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INTRODUCCION

El presente informe corresponde al seguimiento, verificacion y control realizado por esta Interventoria
en cumplimiento del contrato de interventoria No. CO1.PCCNTR.5313251 de 2023 suscrito entre el
CONSORCIO SANTA MARIA 022 y la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, cuyo objeto es
“INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO, AS/ COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES
DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL
FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS
DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS” del grupo 8, a las actividades ejecutadas por el
Contratista de Obra: UNION TEMPORAL GEPM 2023-1, de acuerdo con el contrato No. CO1-PCCNTR-
5305583 de 2023.

La revision se efectud para el periodo correspondiente al tercer mes de ejecucién del contrato de obra
definido desde el 30 de diciembre de 2023 hasta el 29 de enero de 2024, donde se tuvieron en cuenta
los aspectos técnicos, administrativos, financieros, ambientales, SST y legales, segun las condiciones
contractuales establecidas. Cabe resaltar que el seguimiento se realiza acorde con los lineamientos
establecidos en los estudios previos.

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

Finalmente, se resumen los estados de los Contratos de obra e interventoria, exponiendo al final del
documento las respectivas conclusiones del estado del contrato de obra, a la fecha de entrega de este
informe.
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1. CONDICIONES CONTRACTUALES

1.1. OBJETO DEL CONTRATO

“INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES
DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL
FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS
DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS”

1.2. DESCRIPCION GENERAL DE LOS CONTRATOS

CONTRATO DE OBRA

No. de contrato

Contratista Consultoria y/obra
NIT

Objeto

Plazo del contrato
Subtotal del contrato
Valor emergencias
Valor total del contrato
Fecha Inicio

Fecha de Terminacién

CONTRATO DE INTERVENTORIA

No. de contrato
Contratista de Interventoria
NIT

CO1.PCCNTR.5305583 DE 2023

UNION TEMPORAL GEPM 2023-1

901.745.028-1

“ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA
EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES
DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES
FISICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES
ADMINISTRATIVAS”

OCHO (8) MESES

$6.330.812.340

$407.353.727

$6.738.166.067

30 de octubre de 2023

29 de junio de 2024

CO1.PCCNTR.5313251 DE 2023
CONSORCIO SANTA MARIA 022
901749441-9
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Objeto

Plazo del contrato
Plazo de liquidacién

Valor total del contrato

Fecha Inicio
Fecha de Terminacion

2. LOCALIZACION DEL PROYECTO

“INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE
LAS OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASI COMO LA
EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES
DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS
PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FIiSICA
EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS  SEDES
ADMINISTRATIVAS”

NUEVE (9) MESES

UN (01) MES

$ 504.080.587

30 de octubre de 2023
29 de julio de 2024

En el presente periodo, el proyecto se desarrolla, principalmente en 14 instituciones
educativas que se describen a continuacion:

INSTITUCION EDUCATIVA | LOCALIDAD DIRECCION
COLEGIO MANUEL CEPEDA | KENNEDY CARRERA 83-# 46 B SUR
SEDEC
COLEGIO MANUEL CEPEDA | KENNEDY CALLE 56 SUR # 80H-63 A VL
SEDE A
; 9
9
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3. OBIJETIVOS DEL PRESENTE INFORME

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las actividades SST, realizadas por el contratista y verificadas por esta interventoria durante
el primer periodo de obra, que comprende el periodo del 30 de diciembre de 2023 al 29 de enero de
2024, de acuerdo con los lineamientos SST para el contrato de obra.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

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

» Supervisar la ejecucién y desarrollo de las actividades SST en obra

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

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

» Verificar el cumplimiento de entrega de dotacion y elementos de proteccion personal al
personal que labora en obra al igual el uso de los elementos de proteccién personal.

4. INFORME DE LA GESTION SST CONTRATISTA — INTERVENTORIA

5.1. ACTIVIDADES SST DEL CONTRATISTA CONSORCIO UNION TEMPORAL GEPM 2023-1

Se presenta el resumen de las actividades realizadas tanto por el contratista como por la interventoria
en lo que se refiere al manejo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la obra en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los subprogramas del Sistema de Gestidn de seguridad y salud en el trabajo
Cuadro de relacion de personal vinculado al proyecto.

Afiliaciones y pagos de seguridad social de todo el personal

Exdmenes médicos ocupacionales de ingreso

Indicadores de accidentalidad

Disposicion de recursos necesarios para la ejecucion del Sistema de Gestidén de Seguridad y
Salud en el Trabajo

YVVYVYVVYYVY

5.2.ACTIVIDADES SST DE LA INTERVENTORIA CONSORCIO SANTA MARIA 022

» Cumplimiento de los subprogramas del Sistema de Gestidn de seguridad y salud en el trabajo
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Cuadro de relacion de personal vinculado al proyecto.

Pagos de seguridad social de todo el personal vinculado al proyecto.

Seguimiento a la matriz general de riesgos del contratista.

Indicadores de accidentalidad

COPASST.” Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo”

Comité de Convivencia Laboral

Verificacidn de uso de Elementos de Proteccién Personal

Seguimiento a los exdamenes médicos ocupacionales de ingreso del contratista

Lista de Chequeo seguimiento al contratista

Disposicion de recursos necesarios para la ejecucion del Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Participacion en los comités de obra.

Verificacidn al cumplimiento de los compromisos adquiridos por el contratista en los comités
de obra.

