@) POSITIVA

COMPARIA DE SEGLIROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

f Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
|| linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

B www.positiva.gov.co Egﬁgﬁgihgg

[

LUIS ENRIQUE
GARCIA CARDENAS
79476151

R&A INGENIERIA Y DISENOS S.A.S
901309170

POSITIVA

CimiPARA ni SBCL IROR




9011002550

¥ raliflisdlld 27692095
: ' 9011002550
08 04 2024
X X X X
X
GARCIA CARDENAS | LUIS ENRIQUE
CC 79476151 X ) 09 1963
NINGUNA
$1.300.000
AREVALO AREVALO CESAR AUGUSTO NT 901309170 0
CARRERA 86 59A 21SUR LA NT PO i s, 1
X
08 04 2024
bU'IJ Gﬁtf(.,} | g@bﬂf v A E_@(:lm'?uéacA
CARGH AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

p—  ——————————————EEE ~_Lﬂ




8/4/24, 17:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:21:56 PM horas del 08/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79476151
Apellidos y Nombres: GARCIA CARDENAS LUIS ENRIQUE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



8/4/24, 17:21 Policia Nacional de Colombia

e AL

Presidencia de

o x>
oot

la Republica Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2






porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ENRIQUE GARCIA CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.476.151, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




8/4/24, 17:22 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania - NUIP v

NUmero Identificacion:

79476151

;Escriba la cantidad de letras del primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado?

|
A

4

Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) LUIS ENRIQUE GARCIA CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania NUmero 79476151.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, abril 08, 2024 - Hora de consulta: 17:22:49

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Lt
para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informaciol
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 17



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
abril de 2024, a las 17:23:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 79476151
Caodigo de Verificacion 79476151240408172339

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

LUIS ENRIQUE GARCIA CARDENAS mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.476.151 BOGOTA., actuando en nombre propio, quien en adelante se denominara EL
EMPLEADO, y la empresa R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S. identificado con Nit.
901309170-0 y quien para los efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS POR OBRA O LABOR, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: OBLIGACIONES FUNDAMENTALES DE EL TRABAJADOR.

a. Poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva, en orden al desempefio de las funciones propias del cargo u oficio para el cual ha
sido contratado, incluyendo labores anexas y complementarias, de conformidad con las érdenes
e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o0 sus representantes.

b. No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni trabajar por
cuenta propia en el mismo oficio.

c. Cumplir a cabalidad con los deberes y obligaciones que la Ley, el reglamento interno de
trabajo y el presente contrato le impongan en su condicion de trabajador, asi como abstenerse
de ejecutar las conductas que se encuentren prohibidas en esos mismos ordenamientos.

d. Aceptar los traslados que determine EL EMPLEADOR dentro de las agencias, sucursales,
establecimientos o simples dependencias de la empresa en todo el territorio nacional.

SEGUNDA. - JORNADA DE TRABAJO Y TRABAJO DOMINICAL O FESTIVO.- La jornada
ordinaria de trabajo sera de cuarenta y siete (47) horas a la semana, de lunes a sabado; de
acuerdo al horario diario que fije la empresa, teniendo en cuenta las necesidades del servicio.
Para el reconocimiento y pago de trabajo suplementario, dominical o festivo, EL EMPLEADOR
0 sus representantes deben autorizarlo previamente y por escrito para cada caso.

TERCERA. - OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR.

a. Pagar a EL TRABAJADOR el salario convenido; el cual incluye la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos. El salario se cancelara por mensualidades vencidas.

b. Cumplir con los preceptos sobre obligaciones y prohibiciones para EL EMPLEADOR
contenidas en la Ley, el reglamento interno de trabajo y en el presente contrato.

CUARTA. - FORMA DE PAGO: El valor del contrato ser4d cancelado mensualmente
directamente a la contratante o a traves de transferencia bancaria en cuenta Banco Bogota # a
nombre propio de cada mes.

QUINTA. - TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO POR FINALIZACION DE LA
OBRA O LABOR CONTRATADA. - Las partes dejan expresa constancia que la duracion del
presente contrato corresponde a la requerida por el empleador R&A INGENIERA Y DISENO
S.A.S cuyo inicio estard dada desde la suscripcion del presente contrato, de acuerdo con lo
previsto en el literal d) del articulo 61 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.



Es de aclarar que, si el empleador R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S. da terminacion a las
labores, sé dara por cancelado el contrato actual entre R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S. y
LUIS ENRIQUE GARCIA CARDENAS

PARAGRAFO PRIMERO: También terminara el contrato de trabajo conforme al literal d) del
articulo 61 del Cédigo Sustantivo del Trabajo cuando a pesar que la obra no se haya terminado
si concluyan por cualquier motivo las labores del cargo para el cual fue contratado EL
TRABAJADOR.

PARAGRAFO SEGUNDO: También terminaré el contrato si la Interventoria asignada por la
entidad, exige dar retiro del profesional, esto debido a el no cumplimiento con el perfil solicitado
en el proceso.

SEXTA. - SUPERVISION: EI CONTRATANTE o0 su representante supervisara la ejecucion del
servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA.

SEPTIMA. - GRAVES FALTAS QUE JUSTIFICAN LA TERMINACION DE LA RELACION
LABORAL. - Ademas de las justas causas de terminacion unilateral del contrato de trabajo por
parte de EL EMPLEADOR, consagradas en la Ley o en el reglamento interno de trabajo, a EL
TRABAJADOR se le podré dar por terminado el presente contrato de trabajo sin previo aviso
cuando realice una de las conductas que a continuacion se indican como grave para tales
efectos:

a. La no asistencia puntual al trabajo, sin justa causa justificada a juicio de EL EMPLEADOR,
por dos (2) veces 0 mas dentro de un mismo mes calendario.

b. El incumplimiento de las obligaciones sefialadas en la clausula primera del presente contrato.
c. El hecho de que se completen tres (3) llamados de atencion por desavenencias con los
comparfieros de trabajo o por cualquiera otra causa, dentro de un mismo mes calendario

d. El hecho que EL TRABAJADOR se presente 0 permanezca en el trabajo o realice sus
labores aun fuera de la empresa bajo los efectos de cualquier sustancia embriagante, narcética
o estimulante; asi como el consumo de una de tales sustancias en las dependencias de la
empresa, aun por la primera vez. Sin embargo, no se considerara como falta grave el consumo
de bebidas alcohdlicas en eventos organizados o autorizados por EL EMPLEADOR.

e. La no asistencia a una jornada completa o mas de trabajo; salvo fuerza mayor, causa fortuita
0 excusa suficiente a juicio de EL EMPLEADOR.

f. Todo acto inmoral o delictuoso cometido en las dependencias, aun fuera del horario de trabajo
o por fuera de las dependencias de la empresa.

g. Todo acto de violencia, injuria, insulto o malos tratos en que incurra EL TRABAJADOR en
contra de EL EMPLEADOR, contra la clientela, pacientes o usuarios de los servicios que presta
la empresa.

h. Todo dafio causado intencionalmente o con grave negligencia a los bienes, equipos o
maquinas utilizados por la empresa o la negligencia en el manejo de la informacion contenida
en documentos, equipos o elementos pertenecientes a la empresa que permita el conocimiento
por parte de terceros o personal de la empresa no autorizados para conocerlo.

i. El hecho que EL TRABAJADOR realice cualquier conducta que atente contra la ética de su
profesion u oficio, asi como cualquier accion u omision que ocasiones perjuicios a la empresa
respecto de negocios, asuntos o tramites que le sean confiados.



j- La realizacién de cualquier conducta que afecte negativamente las relaciones comerciales o
contractuales de la empresa con sus clientes o usuarios.

k. La revelacion de secretos o informaciones confidenciales de la empresa.

I. La utilizacion de elementos, herramientas 0 equipos pertenecientes a la empresa en
actividades ajenas a ella.

m. El hecho de que EL TRABAJADOR no utilice los elementos de seguridad industrial y de
proteccidn personal, cuando esté realizando labores que lo requieran.

n. La reincidencia en una misma conducta que haya sido sancionada disciplinariamente en dos
(2) oportunidades anteriores.

OCTAVA: SANCIONES DISCIPLINARIAS. - Cuando EL TRABAJADOR cometa faltas que
segun concepto de EL EMPLEADOR no ameriten despido, podra imponer cualquiera de las
siguientes sanciones disciplinarias: llamado de atencidn por escrito, multas y suspension.

NOVENA. - : RESPONSABILIDAD SOBRE ELEMENTOS DE TRABAJO. - Los elementos de
trabajo o la dotacion especial (no incluye calzado ni overoles), entregados por EL EMPLEADOR a EL
TRABAJADOR deberan ser restituidos por este Gltimo. En caso de no acatarse la restitucion, el valor de
tales elementos o articulos podran ser descontados de la liquidacion final de acreencias laborales, para lo
cual EL TRABAJADOR concede desde ahora la autorizacion correspondiente.

DECIMA. —REMUNERACION. - EL EMPLEADOR pagarda a EL TRABAJADOR Como
contraprestacion por su labor el EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de
sus servicios la suma de un millén ciento sesenta mil pesos ($1.300.000, 00), mas o incluido
el auxilio de transporte y las prestaciones de ley, pagadero en las oportunidades quincenales
sin que ello signifique que unilateralmente el EMPLEADOR pueda pagar por periodos menores.

DECIMA PRIMERA: INDEMNIZACION POR TERMINACION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA Y OBLIGACION DE PREAVISO.- En el evento de causarse una indemnizacién por
despido sin justa causa a favor de EL TRABAJADOR, EL EMPLEADOR la liquidara y pagara
conforme a lo indicado por la Ley para este tipo de contrato.

Las partes suscriben el presente documento, a los 1 dias del mes de abril del afio 2024, en
BOGOTA

[ esar o Baitoiies A %5 G prRcH

CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ AREVALO LUIS ENRIQUE GARCIA CARDENAS
Cc 79.804.533 C.C.79.476.151
Representante Legal Empleado




COMPESALUD
’ _IPS E.U.NIT. 830.136.311-5qm -
Licenci on Salud Ooupacional No. 10722 de 0811108 = >
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
(INGRESO OCUPACIONAL)

FECHA: 08/04/24

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO l:l RETIRO D

INFORMACION :
NOMBRE DEL TRABAJADOR: LUIS ENRIQUE GARCIA CARDENAS Sexo:
Documento de Identidad: C.C IE T.I.D C.C.DNumcro: 79476151 Edad: 60 ANOS
Eps: FAMISANAR Cargo: ENCHAPADOR
Empresa: R&A INGENIERIA Y DISENO SAS Nit : 9013091700
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
VISIOMETRIA (OPTEC-2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | A+ [ estatura | 1.72CM | PEso | 68 KG

CONCLUSIONES
1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS—1PS  S1 |_INO[X] Tratamiento: SI| | NO |  ;cual? NINGUNA

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA'Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO-CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO st [ NnO EXAMEN PERIODICO si | Nno
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO | X
APLAZADO REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES

APTO CON RESTRICCIONES REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE

APTO PARA TRABAJAR X PRESENTA ALTERACION EN SALUD

APTO PARA EL CARGO X REMISION A EPS

EXAMEN DE RETIRO sl NO

¢éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢éEstas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SUGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoraciéon médica ocupacional y paraclinicos segun resolucién N° 1409 del 23 de julio del 2012 El examinado CERTIFICA que no omitio ningin

dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién expresada en
este documento es cierta. .

Medico

2 Paciente
Firma: ESPECIALISTA ErHVCiiﬁ NCIAEN SALU C! C Firma:
Nombre: Dra.Luisa Fernanda Martinez Nombre:
Reg. Medico 41685050 Doc. No.:

Calle 27 No 14 — 48 sur Bogoté. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com.co

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 10/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901309170 Cédula Usuario: CC 79804533
Ei Nombre: R&A INGENIERIA Y DISENOS S.A.S
o0
Eg Direccion: KR 86 59 A 21 SUR
EE Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
F
E. Correo electronico: CESARAGUSTO76 @HOTMAIL.COM
B Teléfono: 3205047528 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS
@
; ya
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 79804533 CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ AREVALO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1139 11/04/2024  CC 79047354 TAMAYO LOPEZ ROMAN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
$I
-
i)
E
7
- Cordial saludo,
|
g

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

6634E003AC4F1F1CAE3155C9AF92FID7 Certificado impreso el dia 4/10/2024 7:32:03 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

€ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol © PositivaColombia

Minhacienda

es de todos




@) POSITIVA

COMPARIA DE SEGLIROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

f Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
|| linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

B www.positiva.gov.co Egﬁgﬁgihgg

[

©PosITIVA

ROMAN NELSON
TAMAYO LOPEZ
79047354

R&A INGENIERIA Y DISENOS S.A.S
901309170



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de
abril de 2024, a las 17:54:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 79047354
Caodigo de Verificacion 79047354240416175447

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






(Colfondos

dal gnpa

COLFONDOS S A, penSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefo
aﬁ(liad)O(a) a{(ri)a NOTBY NELSON TAMAYO | OPEZ con identificacion No. 79-047.354 se encuentra
nsion Obligatoria desde el dia 01 de agosto del 2007

S i . G
€ expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de abril del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de |as
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

05 10000.

audo

sy Cesantias

Leonardo Cace <
Gerente Cuentasy Re

Colfondos S.A pensione

i ¥ -
e ol a
| s 1211

Eriarmrosrd s S o,
Foweareo oy CamScanner



10/4/24, 19:15 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania - NUIP v

NUmero Identificacion:

79047354

;Cuantoes6+27 w

5

Datos del ciudadano
Sefor(a) ROMAN NELSON TAMAYO LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 79047354.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, abril 10, 2024 - Hora de consulta: 19:15:43

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucién Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Lt
para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informaciol
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 17



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ROMAN NELSON TAMAYO LOPEZ mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.047.354 BOGOTA., actuando en nombre propio, quien en adelante se denominara EL
EMPLEADO, y la empresa R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S. identificado con Nit.
901309170-0 y quien para los efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS POR OBRA O LABOR, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: OBLIGACIONES FUNDAMENTALES DE EL TRABAJADOR.

a. Poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva, en orden al desempefio de las funciones propias del cargo u oficio para el cual ha
sido contratado, incluyendo labores anexas y complementarias, de conformidad con las érdenes
e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o0 sus representantes.

b. No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni trabajar por
cuenta propia en el mismo oficio.

c. Cumplir a cabalidad con los deberes y obligaciones que la Ley, el reglamento interno de
trabajo y el presente contrato le impongan en su condicion de trabajador, asi como abstenerse
de ejecutar las conductas que se encuentren prohibidas en esos mismos ordenamientos.

d. Aceptar los traslados que determine EL EMPLEADOR dentro de las agencias, sucursales,
establecimientos o simples dependencias de la empresa en todo el territorio nacional.

SEGUNDA. - JORNADA DE TRABAJO Y TRABAJO DOMINICAL O FESTIVO.- La jornada
ordinaria de trabajo sera de cuarenta y siete (47) horas a la semana, de lunes a sabado; de
acuerdo al horario diario que fije la empresa, teniendo en cuenta las necesidades del servicio.
Para el reconocimiento y pago de trabajo suplementario, dominical o festivo, EL EMPLEADOR
0 sus representantes deben autorizarlo previamente y por escrito para cada caso.

TERCERA. - OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR.

a. Pagar a EL TRABAJADOR el salario convenido; el cual incluye la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos. El salario se cancelara por mensualidades vencidas.

b. Cumplir con los preceptos sobre obligaciones y prohibiciones para EL EMPLEADOR
contenidas en la Ley, el reglamento interno de trabajo y en el presente contrato.

CUARTA. - FORMA DE PAGO: El valor del contrato ser4d cancelado mensualmente
directamente a la contratante o a traves de transferencia bancaria en cuenta Banco Bogota # a
nombre propio de cada mes.

QUINTA. - TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO POR FINALIZACION DE LA
OBRA O LABOR CONTRATADA. - Las partes dejan expresa constancia que la duracion del
presente contrato corresponde a la requerida por el empleador R&A INGENIERA Y DISENO
S.A.S cuyo inicio estard dada desde la suscripcion del presente contrato, de acuerdo con lo
previsto en el literal d) del articulo 61 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.



Es de aclarar que, si el empleador R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S. da terminacion a las
labores, sé dara por cancelado el contrato actual entre R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S. y
ROMAN NELSON TAMAYO LOPEZ

PARAGRAFO PRIMERO: También terminara el contrato de trabajo conforme al literal d) del
articulo 61 del Cédigo Sustantivo del Trabajo cuando a pesar que la obra no se haya terminado
si concluyan por cualquier motivo las labores del cargo para el cual fue contratado EL
TRABAJADOR.

PARAGRAFO SEGUNDO: También terminaré el contrato si la Interventoria asignada por la
entidad, exige dar retiro del profesional, esto debido a el no cumplimiento con el perfil solicitado
en el proceso.

SEXTA. - SUPERVISION: EI CONTRATANTE o0 su representante supervisara la ejecucion del
servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA.

SEPTIMA. - GRAVES FALTAS QUE JUSTIFICAN LA TERMINACION DE LA RELACION
LABORAL. - Ademas de las justas causas de terminacion unilateral del contrato de trabajo por
parte de EL EMPLEADOR, consagradas en la Ley o en el reglamento interno de trabajo, a EL
TRABAJADOR se le podré dar por terminado el presente contrato de trabajo sin previo aviso
cuando realice una de las conductas que a continuacion se indican como grave para tales
efectos:

a. La no asistencia puntual al trabajo, sin justa causa justificada a juicio de EL EMPLEADOR,
por dos (2) veces 0 mas dentro de un mismo mes calendario.

b. El incumplimiento de las obligaciones sefialadas en la clausula primera del presente contrato.
c. El hecho de que se completen tres (3) llamados de atencion por desavenencias con los
comparfieros de trabajo o por cualquiera otra causa, dentro de un mismo mes calendario

d. El hecho que EL TRABAJADOR se presente 0 permanezca en el trabajo o realice sus
labores aun fuera de la empresa bajo los efectos de cualquier sustancia embriagante, narcética
o estimulante; asi como el consumo de una de tales sustancias en las dependencias de la
empresa, aun por la primera vez. Sin embargo, no se considerara como falta grave el consumo
de bebidas alcohdlicas en eventos organizados o autorizados por EL EMPLEADOR.

e. La no asistencia a una jornada completa o mas de trabajo; salvo fuerza mayor, causa fortuita
0 excusa suficiente a juicio de EL EMPLEADOR.

f. Todo acto inmoral o delictuoso cometido en las dependencias, aun fuera del horario de trabajo
o por fuera de las dependencias de la empresa.

g. Todo acto de violencia, injuria, insulto o malos tratos en que incurra EL TRABAJADOR en
contra de EL EMPLEADOR, contra la clientela, pacientes o usuarios de los servicios que presta
la empresa.

h. Todo dafio causado intencionalmente o con grave negligencia a los bienes, equipos o
maquinas utilizados por la empresa o la negligencia en el manejo de la informacion contenida
en documentos, equipos o elementos pertenecientes a la empresa que permita el conocimiento
por parte de terceros o personal de la empresa no autorizados para conocerlo.

i. El hecho que EL TRABAJADOR realice cualquier conducta que atente contra la ética de su
profesion u oficio, asi como cualquier accion u omision que ocasiones perjuicios a la empresa
respecto de negocios, asuntos o tramites que le sean confiados.



j- La realizacién de cualquier conducta que afecte negativamente las relaciones comerciales o
contractuales de la empresa con sus clientes o usuarios.

k. La revelacion de secretos o informaciones confidenciales de la empresa.