VVVVYVYVYVYVYVYY

YV VvV

6. DOCUMENTACION DEL PERSONAL

6.1. Personal del contrato y verificacion de aportes parafiscales interventoria

Para el TERCER PERIODO de ejecucidn, la interventoria conto con el personal relacionado en
la ilustracion 1; Organigrama Interventoria del presente informe, se aclara que para el
presente informe no se conté con todo el personal contractual, ya que dadas las caracteristicas
del proyecto y la necesidad de cada uno de ellos, razén por la cual, los tiempos de los
especialistas que no se relacionen, en la tabla de relacidon de personal, se solventaran en los
otros meses de ejecucién del proyecto y de acuerdo al avance de las actividades programadas.
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PERIODO ENTRE EL 30 DE DICIEMBRE
DE 2023 AL 29 DE ENERO DE 2024

llustracién 1:0rganigrama Interventoria

DIRECTOR INTERVENTORIA

RESIDENTE RESIDENTE
INTERVENTORIAT | INTERVENTORIA 1I

— INSPECTOR |

INSPECTOR I

APOYC

ASESOR
ESTRUCTURAL

COORDINACION ASESOR
INTERVENTORIA AMBIENTAL

[ ASESOR 55T

[ | TECNICO 55T

ASESOR
ELECTRICTO

ASESOR
HIDRAULICO

FROFESIONAL DE
CALIDAD

PROF COSTOS Y
PRESUPUESTOS

ABOGADD

Fuente: Interventoria

SEGUIMIENTO COMPONENTE SST

Durante el periodo se realizé el respectivo seguimiento dando cumplimiento a nuestra funcién como
interventores y por dinamica de la obra no se pudieron realizar todas las actividades establecidas en

el Plan SST de la Interventoria como del contratista de obra.

De acuerdo con lo establecido en el Anexo técnico y personal contractual minimo requerido por
CONSORCIO SANTA MARIA 022, realizo la radicacidn de las hojas de vida de los profesionales de la
Interventoria las cuales cuentan con observaciones, se dara el respectivo alcance sin embargo seran
reportadas en el presente informe y relacionados en la siguiente tabla. Con el fin de dar cumplimiento

a los establecido en el contrato.

Tabla 1: Relacién del personal de interventoria en el periodo

NO. | NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION | CARGO
INGRESOS MES DE ENERO 2024
NO SE PRESENTARON INGRESOS
PERSONAL ANTIGUO
. EDNA CONSTANZA CEPEDA 51.870.499 DIRECTORA DE INTERVENTORIA
SANCHEZ
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2 RONALD RICARDO LOZANO 5.470.331 RESIDENTE DE INTERVENTORIA 1
JIMENEZ
3 | JUAN CARLOS DELGADO CORREAL 80.279.180 RESIDENTE DE INTERVENTORIA 2
MARIA CLAUDIA MAHECHA APOYO COORDINACION
4 MARTINEZ 1.121.934.579 INTERVENTORIA
5 SOFIA FERNANDEZ 1.030.673.336 PROFESIONAL SSTY AMBIENTAL
6 YINETH CRUZ ARANZALEZ 28.797.551 TENICO SST
7 YENNY PAOLA REYES 23.782.608 ESPECIALISTA ELECTRICO APOYO
3 JEISON ORLANDO DELGADO 1.018.459.118 PROFESIONAL COSTOS Y
PRESUPUESTO
9 JEAN PAUL REYES 1.030.572.128 INSPECTOR 1
10 ANDRES GIOVANNY CORDOBA 1.032.418.707 INSPECTOR 2
11 LINA RODRIGUEZ 53.107.341 ABOGADA

Fuente: Interventoria
Tabla 2.Resumen personal interventoria TERCER PERIODO:

Total Ingresos en el
. 0
Periodo
Total Retirados y/o 0
trasladados
Total Activos en el
. 11
periodo

Fuente: Interventoria
6.2. Listado de personal del contrato y verificacion de aportes parafiscales Contratista

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

La interventoria realizo verificacidn del personal que realizo actividades en el proyecto, evidenciando
que el contratista remitid la informacion de afiliacion y/o planillas de Seguridad Social. A continuacidn,
se encuentra una tabla que consolida la cantidad de personal vigente en el proyecto, la cantidad de
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personal que ingreso en el periodo, la cantidad de personal retirado y la cantidad de personal que tuvo
induccion de ingreso.

Tabla 3, listado del personal del contratista TERCER PERIODO

NO. NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION | CARGO
INGRESOS MES DE DICIEMBRE 2023
1 HOLMAN FERNANDO PINEROS ARENAS 80047840 ING ELECTRICO
2 ANDRES JOSE ANAYA BALLESTEROS 1010157624 TEC. ELECTRICISTA
3 ANDRES FELIPE PINEROS VELEZ 1022437392 INSPECTOR DE OBRA
4 JONATHAN JULIAN VELOZA RUIZ 1033708315 TEC. ELECTRICISTA
5 JOSE ALIVER AROCA GUTIERREZ 1006093753 AUXILIAR ELECTRICO
6 WILLIAM ALBEIRO CORONADO SASTRE 1022956982 ELECTRICISTA
7 LUIS ALBERTO CORDERO 1031181447 AYUDANTE DE OBRA
8 CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORENO 1050006231 AYUDANTE DE OBRA
9 ROBINSON DAVID RIVAS LOPEZ 1077199342 AYUDANTE DE OBRA
10 JANDMA JOEL PEDROZA PARODY 1006745690 AYUDANTE DE OBRA
11 REINALDO SILVA VALENZUELA 83218191 AYUDANTE DE OBRA
12 YESID GIOVANNY CORREAL TORRES 80896696 AYUDANTE DE OBRA
13 JOSE FARID ACHIPIZ 1075213531 AYUDANTE DE OBRA
14 FREDY ARTURO CORREAL TORRES 79989416 AYUDANTE DE OBRA
15 LUIS EUDALDO GAMEZ 19451126 AYUDANTE DE OBRA
16 JOSE ERNESTO AYA 93359024 AYUDANTE DE OBRA
17 JHON SEBASTIAN BRAVO CONGO 1012448898 AYUDANTE DE OBRA
18 RIGOBERTO BRAVO 5865061 OFICIAL DE OBRA
19 JOSE LUIS TAPIA MARTINEZ 1042995421 AYUDANTE DE OBRA
20 JOSE CORNELIO ASPRILLA VALENCIA 4840087 AYUDANTE DE OBRA
21 JOHAN ESTIVEN ROZO LEYTON 1233692117 INSTALADOR
22 EDGAR MORENO REYES 1005195748 INSTALADOR
23 CRISTIAN CAMILO URIBE VALBUENA 1069724034 INSTALADOR
24 FRANNKYN ROOSEVELTH MENDEZ VARON 1024484580 INSTALADOR
25 PEDRO JULIO SANCHEZ MARTINEZ 79577481 OFICIAL DE OBRA
26 DANIEL ARMANDO DELGADO 1023870719 OFICIAL DE OBRA
27 CARLOS ALBERTO AVILA ESPINOSA 80120247 OFICIAL DE OBRA
28 | JOHAN ALEXANDER HERNANDEZ GARIBELLO 1012441853 AYUDANTE DE OBRA
29 BRAYAN STIVEN MORENO TRIANA 1023032743 AYUDANTE DE OBRA
30 ARTURO LOPEZ PINZON 79728319 OFICIAL DE OBRA
31 MIGUEL SEVERO TORRES SANDOVAL 19332839 TECNICO DE MANTENIMIENTO
32 NICOLAS BOHORQUEZ MOLANO 1070979295 | TECNICO DE MANTENIMIENTO
33 RICHARD JAVIER TORRES MARTINEZ 80819482 ING. ELECTRO MECANICO
PERSONAL ANTIGUO
1 LIDIA MONROY RAMIREZ 52482986 DIRECTOR DE OBRA
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2 LUIS MIGUEL GUEVARA 1022384730 RESIDENTE DE OBRA
3 ELIANA ROJAS PARDO 1012390307 TECNICO SST
4 ALDAIR RIKKER VANEGAS 1022952984 INSPECTOR DE OBRA
5 FELIX ANDRES CHAVEZ 80224191 RESIDENTE DE OBRA
6 JULIAN CAMILO IBANEZ 1012410647 INSPECTOR DE OBRA
7 CARLOS FERNANDO CIPAGAUTA 3231125 MAESTRO DE OBRA
8 DIANA VICTORIA AREVALO 1022341813 COORDINADORA DE OBRA
PROFESIONAL COSTOS Y
9 DAVID ESTEBAN VAQUERO 1024559170 PRESUPUESTOS
10 DANNA YANETH RODRIGUEZ DE LA CRUZ 1131071366 ASESOR SST
11 JOSE LUIS OROS 1026275607 INSPECTOR DE OBRA
12 JOSE ISRAEL ACEVEDO 12686263 MAESTRO DE OBRA
13 CIRO ALFONSO HERNANDEZ 1090487063 OFICIAL DE OBRA
14 DAIRO ALFONSO TORRES GUERRERO 1116860690 AYUDANTE DE OBRA
15 DARWIN TORRES GUERRERO 1116864912 OFICIAL DE OBRA
16 LEONARDO CRUZ BLANCO 96186500 OFICIAL DE OBRA
17 JOSE MANUEL TORRES GUERRERO 18971260 AYUDANTE DE OBRA
18 LUIS FERNANDO BRAVO 80141574 AYUDANTE DE OBRA
19 EDVIN EDICSON RODRIGUEZ VANEGAS 80024821 CONTRATISTA
20 JORGE ENRRIQUE SIERRA ROCHA 79317786 MAESTRO DE OBRA
21 EDGAR ANTONIO AMEZQUITA VANEGAS 80236648 AYUDANTE DE OBRA
22 JAMES ALEXANDER RAMIREZ RODRIGUEZ 1022369678 AYUDANTE DE OBRA
23 WILMER GONZALEZ HERNANDEZ 1007105252 AYUDANTE DE OBRA
24 PABLO ANTONIO RODRIGUEZ VANEGAS 79670722 AYUDANTE DE OBRA
25 LUIS HUMBERTO ROJAS GUERRERO 80114931 AYUDANTE DE OBRA
26 EDWIN JOSE COMBARIZA 80449877 AYUDANTE DE OBRA
27 WILFRIDO RAFAEL ROMERO PEREZ 1124049680 AYUDANTE DE OBRA
28 LUIS MANUEL PENA SARMIENTO 1025390 AYUDANTE DE OBRA
29 CARLOS EDUARDO LOSADA CORTES 1012409109 AYUDANTE DE OBRA
30 BRIAN ENRIQUE CARRILLO M 1080421088 AYUDANTE DE OBRA
31 ADONAY SUAREZ GONZALEZ 5400405 AYUDANTE DE OBRA
32 YOEL DIAZ AGULAR 5023984 AYUDANTE DE OBRA
33 MICHAEL GRANDET ZUNIGA 1000930924 AYUDANTE DE OBRA
34 ORLANDO BRAVO BRAVO 79827129 OFICIAL DE OBRA
35 MIGUEL ANTONIO AGUILAR 1097994176 AYUDANTE DE OBRA
36 LUIS ENRIQUE SALAS MEDINA 6406840 AYUDANTE DE OBRA
37 ETANISLAO CASTELLANO 1939307 AYUDANTE DE OBRA
38 YEISON LEONARDO AREVALO REYES 1000337553 AYUDANTE DE OBRA
39 JAIME HERNANDO PARRA RESTREPO 1121416560 OFICIAL DE OBRA
40 HECTOR HERNANDO BELLO ALFONSO 80498731 OFICIAL DE OBRA
41 LUIS ALBERTO CARDOZO VELASQUEZ 79990491 OFICIAL DE OBRA
42 OSWALDO ANTONIO ALDANA PEREIRA 6530422 OFICIAL DE OBRA
43 DANNY ALI PICHIMATA GONZALEZ 80894005 OFICIAL DE OBRA
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44 EDUARDO JOSE RAMOS ACOSTA 5165389 OFICIAL DE OBRA