I. La utilizacion de elementos, herramientas 0 equipos pertenecientes a la empresa en
actividades ajenas a ella.

m. El hecho de que EL TRABAJADOR no utilice los elementos de seguridad industrial y de
proteccidn personal, cuando esté realizando labores que lo requieran.

n. La reincidencia en una misma conducta que haya sido sancionada disciplinariamente en dos
(2) oportunidades anteriores.

OCTAVA: SANCIONES DISCIPLINARIAS. - Cuando EL TRABAJADOR cometa faltas que
segun concepto de EL EMPLEADOR no ameriten despido, podra imponer cualquiera de las
siguientes sanciones disciplinarias: llamado de atencidn por escrito, multas y suspension.

NOVENA. - : RESPONSABILIDAD SOBRE ELEMENTOS DE TRABAJO. - Los elementos de
trabajo o la dotacion especial (no incluye calzado ni overoles), entregados por EL EMPLEADOR a EL
TRABAJADOR deberan ser restituidos por este Gltimo. En caso de no acatarse la restitucion, el valor de
tales elementos o articulos podran ser descontados de la liquidacion final de acreencias laborales, para lo
cual EL TRABAJADOR concede desde ahora la autorizacion correspondiente.

DECIMA. —REMUNERACION. - EL EMPLEADOR pagarda a EL TRABAJADOR Como
contraprestacion por su labor el EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de
sus servicios la suma de un millén ciento sesenta mil pesos ($1.300.000, 00), mas o incluido
el auxilio de transporte y las prestaciones de ley, pagadero en las oportunidades quincenales
sin que ello signifique que unilateralmente el EMPLEADOR pueda pagar por periodos menores.

DECIMA PRIMERA: INDEMNIZACION POR TERMINACION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA Y OBLIGACION DE PREAVISO.- En el evento de causarse una indemnizacién por
despido sin justa causa a favor de EL TRABAJADOR, EL EMPLEADOR la liquidara y pagara
conforme a lo indicado por la Ley para este tipo de contrato.

Las partes suscriben el presente documento, a los 1 dias del mes de abril del afio 2024, en
BOGOTA
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CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ AREVALO ROMAN NELSON TAMAYO LOPEZ
Cc 79.804.533 C.C.79.047.354
Representante Legal Empleado




COMPESALUD
’ _IPS E.U.NIT. 830.136.311-5qm -
Licenci on Salud Ooupacional No. 10722 de 0811108 = >
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
(INGRESO OCUPACIONAL)

FECHA: 15/04/24

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO l:l RETIRO D

INFORMACION :
NOMBRE DEL TRABAJADOR: ROMAN NELSON TAMAYO LOPEZ Sexo:
Documento de Identidad: C.C [X] T.L[ | C.C.] |Numero: 79047354 Edad: 58 ANOS
Eps: SALUD TOTAL Cargo: OBRA CIVIL
Empresa: R&A INGENIERIA Y DISENO SAS Nit : 9013091700
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
VISIOMETRIA (OPTEC-2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | O+ | estaTurRa | 1.65CM | PEso | 67 KG

CONCLUSIONES
1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS—1PS  S1 |_INO[X] Tratamiento: SI| | NO |  ;cual? NINGUNA

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA'Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO-CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO st [ NnO EXAMEN PERIODICO si | Nno
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO | X
APLAZADO REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES

APTO CON RESTRICCIONES REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE

APTO PARA TRABAJAR X PRESENTA ALTERACION EN SALUD

APTO PARA EL CARGO X REMISION A EPS

EXAMEN DE RETIRO sl NO

¢éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢éEstas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SUGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoraciéon médica ocupacional y paraclinicos segun resolucién N° 1409 del 23 de julio del 2012 El examinado CERTIFICA que no omitio ningin

dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién expresada en
este documento es cierta. .

Medico

2 Paciente
Firma: ESPECIALISTA ErHVCiiﬁ NCIAEN SALU C! C Firma:
Nombre: Dra.Luisa Fernanda Martinez Nombre:
Reg. Medico 41685050 Doc. No.:

Calle 27 No 14 — 48 sur Bogoté. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com.co

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento




10/4/24, 19:14 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:14:07 PM horas del 10/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79047354
Apellidos y Nombres: TAMAYO LOPEZ ROMAN NELSON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



10/4/24, 19:14 Policia Nacional de Colombia

e AL

Presidencia de
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la Republica Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4012135585 1j0101412100214
I. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucci que se t al fromulario antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
Collzante Cabeza da Gmiia X L-Mmerl
Benaficiatio afifads adicional _| AContributivo 04
B. Deoico | B.Subsidiado |

(aregistrarpor BEPS) [ 1]

€. Pensionado __|

| s Apnllldu ¥ nmhm
TAMAYD | LOPEZ [ ROMAN I NELSON
Prirfer apellido Primer nombre nomivre
7.Tipo d to de Identidad Niumero del documento de Identidad .Sexo ] 0.Fecha de nacimiento
[ce I 79047354 Femenino || Mascutno B9 27 9IE|S
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
—Dalos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14. de poblacion especial
| Tipo [FINIF] Condicion TIP) I ] i | B
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cofizacion - IBC
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS I COLFONDOS l 1300000
8.Res|dencla
R ABE R RO | 3156153345 | ROMANTAM@GMAIL COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo ek nico
BOGOTA Urbsna X0 BOGOTA
Municiplo/Distrito | 2oM8 " qum ] | Locakidad/comuna | Departamento

IV DATOS DE DENT‘PICAC!ON DE LDS IEHBRDS DEL NUCLEO rmmn

l Primer nombre | nomibre

___'_%22'.2 __Segundo apaiiido Timer nombre
20. Tipo d to de identidad . Numero documento identidad Sexo . Fecha de nacimiento
{ | Femenino || Masculno _|
- B L —
§25. Tipo documento de identidad 26, Numero de identidad m’;@ M {28.Fecha de nacimiento
BT
B2
BY
[B%
_Datps complementarios
29.Parentesco 30. Etnia TF Gonticicn
L W T 1
£
BY
[B5
52D rEsIdEn == -
ona Valor de Ia UPC del allllado |
Municipio/Distrito Tioera el Departamento Teléfono Fijo y/o celular licional (a registrar por la EPS)

Nnmtn o rudfn lndal

REAINGENIERIA Y DISENOS S A S ) I | NIT [ [ 801309170 l o
CL BEN 58 21 ! I 3156467890 1 v RINGENIERIASST, GM.ML.COM : I BOGOTA | BOGOTA
| Qrecoin Teeéions Corep cedionc Muncpoissmo | Deporomeno |

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018



4012135585
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
{1 1. Modificacion datos bésicos de identificacién L 1. Vincutacién & una entidad autorizada para realizer afifiaciones colectivas
] 2. Correccién datos basicos de identificacidn _Euweemuwmmmmmm-
[ ] 3. Actusiizacien documants de identidad 1 43, Moviidad: | A R c
| 4, Actualizacién yio correccin datos comp . W a.mw
] 5. Terminacitn de la inscripcion en la EPS. ! saTrastado: L] A Mismo régimen

Codigo: D L] 8. Diferente régimen
(] 8 Reinscripcién en 1 EPS | 15 Reporte de fallecimiento
L1 7. Inclusién de beneficiaros o de afiliades adiconales (] 18Reporte del tramite de proteccién al cesante
B 5. Inicio de ralacin Iaboral o adquisicin de condi para colizar L! 47. Reporte de In caidad de pre-Pensionado
L 8, Exthusion da benaficiarios o de afiliados adicionaiss __| 8. Reporte de ka calidad del pansionado
[ 10. Terminacién de Ia relacion lsboral o perdida de ks condi para sequir colizando
41, Datos basicos de la Identificacion

Frin 1 Segundo apellide Primer nomive | Segundo nombre

Tipo documento | Namero documento
“";mw‘ 2 Gamdes Sexo Fecha de nacimiento 42Fecha

=] Famenino || Masculino | 1DHRIORH
43.EPS anterior ;m"'m 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones
45._] Daclaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afifiados adi
47| Declarackin de la no dbligacian de afliarse ol Réginen Contributve, Especial o de Excapcid
48, Declaracion de de de fuerza mayor o caso fortulto qus impiden ia entrega de ¢ que B 4 de bened
48/ 1D in da no jn dal coli cabezn de famika bensficiarios o afiiados adiconsies en una Institucion Prestadora de Sabd .

sol | Autorizacion para gus la EPS salicite y oblenga dalos y copia de la historia dinica del colizants o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilados adic
sl hnorlzsdonmmaInEPSmpu‘lsIahwmmugumdebmumhm;hbnabdud.m“uylhmm“pwmmwrmm

SL_anudnddnpunwehEPs je |os datos jes del cott o cab de familia y de sus benefidarios o aflfiados adicionales, de do con o p en la ley 1581 de 2012 y ol Deor eto 1377 de
2013

53| Autorizacian para que la EPS envie inf idn ol cotréa X lea o celular como mensaje de texio

VIll. FIRMAS

-

j:\kf‘f*.’-r- nelsoan “'cnmc\yo -ééﬁja.r A ﬂpoﬁ?f&g{d-

54, Coti o de familia o ¢ ficiario :.a-up-dpcwnmwpgmmmwwo

ILANEXOS
] 56.Anexo Copla del documento de identidad: cN. L] Re. L1 m. () cc. Ll pa _l ce [ en. _Jsc L]

sese 0 L CHC] DT 1T L1 63 1o [

__| 57. Copia del dictamen de Incapacidad p itido por la
_]H.Gaplu g civil de mai , o de la escriturn piblica acia de iliacian o in judicial que dare s urvon martal
O 59. Copia de la escritura plblica o sentancia judicial que declars sl divorcio  ssntencia judicial para qua declaras la ion de pos y escritura plblica acta de conciiacion o sentancia jdicial que declare la

terminacién da s union marital.

__| ga. Copia rartificado de adopeitin o acta da entrega dal menor

| 64.Copia orden judicial o acto administrative de custodia.

| s2.Documento en que conste la perdida de la patria potesiad, o el centificaco de defuncion de los padres o la 4on por el sobre I ia de jos padres,
L] 63.Copia de ia autorizacién de raslado por parte de la Superintandencia Nacional de Salud

| 84.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.

.| 85.Copia del acto o providendia de les i D an la qua isie la cabdad de beneficiano o se ordene Is afflacion de oficio.
M.I:llrﬂiﬁmondﬂl 67. Datos del BISBEN
Entidad Territorial |Niimero ficha |Punh}e Nivel Fecha de radicacion Fecha de validacion
Cédigo del municipio Icuign del Departamento

=l =1 = = ==s]
70. Datos funclonario que reallza la valldacion

7T Firma del funcionano

Tipo documento de idenfidad Nimers documento de identidad

=l
Dhservacones
Recuerdé que ki firma, al final del formulario, vallda ks decliaracione: das ylo diligenciadas en el capltulo Vil Declarac ¥ P Autorizach as! coma la veracidad de las demds Informacin

registrada.

M-PYGAFDO1 V 1.0-2018
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CGC-2023 EVALUACION DE INDUCCION Y 13/00/20¢
| REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO .
NOMBRES Y o I 5
APEDOS  [Nelson T Me o W puT *<Y
IR ' “ [ cArGO
Houy 35y PiaTor | Pintoe 294

1. La empresa cuenta con las siguientes politicas
a) Seguridad y Salud en el Trabajo

b) Seguridad y Salud en el trabajo y ambiente
ﬂ Eguri
acoso laboral

dad y Salud en el frabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas —

2. Seiale con una X las imdgenes en que se exponen a un accidente laboral

Powered by CamScanner



v X FOR-CSG- §57.018

VERSION:3
CGC-2023 EVALUACION DE INDUCCION Y 13/01/2024
REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO -
i - b _
6. En caso de un incidente o acciden

: fe de trabajo a quién se le reporta. (marque con una X)
a). Amigo mas cer

i €ano para ver silo conocia.
B Aljefe del éreq, Inspector SST o brigadista.
c). Se queda callado para que no lo culpen

7- Identifique los riesgos a los que se expone

Q). Riesgo fisico, ergonémico Y quimico.

b). R_ie 0 Biologico, publico y desastres naturales.
€). Besgo eléctrico. locativo, mecanico
-fodas las anteriores

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe utilizar para la funcién que va a

desempenar: s :
Peto [] Guantedy1,” Gafls e MascBas
Amés [ Casccl];/ Biae

5 DOa
oidos

| 9. Coloque fa

Iso o verdadero

s SST, es el comité paritario de seguridad y salud en el rabajo
le F ) Cuando ocur ente de frabajo, se debe quedar callado Y no reportarlo al je
| inmediato. :

Powered by CamScanner
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X FOR-CSG- $57-018 VERSION:3

? e nlsC e et 13/01/2024 !
] CGC-2023 EVALUACION DE INDUCCION Y 1|
: REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD —J
L e e e | EN EL TRABAJO L e T

NOMBRES Y Juen Jaime 2ONEE e Iv q ~€ } |CEDULA [ /f/z_vz,z;ggl
APELLIDOS
FECHA

[\nstalaooy  ge Afedr12T
2) Ot Vetrlo 1oLy CARGO \‘-; oot V

. La empresa cuenta con las siguientes politicas

) Seguridad y Salud en el Trabajo

) Seguridad y Salud en el frabajo y ambiente 3 :
Seguridad y Salud en el trabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas =
L acoso laboral

- .

i

2. Seda /?n una X las imdgenes en que se exponen a un accidente laboral

N

.Como podemos cuidar el medio ambiente marque con una X)
ﬁ Reciclando, Reutilizando, Reduciendo.

b) Quemado las basuras u/hojas de lis arboles
¢) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos
4. Colores normativos para la clasificacién de residvos: (marque ¢

= a) Azul, blanco. Gris.

lﬂ Blanco, verde, negro

c) Rojo. negro, verde

5. Escriba fres responsabilidades que tiene el frabajador con la empresa:

! S[Crf\f((ﬁ Wfsrro ctor  de lagalud 72
__asistl A C\wer¢lea 5 LA e S ey C Ll

§ Q\GM{ ny £5 ()r Yoorecc \a‘/\:T
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. CGC-20- " SeE—— 13/01/2024 .
| C-2023 EVALUACION DE INDUCCION Y ) |
b i REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD '
— | ENELTRABAJO e

= P e S e R
. h de unincidente o accidente de trabajo a quién se le reporta. (marque con una X)
g)- Al amigo mas cercan

: 0 . ;
A. Al jefe del Greq, | ool sle conocia.

nspector SST o brigadista.
€). Se queda callado para que no lo gulpen

7- Identifique los riesgos a los que se expone

a). Riesgo fisico, ergonémico y quimico.
b). R!ego Biolégico, publico y desastres naturales.
¢). Riesgo eléctrico, locativo, mecdnico

todas las anteriores

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe ufilizar para la funcién que va a

desempeiiar:

' 74 gr
Peto [] Guante{#] / Go#@ Masctelas
Amés [ Cascdd / Elgl:( ;@6
oidos

9. Cologye falso o verdadero
a) ( Vq;EI COPASST, es el comité paritario de seguridad y salud en el frabajo

CL, Es el comité de convivencia laboral
:; E ;:/ )cCuando ocurre un accidente de frabajo, se debe quedar callado y no reportario al jefe

é inmediato.

e califica de 1 a 5 promediando el numero de preguntas realizadas (< 3,5 Pierde y |

28
CALIFICACION / > 3,5 Aprobado)

se capacitara nuevamente

VALOR DE LA CAL-?:ACION
APROBO: SI__ NO
: |
-~ OBSERVACIONES _ 7 7 — 5
R ree (WA, / 7 7 .
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| CGC-2023 EVALUACION DE INDUCCION Y
| REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
| EN EL TRABAJO
NOMBRES Y | CEDULA
APELLIDOS N aton FPocriniBre © loUs 344 9l @
FECHA 1 | CARGO
\L/_OLf (z2o2Y otielal A5V

1. la empresa cuenta con las siguientes politicas

a) Seguridad y Salud en el Trabajo
,;)ﬁéuridod y Salud en el frabajo y ambiente )
Seguridad y Salud en el trabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas —
acoso laboral

2. Sefiale con una X las imdagenes en que se exponen a un accidente laboral

N

-
e

3. o podemos cuidar el medio ambiente marque con una X)
X' Reciclando, Reutilizando, Reduciendo.
b) Quemado las basuras u/hojas de lis arboles
c) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos
# 4. Colores normativos para la clasificacién de residuos: (marque ¢

a) Azul, blanco. Gris.

yb)’ﬁco, verde, negro

¢) Rojo, negro, verde

5. Escriba fres responsabilidades que tiene el frabajador con la empresa:
lL.VuSax la g Q\d‘mgh“"ﬁ_\ cLe 'P\a—ht\ﬁ.cion nAQCOqA‘\ Y*\QM‘\-Q_/
laag ¥ copacitacion < -

oS iChr ¥ A CUoas
3. S:QT’T?YQ \m’FU{MC‘J\Y— SC)\OYQ CL\ _.:'Q_,bjg-t\c(\, &q_ Sv S"L\UC\/'
¢ |
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l?(- caso de un incidente o accidente de trabajo a quién se le reporta. (marque con una X) -

Al gmigo rqés cercano para ver silo conocia.
b). Al jefe del Greq, Inspector $ST o brigadista.
¢). Se queda callado para que no lo culpen

—

7- Identifique los riesgos a los que se expone

iesgo fisico, ergonémico y quimico.

a).
| t‘z/!i?'!ego Biologico, publico y desastres naturales.
- Riesgo eléctrico, locativo, mecdanico

Ql). todas las anteriores

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe utilizar para la funcién que va a
desempeinar:

/
Peto [ ] Gucm‘e@/ Go
Arnés [] Cosc@/ lgﬂzs/

oidos ¥

Mcscggs
ha

9. Coloqug falso o verdadero
a) ( v COPASST, es el comité paritario de seguridad y salud en el frabajo

) { v . Es el comité de convivencia laboral
c) ( eZ’gs‘anclc' ocurre un accidente de frabajo, se debe quedar callado y no reportarlo al jefe
in iato.

CALIFICACION: Se cdlifica de 1 a 5 promediando el nimero de preguntas realizadas (< 3.5 Pierde y
se capacitara nuevamente / 23,5 Aprobado) -

VALOR DE LA CALIFICAZION

APROBO: S \< NO e

OBSERVACIONES

Powered oy CamScanner



Powered by CamScanner



X | FOR-CSG- $5T-018 VERSION:3
, | |

CGC-2023 EVALUACION DE INDUCCIONY
'. REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD e
R 35 | EN EL TRABAJO P
~ NOMBRESY e Jcéoumh
___APEIDOS | Phon TN Owd wid [Loks ox6180 1%
FECHA ! CAR 0

- IR & "_04 - {0l fEcn o A. Aerdicion ac/ 6

1. La empresa cuenta con las siguientes politicas

) Seguridad y Salud en el Trabajo
b) Seglridad y Salud en el trabajo y ambiente :
eguridad y Salud en el frabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas —

acoso laboral

2. Senale con una X las imégenes en que se exponen a un accidente laboral

3.Copnfo podemos cuidar el medio ambiente marque con una X)
eciclando, Reutilizando, Reduciendo.

b) Quemado las basuras u/hojas de lis arboles

¢) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos
| 4. Colores normativos para la clasificacién de residuos: (marque ¢

;1 %Azul. blanco. Gris.
-f) Blanco, verde, negro/

¢) Rojo, negro, verde

5. Escriba ires responsabilidades que fiene el Iruba]udo?n{u empresa:;

!:2mp]', con los \mano& M
2 Teno JLCB \lo (’.\LMQ\/\L\ d‘!_ leﬁMf : T aeme

3_:{!%”" o wa
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CGC-2023 EVALUACION DE INDUCCION Y
REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO |

| 6. En caso de unincidente o accidente de trabajo a quién se le reporta. (marque con una X)

\
!