45 OSCAR JAVIER VILLAMIL QUITIAN 1015424792 AYUDANTE DE OBRA
PERSONAL RETIRADO

1 WILSON FRANCISCO PEREZ 79053795 MAESTRO DE OBRA
2 ESTEVIN FABIAN HERNANDEZ SILVA 1006408240 AYUDANTE DE OBRA

3 JUAN CARLOS FORERO MOIJICA 96124918 OFICIAL DE OBRA
4 MAURICIO JAVIER RANGEL CONTRERAS 1067036846 AYUDANTE DE OBRA

5 JOSE HENRRY GOMEZ ALVARADO 17591427 OFICIAL DE OBRA

6 EDY FERLEYGOMEZ REYES 1069720190 OFICIAL DE OBRA

7 HUGO VELASQUEZ ALVARADO 17586683 OFICIAL DE OBRA
8 NESTOR DAVID GONZALEZ BARRIGA 1001172122 AYUDANTE DE OBRA
9 MIGUEL ANGEL TOVAR PENA 1023917033 AYUDANTE DE OBRA

Elaboracion: Interventoria

Tabla 4: Resumen personal contratista TERCER PERIODO de 2023:

No
TRABAJADORES

TOTAL, DE PERSONAL INGRESADO EN EL 33
PERIODO
TOTAL, DE PERSONAL RETIRADO EN EL 9
PERIODO
TOTAL, DE PERSONAL CON INDUCCION EN 33
EL TERCER PERIODO DE 2023

Fuente: Interventoria
Sin embargo, para el primer periodo se aprobd la documentacién de 4 trabajadores adicionales, pero
de acuerdo a lo reportado por el contratista este personal no ingreso porque las actividades en los

frentes asignados no iniciaron.

Tabla 5.Personal no ingresado en el periodo

NO. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO
1 NORBEY DE JESUS JIMENEZ LOAIZA 79220231 INSTALADOR
2 LUIS ALFONSO JIMENEZ GALEANO 8826510 INSTALADOR
3 FREY EVANGELISTA ROZO MELO 79861283 INSTALADOR
4 CRISTIAN ALEXIS REALPE PULIDO 1033789009 INSTALADOR

Fuente: Interventoria

En el ANEXO 1.1 del presente informe se allega el listado de personal del contratista que participo en
el periodo del informe, conjuntamente con las planillas de pago de Seguridad Social y/o Afiliaciones,
segln corresponda.
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6.3.Registro de induccidn de la Interventoria
Durante el periodo del presente informe NO se registraron ingresos de personal en interventoria

6.4.Registro de induccidn del contratista

Durante el periodo del presente informe se verificaron los respectivos ingresos de personal del
contratista. Los soportes de induccion se evidencian en el ANEXO 2.

6.5.Registro de notificacion de riesgos de la Interventoria
Durante el periodo del presente informe NO se registraron ingresos de personal en interventoria

6.6.Registro de notificacidn de riesgos del contratista

Durante el periodo del presente informe se verificaron los respectivos ingresos de personal del
contratista. Los soportes de notificacion de riesgos se evidencian en el ANEXO 2.

6.7.Cumplimiento de examenes médicos ocupacionales

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Son aquellos exdmenes médicos practicados a los trabajadores con el propdsito de: Determinar si un
trabajador tiene contraindicacidn o no para desempefiarse en una situacion de riesgo.

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

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

OBJETO: Definir un procedimiento aplicable para realizar los exdmenes ocupacionales de ingreso,
periddicos y de egreso para los trabajadores y una guia para elaborar el profesiograma, en empresas
del sector de la construccidn, enmarcados en la legislacion vigente.

ALCANCE: Aplica a los trabajadores de todas las dreas y procesos de empresas dedicadas a las
actividades de construccion.

RESPONSABILIDADES: Es responsabilidad del area de Talento Humano y (SG-SST) de la empresa
contratista, subcontratistas difundir y ejecutar las actividades del presente documento. Igualmente
deberad revisar anualmente el procedimiento y actualizarlo de acuerdo con los cambios en la legislacién
aplicable y/o cambios al interior de los procesos de la empresa.
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CUMPLIMIENTO ENTREGA DE EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

Durante el Periodo el contratista hizo entrega de todos los exdmenes médicos realizados a cada uno
de los trabajadores que ingresaron durante el periodo al proyecto. La interventoria realiza la revisién
y verificacion de dichos documentos.

De acuerdo con los resultados de los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso, se emitieron las
siguientes recomendaciones médicas:

Pausas activas.

Uso de elementos de proteccion personal.
Cita por nutricién EPS

Uso de lentes permanente

Control anula optometria

Nutricién balanceada

VVYVYVVYYVY

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: A todos los trabajadoes relacionados en el
cuadro anterior les realizaron el examen medico ocupacional con enfasis en el Sistema Osteomuscular
se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias y secuelas de estas que puedan construir un riesgo aumnetando para la realizacion de las
actiivdades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas movimientos
petitivos, cualquier alteracion significativa seran tenidas en cuenta para el cuidado de la salud del
trabajador y atencion de tratamiento si hay lugar petitivos, cualquier alteracion significativa seran
tenidas en cuenta para el cuidado de la salud del trabajador y atencion de tratamiento si hay lugar.

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

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

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

¢ Interventoria: Durante el periodo del presente informe NO se registraron ingresos de personal
en interventoria

e Contratista: Durante el periodo del presente informe se verificaron los exdmenes médicos
ocupacionales del contratista. Los soportes se encuentran en el ANEXO 1.1.
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6.8.Personal Retirado de Interventoria
En el periodo del informe la interventoria, NO presento personal retirado, por lo anterior no se allegan
soportes.

6.9.Personal Retirado de contratista
En el periodo del informe el contratista, presento el siguiente personal retirado. En el ANEXO 11, se

adjuntan los soportes de retiro.

Tabla 6. Personal retirado contratista
PERSONAL RETIRADO |

WILSON FRANCISCO PEREZ 79053795 MAESTRO DE OBRA
ESTEVIN FABIAN HERNANDEZ SILVA 1006408240 AYUDANTE DE OBRA
JUAN CARLOS FORERO MOIJICA 96124918 OFICIAL DE OBRA
MAURICIO JAVIER RANGEL CONTRERAS 1067036846 AYUDANTE DE OBRA
JOSE HENRRY GOMEZ ALVARADO 17591427 OFICIAL DE OBRA
EDY FERLEYGOMEZ REYES 1069720190 OFICIAL DE OBRA
HUGO VELASQUEZ ALVARADO 17586683 OFICIAL DE OBRA
NESTOR DAVID GONZALEZ BARRIGA 1001172122 AYUDANTE DE OBRA
MIGUEL ANGEL TOVAR PENA 1023917033 AYUDANTE DE OBRA

7. MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE RIESGOS

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

Siguiendo los lineamientos establecidos en la GTC 45, la interventoria verifico cumplimiento de las
medidas de identificacion de peligros, durante el periodo se verifican avance de obra por tal razén el
contratista actualiza matriz de riesgo de igual forma se le recomendd capacitar al personal para
prevenir accidentes laborales.

Segun las actividades constructivas y de Seguridad y Salud en el Trabajo se tienen en cuenta para llevar
un control adecuado en la aplicacidon de la matriz de riesgo, procedimientos de trabajos seguros,
programa de sefalizacion, demarcacién de dareas, uso de elementos de proteccién personal,
inspecciones y capacitaciones, con el fin prevenir, controlar y evitar accidentes laborales y la
implementacion de los protocolos de Bioseguridad con el fin de prevenir el contagio del COVID19.
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e interventoria: La Matriz de riesgos que se implementa a la fecha y que se utiliza para el proceso
de Notificacidon de riesgos al personal, es la adjuntada en el Plan de gestién de SST y se
encuentra actualizada con fecha del 28 de noviembre de 2023, en el ANEXO 4 del presente
informe.

e Contratista: La Matriz de riesgos que se implementa a la fecha y que se utiliza para el proceso
de Notificacion de riesgos al personal, es la adjuntada en el ANEXO 4.1. del presente Informe.

8. INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

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

Algunos ejemplos de estos indicadores son la tasa de accidentalidad, indice de frecuencia, indice
de severidad, indice de lesién incapacitante, ausentismo, costos del accidente. La tasa
de accidentalidad usualmente se presenta en casos / 100 trabajadores expuestos.

e Interventoria: Se realizo registro de los indicadores establecidos de accidentalidad, para el
periodo del informe y en el cronograma del SG-SST de la interventoria, los cuales se allegan en
el ANEXO 3 del presente informe.

e Consultor: Se presentan los indicadores de accidentalidad, durante el periodo de ejecuciéon
correspondiente al informe. se presentan los indicadores en ceros dado que no se presentaron
accidentes, incapacidades por accidentalidad, ni enfermedades laborales, ni ausentismos por
causa médica. (Ver ANEXO 3.1 del presente informe)

8.1.Accidentes de trabajo

e Interventoria: No se presentaron accidentes de trabajo en la interventoria en el periodo del
informe.

e Contratista: No se presentaron accidentes de trabajo por parte del contratista en el periodo
del informe.
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9. PROGRAMA DE CAPACITACIONES.