=

Q)

b). Riego Bioldgico, publico y desastres naturales.
“¢). Riesgo eléctrico, loccﬁ},mecénico
)i‘-). todas las anteriores

L a). Al amigo mas cercano para ver silo conocia, -
A). Al jefe del Greq, Inspector SST o brigadista.
¢). Se queda callado para que no lo culpen

Idenfifique los riesgos a los que se expone

. Riesgo fisico. ergonémico y quimico.

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe ufilizar para la funcién que va a

desempeiar: L
Peto [ GuanteX] / Gcﬂl§l Mcscm
Bglns/"" ya

Ameés [] Cascdg | /

oidos

a.

9. Coloque falso o verdadero
a) (v /) ElI COPASST, es el comité paritario de seguridad y salud en el frabajo

b) ( /) CCL, Es el comité de convivencia laboral
c) ( F vando ocurre un accidente de trabajo, se debe quedar callado y no reportarlo al jefe

inmediato.

CALIFICACION: Se cdlificade 1 a5 promediando el nimero de preguntas realizadas (< 3,5 Pierde y
se capacitara nuevamente / 2 3,5 Aprobado)

VALOR DE LA CALIFICACION
L~ NO

APROBO: Sl

“OBSERVACIONES — — >
~
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CGC-2023 'EVALUACION DE INDUCCION Y
| REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
(i EN EL TRABAJO

L

é’_li"‘"\ﬂ- e =2,
‘1 FIRMA RESPONSABLE SST ~“FIRMA DEL FUNCIONARIO (A)

5. CONTROL DE CAMBIOS

] Elaboracién del Documento.

@ 2 Modificacion de las preguntas

3 Cambio por unificacion de codificacion con calidad
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presa cuenta con las siguientes politicas

éqguridad y Salud en el Trabajo

b)Seguridad y Salud en el trabajo y ambiente

Seguridad y ygn el frabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas —

acoso laboral
# 2. Sefdlec /dh una X las imégenes en que se exponen a un accidente laboral | 91 T

3,Como podemos cuidar el medio ambiente murqueconung!)
(. __ Remci@mde, Reuhitzando. Reduc:endo

bis il d
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mMigo mdas cercano para ver si lo conocia.

. jefe del dreq, Inspector SST o brigadista.
¢). Se queda callado para que no lo culpen

6. En cusg,dé un incidente o accidente de frabajo a quién se le reporta. (marque con una X)
a). y/

7- Identifique los riesgos a los que se expone

a). Riesgo fisico, ergonémico y quimico.

i0logico, publico y desastres naturales.
go eléctrico, locativo, mecdanico
das las anteriores

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal deb

e utilizar para la funcién que va a
desempenar: |
/ Vi
Peto [] Guante{X] Ga MascXlas
Amés X] CascdX] / B X%a |
oidos

9. Coloqueftalso o verdadero

a) ( v YEI COPASST, es el comité paritario de seguridad y salud en el frabajo
b) ( \/ VCCLEs el comité de convivencia laboral
(€ )

vando ocurre un accidente de frabajo, se debe quedar callado y no reportario al jefe
("L inmediato.

CALIFICACION: Se califica de 1 a 5 promediando el nUmero de preguntas realizadas (< 3,5 Pierde y
se capacitara nuevamente / Mbodo)
VALOR DE LA CALIFICACION

APROBO: | ‘\No

| OBSERVACIONES N ,\\ \
l N o
i
L

N X
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FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA DEL FUNCIONARIO (A)
5. CONTROL DE CAMBIOS
1 Elaboraciéon del Documento.
. 2 Modificacion de las preguntas
3 Cambio por unificaciéon de codificacion con calidad

1 o e ] b
Powered oy CamScanner



X FOR-CSG- $ST-018 VERSION:3

CGC-2023 EVALUACION DE INDUCCION Y 13/01/2024 }

REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
| ; EN ELTRABAJO

T NOMBRES Y ov©e eheCer Far0 1w QuKCEDULA TF
__ APELLDOS \‘1 j . Ikl

KFECHA \ CARGO it be J

1. La empresa cuenta con las siguientes politicas

a) Segyridad y Salud en el Trabajo

b) Segduridad y Salud en el trabajo y ambiente

Y Seguridad y Salud en el trabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas -

acoso laboral

o

Reciclando, Reutilizando, Reduciendo.
b) Quemado las basuras u/hojas de lis arboles
¢) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos
4. Colores normativos para la clasificacién de residvos: (marque ¢

nco, verde, negro

¢) Rojo, negro, verde

5. Escriba fres responsabilidades que fiene el frabajador con la empres/

\\{:C‘-( Cofra-;zorr]éﬂ

U

ﬁ(‘ -f\\- A (-\tﬁ&r faern CQOOC)\aClOﬁG"\ 7
Z0 I‘nrmar asu :Leﬁ:(c Toa ' meJioio Sobvrs
6

CSXC\P\Q Az Salud ==

1.
2.
3.
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REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
\ EN EL TRABAJO

| 8. En caso de un incidente o accidente de frabajo a quién se le reporta. (marque con una X)

| a). Al amigo.mds cercano para ver silo conocia,
j AL |ete del area, Inspector SST o brigadista.
¢).¥e queda callado para que no lo culpen

7- |dentifique los riesgos a los que se expone

e ———

b). Riego Bie'réﬁco, publico y desastres naturales.
¢). Riesgo eléctrico, locativo, mecdnico
“todas las anteriores

Au). Riesgo fisico, ergonémico y quimico.

desempenar:

Peto [ Guonf( Gafg| / Mcsc,éas
Amnés [] COSCV é&]f/’/ ;zba

oidos

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe utilizar para la funcién que va a

9. Coloque falso o verdadero
a) ) El COPASST, es el comité paritario de seguridad y salud en el frabajo
b) f) CCL, Es el comité de convivencia laboral

c) (
ﬂ inmediato.

) Cuando ocurre un accidente de frabajo, se debe quedar callado y no reportarlo al jefe

se capacitara nuevamente / 23,5 Aprobado)

VALOR DE LA CALIFICACION
- NO

APROBO: SI_ P

CALIFICACION: Se califica de 1 a 5 promediando el nimero de preguntas realizadas (< 3,5 Pierde y

i s S
wf— > L7 =

< VA

_//.—}"’,/“’”7 g

-
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FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA DEL FUNCIONARIO (A)

5. CONITROL DE CAMBIOS

] Elaboracion del Documento.

2 Modificacion de las preguntas

3 Cambio por unificacién de codificacién con calidad
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1. La empresa cuenta con las siguientes politicas
a) Seguridad y Salud en el Trabajo
/b) ~-Seguridcd y Salud en el frabajo y ambiente
¥ ‘c) Seguridad y Salud en el frabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas -

Jracoso laboral

2. Seiale co:r/ma X las imégenes en que se exponen a un accidente laboral

J 3.Como podemos cuidar el medio ambiente marque con una X)
X a) Reciclando, Reutilizando, Reduciendo.
b) Quemado las basuras u/hojas de lis arboles
c) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos
4. Colores normativos para la clasificacién de residuos: (marque ¢

) Azul, blanco. Gris.

X| b) Blanco, verde, negro

¢) Rojo, negro, verde

5. Escriba fres responsabilidades que tiene el trabajador con la empresa: / /
Spenpre /o rm e’ Sobre M 25'7(?/0 oL 57 .z;/

] E L3
vsbor A Céa//al A 4 quaa/czcmﬂfo 2 . v
§ flfim odes _Aos _olemntds A Profc(1d9 <~
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1. La empresa cuenta con las siguientes politicas
a) Seguridad y Salud en el Trabajo

;gundod y Salud en el trabajo y ambiente "
eguridad y Salud en el trabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias I:ZDSIC‘vOQCﬁ"‘ils ""' B
acoso laboral

* ~.2. Sefale con una X las imdgenes en que se exponen a un accidente laboral

i e

3.Co:prro podemos cuidar el medio ambiente marque con una X)

eciclando, Reutilizando, Reduciendo.
Quemado las basuras u/hojas de lis arboles
¢) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos
4. Colores normativos para la clasificacién de residuos: (marque ¢

| €) Rojo, negro, verde

5. Escriba fres rosponsabllidades que tiene el frabajador con la empresa:
2. -.“ ' .-I ; - /
3 M/ 0r M4 /‘ S mn Ay

l
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6. En caso de un incidente o accidente de frabajo a quién se le reporta. (marque con una X)

f amigo mas cercano para ver silo conocia.
Al jefe del drea, Inspector SST o brigadista.

¢).Se queda callado para que no lo culpen

.L - ————————————————— —_

\ 7- \dentifique los riesgos a los que se expone

a). Raesgo fisico, ergondmico y quimico.
b). Biolégico, publico y desastres noturales.
go 0 eléctrico, locativo, mecanico
as las anteriores

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal de y utill
desempenar:

CALIFICACION: Se cdlifica de 1 a 5 promediando el numero de preguntas re
e capacitara nuevamente / 2 3,5 Aprobado)

VALOR DE LA CALIFICACION
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FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA DEL FUNCIONARIO (A)
1 | Elaboracion del Documento.
O 2 ["Modificacién de las preguntas
3 Cambio por unificacion de codificacion ¢ " N

Powered Dy CambScanner



A FOR-CSG- §ST-018 vekodNia

C6C-2023 EVALUACION DE INDUCCION Y 13/01/2024
.= o REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
L EN EL TRABAJO
NOMBRES Y . CEDULA _
o APELLIDOS Jw S MU Quy Goecin  Canebai Tq94ymc iy
-HA | CARGO
09 04 20 2y snchopodon  P4a

1. La empresa cuenta con las siguientes politicas

a) Seguridad y Salud en el Trabajo

b) Seguridad y Salud en el trabajo y ambiente
Segundmd y Salud en el trabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas —

:g ~ acoso laboral
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RRA R&A INGENIERA'Y Cédigo:GH-DOC-04
il Fecha: 26/06/2023
e ——

DISENO S.A.S. .
R&A INGENIERIA Y DISENO SA.S Version: 01
PAZY SALVO
Bogota D.C. 6 de Abril de 2024
PAZ Y SALVO

Yo, MILLER GOMEZ LIZARAZO identificado(a) con cédula de ciudadania No. 4.140.077
de JERICO-SANTANDER y que desempefiaba el cargo OFICIAL DE OBRA EN
EL PROYECTO DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA , certifico que
CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3 NIT 901.777.978-0 Y R&A INGENIERA
Y DISENO S.A.S., NIT 901.309.170-0. A la fecha 6/04/2024 se encuentran PAZ Y
SALVO conmigo, por todo concepto laboral, que lasEmpresas cumplieron todas las
obligaciones legales que por Ley y acuerdo privados se establecieron durante el
desarrollo del contrato.

Certificando que las empresas arriba mencionadas se encuentran a paz y salvo conmigo
por todo concepto de salarios, primas, indemnizaciones, dotaciones, bonificaciones y
demas derechos y obligaciones legales, eximiéndolo de cualquier responsabilidad por
perjuicios directos e indirectos, dafio emergente, lucro cesante derivadadel desarrollo del
contrato. Asi mismo certifico que he recibido laliquidacion dentro del tiempo fijado a plena
satisfaccion y conformidad; declarando a paz y salvo a las Empresas por todo concepto
derivado dela ejecucion del contrato.

En constancia de lo anterior firmo para todos los efectos legales bajo la gravedad de
juramento:

W UiwroZZ ﬂff"/ﬂ'//?aa/f,’?ﬂ?A

MILLER GOMEZ LIZARAZO CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ
CC. 4.140.077 C.C. 79.804.533

Empleado Representante Legal
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CGC-2023

FORMATO 6- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

WILMAR ANDRES GOYENECHE MONTOYA identificado con C.C. 1.015.392.343 de Bogota D.C.
y en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL, actuando en representacion de CONSORCIO
GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3 identificado con NIT 901.777.978-0, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses de
cada una de las empresas que conforman el consorcio GM INGENIERIA Y CONCRETO S.A.S. con
NIT 901.263.698-7 y CONSTRUCTORES JEP S.A.S. con NIT 901.209.853-3. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, (as sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes,

En constancia, se firma en Bogotd, a los 30 dias del mes de abril de 2024

//</ e "
> /“‘»7"

WILMAR ANDRES G”(SYENECHE MONTOYA.
C.C 1015392343 de Bogota.

Representante Legal.

CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3
NIT. 901263698-7

)



M

.'I

FORMATO 6- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

WILMAR ANDRES GOYENECHE MONTOYA y CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ
identificados con C.C. 1.015.392.343 de Bogota D.C. y C.C. 52.842.321 de Bogota D.C., en mi
calidad de REPRESENTANTE LEGAL y CONTADOR PUBLICO respectivamente, actuando en
representacion de GM INGENIERIA Y CONCRETO S.A.S. identificada con NIT 901.263.698-7, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, pagados por la compafiia durante los Ultimos seis
(6) meses contados a partir de la fecha de presentacién del acta. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, (as sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes,

En constancia, se firma en Bogot4, al 30 de abril de 2024

= ]

_
/
=" {-— - '?  a
W ANDRES GOYENECHE MONTOYA.
C.C 1015392343 de Bogota.
Representante Legal.
GM INGENIERIA Y CONCRETO S.A.S.
NIT. 901263698-7

‘\[L ¥ Hk—~—-—&&- l-L.L

CQNTADOR PUBLICO™

CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ
C.C. 52.842.321 de Bogota.

T.P. 184022-T

Oficina principal: Carrera 53 # 104B-35, Barrio Pasadena.
PBX: (057 1) 6941725.
DEPARTAMENTO DE LICITACIONES.

E-mail: licitaciones@gmingenieriayconcreto.com
Bogota, D.C



FORMATO 6- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, JESUS EVELIO PINZON ROMERO, identificado con C.C. No. 79.040.929 de Bogot4, en mi
JESUS EVELIO PINZON ROMERO y CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ identificados con
C.C. 79.040.929 de Bogota D.C. y C.C. 52.842.321 de Bogota D.C., en mi calidad de
REPRESENTANTE LEGAL y CONTADOR PUBLICO respectivamente, actuando en representacion
de CONSTRUCTORES JEP S.A.S identificada con Nit 901209853-3, debidamente inscrito en la
Céamara de Comercio de Bogoté bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, (as sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes,

En constancia, se firma en Bogot4, a los 30 dias del mes de abril de 2024

/)
s r LA A&f
JE' US EVELIO PINZON ROMERO.
G.C 79040929 de Bogota.
Representante Legal.

CONSTRUCTORES JEP SAS.
NIT.901209853-3.

"’%' Hedia 2 l)
CONTADOR PUBLICO ™
CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ
C.C. 52.842.321 de Bogota.
T.P. 184022-T

CALLE 7 No. 90-64 IN 1 AP 101/ Tel. 6941725 Bogota D.C.
constructoresjepsas@gmail.com
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uNDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTHRATIVA

esrecia DE CONTADORES

Certificado No:

POOOOPAGAPDRAPEOR®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
52842322

Que el contador publico CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52842321 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 184022-T
S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ** * #* v s e s vauanuassavassnvs

d ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ohkhohokohk hkohk ok hkokohohkokhohkhkhkohkhkohkokhkk khohkohhkkokhkhhhkhhohkhkohkkhkohk khkokokhkok

ok ok ok ok ok ok ok kokkok ok ok h ok hk ok k ok kkkok ko k ok ok ok kokohkokhkohok kR hkkhkokhkhkhkokkhkhkk kR hkkhkokohkkhkh Kk

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



FORMATO 6- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, JESUS EVELIO PINZON ROMERO, identificado con C.C. No. 79.040.929 de Bogot4, en mi
JESUS EVELIO PINZON ROMERO y CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ identificados con
C.C. 79.040.929 de Bogota D.C. y C.C. 52.842.321 de Bogota D.C., en mi calidad de
REPRESENTANTE LEGAL y CONTADOR PUBLICO respectivamente, actuando en representacion
de CONSTRUCTORES JEP S.A.S identificada con Nit 901209853-3, debidamente inscrito en la
Céamara de Comercio de Bogoté bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, (as sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes,

En constancia, se firma en Bogot4, a los 30 dias del mes de abril de 2024

/)
s r LA A&f
JE' US EVELIO PINZON ROMERO.
G.C 79040929 de Bogota.
Representante Legal.

CONSTRUCTORES JEP SAS.
NIT.901209853-3.

"’%' Hedia 2 l)
CONTADOR PUBLICO ™
CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ
C.C. 52.842.321 de Bogota.
T.P. 184022-T

CALLE 7 No. 90-64 IN 1 AP 101/ Tel. 6941725 Bogota D.C.
constructoresjepsas@gmail.com
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uNDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTHRATIVA

esrecia DE CONTADORES

Certificado No:

POOOOPAGAPDRAPEOR®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
52842322

Que el contador publico CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52842321 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 184022-T
S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ** * #* v s e s vauanuassavassnvs

d ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ohkhohokohk hkohk ok hkokohohkokhohkhkhkohkhkohkokhkk khohkohhkkokhkhhhkhhohkhkohkkhkohk khkokokhkok

ok ok ok ok ok ok ok kokkok ok ok h ok hk ok k ok kkkok ko k ok ok ok kokohkokhkohok kR hkkhkokhkhkhkokkhkhkk kR hkkhkokohkkhkh Kk

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Simple

Fecha creacion reporte: 2024-04-22, 08:01:28 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1062774372
Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024
PAGADO 22/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CONSTRUCTORES JEP SAS

Documento NI1901209853 Direccion CR77BIS #64 | - 87

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5649942

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal PINZON ROMERO JESUS EVELIO Identificacion CC 79040929

Total Afiliados 8 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
Identificacion epelieyionies || W | o, |4 E 8 %|8/2g § ek % ‘;f /08 é % § % Administradora pamc | barte Administradora o Aporte Tarifa Riiscs F:Z:g":s Administradora (IZBafa Ag;’f Aporte | Aporte ESAP | Aporte Total
o|58|Bla
CC 1019148496 |MARIA PAULA GUIO LEIVA 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.838.000 $294.100 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.838.000 $73.600 0,522 $ 1.838.000 $9.600 (CCF21) CAFAM $1.838.000 $73.600 $0 $0 $0 $0 $450.900
CC 1020785249 gg&s[;rg;‘;vomvm CELC 01 ) 0 230201) PROTECCION | $2.000.000|  $320.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.000.000]  $80.000 6,960 $2.000.000 $139.200|(CCF21) CAFAM $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $619.200
CC 1000513311 | S0 KARIME RAMIREZ o1 00 0 230301) PORVENIR $1.500.000|  $240.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.500.000(  $60.000 6,960 $1.500.000| $104.400|(CCF37) COMFANORTE $1.500.000|  $60.000 50 s0 $0 $0 $464.400
CC 13762197 $§&’$\ HIARR HoRER) 01 ) 0 231001) COLFONDOS $1500.000| $240.000|(EPS010) EPS SURA $1.500.000]  $60.000 6,960 $1.500.000| $104.400 gﬁ;‘ﬂgg&"‘ﬁ’““m $1.500.000|  $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
CC 28069619  |ROSAURA DUARTE DIAZ o1 00 0 231001) COLFONDOS $1.500.000| $240.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.500.000(  $60.000 6,960 $1.500.000| $ 104.400| CET40) COMFENALCO $1.500.000|  $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
CC 5837459 ‘é‘é@“éQLBE'RO ECIERS 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.600.000| $256.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.600.000]  $64.000 0522 $1600.000|  $8.400|(CCF21) CAFAM $1.600.000|  $64.000 $0 $0 $0 $0 $392.400
CC79040929 | RSuS EVELIO PINZON o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.800.000| $ 288.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.800.000|  $72.000 6,960 $1.800.000| $125.300|(CCF21) CAFAM $1.800.000|  $72.000 50 s0 $0 $0 $557.300
CC 79421610 ;l/:'\lﬁci?zEsm CaESLERE) 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $4.500.000| $720.000|(EPS010) EPS SURA $4.500.000)  $180.000 6,960 $4.500.000| $313.200|(CCF21) CAFAM $4.500.000| § 180.000 $0 $0 $0 $0 $1.393.200
IIL.TOTALES
BC P B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incap_acidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
ension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$16.238.000 $16.238.000 $16.238.000 $16.238.000 $2.598.100 $ 649.600 $908.900 $ 649.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.806.200 $45.300 $ 4.851.500
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901263698-7 GM INGENIERIA Y CONCRETO [ CARRERA 77BISN 641 | 5415649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-04 2024-03 22/04/2024 76259218 $4.085.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 38.000 0 0 0 0 0 0 38.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 84.000 0 0 0 0 0 0 84.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 544,000 0 0 0 0 0 544,000 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.224,000 0 0 0 0 0 1.224.000 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 761.500 761.500 0 0 761.500 7.615 761.500 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 84.000 0 0 84.000 1
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 470.000 0 0 470.000 7

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901263698-7 GM INGENIERIA Y CONCRETO [ CARRERA 77BISN 641 | 5415649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-04 2024-03 E 2210412024 76259218 $4.085.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 554,000 554.000
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 3 2.216.000 2.216.000
ICBF Riesgos Laborales 1 761.500 761.500
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 2 554.000 554.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 11 4.085.500 4.085.500

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901263698-7 GM INGENIERIA Y CONCRETO [ CARRERA 77BISN 641 | 5415649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Si 2024-04 2024-03 E 22/04/2024 76259218 $4.085.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1014177965 MURILLO MILLAN MARYORI 1 s 230201 | 1.700.000 | 272.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.700.000 | 68.000 14-4 | 1.700.000 118400 | CCF22 | 1.700.000 | 68.000 0 0 0 0 0
2 | cc | 1015392343 | GOYENECHE MONTOYA WILMAR ANDRES | 1 | 0 s 230301 | 2.400.000 | 384.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.400.000 | 96.000 14-4 | 2.400.000 | 5 | 167.100 | ccr22 | 2.400.000 | 96.000 0 0 0 0 0
3 cc 1121855296 HERNANDEZ FLOREZ ERIK LEANDRO 110 S 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPSC34 2.100.000 84.000 14-4 2.100.000 5 146.200 CCFO03 | 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0
4 | cc| 79666349 MORENO GARCIA JUAN FRANCISCO 1fo s 230201 | 1.700.000 | 272.000 0 9 0 0 £Ps008 | 1.700.000 | 68.000 14-4 | 1700000 | 5 | 118400 | ccF22 | 1.700.000 | 68.000 0 0 0 0 [
5 [ cc | 1053334397 SALINAS RUGE SANDRA MILENA 1|o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 ' | 1.300.000 | 52.000 14-4 | 1300000 | 1 | 6800 | ccrz2 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 0
6 [ cc| 88268031 RIVEROS ANTOLINEZ WILSON JAVIER [ 1 | 0 s 2514 | 2.800.000 | 448.000 0 0 (4 0 EPS005 | 2800000 | 112000 | 14-4 | 2.800.000 | 5 | 194.900 | ccr22 | 2.800.000 |- 112.000 0 0 0 0 0
7 cc 1000949797 VASQUEZ LOPEZ MAYERLY DANIELA 1|0 S X 230301 900.000 144,000 0 0 0 0 EPS008 900.000 36.000 14-4 900.000 1 4.700 CCF22 900.000 36.000 0 0 0 0 0
8 [cc| 53053739 GOYENECHE MONTOYA SANDRA ZULEY [ 1 | 0 s|x 230301 | 950.000 | 152.000 0 0 0 0 EPS001 | 950.000 | 38.000 144 | 950000 | 1 [ 5000 | ccr2| 9s0.000 | 38.000 0 0 0 0 0

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




B aportes Planilla Resumen
» enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901104871 4 POLARIS HOLDING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES POLARIS HOLDING SAS CRA 110A # 63-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4886909 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 586691532 9465044860 B 2024/04/16 2024/04/19 | BANCOLOMBIA 3 $1,614,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: POLARIS HOLDING $5,200,000  $832,000 $5,200,000  $208,000 $5,200,000  $208,000 $5,200,000 $362,000 $1,610,000
Centro de Trabajo: OSCAR PARRA (4 Afiliados) $5,200,000]  $832,000f $5,200,000,  $208,000f $5,200,000|  $208,000f $5,200,000) $362,000) 30| $0) $1,610,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $5,200,000) $832,000 $5,200,000] $208,000| $5,200,000) $208,000 $5,200,000] $362,000] $0| $0| $1,610,000
1 [cc [79987296  [CUELLAR CAMILO 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $52,000( ccr24f 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 30 Si $402,500
1
2 |CC [1030540835 |CUELLAR SARA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10[ 30 $1,300,000) $52,000( ccF24f 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 S0 30 Si $402,500
1
3 |CC [1090459600 [ORTEGA CARLOS 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF24f 30 $1,300,000f $52,000] 14-23| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $402,500
4 |CC [79543092  [SUAREZ GABRIEL 23020 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS002| 30 $1,300,000f $52,000( CCF24f 30 $1,300,000f $52,000] 14-23| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $402,500
1
Total Afiliados( 4) $5,200,000) $832,000 $5,200,000) $208,000 $5,200,000f $208,000 $5,200,000) $362,000 30 $0 $1,610,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901104871 4 POLARIS HOLDING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES POLARIS HOLDING SAS CRA 110A # 63-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4886909 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 586691532 9465044860 E 2024/04/16 2024/04/19 | BANCOLOMBIA 3 $1,614,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $832,000 $2,300 S0 $834,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $600 $0 $208,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $416,000 $1,100 S0 $417,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $600 S0 $208,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $362,000 $1,000 S0 $363,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $362,000 $1,000 S0 $363,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $208,000 $600 $0 $208,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 i/ 4 $208,000 $600 $0 $208,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $208,000 $700 $0 $208,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO010 800,088,702 2 2 $104,000 $300 S0 $104,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $200 $0 $52,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $52,000 $200 $0 $52,200

$1,614,600

Pagina 1 de 1 2024/04/19 02:47 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11189592 GOMEZ DEL CASTILLO JIM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 74A # 51A 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5482272 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 590529359 9465580008 | 2024/04/19 2024/04/22 | BANCO DAVIVIENDA 3 $371,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |11189592 |GOMEZ JIM |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS001| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/22 08:01 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 11189592 GOMEZ DEL CASTILLO JIM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 74A # 51A 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5482272 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 590529359 9465580008 | 2024/04/19 2024/04/22 | BANCO DAVIVIENDA 3 $371,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $600 S0 $208,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $600 $0 $208,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 $0 $163,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $162,500 $500 $0 $163,000
TOTAL 1 $370,500 $1,100 S0 $371,600
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PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Fechacreacién:  2024-04-08, 06:08:42 p. m. Tipo Planilla: E Namero Planilla: 1062797684

Periodo Cotizaciéon: 202403 Periodo Servicio: 202404

L PAGADA 2024-04-07 16:55:31.0 EN HORARIO EXTENDIDO J

Se certifica que en la fecha 07/04/2024, la empresa TECNOALUMINIOS, con documento de identificacion CC80276391, cancel6 los aportes
de seguridad social correspondientes al empleado ORDONEZ RODRIGUEZ JHON JAIME, con CC 1014272268, dirigido a las siguientes

entidades.
Tipo Admin Nit Cédigo Nombre
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N800224808 230301 PORVENIR
EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS
CCF N860013570 CCF21 CAFAM

Paginaldel

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 Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901093182-9 BS ENERGY AND AUTOMATION | x| £ 77 No 1008 29 | 3124616303 fdobello.117@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-04 2024-03 E 22/04/2024 76457835 $5.692.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 104.000 0 0 0 4 400 0 104.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 71.100 0 0 0 4 300 0 71.400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 204.000 0 0 0 4 700 0 204.700 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 4 400 0 104.400 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 62.500 0 0 0 4 300 0 62.800 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 4 200 0 52.200 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 157.800 0 0 0 4 600 0 158.400 4
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 624.000 0 0 0 0 4 2.200 0 626.200 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.213.400 0 0 0 0 4 4.200 0 1.217.600 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 975.600 0 0 0 0 4 3.400 0 979.000 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.314.500 1.314.500 4 4.500 1.319.000 13.145 1.319.000 16
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 789.700 4 2.700 792.400 16

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901093182-9 BS ENERGY AND AUTOMATION | x| £ 77 No 1008 29 | 3124616303 fdobello.117@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-04 2024-03 E 22/04/2024 76457835 $5.692.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA salud 7 755.400 758.300
0 0 0 0 | 0 Pension 3 2.813.000 2.822.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.314.500 1.319.000
0 0 0 0 | 0 CCF 1 789.700 792.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 12 5.672.600 5.692.500

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

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901093182-9 BS ENERGY AND AUTOMATION | x| £ 77 No 1008 29 | 3124616303 fdobello.117@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-04 2024-03 E 2210412024 76457835 $5.692.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1014221260 BELLO SUAREZ MANUEL FERNANDO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 16596904 FRANCO PRADO EDINSON 1|5 S 0 0 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1098684793 GARCIA DELGADO ANDRES ALFREDO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 79500920 BELLO GONZALEZ FERNANDO 1]0 S X 25-14 2.500.000 400.000 [ 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF24 | 3.152.778 126.200 0 0 [ 0 0
5 cc 80037298 BELLO SALGADO GERMAN VICENTE 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 91106632 REYES CASTILLO JOSE MAURICIO 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 91110187 SANCHEZ JHON RAUL 110 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 ESSC24 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF24 106.528 4.300 0 0 0 0 0
8 Ccc 1094285253 PABON FLOREZ CARLOS EDISON 110 S X 25-14 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS005 476.667 19.100 14-11 476.667 5 33.200 CCF24 547.084 21.900 0 0 0 0 0
9 cc 13277114 ESPINEL PABON JOSE DAVID 110 S X 25-14 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS041 476.667 19.100 14-11 476.667 5 33.200 CCF24 547.084 21.900 0 0 0 0 0
10 | cC 1005482879 LOZA ESPINOSA JULIAN ANDRES 1|10 S|x 230301 | 1.083:334 173.400 0 0 0 0 EPS041 1.083.334 43.400 14-11 1.083.334 5 75.500 CCF24 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
11 | CC 1092336268 BAQUERO LAVERDE JEAN CARLOS 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | CC 91224864 VEGA LOPEZ HUMBERTO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
13 | CC 79925914 BERNAL MERCHAN LUIS ABELARDO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
14 | cC 1005562970 RIOS TRUJILLO ANDRES ARMANDO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1102723325 CARRERNO ACEVEDO FABIAN ANDRES 1110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
16 | CC 79767276 ORDONEZ HERNANDEZ JORGE ELIECER 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-04-24, 04:32:10 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1063210476

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 24/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RYA INGENIERIA Y DISENO SAS

Documento NI1901309170 Direccion CR 86 #59 A - 21 SUR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7503085

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RODRIGUEZ AREVALO CESAR AUGUSTO Identificacion CC 79804533

Total Afiliados 30 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O . 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
JOSE SALVADOR DIAZ
CC 1002526303 |5V INas o1 00 X 0{1]1|1]1(25-14) COLPENSIONES $43.334 $7.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $43.334 $1.800 6,960 $43.334 $3.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $43.334 $1.800 $0 $0 $0 $0 $13.700
JEISSON ALCIDES (CCF40) COMFENALCO
CC 1005484679 | DoSON ALSDES s o1 0 |x 0|1|1]1|1 |(25-14) COLPENSIONES $43334|  $7.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $43334)  $1.800 6,960 42334 s3100|(CCF40) COV $43334|  $1800 50 s0 $0 $0 $13.700
CC 1007188100 |DEIVI JOSE JARABA TORRES 01 00 X|X 0 [15|15(15|15 (230301) PORVENIR $650.000 $104.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $650.000 $26.000 6,960 $650.000 $45.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 650.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $201.300
CC 1007963136 g&rgg;;ssus EAILLe) 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.300.000| $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000]  $52.000 6,960 $1.300.000(  $90.500|(CCF37) COMFANORTE $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
ce JIMMY JHOVANNY VILLA
1023864267 FORERO o1 00 X 0 |24|24|24|24 25-14) COLPENSIONES $1.040.000 $166.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.040.000 $41.600 6,960 $1.040.000 $72.400 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.040.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 $322.000
FABIO ANDRES FORERO
cc 1023908032 | B0 AN o1 00 [x|x 0|66 6|6 |(230201) PROTECCION $260.000  $41.600((EPS005) EPS SANITAS $260000|  $10.400 6,960 $260.000| $18.100((CCF24) COMPENSAR CCF $260.000  $10.400 $0 s0 $0 $0 $80.500
CC 1026562644 |JOHN JAIRO LUCERO RINCON 01 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $52.000 6,960 $1.300.000 $90.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
CC 1030040634 jﬂ%"éé"EXANDER =Rz 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000( $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000]  $52.000 6,960 $1.300.000(  $90.500|(CCF37) COMFANORTE $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
JOSE HUMBERTO GARZON (EPSC34) RECAUDO SGP
CC 1030540244 MENDEZ 01 00 X of1{1(1|1 (231001) COLFONDOS $43.334 $7.000 CAPITAL SALUD $43.334 $1.800 6,960 $43.334 $3.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $43.334 $1.800 $0 $0 $0 $0 $13.700
CC 1032443052 |VIDAL ALFONSO QUETE AVILA| 01 00 [x|x 0|33 3|3 |(230301) PORVENIR $130.000|  $20.800((EPS002) SALUD TOTAL EPS $130.000|  $5.200 6,960 $130.000|  $9.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $130000|  $5.200 $0 s0 $0 $0 $40.300
CC 1069924874 | JOHN JAIRO CALDERON o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.256.667| $201.100|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.256.667|  $50.300 6,960 $1.256.667| $87.500|(CCF37) COMFANORTE $1.256.667| $50.300 50 s0 $0 $0 $389.200
CC 1090376002 ESS'E“\’/*Q‘R"\?"“DRES HAIES 01 00 x| x 0|6 6|66 |(230201) PROTECCION $260.000  $41.600|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $260.000|  $10.400 6,960 $260.000|  $ 18.100(CCF37) COMFANORTE $260.000|  $10.400 $0 $0 $0 $0 $80.500
CC 1090493536 | NERr N SOSE ANTOLINEZ o1 00 X 0|33 |33 |(230301) PORVENIR $130.000  $20.800((EPS037) NUEVA EPS S.A. $130000]  $5.200 6,960 $130.000]  $9.100((CCF24) COMPENSAR CCF $130000|  $5.200 $0 $0 $0 $0 $40.300
CC 1090493700 EE"‘Q’\’;‘A":"S’EELA VLRI 01 00 X 0|11|1]1 |(230201) PROTECCION $43.334 $7.000| (ESSC24) EPS-S COOSALUD $43.334 $1.800 6,960 $43.334|  $3.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $43334|  $1.800 $0 $0 $0 $0 $13.700
KEYVER SANTIAGO (CCF40) COMFENALCO
CC 1091373904 BUSTAMANTE RINCON 01 00 X|X 0 |11{11{11|11 (25-14) COLPENSIONES $476.667 $ 76.300 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $476.667 $19.100 6,960 $476.667 $33.200 SANTANDER $476.667 $19.100 $0 $0 $0 $0 $147.700
CC 1091969356 \évcl)LDLgl‘ng; MATECEENS 01 ) x| x 0|8|8|8|8 |(25-14) COLPENSIONES $346.667|  $55.500|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $346.667|  $13.900 6,960 $346.667|  $24.200(CCF37) COMFANORTE $346.667|  $13.900 $0 $0 $0 $0 $107.500
CC 1092387210 |RAFAEL EMILIO MARIN ARIAS 01 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000 $52.000 6,960 $1.300.000 $90.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
JOSE RODRIGO SUAREZ
cczorreaz [JOSEROD o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.300.000)  $52.000 6,960 $1.300.000]  $90.500|(CCF37) COMFANORTE $1.300000  $52.000 $0 s0 $0 $0 $402.500
CC 13451335 HECTOR JAIMES AYALA o1 03 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500|(CCF37) COMFANORTE $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $194.500
Pagina 1 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Empresa NI901309170 RYA

INGENIERIA Y DISENO SAS Planilla Nro: 1063210476 Periodo Cotizacién: marzo de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