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

e Interventoria: Las capacitaciones que se realizaran por parte de la interventoria se
desarrollaran de manera virtual mediante el uso de herramientas digitales. Durante el periodo
del presente se desarrolld la capacitaciéon del tema de riesgo bioldgico. Los soportes se
adjuntan en el ANEXO 5.

e Contratista: Durante el periodo del informe, el contratista realizo capacitaciones de acuerdo
a su cronograma. Las capacitaciones realizadas fueron:
Divulgacién reporte de accidentes laborales: 24/01/2024-26/01/2024
Orden, aseo y uso epp: 26/01/2024
Gestidn de residuos RCD: 26/01/2024
Divulgacion Reporte de accidentes laborales: 22/01/2024

En el ANEXO 5.1. se adjuntan los soportes de asistencia.
10. COMITES

10.1. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST

El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocidn y vigilancia de
las normas y reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la empresa, a través de
actividades e promocioén, informacién y divulgacidn. Es decir, garantiza que los riesgos de enfermedad
y accidentes derivados del trabajo se reduzcan al minimo. Estd regido por el Decreto 614 de 1984,
Resolucién 1016 de 1989, Decreto-Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012 y Decreto 1443 de 2014.

e Interventoria: Durante el periodo del informe, se realizé reuniéon del COPASST de
interventoria. El acta se adjunta en el ANEXO 6.

e Contratista Durante el periodo del informe, se realizé reunién del COPASST del contratista. El
acta se adjunta en el ANEXO 6.1.

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
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10.2. Comité de Convivencia Laboral - CONVILAB

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

e Interventoria: Durante el periodo del informe, no se realizé reunidn del CCL de interventoria.

e Contratista: Durante el periodo del informe, el contratista no presento reuniones del CCL.

11. REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

Los elementos de proteccion personal deben utilizarse como parte del programa de gestidon vy
seguridad industrial de la empresa el cual abarca la evaluacién completa de los peligros y el uso
correcto de los equipos, su formacion y la educacion de los empleados que los deben de utilizar de las
operaciones de mantenimiento, construccién y el compromiso de las directivas en busca de un
resultado, los elementos de proteccidn son esenciales, son elementos esenciales para el control de los
riesgos laborales y se pueden utilizar eficazmente si se conocen bien el lugar que ocupan en la parte
de seguridad y salud ocupacional.

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

e Interventoria: Durante el periodo de reporte no entregaron EPP a los trabajadores de la
interventoria.

e Contratista: Para el periodo del informe el contratista realizd entrega de Elementos de
Proteccion Personal. En el ANEXO 7 del presente informe se evidencian los formatos de
entrega de EPP.

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
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12. INSPECCIONES PLANEADAS

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

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

Ayudan a:

> ldentificar
> Analizar
> Controlar

e Interventoria: Para el periodo del informe la interventoria realizo las inspecciones,
programadas dentro de su plan de trabajo SST:
e inspecciones de extintor (26 de enero de 2024)
e Inspecciones de botiquin. (26 de enero de 2024)

Las inspecciones mencionadas, se allegan en el presente informe en el ANEXO 8

e Contratista: Durante el periodo del informe el contratista realizo las siguientes inspecciones:
e Inspeccion botiquin y locativa: 27/01/2024
e Inspeccion extintor: 26/01/2024

13. PERMISOS DE TRABAJO

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

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

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

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
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¢ Interventoria: Se recuerda a la entidad que acorde a las actividades realizadas como parte del
objeto del contrato, las cuales fueron evaluadas en la matriz de riesgos, el personal de
interventoria no realiza ninguna actividad de alto riesgo, razén por la cual no se remiten
soportes de realizacion de permisos de trabajo.

e Contratista: Durante el periodo del informe el contratista realizo actividades de trabajo en
alturas. En el ANEXO 9, se adjunta los permisos de trabajo en alturas realizados en el periodo.

14. ORDEN Y ASEO

e Interventoria: Realizara seguimiento, entrega recomendaciones para el mejoramiento
continuo del orden y aseo en limpieza con el fin de visualizar el avance de obray evitar lastimar
alos trabajadores con materiales presentes en obra que obstaculizan las areas para el proximo
periodo

e Contratista: Para el proximo periodo se realizara el respectivo seguimiento, ya que para el
periodo del informe no se habia establecido el campamento de obra.

15. REPORTE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA

Reporte de todas las actividades realizadas por el contratista durante el presente periodo.
Tabla 7. Reporte de actividades contratista de obra
ACTIVIDADES BASICAS
DE SEGURIDAD Y VERIFICACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA POR EL
SALUD EN EL TRABAJO | CONTRATISTA Y VERIFICADA POR LA INTERVENTORIA
DEL CONTRATISTA

Del informe del contratista y se adjunta en el (Anexo 1.1) del presente
informe como reporte personal del contratista.

Durante el periodo el contratista reporta pagos de seguridad social del
personal vinculado al proyecto que es antiguo ingresa con planilla esta
documentacién es reportada por correo y en el (Anexo 1.1) del informe
mensual del contratista.

El contratista cumple con la entrega de soportes de afiliaciones de
seguridad social del personal vinculado al proyecto. Inicialmente son
enviadas por correo y revisado y aprobadas para su respectivo ingreso.
El contratista reporta esta informacién en el (Anexo 1.1) del informe
mensual del contratista

Personal de obra

Pagos al sistema de
SGSS

Afiliaciones al Sistema
de Seguridad Social

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
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Examenes Médicos de
ingreso

Durante el periodo el contratista reporta por correo los exdmenes
médicos al igual y son verificados, y adjuntados en el informe mensual
(Anexo 1.1) del informe del contratista, cumpliendo con la entrega de la
totalidad de exdamenes médicos del personal que ingreso durante el
periodo.