Pagado: 24/04/2024
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETO[aE
a [fbdiake]
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|E|wlwlalelalxlsl 2wl g|o|e|5 ol <| k<O ; 1BC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte o IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
|zl @ Cotizante| Cotizante | Z|&| 3| P| | 2| E(2(8|%| 3| 2| 3|S|2|2|%| 4] 4| 4| 2 adniistiadons Pensién | Pension Qomlistedors salud salud T Riesgos | Riesgos RETITTETRERR Caja Caja SENA ICBF Ministerio o
5|5|8|56
EDERMAN EDUARDO 0l30l30l30 (CCF40) COMFENALCO
cc18o7aseL | L R R TIERREZ o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $ 208.000|(EPS042) COOSALUD $1.300.000(  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500| EEEA9) SO $1.300.000  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
CC 4140077 MILER GOMEZ LIZARAZO o1 00 X 0[1]1|1]1(230301) PORVENIR $43334 $7.000|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $43334|  $1800 6,960 $43.334|  $3.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $43334|  $1800 $0 $0 $0 $0 $13.700
CC 80187083  |RODOLFO PENA VARGAS o1 00 X 05555 |(230201) PROTECCION $216.667|  $34.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $216.667|  $8.700 6,960 $216.667|  $15.100(CCF24) COMPENSAR CCF $216.667|  $8.700 $0 $0 $0 $0 $67.200
CC80725396  [(pSON JAVIER CORREAL 01 00 [x|x 0|7|7|7|7 |(25-14) COLPENSIONES | $303.334|  $48.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $303.334)  $12.200 6,960 $303.334|  $21.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $303.334|  $12.200 $0 $0 $0 $0 $94.200
CC 88189965 | ALyArC SASTELLANOS o1 00 0 [30|30|30(30| (25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $ 208.000 | (EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000(  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500|(CCF37) COMFANORTE $1.300.000  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
JHOEL ENRIQUE ARIAS
ccsszeon | JIORE o1 00 0 |30[3030|30230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000((EPS041) NUEVAEPSSA.CM |  $1.300.000(  $52.000 6,960 $1.300.000(  $90.500|(CCF37) COMFANORTE $1.300.000  $52.000 $0 $0 $0 $0 $ 402,500
ceasarsozn | SAREOS EDILIO DUARTE o1 0 |x 0|1|1]1]1|(@514) COLPENSIONES $43.334 $7.000|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $43334|  $1800 6,960 $43334  $3.100| (SCFA0) COMFENALCO $43334|  $1.800 s0 $0 s0 s0 $13.700
CC 91109308 Jsli/:#ggmos ERURTETA o1 00 0 [30/30(30(30| (230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.300.000(  $52.000 6,960 $1.300.000(  $90.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
ARGEMIRO MENDOZA (CCF40) COMFENALCO
CCO1241772 | GaNaBRIA o1 0 |x 0|2|2|2|2|(230201) PROTECCION $86.667|  $13.900|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $86.667|  $3.500 6,960 s86.667| 36100/ CCFA0) CON $86.667|  $3.500 $0 $0 $0 $0 $27.000
CC 91247334 |DAVID MORENO AGUILAR o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $996.667| $159.500|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $996.667|  $39.900 6,960 $996.667|  $69.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $996.667|  $39.900 $0 $0 $0 $0 $308.700
CC 91476147 | YAIR TOVAR REY o1 00 0 [30[30|30(30| (230301) PORVENIR $1.300.000| $208.000((EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000(  $52.000 6,960 $1.300.000(  $90.500|(CCF39) CAJASAN $1.300.000  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
ATRES PEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p _Ap e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$19.413.340 $20.713.340 $20.713.340 $20.713.340 $3.106.800 $829.200 $1.442.900 $ 829.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.208.100 $43.200 $6.251.300
Pagina 2 de 2
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901263698-7 GM INGENIERIA Y CONCRETO [ CARRERA 77BISN 641 | 5415649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-04 2024-04 Y 24/04/2024 76538473 $139.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 139.200 139.200 0 0 139.200 1.392 139.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 139.200 139.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 139.200 139.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901263698-7 GM 'NGEN'ERS'QSY CONCRETO CARRERA8777B'S N 641 | 6015649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2024-04 2024-04 Y 24/04/2024 76538473 $139.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 110 | g0
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1023861208 GONZALEZ FONSECA GINNA MARCELA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-4 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-04-24, 02:11:35 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1062774456

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 24/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUCTORES JEP SAS

Documento NI1901209853 Direccion CR 77BIS #64 | - 87

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5649942

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal PINZON ROMERO JESUS EVELIO Identificacion CC 79040929

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|58|Bla
CC 11189592 JIM GOMEZ DEL CASTILLO 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.300.000|  $90.500] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $1.300.000 $0 $0 $0 $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500 $0 $90.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Fechacreacién:  2024-04-08, 06:13:43 p. m. Tipo Planilla: E Namero Planilla: 1062797721

Periodo Cotizaciéon: 202403 Periodo Servicio: 202404

L PAGADA 2024-04-07 17:01:07.0 EN HORARIO EXTENDIDO J

Se certifica que en la fecha 07/04/2024, la empresa TECNOALUMINIOS, con documento de identificacion CC80276391, cancelo los aportes
de seguridad social correspondientes al empleado CORREA ALFONSO JOSE RENE, con CC 80247089, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS

CCF N860013570 CCF21 CAFAM

Paginaldel

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 Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



% aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023861208 GONZALEZ FONSECA GINNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 47 b sur n 24 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 592931470 9464508997 | 2024/05/06 2024/04/23 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $31,700 $402,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 ec |1OZ3861208 [GonzALEZ GINNA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[Ps002| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so| 1423 30 [ 51,300,000 2.4364 531,700 0 50l s o $402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023861208 GONZALEZ FONSECA GINNA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 47 b sur n 24 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 592931470 9464508997 1 2024/05/06 2024/04/23 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/04/23 10:39 AM
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CGC-20=23 |

"ADECUACION DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL”

CONTRATO 07-6-20314-23

01 al 31 de marzode 2024

REGISTRO FOTOGRAFICO

Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacion: Hospital de la policia

Descripcion:

inspeccio epp

Descripcién: inspeccion epp

Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacion: Hospital de la policia

Descripcién:

entrega de epp

Descripcién: entrega de epp

9 A
Localizacion: Hospital de la policia Localizacién: Hospital de la policia
Descripcion: punto ecologico Descripcién: cartelera ambiental




—_— UIN
Pu?s‘rlgn KT

Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacion:

Hospital de la policia

Descripcion:

sefializacion

Descripcién:

Botiquin

Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacion:

Hospital de la policia

Descripcién:

inpeccion

Descripcién:

orden y aseo




15 abr.2024 6:39:29 p.
26-2] Carrera

Localizacidn: Hospital de la policia Localizacién: Hospital de la policia

Descripcion: orden y aseo Descripcién: induccion

Localizacion: Hospital de la policia Localizacién: Hospital de la policia

Descripcion: permisos de trabajo Descripcion: recoleccion de residuos

N

11 abr. 2024 4:58:25 p.

Localizacion: Hospital de la policia Localizacién: Hospital de la policia

Descripcion: recoleccion de residuos Descripcién: puasas activas




}/ ANO 2023
%23 FORMATO PARA INSPECCION DE ANDAMIOS
-20
 €CGC-20c VERSION 01
OBJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar ue se cumplan los lineamient Ii | j
i s o q pian los lineamientos para realizar e trabajo en FT-CGC-057

PROYECTO: __(xnJo o\ X \ (>

FECHA DE INSPECCION (dd-mm-aa):

AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: TeChS U

TIPO DE TABAJO; £<wOCTORY e Ferve

pasillos.

/Yor drn{L;yol] )

22 de apnl' zoou /

\

CONTRATISTA:
TISTA @ ASY\ .
FECHA DE INSPECCION DIARIA Lol e o2 2y b - Gl
L~
DESCRIPCION LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADC,J/ DOMINGO
S| |NO| NA NO|NAJ SI | NO S| INO|NAJ sI

ILG:I FRARIDS FUERON INSTRUIDOS PREVIO
AL TRABAJO SOBRE LOS RIESGOS
POTENCIALES DE LA ACTIVIDAD?

;

/

A A |

NO|NAJ SI [NO|NAJ SI | NO| NA

SE CUENTA CON EL PERMISO DE TRABAJO
PARA REALIZARLA LABOR?

] [
[

J
J

A/
v,

EL ANDAMIO ESTA ASEGURADO CONTRA
ESTRUCTURA FIJA PARA EVITAR
MOVIMIENTOS?

A

v

\
SE DEMARCO EL AREA DE TRABAIO PARA ) N N
AISLAR LA ZONA? \ v ) % \, A A
LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS PERMITEN / \ N
|REALIZAR EL TRABAJO? . /| 4 4 / /| J) /
EL ANDAMIO ESTA NIVELADO? N VA 74 VI VI J 7
|ESTA ENSAMBLADO SOBRE SUPERFICIE i e J JTSEHCY 7
ADECUADA Y FIRME? /| L 4
Vv

N

LR

SISTEMA DE BLOQUEO ACTIVADO EN LAS
MISMAS?

/|
LE FUERON RETIRADAS LAS RUEDAS AL Y G
ANDAMIO S| SE ENCUENTRA EN UNA VA / J J N
WIE DIFERENTE AL CONCRETO? X ) ) / b,
MIO CON RUEDAS CUENTA CON UN N\ \ - y 74
|EL ANDA / v {\ \/ < \/

LOS TORNILLOS NIVELADORES O ZAPATAS DEL
ANDAMIO ESTAN NIVELADAS?

N

~
—~

AL
Y

CUENTA CON ESCALERAS ASEGURADAS PARA

S

o 4

SSIESEINS S

SE CUENTA CON REDES TENDIDAS CUANDO
SE TRABAJA EN UN NIVEL SUPERIOR Y EXISTE
LA POSIBILIDAD DE CAIDA DE OBJETOS ?

BV AN

=

S

EL ASCENSO A LOS DIFERENTES NIVELES? § 3
N

BARANDAS EN PLATAFORMAS DE TRABAJO N\ ) Vi v

PARA PREVENIR CAIDAS? // ;

< Sl l=
i AR,
N

£L ANDAMIO CUENTA CON RODAPIES PARA
PREVENIR CAIDA DE OBJETOS?

N

DIAGONALES COMPLETAS Y EN BUEN
ESTADO?

e [

N

INES O PASADORES SIN PUNTAS O
SOBRESALIENDO?

v 8

N

/BN

L~

PLATAFORMAS DE TRABAJO BIEN

Sf e S, T &8

B

-

= B ), e

J
{
J
J
J G
J
J
|

Powered oy CamScanner



ANO 2023
FORMATO PARA INSPECCION DE ANDAMIOS
M i VERSION 01
JBJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar que se cumplan los lineamientos para realizar el trabajo en GC-057
ituras basados en la legislacion, e
Vi / 4
SEGURADAS Y LIBRE DE OBSTACULOS?
Al VTV TV 74 KT s
ON CONOCIDOS LOS LIMITES DE CARGA >
EGURA PARA LAS PLATAFORMAS DE ’ J

RABAIO?

A

E VERIFICO LA NO EXISTENCIA DE REDES
(LECTRICAS EN LA ZONA?

A

AS PLATAFORMAS DE TRABAIO NO TIENEN
:SPACIOS QUE PUEDAN GENERAR UN AT?

S s R

>

SE TIENE TODAS LAS CONDICIONES PARA
INSGI® LA ACTIVIDAD?

Gt S (B K <
SRSl s
\
‘\
S

J
\/ /
JN

OBSERVACIONES:

NOMBRE :  Jtrreny UM

TRABAJADOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

AUTORIZACION DEL TRABAJIO
NOMBRE DEL INSPECTOR SST:
Ginna Enis =2

|CcARGO: _ jwisAs\3dar

FIRMA DEL INSPECTOR SST:l

FIRMA: J~mm\}u yMa

S inn oy Gonza el

ESCOTILLA

RODAPIES

RUEDA

_=» HORIZONTALES

~——=—————2> VERTICALES

= DIAGONALES

» TORNILLO

Powered by

—1
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;4‘ ANO 2023
CGC-2023 FORMATO PARA INSPECCION DE ANDAMIOS .
VERSION 01

OBJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar ' i -
: ue s
alturas basados en la legisiacion. que se cumplan los lineamientos para realizar el trabajo en FT.CGC-057

__—_—_-__— ‘
PROYECTO: MM| TIPO DE TABAJO: XNOSY A\ \On D 1 oS
AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: TeChS, gas\\\OS

FECHA DE INSPECCION (dd-mm-aa): _ 27, D€ A\Wn\ 2wy

CONTRATISTA: A\Q-ES.

A8 THALT S AP Ty f
FECHA DE INSPECCION DIARIA |, . ™" B Tz i Lo e R /
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

DESCRIPCION
s {No|NA] si {no|na] si [no| na] si|No|na] si [nofnaf si[nofna] si | NO | NA
| |LOS@RFRARIOS FUERON INSTRUIDOS PREVIO| |
 |ALTRRBAIO SOBRE LOS RIESGOS 7 % \/ / \/ / ,/ % v A / 4
. |POTENCIALES DE LA ACTIVIDAD? /| / / / / ,/
SE CUENTA CON EL PERMISO DE TRABAIO / {
' |PARA REALIZARLA LABOR? J \\ /] \/ \\ T\ \\ j\ <
SE DEMARCO EL AREA DE TRABAIO PARA N 5
| |Aistar LA zona? 7 / \ v // 3 / / b \
/ /
Vi \ N

-
S~

AR

EL ANDAMIO ESTA NIVELADO?

ESTA ENSAMBLADO SOBRE SUPERFICIE
ADECUADA Y FIRME?

‘EL ANDAMIO ESTA ASEGURADO CONTRA
ESTRUCTURA FIJA PARA EVITAR

MOVIMIENTOS?
LE FUERON RETIRADAS LAS RUEDAS AL

ANDAMIO SI SE ENCUENTRA EN UNA
SUPZBEICIE DIFERENTE AL CONCRETO?

Eﬁ AMIO CON RUEDAS CUENTA CON UN
SISTEMA DE BLOQUEO ACTIVADO EN LAS

MISMAS?
LOS TORNILLOS NIVELADORES O ZAPATAS DEL| J

//\
SR E sl
S

LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS PERMITEN J \)
REALIZAR EL TRABAIO?
J

STSS S
ZBs
\

SO

S S S oy = S Ok <. |<t fi<!
A
S hay | o PSR (7 &

=

N
//
L

S
SR e e Tl Sl el 2 | <
VAN

AR 2N
S
¥

ANDAMIO ESTAN NIVELADAS?
CUENTA CON ESCALERAS ASEGURADAS PARA
EL ASCENSO A LOS DIFERENTES NIVELES?

N

N
AN

/'\
A
7

\

‘

2

BARANDAS EN PLATAFORMAS DE TRABAJO
PARA PREVENIR CAIDAS?

SE CUENTA CON REDES TENDIDAS CUANDO
SE TRABAJA EN UN NIVEL SUPERIOR Y EXISTE [/

o

\//
7

\
.
N
7

J
LA POSIBILIDAD DE CAIDA DE OBJETOS ? \ N /
\ J / \\ , // < sl

EL ANDAMIO CUENTA CON RODAPIES PARA ; N
PREVENIR CAIDA DE OBJETOS? J // < / |V \/ J \.\
E;?ESS:LES COMPLETAS Y EN BUEN J < J \\ ( J \\ J > / ) /
PINES O PASADORES SIN PUNTAS O \ N NV ) /
SOBRESALIENDO? ~// \\ J / N Ji N \/ \ \/ l
PLATAFORMAS DE TRABAIO BIEN / AW O 7 W J JIA L ) 5T R R

Powered oy CamScanner
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CGC-2023

FORMATO PARA INSPECCION DE ANDAMIOS

ANO 2023

VERSION 01

)BJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verifi

lturas basados en la legislacion,

Car que se cumplan los lineamientos para realizar el trabajo en

FT-CGC-057

'ROYECTO:
AREA DOND
FECHA DE INSPECCION (dd-mm-aa):

CONTRATISTA:

S CO\OCR\A kkgs"?} Aol
E SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

TIPO DE TABAJO: T0SY R 0n Sec TG

TS, gs\\\oS

A\Q-€S.

22, D& Ann\ Iy

FECHA DE INSPECCION DIARIA

N
7 e

a2

8
oo

™

._'.'
oA

p‘“

3

D

1P B |
ﬂ}aﬁk "L"dA /

DESCRIPCION

LUNE

)

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES | SABADO | DOMINGO

Sl [NO

NA

S|

NO

NA

S| | NO | NA

Sl

NO

NA

NO|NA] SI | NO | NA

=
>

Sl |[NO

Losfmmos FUERON INSTRUIDOS PREVIO
AL TRRBAIO SOBRE LOS RIESGOS

POTENCIALES DE LA ACTIVIDAD?

%

7

/

/

/

4

%

B
N

A
7|

s

T .

SE CUENTA CON EL PERMISO DE TRABAIO
PARA REALIZARLA LABOR?

N
VA,

™\

S

N\

SHLS

24N
RS

| 2
\\

SE DEMARCO EL AREA DE TRABAJO PARA
AISLAR LA ZONA?

N
N
7

»

N

N
/

N\

LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS PERMITEN
REALIZAR EL TRABAJO?

/
/
J

N2

A,

N

V4
N

EL ANDAMIO ESTA NIVELADO?

A

-
)

//\

ESTA ENSAMBLADO SOBRE SUPERFICIE
ADECUADA Y FIRME?

v/

A

N
4

7

[l

AEN N\

EL ANDAMIO ESTA ASEGURADO CONTRA
ESTRUCTURA FUJA PARA EVITAR
‘_MOVIMIENTOS?

v
/
J
J

P
R

L/

]

N
VS

LE FUERON RETIRADAS LAS RUEDAS AL
ANDAMIO SI SE ENCUENTRA EN UNA
SUP"‘&"CIE DIFERENTE AL CONCRETO?

=

<“-.

AN /8RR

X

Sl el GliE ]

.

4
K&\KK\&\Q

75

EL ANCAMIO CON RUEDAS CUENTA CON UN
SISTEMA DE BLOQUEO ACTIVADO EN LAS

~

=

ZIS /N

4

S

|mismAS?

ANDAMIO ESTAN NIVELADAS?

WLOS TORNILLOS NIVELADORES O ZAPATAS DEL

7

cORes Il s s N SE 2

218

N

=
LN
Sl R Sl
R

i

CUENTA CON ESCALERAS ASEGURADAS PARA
EL ASCENSO A LOS DIFERENTES NIVELES?

\\

A
7=
7

BARANDAS EN PLATAFORMAS DE TRABAJO
PARA PREVENIR CAIDAS?

J
J
J
J
J
J

\\/

N
T
AN

aY

SE CUENTA CON REDES TENDIDAS CUANDO
sE TRABAJA EN UN NIVEL SUPERIOR Y EXISTE
LA POSIBILIDAD DE CAIDA DE OBJETOS ?

v

G | D= P | e ==

N

T

T

A

SN

N

VARN

EL ANDAMIO CUENTA CON RODAPIES PARA
PREVENIR CAIDA DE OBJETOS?

DN

T

DIAGONALES COMPLETAS Y EN BUEN

7
AT

ol

s lSslsSllT T lSS | < 28] £

7 B ] (e A

c_c__cng«.\
=
e S T

PLATAFORMAS DE TRABAJO BIEN

) OS] e |

ESTADO? \
PINES O PASADORES SIN PUNTAS O x/ \ \ 3 N L/ /
SOBRESALIENDO? / \ / Z & -

T INIVT ~ 17

Powered oy CamScanner



’ % ANO 2023

B FORMATO PARA INSPECCION DE ANDAMIOS

VERSION 01
OBJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar que | i i '
SR banstios on X fosisiscion. que se cumplan Ios/ lineamientos para realizar el trabajo en FT-CGC-057
. / Vi
ASEGURA
. DAS Y LIBRE DE OBSTACULOS? LTI A A o ) A T [ R O, 2
SON CONOCIDOS LOS LIMITES DE CARGA 7 r 7 7
SEGURA PARA LAS PLATAFORMAS DE \/ J J /| J g
TRABAIO? \/ L]
SE VERIFICO LA NO EXISTENCIA DE REDES ) i N
ELECTRICAS EN LA ZONA? J N v \/ \ \/ \/ ‘N / \} A
LAS PLATAFORMAS DE TRABAJO NO TIENEN i / % 1
ESPACIOS QUE PUEDAN GENERAR UN AT? |/ ) / ‘/f \ v \/ 4 J A /
SE TIENE TODAS LAS CONDICIONES PARA 7 X \ , \/ g =
INIGQA ACTIVIDAD? v J \/ A Y N / \\ \\ =
OBSERVACIONES:
AUTORIZACION DEL TRABAIO

TRABAJADOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

NomeRE . JDHAN  CA@enAS

CARGO: NS = AD2e

FIRMA: AHAN) ¢ ALDeNVAS

NOMBRE DEL INSPECTOR SS5T:
GO Gonaale.y

FIRMA DEL INSPECTOR SST:|

(oI A G lzle ?'

—

RODAPIES

ESCALERA <

_=» HORIZONTALES

m—| VERTICALES

> DIAGONALES

e > TORNILLO

Powered oy CamScanner




FOR-CSG-SST -05

INSPECCION BOTIQUIN Y CAMILLA

Vertsion 3
11700 /2024

wfFecha; Z5- A

2004

Ml

onNee log wa|Ubicacion Camilla: Jexs 1110,

CONTENIDO DEL BOTIQUIN

24

D) pamens.

A

Convenciones: B:Buenc R:Regular M: Malo NA: No Aplica
ITEM DESCRIPCION ESTADO CANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTO OBSERVACIONES _
1 GASAS LIMPIAS @ ’2' \Z i 2 O-Lq_ /
2 ::%TEESSO COMPRESAS NO 6 4 %_L-e_ l ‘2- S ey S B i
3 |ESPARADRAPO DE TELA 4° > 1 10+ 2006 /
4 |BAJALENGUAS A | oG t-e. | |2 2013 /
5  |VENDA ELASTICA 2X5Y 6 N (T 207 /
6 |VENDAELASTICA 3x5Y 2 '{ Q-2ots /
7 VENDA ELASTIGA 5X5Y 3 1 Q. 20:2¢ Q =)
8  |VENDA DE ALGODON 3X5Y 6 1 40-— 2026 \
9 |VENDA DE ALGODON 5X5Y 6 1 Q- 04 \7
‘“ %ABONQI‘.I?'R?R%IEO} SN 2 1 (9-12- 24 /
11 |SOLUCION SALINA 250ML O 500ML 2 v W g 2oLy /
12 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN A 1 Coyq 1o +702% /
13 |[TERMOMETRO DIGITAL A /‘ NA /
14 ALCOHOL ANTISEPTICO 275ML ) /[ {2 = 2023 /
15 TIJERAS p:) /[ (\L‘L i
16 |LINTERNA o] d NP E’,\ ﬁoh(_?um Sah.
17 PILAS DE REPUESTO Np‘ N ‘p‘ N“Q "')tdj.?v. "! LOS
18 [TABLAESPINAL LARGA & 1 N A EZLQI""\QJ\-‘-GS de\
% INMOVILIZADORE:'gRF:SRULA DE 05) Vil ~OA
MIEMBROS SUPE bohoun so
2 INMOVILIZADORES O FERULA DE 6 /\
MIEMBROS INFERIORES N (X NN SN en
21 |AGUA ESTERIL 500ML (_)_] ’l 7 —LD'Z,).. Peen € )
2 |ouras Cnil 4 OO - 2o
2 | pO0 S f? A NEa
) A

Powe

rect by CamScanner
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CGC-2023

TRABAJO: A\Ombrad O

FECHA:

O\ deﬂblq‘ Al OG Abn [__

UBICACION: by axcoluy 1O

HORA:

E Y A%

CONTRATISTA: EhernoM !

USUARIO:

A A

IPO DE ESCALERA:

T\en

Largueros (en buen estado)

Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Unién de peldaios y largueros

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacién legible en la escalera

Cuenta con senalizacion de seguridad en peldaio

Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos trabapeldaiios (aplica en tijeras extensibles)

Gufas externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles)

NSRS R SIS N

CONCLUSION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (S1) / (NO)

JUSTIFICACION:

S|

INPECCION REALIZADA POR: /
o VT

e A

LEYENDA (ESTADO):
\[ Correcto Guijas externas para
X Incorrecto unitn de largueros
NA . |NoAplica

Unién de peldanos
y largueros

Ganchos traba-
peldahos

Sefalizacién de
Seguridad en
peldafio

Largueros

Peldaiios

Zapatas anti-
deslizantes

Brazos de unién
anti-apertura

| -"._“‘"._-'-.-'l:j = i.-! B

oy CamScanner



><

CGC-2023

TRABAJO:

UBICACION:

WWQ\&J&@ ey

FECHA:

HORA:

O\ Cewono _ﬂl_ﬁéﬂl-ﬂ_&.b o
Y}y AN = 2 !

CONTRATISTA:

Do
Po\ons

USUARIO:

At \os d‘\eq, C

TIPO DE ESCALERA:

N\es

Largueros (en buen estado)

s

Peldaos (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Unién de peldaiios y largueros

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacion legible en la escalera

Cuenta con senalizaci6n de seguridad en peldano

Brazos de uni6n anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

|Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles)

ANANAN AU (N KN AN AN BN

|Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles)

CONCLUSION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)

JUSTIFICACION:

() )

INPECCION REALIZADA POR:
¢olos OT~ga

FIRMA:

L

C.evy ’BS @)%

Sedalizacion de

LEYENDA (ESTADO):

Seguridad en

V’

peldaito

Correcto Gulas externas para

X

unién de largueros

Incorrecto

NA

Largueros

No Aplica

Unidn de peldaiios Peldaiios

y largueros

Ganchos traba-
peldafos

Zapatas anti-
deslizantes

Brazos de union
anti-apertura

Powered Dy

CamScanner
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CGC-2023

TRABAJO: e TeTera)

FECHA: Ol Ce m (20O Dn]_2orq

UBICACION: ObN G o9 |\ (O

HORA: B AN L6 Aon|

CONTRATISTA: | Eoeny

USUARIO:

s 25 Deal

TIPO DE ESCALERA:| T\e ) '

Largueros (en buen estado)

Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Uni6n de peldaiios y largueros

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacién legible en la escalera

Cuenta con sefalizacién de seguridad en peldafio

Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos trabapeldarios (aplica en tijeras extensibles)

Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles)

N ISNSNRR RS

CONCLUSION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)

JUSTIFICACION:

=

INPECCION REALIZADA POR: ,,f
J1s_ [Poynal

FIRMA: :
-

LEYENDA (ESTADO):
v Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica

Guies extemas para
unién de largueros

Unién de peldaios
y largueros

Ganchos traba-
peldafos

Sefalizacién de
Seguridad en
peldafio

Largueros

Peldaiios

Brazos de unién
anti-apertura

Zapatas anti-
deslizantes

Fowered by CamScanner
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CGC-2023
TRABAJO: Boaboado fed Teendhes TFECHA oL _#baT AL T Ty
UBICACION; OO (A S O HORA: 3l oo
CONTRATISTA: _éhel":t\-l USUARIO: » o~ ﬁ:l\f\
TIPO DE ESCALERA:|  —ive ! v i
Largueros (en buen estado) Z
Peldanos (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) v 7\
Uni6n de peldafios y laz;ggeros v /7_:
Zapatas antideslizantes VA - Tl |
Plezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) VIRES e
Aseo de escalera (libre de sustanclas deslizantes) v \
Identificacién legible en Ia escalera VA
Cuenta con sefalizacion de seguridad en peldano v A\
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) 4 = 1l
Ganchos trabapeldanos (aplica en tijeras extensibles) v
Gufas externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles) /
CONCLUSION:

ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)

JUSTIFICACION: 51

Unién de peldafios
¥ largueros

Ganchos traba.-
peldaiios

INPECCION REALIZADA POR: d— b~ AL FIRMA'; R g o
i, ‘;"13-—1%_9’_{& =7 Xe xe
LEYENDA (ESTADO): 5;‘:;"';;;:" o
v Correcto Guias externas pars peldano
X Incorrecto unién de largueros
L
NA No Aplica L

Peldafios

Zapalas anti-
deslizantes

Brazos de unién
anti-aperiura

Fowerso oy CamScanner
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CGC-2023
TRABAJO: ﬂom_uﬂ%ﬁ@ FECHA: __ || Je Txon| O] ©b Abp |
UBICACION: Relos, ¥ cofoldorncS, [HORA: L OAN) -
CONTRATISTA:; { ANACS . USUARIO: Lene covred
PO DEESCALERA: [ T\).o Q)

Largueros (en buen estado)

Peldaios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Unién de peldanos y largueros

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificaci6on legible en la escalera

Cuenta con senalizacion de seguridad en peldano

Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos trabapeldanos (aplica en tijeras extensibles)

Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles)

%
v/
/
/
VA
VA
a
7
Vi
e

CONCLUSION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)

JUSTIFICACION: ( .5 { w

Unién de peldaiios
y largueros

Ganchos traba-
peldafios

L) i L
INPECCION REALIZADA POR: FIRMA: .
Tone Coviae, - ﬁ\ Z’ny @) rr2a #
LEYENDA (ESTADO): Sg‘éﬂgjzﬂm"e
v Correcto Guias externas para peldatto
X Incorrecto unién de largueros
NA No Aplica o

Peldaios

Brazos de union
ant-apertura

Zapatas anti-
deslizantes

~TE

/—

i CamScanner

T I
Fowered Dy
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CGC-2023

TRABAJO:

UBICACION:

_Mg*ﬁ»_\:ﬁz_ﬂ_ﬂmb&fﬁ
O neo\cAe Hospdol fu
CONTRATISTA:

FECHA: 1o Al B o A 202G |

Efer M

IPO DE ESCALERA:

HORA: o Ay A D

S

STPSS

oo P
USUARIO:

. Loe ey

Largueros (en buen estado)
Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Unién de peldaiios y largueros

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacion legible en la escalera

Cuenta con sefalizacién de seguridad en peldafo

Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos trabapeldanos (aplica en tijeras extensibles)

v
%
v
v
v
=
v
(v
v

Gufas externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles)

CONCLUSION:

v

ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)

INPECCION REALIZADA POR:

JUSTIFICACION:
|

LEYENDA (ESTADO):

FIRMA: Lus> Dema|
F99259 )4

v
X

NA

Correcto
Incorrecto
No Aplica

Guias extermas para
unian de larguaros

Union de peldaiios
y largueros

Ganchos traba.
peldahos

Sefalizacion de
Seguridad en
peldafo

Largueros

Peldafios

Brazos de union
antd-apertura

Zapatas anti-
deslizantes

Powered oy CamScanner
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CGC-2023

TRABAJO: aCOoNe I LA, A\awo rdd(JFECHA: Abnl - Al 13 de Abnl 22}
UBICACION: NHOHH  oncdoayQ HORA: L (OAM

CONTRATISTA: __| 0oy ' USUARIO: orge ko))

TIPO DE ESCALERA:| 1) €D _

Largueros (en buen estado)

ZYEs 2L

’a

Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) / /
Uni6n de peldaiios y largueros v,
Zapatas antideslizantes v,
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) J J
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) v
Identificacién legible en la escalera /
Cuenta con sefalizacién de seguridad en peldaiio 7
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) /
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) ¥
Gufas externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) =
CONCLUSION: S

ESCALERA APTA PARA SER USADA (S1) / (NO) LRRIFICACIEN:

v =l

Ganchos traba-
peldanos

desl

INPECCION REALIZADA POR: FIRMA: (_S oo~
. YC Y- 20
. izaclén d
LEYENDA (ESTADO): s;::'u‘r:;. # m'
V Correcto Guias axu'rnn para peldaiio
I Incorrecto unlén de largueros Es
g
NA No Aplica .
Unién de peldafios Peldanos
y largueéros

Brazos de unién
anti-apertura

izantes

Powerar

=y
[

T
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CGC-2023
TRABAJO: SE6C0D 4 noros  [FECHA: 0% de, o) - Rﬂbml 22y
UBICACION: Obm  cncaloq O HORA: 00 A - S
CONTRATISTA: Ry A USUARIO: | _ Jo Jaivo (¢ szyo Emcc«]
TIPO DEESCALERA:|  Tiyor

Largueros (en buen estado)

Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Uniodn de peldanos y largueros

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacion legible en la escalera

Cuenta con sefalizacién de seguridad en peldaiio

Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos trabapeldaios (aplica en tijeras extensibles)

N NN
N

Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles)

N %
=

CONCLUSION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)

JUSTIFICACION:

INPECCION REALIZADA POR:

FIR
)
Sefnalizacion de [\/ \/
LEYENDA (ESTADO): Saguridad en
v Correcto Guias extemas para — paldaiio
X Incorrecto unién de largueros S
NA No Aplica /

Unlén de peldaiios Peldaiios

y largueros

Brazos de unién
anti-apertura

Ganchos frabs-
peldafios

Zapalas and-

deslizantes \
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Largueros (en buen estado) ! !

CGC-2023
TRABAJO: DG S FECHA: K. Abrnl-12 Abnl 2019
UBICACION: OoOba oo HORA: F- Ao —
CONTRATISTA: R A USUARIO: | “\(nvtel L) &)
TIPO DEESCALERA:| —\\ o

.

Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

%

Unién de peldafios y largueros

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacién legible en la escalera

Cuenta con sefializacién de seguridad en peldano

Brazos de union anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos trabapeldanos (aplica en tijeras extensibles)

NS SIS < Jd <
N\

Gufas externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles)

&
5

CONCLUSION:

B

Unlén de peldaiios
y largueros

Ganchos traba-
peldafios

Peldafios

Zapatas and-
deslizantes

USTIFICACION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO) J = l
INPECCION REALIZADA POR: FIRMA: Sy vy vila

— Sehalizacion de
LEYENDA (ESTADO]: Seguridad en

\[ Correcto Guiss extemas para peldano

X Incorrecto unlén de largueros s
NA No Aplica

Brazos de union
anti-apertura

| -"._“‘"._-'-.-'l:j = i.-! B

oy CamScanner
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x FOR-CSG-551-024
CGC-2023

VERSION 2
INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA 19/01/2024

- L?\C.Qggro Mﬂ“af%odela: G P \"-\ £ Serial; E Ref: ME
framienta Menor Electrica: Or m] o
e e

Obra

Nombre operadores s

e |2
Cédula operadores € ,:’,e (C
~Marcar SWMMMMMMa

— LUNES

FECHA|or [oi

ITEMS A REVISAR 8, m

Estado de conexiones eléctricas (cable, i
extensiones, tomas)

Estado del interruptor de encendido y su
2 uro

Estado def accesorio porta brocas/disco
[mandiil)

3
4|Estado del mango
5
]

\

|
|

8
z

=|G
7

z(¢

=|g

3%

\|§ b

£

£y
NA
A

|3

\\g‘-'
NSk MYl sl s s =

;

-

W

.

N

8N

7
A
AN

s

St =)
AR

N

Estado del cuerpo
Estado general de Ia quiaydela guarda

Estado general del equipo (fisuras, roturas,
elg)

|_8|Estado del motor

9 ade_aaada_para €l equipo|pinza
El equipo es el adecuado para el trabajo a
10frealizar.

Estado de instalacidn del disco o broca
{Insertacidn)

Se utilizan accesorios apropiados para las
12{RPM (8500-15000)

Se han instalado barreras o aiklamientos
| 3| apropiados

\.\J/

= P = T = - ) ol e

N

AN

o]
e LN o A N -] I < N
)
/N

<

LI

L4

N

AN
w
S SOy SO NSNS

ZI

N

I

o

2 P
Sk K

yd
N
=
/
<

N7
<[S[<[~
\/

N
N
7 BN

/-c...«.(_-:.._

-

14 Condiciones de orden y aseo

Utilizaclon adecuada de Tos EPP [Gafas,
tapaoidos, proteccién respitatoria, botas con

15]punta de acerol. 74 / /
e~

A
Y
USRS
N A
N

7

SIS sligla sl Ses HeSes

i Otros: red =

'lmciales responsable

Firma responsable Z&H !
Ne —FECHA OBS
7
2
Z

\

b [\

e ST NICAMENTE por €l OPER
L3 inspeccion preope ARt
. gado Y/O Responsable de 55T _ i
e ' flase. nmplls o oMCaciof Sl TRIP o e PN
dela
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a FOR-CSG-SS1-
>~ o VERSION 2

€6C-2023 INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA 19/01/2024

Wa!m& Marca; D c‘»‘ﬂ"“‘- Modelo: lDl-!.> Serlal__ (252 ret 4 (DO
Herramienta Menor Electrica:  [Jraladro )mmdnra [ Motortal D’Jusﬁr e

Nombre operadores ‘1 “A 3\ 2 / 3. /
[Cédula operadores F9 925 9/l —
arcar B bueno, M mal . NANo Apiica _ﬁ(
Ne FECHA
ITEMS A REVISAR
Estado de conexiones eléctricas (cable,
extensiones, tomas)
Estado del interruptor de encendido y su
2|seguro
Estado del accesorio porta brocas/disca
3|[{mandiil)
4|Estado del mango
5|Estado del cuerpo
6|Estado general de la quia y de la quarda
I-N‘ Estado general del equipo (fisuras, roturas,
7
8

g
S
=]
B
3
:
:

DOMINGO

=

z
$|E

|}
t‘U
3
I
5
o=

M | NA

-]

M | NA

-—

N

N
Ny~ N B

A
] <l O Ny < ] < |=|8
o s S [

N NS

A

4

B
/

AN //
DS

N

erc)
Estado del motor

2
SRS NEANRNEN
W

//;\\\

Z]
N
~NIN s NN < < ~ |=|5]

adecuada para el'equipo[pmza

/]

El equipo es el adecuado para el trabajo a
10| realizar.

Estado de instalacion del disco o broca

1 1|{Insertacion)

Se utilizan accesorios apropiados para las
12| RPM (8500-15000)

Se han instalado barreras o aislamientos \
| 3| apropiados

Condiciones de orden y aseo

Utilizacion adecuada de los EPP (Gafas,
tapaoidos, proteccion respitatoria, botas con
15| punta de acero). S

AN
A

Nl N A

-

/N

N RN

AN

] S S <] < S =
HINS

=
7
sSiE<i<ls

N
‘\-Q\‘\\\ <
a

N

\

~

Otras:

fjﬁ\_ CLSESISIS IS IS NS MY

16 -
Iniciales responsable

Firma responsable S
s FECHA e

e
i
/s

Tebeserrealzada UNICAMENTE por e OFER

JOTAT L3 inspeccion preoperacions _ ]
o /O Responsable de SST e
:lﬂo‘;?:z?::l:ofi;;':;r cualqt.{ler elementa faltante, anomalia © modificacién al equ 2L

de la obra
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X FOR-CSG-§51-024 VERSION 2

19/01/2024
€GC-2023 INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA
oma-.‘ﬁ\_o.g\o_ﬂ\o Marca: 635 CHV Modelo; 6@ Serial: | Y Ref: —l—k'l-—c——
Herramienta Menor Electrica: O raladro BPulidora [ Motortool Chotra:

Nombre operadores D ,‘...l i l,].t__o 1 2, / 3. /

la operadores gt_-éng 4y d90 mé — B/qm MINGO
cedl:lmifa:.aau«n:nnmamm::m m?;—i I 1 LUNES MARTES IERCOLES JUEVES VIERNES _—3A o .