Entrega de Dotacién

El contratista reporta en el (Anexo 7), del informe mensual los registros
de entrega de dotacion, durante el primer periodo del Informe de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Induccidon y Notificacion
de Riesgo.

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

indice de
Accidentalidad

El contratista reporta durante el periodo el formato de indice de
accidentalidad 0 accidentes laborales durante el primer periodo de obra.

La anterior documentacion

Elaboracion: Interventoria

referente al componente SST, SG-SST inscrita en el presente informe y

presentado por el contratista en el informe mensual de obra segin cumplimiento del anexo técnico,

obligaciones del contratista

y de la legislacion vigente establecida en la resolucidon 0312 de 2019 se

verifico y aprobd por la Interventoria.

16. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO DEL CONTRATISTA
A continuacidn, se describe como el contratista dio cumplimiento del plan de trabajo realizado para la

ejecucion del proyecto.

e Presentacién y reporte de indicadores del SG-SST.

e Presentacidn de la matriz de Riesgos
e Revision y seguimiento al cumplimiento de pagos de seguridad social por parte de los

contratistas

17. CONCLUSIONES

El contratista cumpliéd con las actividades basicas estipuladas en el Cronograma del Sistema de

Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

vinculado al proyecto.

Cumplio con la entrega de afiliaciones y pagos refenrente al sistema de seguridad social del personal

El contratista realizo la entrega de examenes medicos del personal vinculado al proyecto durante el

periodo del informe. Hizo entrega de inducciones del personal que ingreso durante el periodo

El contratista reporta formato de indice de accidentalidad 0 accidentes laborales.
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> El contratista cumplio con la entrega de Elementos de proteccion personal
> Lainterventoria da cumplimiento de las actividades basicas establecidas en el SG-SST
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CONSORCIO

SANTA MARIA 022

INTERVENTORIA

“INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA
EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS

PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN
LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS”

PERIODO DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2023 AL 29 DE ENERO DE 2024
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5313251 de 2023