Se utilizan accesorios apropiados para las
12|RPM (8500-15000)

Se han instalado barreras o aislamientos
13|apropiados

No FECHA=\6¢H2\,L&Q7LI:&-4Hlﬁbquhcqu'hm TR
ITEMS A REVISAR Bfm[nalB[M[ni|[B|M[na]| B |[M|[nA] B | M[NA| B }ly
Estado de conexiones eléctricas (cable, J / / J J / /
1|extensiones, tomas) ) /
Estado del interruptor de encendido y su /7 Vi . ‘/ J A /
2|sequro \\ : ﬁ \\ . //
Estado del accesorio porta brocas/disco N
3| (mandiil) ‘/‘ \ V: \ 2 / \\ /
4|Estado del mango i ) A, /v 7
5|Estado del cuerpo v / /s A L (A
6|Estado general de la guia y de la quarda 2 v 3 J ~ ] //
Estado general del equipo (fisuras, roturas, i
7letc) UJ \\ ‘/f\ \/ \'t--——-
8| Estado del motor N [ £ _— =
=€ VETITICTT ¥ i 7 / \ I/’ / "‘-—-._._‘>
9 ad:e_cuadal p?rz_a e! equipo|pinza / / i
El equipo es el adecuado para el rabajo a / V 7 =1
10 real?zar? i [ ‘/ / \\.\ J / J \\ //
Estado de instalacion del disco o broca |/ ( N /N ‘/ N //
11|{Insertacion| B \ A

Condiciones de orden y aseo

14
Utilizaclon adecuada de los EPP (Gafas,
tapaoidos, proteccidn respitatoria, botas con

15| punta de aceral. (

J- N NI NN

S SASES IS I
AN\
&;\’\
\\['
[

~ [N[=
\\r

Iniciales responsable i /
Firma responsable ~

Ne FECHA =
T
v
74

7/
=

“Ta mspeccion preoperaciona realizada UNICAMENTE por eT OPERATIOR 7T
€N compania del encarga 0 Y/O Responsable de SST - e SR
n VA2 Favor teportaf cualgquier elemento faitante, anomalia o modificacién al equipo al encargado
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VERSION 2

o

CGC-2023

INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA

19/01/2024

Obra: MO‘ Marca:

Herramienta Menor Electrica: [ Taladro

] Motortaol

Dc\wp) wodelo: Mﬁak DA

. =

Nombre operadores I

N
|Cédula operadores

2.

Aplica

LUNES

O

\ex—r

Mﬂﬂq- = MJEE OLES &'\'fes

-

*Marcar B bueno; M mal estado;
Ne

FECHA

(&)

=
U

L\l

L;[m

ITEMS A REVISAR

M B

Z3
B

M

Estado de conexiones eléctricas (cable,
| |extensiones, tomas)

L

NJzE

v

/

Estado del interruptor de encendido y su
seguro

%

INES

Estado del accesorio porta brocas/disco
[mandril)

SisSy

/
'q

4
B

Estado del mango

Estado del cuerpo

b

rd

Estado general de la guia y de la guarda

NN

Estado general del equipo (fisuras, roturas,
etc)

Estado del motor
28 VETINCO

O SN ] ]

-

adecuada  para cl equipo(pinza

et |

Ele equipo es el adecuado para el trabajo a
realizar.

[N

Estado de instalacion del disco o broca
(Insertacion)

Se utilizan accesorios apropiados para las
RPM (8500-15000)

b R0 || ALl

=

Se han instalado barreras o aislamientos
apropiados

Sl < s S s (NN < <

Condiciones de orden y aseo

<

Utilizacion adecuada de los EPP (Gafas,
tapaoidos, prateccion respitatoria. botas con

15| punta de acero).

< Sla ekl RNSS

SRR s s < R<

SRS

N7

<

Otras:
16

Iniciales responsable

ll'-'lrma responsable

6 “FECHA L OB SIONE:
7 7 7
/ 2 / . -
% Z T | B,
/ VL Sy , :
7 7/ 7=
7 Z e
L e
7/ 7 o
74 /-

nspccr. i preope.

na eDe ser rea
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CGC-2023 INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA 19/01/2024
Obra: ng\ﬂ,\@ Marca: Boac ¥y Modeo: Q1G4 F seriat_ E ref G RIOE
Herramienta Menor Electrica: [ Taladro iidon  [Motortool Dorra:
Nombre operadores 1Jodn Jairo lucero 2. / 2 /
Cédula operadores 102675 G264y i aaain e T — %—'——‘
*Marcar: 8 bueno; M mal estado; NA No Apiica LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES. VIERNES <A DOMINGO
Ne FECHA| Zd eu|ya |78 [aa 2o | Zaloa (20 |76 oo [y (70 6O L Lﬂf FAL A 2
- ITEMS A REVISAR BlM[NA| B |M|NA[B | M[na[B[M[na[B [M|Na[ B |MINALE M;A/
stado de conexiones eléctricas (cable, ;
| |extensiones, tomas) ‘/ J / ,/ ‘/ / \/ // L
Estado del interruptor de encendido y su 7 / 7 J/ J Ve (
2|seguro ( j / 4 /
Estado del accesorio porta brocas/disco N
3{(mandril) 4 /] \ J \\ v \\ \\ / B 1\\
4|Estado del mango 7 74 VA4 NV ) Y / >
5|Estado del cuerpo AV 4 ¥ 7 A Z
6|Estado general de la guia y de la guarda Vv SV / v 54 55 el D74 A 57
Estado general del equipo (fisuras, roturas, [ \/ / , 7
7]etc) v v vV J( {0 v VI o
b i N
8]Estado del mator VIN T/ T ) I Vs ) 1972 S N\l v /
9 ad:cuadq para eE equipo(pinza v \ / / ./ >’\/ J // ‘/ p
El equipo es el adecuado para el trabajo a 7 / E BN
10|realizar. Vi 1/ ‘/ / ‘/ / J \/‘»\ \, \; NS
Estado de instalacion del disco o broca T \ £ S ik
11!(Insertacion) v/ ‘/\ '/ \\ J \‘/ / \/ A :
Se utilizan accesorios apropiados para las V4 T
12|RPM (8500-15000) / \ v > % / % / RAE |
Se han instalado barreras o aislamientos / f = & i
13| apropiados ; v yA ~ 4 V/ ‘/ ‘/ LN
f = N BE
4| Condiciones de orden y aseo 74 S IV 7 ) IV }
N = e B 3
Utilizacion adecuada de [os EPP [Gafas. 7 | & 7
tapaoidos, proteccion respitatoria, botas con > / \ / \/ P “ .
15| punta de acero). — AT ) ot :
o= A1 Y IviA,
Iniciales responsable I/ i A T
Firma responsable _ / s b .I.
S — :
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-004
ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION m
F___-__

PERSONAL
F REA INGENIERIA ¥ DISENG 5.4.5
ENPLEADO
Doy (OVEG,
2 L OBRA HOSPITAL DE LA POLICIA
Bol21 )5y <
s . CONTRATISTA |
Ol \ L W o
GUANTES DE NITRILO | M | (v i %
16-04-4 (
TAPABOCAS INDUSTRIALES ! M | (eptdimd | e
TAPAOIDOS ! U Ao sadions
S
GAFAS | U | fusrdims | Fl—
CASCO I U | fotadaen f—};p

Me comprometo a utilizar adecuadaments duranie la jomada laboral los elementos de proteccion personal y fa dotacién recibidos y mantenados en buen estado, dando
cumplimiento a las normas del SG-5ST que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégica y soctal. Declaro que he recibido informacien sobre el uso adecuado de los
mismos.

Usando los equipos, dotacin y elementos de proteccion parsonal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador.
Sy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedard archivado en carpeta como soporte de verificacion y seguimiento del cumplimiento de

mis dsberes y derechos como empleado do R&A DISENO E INGENIERIA S AS.
Firma de quien recibe los EPP y acepta ¢l compromiso, ——
/--

Rt

=0 21 /SC| 10
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CO0IG0 RAAFT 000
oy ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION m
: R&A INGENIERIA ¥ DISENC SAS
WONGRE DEC
: J‘fnr-ndq Udl(a
1 OBRA HOSPITAL DE LA POLICIA
lots yea ey
CARGO CONTRATISTA |
Instolade
i GUANTES DE NITRILO | M | (g tdind | Sicor g ulig
F‘) oy 1| TAPABOCAS INDUSTRIALES I M | (g dird | Juin my illa
TAPAOIDO ]
o\-(‘_‘ot{_]‘“‘ s l U KMJ%?A Jfluﬁq‘ \f I" n
O\ - Da- L GABAS } ¢ /aﬂvfkqu,i Jlff"{r:.lj U;“J
ol-04.-3q S0 : Y /’5"4%41 J\;mﬂ'\_»; uilla

Mowwu:m;'uﬂua?:umdwmhhmnmm de prot ¥ la dotacid y mantenerios en buen estado, dande
cumplimiento a las narmas del SG-SST |
que contribuyen a mi bienestar fisico, pﬂcﬁq[mym Dudnquoharufbldolnhmadonmh!dumadmadodelu

Uandoln-qmmymumwm 'uby pliendo con mis deb como trabajador.

Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente | hivad, ©omo soporte cacian
mis debsres y derechos como empleado de R&A DISERIO E INGENIERIA S AS. s de verificacion y seguimiento del cumplimienta de

Firma de quien recibe los EPP y acepta el compromiso.
O\nnn. uilla

1023 864267
Ceduta;

1083343643
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T ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION m

R —
RAA INGENIERIA ¥ DISEND 545

Darlinten -l-ﬂ:’@lt?a; -
w4h SHYY (™
e |

HOSPITAL DE LA POLICIA

GUANTES DE NITRILO I M | [ pdind W

lgy.o4-1u| TAPABOCASINDUSTRIALES | M | (oo dien gﬂ
13 -y TAPAOIDOS I U | S ds i W

D-Lua Coishing : U | (wp2din W’fﬁé#/
13-04- 24 CASCO ! U :ﬂ“"ﬂ-"hvi(g&%iéﬁj’

Miwmﬁhauﬁz-mwmthlmmmammdyhdmhmuymuwhsmmm,m
! a las normas del SG-SST que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declarc que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los

Usando los equipos, dotacién y elementos de proteccién personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador.

Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en carpeta como soporte de verificacién uimiento del cumplimiento

mis deberes y derechos como empleado de R&A DISENO E INGENIERIA § AS, i o

Firma de quien recibe los EPP y acepta el compromiso.

e ————e——
—_—

G ) D & Bl 9L/
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CODIGO: 009
Fecha 20/06/2023 ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION m
PERSONAL ——

?ﬁ_‘:‘;ﬂ < e ol R&A INGENIERIA Y DISEND S.A.S
s | fovge ¢ ferio

CEDULA: ‘ , (f ‘/2 é é / 0 OBRA! HOSPITAL DE LA POLICIA
CARGO ﬁ q d&T‘ f e CONTRATISTA |

8 i GUANTES DE NITRILO | M | (o pdind /

\s otk 1sy| TAPABOCASINDUSTRIALES I M | (o pdived \/T—F,g:

B ’
% oot 2k TAPAOIDOS ! U | s o |

g oYUl o : Y | losrdind @;f

é..":-f{/ =
s - o4 14 il : U | frsrdiend | '
A

: :,—..-l,__- i T

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de un ond y la dotacién _ bmrlos e . dando
cumplimiento a las normas del SG-SST que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los

ts.l:;ndn los equipos, dotacién y elementos de proteccidn personal estoy cumpliendo con mis deberes come trabajador.
y responsable del uso y cuidado de les EPP. E| presente compromiso quedara archivado en carpeta como soporte de verificacion uimiento del i
mis deberes y derechos como empleado de R&A DISENO E INGENIERIA S.AS. g BSR4

Firma de quien recibe los EPP y acepta el compromiso,

i 2« é?’fgw'd 3

1053343643
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CODIGO. REA-FT-009
Facha 290872023 ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION m

PERSONAL —

i R&A INGENIERIA ¥ DISERO SAS
NOMBRE DEL
EMESEIRO: Aoun k\q W) \Vegvd  Zince N
GBRA HOSPITAL DE LA POLICIA
|\ 02656264y |
CONTRATISTA |
p(a-trr 0

oL GUANTES DE NITRILO
(5 _ciy-2y |  TAPABOCASINDUSTRIALES 1 M | [of pdin
L TAPAOIDOS I U | L
PRk GAFAS ! Ll AN
Q-0 -1 CASCO 1 U ﬂ%‘%&

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal y la dotacién rncibidusymantenedusenes o, dando ;
ﬁmplkﬂmbahs.mmdd SG-SST que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los
smos.

Usando los equipos, dotacién y eiementos de proteccidn personal estoy cumpliendo con mlis deberes como trabajador.
S?y responsable deluso y cuidade de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en carpeta como soporte de verificacion y seguimiento del cumplimiento de

1053343643
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CODIGO R&AFT-008
R TTTT R ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION m
PERSONAL am—
i REA INGENIERIA ¥ DISEND S.AS
NOMBRE DEL
EMPLEADO! Sl s
Soic Wriihe-ip (ot
CEDULA: OBRA. HOSPITAL DE LA POLICIA
(30 M0 2y
CARGO ) CONTRATISTA |
Y1 ligw

I M ﬂf""fbatium& @,M/) D

GUANTES DE NITRILO
-~y

lo -0 2| TAPABOCAS INDUSTRIALES ! M | [t b i e
g TARAQIROS : U | ppdimd |5 it
\o- - 2y GARS : U | lfpdind |5 052 Lo s
lo DY~ 1y e i U | loprdind|spie mneZ
[ -24-2u Puso caonga) l OilF ssh [ Tose ok

st T
£ 2 S b W O Pl &4

Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jomada los elementos de proteccion personal y la dotaci6n recibidos y mantenerlos e —
cumplimiento a las normas del SG-SST que contribuyen a mi blenestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los
mismos.

Usando los equipos, dotacion y elementos de proteccion personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador.

Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en carpeta como soporte de verificacié £ ne

| mis deberes y derechos como empleado de R&A DISENO E INGENIERIA S AS Y Sequirmients del cumplimiento de

'Fi'mc de quien recibe los EPP y acepta el compromiso, T T
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ALUACION DE CAPACITACION
o, B PSP i s D g L
Ib?f‘;:i?i“l:' ——r — -

* Politica en el cor§umo de alcohol, tabaco y otras drogas

LR /4//5 Cf.é’k'//é'rd) S _Z/‘;;a, &/éﬁz 7

»

Lugar: ' Calificacién’obtenida: 100%
e O /9#/4 cacién’obtenida /

Evaluador: V' Cargo:

Instrucciones:

Seleccione la respuesta correcta, de las siguientes preguntas de opciones maltiples y Unica respuesta:

1. ¢Como se debe establecer la politica?
a. Verbalmente.
b g

X vTodas las anteriores.
2. Por duien debe ser aprobada la politica?
a. /Por el comité de convivencia.
Por la alta direccion.
¢. Por el COPASST.

3. A guien debe difundirse la politica?
X A todos los niveles de la empresa.
b. Al comité de convivencia.

«

c, Todas las anteriores.

4. Cual es uno de los objetivos fundamentales de la politica?
a. , Identificar peligros, evaluar y valorar los riesgos.
b.| Proteger la seguridad y salud en el trabajo de todos los trabajadores.
Todas las anteriores.

5. Cudles de los siguientes requisitos debe tener la politica?
a. especifica para la organizacion y apropiada para la naturaleza de sus peligros.
» rminar el grado de cumplimiento de los objetivos del SG-SST:
¢c. Debe estar orientado a las actividades no rutinarias de la empresa.
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- Lugar: 0 é o Calificacién obtenida: /100% R
ve Oncologia '
' Evaluador: f Cargo:
Instrucciones:

Seleccione la respuesta correcta, de las siguientes preguntas de opciones multiples y Unica respuesta:

1. ¢Como se debe establecer la politica?

a. almente. \
b. Ascrita. X
@ ¥/ Todas las anteriores.
2. Por duien debe ser aprobada la politica?

a. fPor el comité de convivencia.

®. Y Por la alta direccién.
c. Por el COPASST.

3. A qujen debe difundirse la politica?
a. A todos los niveles de la empresa,
b.{/Al comité de convivencia.
@ Todas las anteriores.

4. Cual £s uno de los objetivos fundamentales de la politica?
a. Adentificar peligros, evaluar y valorar los riesgos.
b' /Proteger la seguridad y salud en el trabajo de todos los trabajadores.
@ Y Tadas las anteriores.

5. Cudlés de los siguientes requisitos debe tener la politica?
3. [er especifica para la organizacion y aproplada para la naturaleza de sus peligros.
Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos del SG-SST.
c. Debe estar orientado a las actividades no rutinarias de la empresa.

6. ¢Qué hace o harfa si detecta consumo de alcohol u otras drogas en sus Compaﬁeré’s‘ o
trabajo? . : S
p\gpov \.Q( 23 o aly _\})efe \ﬁ\f\f\ed\&\—’\:} : G T
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Calificacién obtenida:

Cargo:

= 3
~ Instrucciones: . ]
L ‘g Seleccione la respuesta correcta, de las siguientes preguntas de opciones mdltiples y Unica respuesta: ? ]
- > -
- 1. {CAomo se debe establecer la politica? -r:;
E—- a. Verbalmente. -
l. < bo . ! Ti_:
& B &, /Todas las anteriores. \‘ .
B
Iy 2. Por fuien debe ser aprobada la politica? /\
m a. /Por el comité de convivencia.

Por la alta direccién.
c. Por el COPASST.

3. A quien debe difundirse la politica?
a. /A todos los niveles de la empresa.
b. [ Al comité de convivencia.

=

4. Cual es uno de los objetivos fundamentales de la politica?
a. Identificar peligros, evaluar y valorar los riesgos.
b. [Proteger la seguridad y salud en el trabajo de todos los trabajadores.
g j Todas las anteriores.

Todas las anteriores.

de los siguientes requisitos debe tener la politica?
jer especifica para la organizacion y apropiada para la naturaleza de sus peligros.
inar el grado de cumplimiento de los objetivos del SG-SST.

¢. Debe estar orientado a las actividades no rutinarias de la empresa,

 hace o haria si detecta consumo de alcohol u otras drogas en sus compaﬁerosde i :

trabajo?
l_ -
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3 FOR -C$G-55T-070 veatind
CGC-2023 PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE (SOLDADURA, CORTE, OXICORTE Y 19/01/2024
PULIMENTO)

FECHA DE ; HORA FECHA DE _ ; HORA DE [Z
INICIO ﬂ? Dq‘ 251 |micio; ':} AM  FANALIZACION: ‘2 R o4 ’LQ‘ FINALIZA 1N A
1

CION:
- __ CONTRATISTA e

OBRA.____

e — RESPONSABLE DEL TRABAJO | ____ Tt e
AREA DONDE REALIZA EL TRABAJO:

TRABAIO A REALIZAR:

SE REQUIEREN PERMISOS ADICIONALES? PERMISOS DE ALTURAS

51 NO
s1 w " PERMISOS DE TRABAJOS CONFINADOS s NO

EXISTE LA PONTENCIALIDAD QUE HAYA UNA ATMOSFERA EXPLOSIVA? \ 8% %

ES NECESARIO REALIZAR UN MONITOREO CONTINUO? N, 7| Hora: HORA:

Instalaciones en perfecto estado (cables, :
e Vilvulas de retroceso de llama.

Conexiones eléctricas en buen estado.

Mangueras sin uniones.

Cables en buen estado y sin afadiduras. Mandmetros en perfecto estado.

Equipo de soldadura en buen estado de

Cilindros de gases de oxicorte con
funcionamiento.

caperuza de seguridad.
Transporte y ubicacion de
cilindros en posicion vertical y

Presencia de polo a tierra.

\.\\\

NAYA'RE
|

El incumplimiento de alguna de las normas por parte de los
trabajadores involucrados en el presente permiso genera las

_siguientes consecuencias.
\\_ 1. Se suspende de inmediato la vigencia del permisa.

Conexiones eléctricas en buen estado.

2. De acuerdo a el riesgo que represente, se puede retirar a el
Equipo con guardas de seguridad trabajador de sus labores en la obra.

3. Su reincidencia se solicita al contratista cambio de empleado,

Cables en buen estado y sin afadiduras. /

k CARET
CASCO A
owezn [0 < lea /
MONOGAF
__AUDITIVA v . E____“S o GAFAS /
HERRAMIENTA
TRONCO VESTIDO ENTERO / Wbt iain DELANTAL /
POLATNAS AUTONOM as%%i;’o? Pl Vi
MIDAGES — QLD
EXTRE GUANTES DE / PETO DE CARNAZA ateo /
CARNAZA
EQUIPO AUTONOMO LENTES APROPIADOS /
RESPIRATORIAS
VIAS . MASCARILLA CONTRA LINEA O AIRE

Los ejecutantes han recibido informacién sobre |a tarea, medidas preventivas para los riesgos asoclados a la tarea,
medidas de emergencia, equipos necesarios para realizar el trabajo y los equipos de proteccidn personal
tral

_Coloct ol AVISO DE PELIGRO Y SENALIZO la zona donde se va a realizar el trabajo?

s 8
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«Conoce |as normas de SEGURIDAD para efectuar estos trabajos?

Se he verificado fa afiliacion vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas que realizan el
trabajo?.

He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

tRealizd la MEDICION DE ATMOSFERA EXPLOSIVA?(debe ser 0%para Iniciar el trabajo)

LEl sitlo donde se efecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles
o inflamablas?

cLos equipos y materiales estén cubiertos y protegidos correctamente?

<Se han Instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas?
<Se han cubierto todas las aberturas en paredes y plsos?

,-_-‘h

<Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en |2
zona?

¢Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

¢La persona encargada de ejecutar la labor ha recibide instrucclones y precauciones a seguir en la ejecucion de la
tarea?

¢Se requiere la presencia de una persona de Seguridad y Salud en el Trabajo o un brigadista durante la ejecucién
de la labor?

¢Se garantiza que la persona que realizard el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para
solicitar un permiso?

Si el suelo es de material combustible, ise ha mojado l2 zona o cublerto con arena mojada u otro material
incombustible?

LE| equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

BN

¢El drea de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacién artificial?

¢La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas?

{Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en dreas adyacentes?

Informacion: Estan enterados los trabajadores, €l Ingeniero Residente y el personal de SST que se esta
trabajando en el area?

EL VIGIA DE INCENDIO: Debe estar presente durante el trabajo y 30 minutos después de finalizado el trabajo.

Area libre de solventes, liquidos y/o gases inflamables, materiales combustibles (papel, carton, plastico, madera)

N\ [N N \\\\ NN NN NN N NS
N

DECLARO QUE ME ENCUENTRO EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR LOS TRABAJOS, FIRMO EN SENAL DE ACEPTACION QUE HE
COMPRENDIDO Y EVALUADO LOS RIESGOS DE LA TAREA, AREA, Y CERTIFICO QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES INDICADAS, PARA DAR
INICIO AL TRABAJO.

El trabafo ha sido terminado
El sitlo y los equipos quedan en

c/C

NOMBRE: L-os15 %

s T R T
LS

céuin: 794 216/ 2

'CARGO: ﬁ] (e *{‘"‘;"ﬂ' cmso:’?;g_ ﬂs/%/

desechos y matenales

(~inna
ST
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VERSION 1

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

Fecha EL TRABAJO %
31 | 10 | 2023
CGC-2023

Codigo: FT-CGC-060 Formato consolidado de Accidentalidad

ADECUACION DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

RR
PERIODO DE INFORME: ABRIL de 2024

No. DE ACCIDENTES
PERIODO TRAB’\:?]-ADDEORES HHT 1 IN[::i:p%ECEID p%?n s 1 LE. | 1s. | e | 1De. ;’ﬁg IFI
g | S | 7o
Eﬁ;?ol dileogj 4 960 0 o |o] o 0 0 o | o 0 0 o | o
feD;'eC:é z'efg odze4 12 2880 | © o o] o | o 0 o| o 0 0 0o | o
z‘:rgg 1321023 13 3120 | © o o] oo 0 o| o 0 0 0o | o
Del Oldz'solzge abri 18 4320 | © o o] o | o 0 o| o 0 0 0o | o
5 %ee'lfol déi 32235 0 0 0 0 | 0| 0 | o | o [#wsn|ssss|mmmm| o |ww| s
6 ?jr:i%l dZ' géz‘ie 0 0 0 0 | 0| 0 | o | o |[#pse|ssss|mmmm| o |wem| s
7 0 0 0 | 0| o | o | o |[#mme|sses|sme| o |w| s
8 0 0 0 | 0| o | o | o |#wme|sses|mmm| o |w| s
9 11.280
#
#
#
#
#

HHT: Horas hombre trabajadas (No.trabajadores*dias trabajados*horas trabajadas-incapacidades-permisos (ausentismo))
I.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*1S/1000
K : 200.000
1.D.P. : indice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total de dias perdidos o cargados por lesiones /No. de casos con tiempo perdido
TASA: Tasa de accidentalidad: No. de accidentes ocurridos *100/ No. de Trabajadores
IFI: indice de Frecuencia de Incidentes: No. de incidentes/HHT * K
(| _

[

?'JI.J-J'?-(-“J-'*.."—-_ A = '_'__j- e ey
(Firma) \ (Flrma) = -
(Nombre) Ginna Marcela Gonzalez F. ING. Wilmar Andres Goyeneche M.
Profesional SST Representante Legal

Direccién de consuita: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Of Gestién Ambiental STDO-00305




CGC-2023

FOR-CSG-SST-50

*

FORMATO ACTA DE REUNION

VERSION 2
15/03/2024

ACTA DE REUNION

Comité o Grupo: Comité Paritario sst

ActaN’: 2

Citada por: Luis Bernal

Fecha: 19 de abril 2024

Coordinador de SST: Ginna Gonzales

Hora Inicio: 2.00 pm

Fin:3:00pm

LSecretario: Maryori Murillo Millan

Lugar: Obra oncologia hospital

PARTICIPANTES
N° Nombre y Apellidos Cargo Cedula
1 | Ginna Marcela Gonzalez f Lider sst 1.023.861.208
2 Luis Bernal Representante | 79.925.914
_ Copasst
3 | Maryori Murillo Millan / / Secretaria sst | 1.014.177.965
< / / /
6 / / // R 7z
8 / e v L v B
2 / / e A /
i // // / / /
PUNTOS DE DISCUSION i
1 | Cumplimiento a la inspeccion de epp
> | Cumplimiento capacitacion del uso de epp
3 Inscripcion al representante del copasst al curso de 50 horas de seguridad y salud en
el trabajo
4 Inscripcion al comité paritario de seguridad y salud en el trabajo al curso de
investigacion de accidentes
5
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COLOMBIA
POLICIA NACIONAL (. POTENCIA DE LA
HOSPITAL CENTRAL VIDA

GRUPO LOGISTICO

02001957 ] = = ~ARLOF - GRULO 3.1
Bogota, D.C., 19 de marzo de 2024

Sefior

LUIS ERNESTO CABALLERO SANCHEZ
Ingeniero Residente Obra de Oncologla
Carrera 59 No. 26-21 CAN

Bogota D.C.

Asunto: remito solicitud

Teniendo en cuenta la comunicacién oficial No. GE-2024-002187-DISAN de fecha 06 de marzo, allegada
a la oficina de Seguridad y salud en el trabajo del Hospital Central, donde funcionario refiere accidente

oncologia y por otras causas las cuales se estn verificando con personal del grupo de mantenimiento,
por lo anterior, me permito remitir requerimiento con el fin, de que se verifique la situacion informada y se

realice un control respecto a material que se puedan generar en espacios donde transita personal de este
centro hospitalario.

Atentamente;

L —_
FANIZALES ANGEL
spital Central Policia Nacional

Capitan JAIME A
Jefe (E) Grupo Logistico Hg

o
Elabord: PT. %LLO GUZMAN
SECRETARIA PO LOGISTICO HOCEN.

Fecha de elaboracion 19-03-2024
Ubicacidn: Y \2024\COMUNICACIONES OFICIALES\

Carrera 59 No.26-21
Teléfono: 601 5804401 Ext 2002
Hooen.gulog-jef@policia.gcv.m

Humana
o
INFORMACION PUBLICA
1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 02/08/2023

VER: 6




GE-20?4-002187-’DISAN

Bogot4 D.C., 06 de marzo del 2024

i

Sefiores
Grupo de seguridad y salud en el trabajo @ ]
Hospital Central Policia Nacional
Bogota D.C. i

Asunto: Reporte de condicién insegura

escales del primer piso al sétano por el lad
ra que se esta realizando en oncologialo qu
ril que esas escaleras no cuentan con barand

emencionar fjue como yo tengo que transitI
he visto que esta condff;ién €5 permanente y no hay un control pdr

L=

del parqueadero en el gitimo tramo habifa arena regada por la ob
hizo que me resbalara Y tuviera una caida a desnivel. Cabe resalta
y las cintas antideslizantes se encuentran muy desgastadas, Es d
por esta drea varias veces durante el dfa
parte de |a obra.

™

ki
i

repetir.

Atentamente,

c&/ 79268805
Cargo: Técnico de yesos

Corieo | Joseonics -lmﬂ@m!wls(bm
Cel 33896 Yqig

-
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CGC-2023

Bogota D.C., 15 de abril de 2024

OFI-CGC20233-0049
Sefiores
Dr. Mauricio Fonseca Barrera
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
interventoriaoncologia@gmail.com
Bogota

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA No. 07-6-20316-23
Objeto: ADECUACION DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL

ASUNTO: RESPUESTA REPORTE INSEGURO GS-2024-019571-ARLOF-GRULO 3.1
Estimados sefiores.

Por medio del presente documento, me dirijo a ustedes con el objeto de dar respuesta al oficio GS-
2024-019571-ARLOF-GRULO 3.1. Solicitud de respuesta al control de residuos de los materiales
gue ingresan a la obra por los lugares de transito del personal ajeno a la obra en el Hospital Central
de la Policia

Referente al accidente ocurrido en las escaleras del Hospital en el mes de marzo del presente afio,
se explica alainterventoria que los sefialamientos realizados carecen de pruebas veridicas, teniendo
en cuenta lo siguiente:

El dia en cuestion, en horas de la mafiana se efectla la naotificacion al auxiliar SST a las 10 am del
accidente ocurrido aproximadamente a las 8 de la mafiana, sin embargo, el cargue y transporte del
material al segundo piso dio inicio a las 9 am, por tanto a la hora en la que ocurrié el incidente los
sacos de arena se encontraban acopiados al ingreso del pasillo donde habian sido colocados el dia
anterior, incluso es necesario aludir que al momento del accidente un trabajador que se encontraba
en el &rea, le indico a la persona implicada que el desplazamiento del material hacia el segundo piso
no habia dado inicio, por ende no habia presencia de material particulado en los accesos de la
escalera que ocasionaran el suceso, es asi que la acusacion se realiz6 bajo supuestos de parte del
afectado al ver el material en la zona.

Igualmente se reitera el compromiso por parte del consorcio con el autocuidado tanto del personal
en obra como del personal ajeno a esta, por ello se realiza la sefializacion de las areas que estan
siendo intervenidas, cuando se ingresa o se retira el material, no obstante, alin con la cinta peligro
muchas personas con indumentaria o que estan utilizando los servicios del hospital remueven el
elemento, retirandolo totalmente o cruzando por debajo de este en esas areas.

Por ultimo, el personal de la obra tiene por obligacidon cuando terminan actividades de remocion o
ingreso de material realizar la debida limpieza y adecuacion de cada una de las areas para evitar
accidentes.

Quedamos atentos a cualquier observacion referente,
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Cordialmente,

v

INGSWILMAR ANDRES GOYENECHE MONTOYA
C.C. 1.015.392.343 de Bogota D.C.
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3

v' Evidencia Fotografica

24 10:18:56 a. m.

30 ene. 2024 8:07:17 p. m. 20 feb. 2024 8:26:11 p. m.
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a VERSION 2
FECHA 10/01/2023
A INVENTARIO DE SUSTANCIAS QUIMICAS
~ CGC-2023
[FECHA: | 20/04/2024 | | OBRA:  [HOSPITAL DE LA POLICIA
NOBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD USO O TAREA
PEGACOR 50 KILOS ENCHAPES
IMPADOC 50 KILOS ACABADO DE TECHOS
MAPEFLEX 2 KILOS IMPEARMEHABILIAZAR BANOS Y POSCETAS
VINILO 2 CUNETE PRIMERIAR MUROS
DISOLVENTE DE PINTURAS ESMALTE | GALON DISOLVER PINTURAS
ANTICOROSIVO NEGRO 1 GALON PROTECCION DE ESTRUCTURA METALICA
PL 285 PEGANTE PARA TODO USO 5 GALONES |ELABORACION DE DUCTOS PARA AIRES
MAMOLINA AMARILLA 1 BULTO PARA ELABORACION DE MEDIA CANA
ELABORO: GINNA GONZALEZ

CARGO: CORDINADORA SST
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Cota, 2 de mayo de 2024 CERT-668- 2024

Con registro IDU 649-2022 y registro gestor CAR 015 dando cumplimiento a la Resolucion 1257 expedida por el Ministerio de

Ambiente y Desarrollo, Reciclados Indsutriales de Colombia S.A.S.

DATOS EL GESTOR

Nombre o razon social RECICLADOS INDUSTRIALES DE COLOMBIA SAS
Numero de identificacion 900.360.954-1
Representante Legal FERNANDO RAMIREZ VILLAMIZAR
Telefono (601)8759047
Direccién KM 2.5 VIA BOGOTA - SIBERIA, COSTADO SUR
Municipio o Distrito COTA, CUNDINAMARCA
Gestor PLANTA DE APROVECHAMIENTO
Cantidad de RCD recibidos del generador
DESCRIPCION CANTIDAD M3 CANTIDAD TON
ESCOMBRO 11,00 14,22
Totales: 11,00 14,22
Destino del RCD APROVECHAMIENTO
DATOS BASICOS DEL GENERADOR
Nombre del Generador CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3
Numero de identificacion 901777978
Telefono 6016941752
Origen / Direccion GENERAL
Direccion donde se generan los RCD OBJETO: ADECUACION DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL
(CONTRATO, OBJETO Y PIN) ESPHA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL" PIN: 0
CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GENERADOR POR TIPO
Tipo de Residuo Cantidad
de RCD

1. Residuos de construccién y demolicién - RCD susceptibles de aprovechamiento: -
1.1 Productos de excavacion y sobrantes de la adecuacion del terreno: coberturas vegetales, -
tierras, limos y materiales pétreos productos de la excavacion, entre otros.
1.2 Productos de cimentaciones y pilotajes: arcillas, bentonitas y demas. -
1.3 Pétreos: hormigén, arenas, gravas, gravillas, cantos, pétreos asfalticos, trozos de ladrillos y 14,22
bloques, cerdmicas, sobrantes de mezcla de cementos y concretos hidraulicos, entre otros.
1.4 No pétreos: vidrio, metales como acero, hierro, cobre, aluminio, con o sin recubrimiento de zinc -
0 estafio, plasticos tales como: PVC, polietileno, policarbonato, acrilico, espumas de poliestireno y
de poliuretano, gomas y cauchos, madera y compuestos de madera, carton-yeso (drywall), entre
otros.
Total RCD recibidos (toneladas) 14,22

Fecha de Recepcion RCD el dia 17 de abril de 2024 hasta el dia 17 de abril de 2024

La presente certificacion corresponde y cumple con el anexo II - FORMATO CONSTANCIA GESTORES de la resolucion 1257 /2021,

Verifique la autenticidad de este certificado escaneando el cédigo Qr ubicado en la esquina superior derecha

PP
RECICLADOS INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A.S.
Representante Legal Fernando Ramirez Villamizar




Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE como
recuperadores especificos de residuos RCD.

& RECICLAJES L&V SAS
NIT: 901.668.045-7

CERTIFICADO
No: 0235

DATOS DEL GESTOR

Numero Unico asignado para el gestor por la SDA 23646

Nombre o razén social RECICLAJES LYV S.A.S

Documento de identificacion o NIT 901.668.045-7

Representante legal Tania Vargas B.

Direccion Cra 116 a # 63b — 37

Correo electrénico Reciclajes62531@gmail.com

Municipio o Distrito Bogota D.C
Punto limpio Si

Gestor: Planta de aprovechamiento Sl
Disposicion final SI

DATOS BASICOS DEL GENERADOR

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la N/A

autoridad ambiental por proyecto CLINICA DE LAPOLICIA

Nombre o razén social CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023 -

3

Documento de identificacién o NIT 901.777.978 -0

Direccion domicilio CR 77 BIS 64187

Teléfono 3028665199

Correo electrénico gmingenieriayconcretosas@gmail.com

Direccion de generacion de RCD CLINICA DE LAPOLICIA - BOGOTA

CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GENERADOR POR TIPO

TIPO DE RESIDUO CANTIDAD DE RCD TIPO DE

RECIBIDA APROVECHAMIENTO
1. Residuos de construccién y demolicion — RCD susceptibles de aprovechamiento:

1.1 Productos de excavaciébn y sobrantes de la

adecuacion del terreno: coberturas vegetales, tierras, N/A

limos y materiales pétreos productos de la excavacion,

entre otros.

1.2 Productos de cimentaciones y pilotajes: arcillas, N/A
bentonitas y demas.

1.3 Pétreos: hormigén, arenas, gravas, gravillas,
cantos, pétreos asfalticos, trozos de ladrillos y bloques, N/A
ceramicas, sobrantes de mezcla de cementos y
concretos hidraulicos,entre otros.




Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE como
recuperadores especificos de residuos RCD.

1.4 No pétreos: vidrio, metales como acero, hierro, cobre, aluminio, con o sin recubrimiento de zinc
0 estafio, plasticostales como: PVC, polietileno, policarbonato, acrilico, espumas de poliestireno y
de poliuretano, gomas y cauchos, madera y compuestos de madera, cartén-yeso (drywall),entre
otros.

Los residuos metalicos ingresan a nuestras instalaciones para
ser acopiado temporalmente sin someterlo a ningun tipo de
CHATARRA 110 KG transformacion y posterior mente ser despachado a ACERIAS
PAZ DEL RIO para fundicion y fabricaciéon de productos de
acero.

Los derivados plasticos se llevan a nuestras instalaciones
para ser seleccionados y acopiados temporalmente y
PVC 25 KG posteriormente ser despachados a nuestros clientes
papeles el vergel, quienes lo someten a un proceso de
compactacion y de esta manera ser llevado a fabricas y
convertirlos en nuevos productos

Dicho material se lleva a nuestras instalaciones para ser
acopiado temporalmente sin someterlo a ningun tipo de
CARTON 14 KG transformacion y posteriormente ser despachados a nuestros
clientes, quienes lo someten a un proceso de compactacion
para disminuir el volumen y aumentar el peso, y someterlo al
proceso de trituraciéon y fabricacion de nuevos productos de

cartén.
Dicho material se lleva a nuestras instalaciones para ser
DRYWALL 300 KG acopiado temporalmente sin someterlo a ningun tipo de

transformacion y posteriormente ser despachado a nuestro
cliente donde es triturado o relleno dependiendo el estado del

material.
Dicho material se lleva a nuestras instalaciones para ser
SUPERBOARD 700 KG acopiado temporalmente sin someterlo a ningun tipo de

transformacion y posteriormente ser despachado a nuestro
cliente donde es triturado o relleno dependiendo el estado del
material.

Dicho Material ingresa a nuestras instalaciones para ser
VIDRIO 158 KG acopiado temporalmente y seleccionado de este modo
garantizar el 90% de su aprovechamiento.