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
'SECRETARIA DE EDUCACION

RELACION DE PERSONAL DE INTERVENTORIA

FECHA DE FECHA DE FECHA DE -
NOMBRE . EXAMEN DE | RESTRICCION
No. NOMBRES Y APELLIDOS |  CEDULA CARGO ARL AFILIACION O EP.S uLTIMO A.F.P. ULTIMO
EMPRESA INGRESO | ESPECIFICA
PAGO PAGO PAGO
CONSORCIO
EDNA CONSTAZA CEPEDA DIRECTOR DE APTO PARA
1 51.870.499 4/01/2024 2/01/2024 2/01/2024 | 22/11/202
SANTI;ZIZIARIA SANCHEZ INTERVENTORIA SURA /01/20 COMPENSAR | 2/01/20 COLPENSIONES /01/20 /11/2023 | "o AR
CONSORCIO
MARIA CLAUDIA APOYO TECNICO APTO PARA
2 1.121.934.579 11/01/2024 11/01/2024 11/01/2024 11/202
SANTI;ZIZIARIA MAHECHA MARTINEZ INTERVENTORIA SURA /01/20 SANITAS /01/20 COLPENSIONES /01/20 30/11/2023 | "o 00 iAR
CONSORCIO
3 |santamaria| RONALDRICARDO 5.470.331 RESIDENTE DE OBRA SURA 11/01/2024 | AANSALUD 1440172004 PORVENIR 11/01/2024 | 17/01/2023 | APTOPARA
022 LOZANO JIMENEZ EPS TRABAJAR
CONSORCIO
JUAN CARLOS DELGADO APTO PARA
4 | SANTA MARIA 80.279.180 RESIDENTE DE OBRA SURA 4/01/2024 | SALUD TOTAL | 19/01/2024 | COLPENSIONES | 19/01/2024 | 6/03/2023
022 CORREAL TRABAJAR
CONSORCIO
LAURA SOFIA FERNANDEZ PROFESIONAL APTO PARA
1.030.673.336 11/01/2024 11/01/2024 11/01/2024 202
5 SANTI;ZIZIARIA FLECHAS AMBIENTAL Y SST SURA /01/20 SURA /01/20 PORVENIR /01/20 9/03/2023 | "o o iAR
CONSORCIO APTO PARA
6 |SANTA MARIA | YINTEH CRUZ ARANZALEZ| 28.797.551 TECNICO SST SURA 4/01/2024 | FAMISANAR | 4/01/2024 PORVENIR 4/01/2024 | 20/11/2023 | "o o0
022
CONSORCIO
YENNY PAOLA REYES APTO PARA
7 | SANTA MARIA 23.782.608 ASESOR ELECTRICO SURA 4/01/2024 SANITAS 4/01/2024 COLFONDOS 4/01/2024 | 22/11/2023
022 COSTILLA TRABAJAR
CONSORCIO
JEISON ORLANDO APTO PARA
8 | SANTA MARIA 1.018.459.148 | PROFESIONAL DE COSTOS|  SURA 11/01/2024 | COMPENSAR | 11/01/2024 PORVENIR 11/01/2024 | 13/03/2023
022 DELGADO DUARTE TRABAJAR
CONSORCIO APTO PARA
9 |SANTAMARIA|  JEAN PAUL REYES 1.030.572.128 INSPECTOR SURA 4/01/2024 | COMPENSAR | 4/01/2024 | COLPENSIONES | 4/01/2024 | 13/01/2023 | "o oo
022
CONSORCIO
ANDRES GIOVANNY APTO PARA
10 |SANTA MARIA 1.032.418.707 INSPECTOR SURA 11/01/2024 SURA 11/01/2024 COLFONDOS 11/01/2024 | 16/01/2023
022 CORDOBA RODRIGUEZ TRABAJAR
CONSORCIO
LINA DEL PILAR APTO PARA
11 |SANTA MARIA 53.107.341 ASESOR JURIDICO SURA 3/01/2024 | COMPENSAR | 3/01/2024 | COLPENSIONES | 3/01/2024 | 25/02/2020
022 RODRIGUEZ TRABAJAR
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-01 2023-12 E 11/01/2024 73732064 $6.710.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 133.400 0 0 0 0 0 0 133.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 539.300 0 0 0 0 0 0 539.300 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.900 0 0 0 0 0 0 108.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 108.900 0 0 0 0 0 0 108.900 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) 800229739-0 657.800 0 0 0 0 0 0 657.800 2
230301 Porvenir 800224808-8 968.600 0 0 0 0 0 0 968.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 435.300 0 0 0 0 0 0 435.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.499.200 0 0 0 0 0 0 1.499.200/ 4
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.220.000 1.220.000 0 0 1.220.000 12.200 1.220.000 10
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 992.300 0 0 992.300 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2023-12 E 11012024 73732064 $6.710.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 5 936.900 936.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 3.560.900 3.560.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.220.000 1.220.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 992.300 992.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 6.710.100 6.710.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-01 2023-12 E 11/01/2024 73732064 $6.710.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [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 [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 if2) g g solidaridad | SuPsistencia H
© o
1 | cc | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1 s 230201 | 1.904.000 | 304.700 3 0 0 3 EPS017 | 1904000 | 76200 | 14-11 | 1.904.000 132.600 | ccrea | 1904000 | 76200 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1]o s X 230201 | 816,000 | 130.600 3 0 0 0 Epso17 | 816000 | 32700 | 1411 | 86000 | 5 [) ccra4 | 1.450.000 | 58.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1032378460 LONDORNO CARMONA ANGIE XIMENA 1|0 S 230201 973.000 155.700 0 0 0 0 EPS008 973.000 39.000 14-11 973.000 1 5.100 CCF24 973.000 39.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1082378460 |  LONDORO CARMONA ANGIE XIMENA | 1] 0 s X 230201 | 417.000 | 66.800 o o 0 o Epsoos | 417.000 | 16700 | 1411 | 417000 | 2 o ccr24 | 417000 | 16700 o o o o )
5 [ cc | 1032418707 CORDOBA REER, 1o s 231001 | 2.266.667 | 362.700 0 0 0 0 EPsot0) | 2266667 [ 90.700 | 1411 | 2266667 | 5 | 157.800 | ccres | 2266667, | 90.700 0 0 0 0 o
6 | cc | 1032418707 CORDOBA RE 1]o s X 231001 | 453.334 /| 72600 0 0 0 0 EPsolo | 453334 | is200 | 1411 | 453334 | 8 0 ccraa | 453334 [ 18.200 0 ) 0 0 0
7 [ cc | 1072648342 | GuaTAME RODRIGUEZ RAUL ANDRES | 1 [ 0 s 230301 | 2.720.000 | 435.200 o o o o EPS008 | 2720000 | 108800 | 1411 | 2720000 | 5 | 189.400 | coFe4 | 2720000 | 208.800 o o o o o
8 [cc| asars7sa | carpENAs suNCAMARIADELROSARIO | 1] 0 s 2514 | 3.560.000 | 569.600 0 0 0 0 EPS008 | 3.560.000 | 142400 | 14-11 [ ase0.000 | 5 | 247.800 | ccrea | 3s60.000 | 142:400 ) [ 0 0 [)
9 [cc| sues0755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 1]s s o 0 0 o 0 o £PS008 [ 1.160.000 | 46.400 | 14-11 [ 1160000 | 1 | 6100 | ccrea | 1160.000 | 46.400 0 [ 0 ) [)
10 [ cc| s2008232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1|0 s 2514 | 3490000 | 558.400 o o o o EPSO008 | 3.490.000 | 139.600 | 14-11 | 3.490.000 | 5 | 243.000 | coFe4 [ 340000 | 139.600 o o o o o
1 [cc | s2273950 DELGADO CABIATIVANANCY MARITZA | 1 | 0 s [« 2514 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS005 | 1.160.000 | 46.400 | 14-11 [ 1160000 | 2 | 6100 | ccraa | 1740000 | 69600 0 0 3 0 0
12| cc| s4r0331 LOZANO JIMENEZ RONALD RICARDO | 1 [ 0 s| |x 230301 | 3.333.384 | 588.400 0 0 0 0 EPso0l | 3:333:334 | 483400 | 14-11 [ 3333334 | 5 | 282100 | ccrea | 4666667 | 186.700 0 0 0 0 [
13]cc| 80206560 AREVALO GOMEZ DEIVIS ALFONSO | 1 | 0 s X 2514 | 1.160.000 | 185.600 0 0 [ o EPS008 [ 1.160.000 | 46.400 [ 14-11 | 1.160.000 | 5 ) ccraa | 1160000 [ 0 0 [ 0 ) [)

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011145475 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-01 2023-12 E 04/01/2024 73733073 $5.997.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 109.200 0 0 0 0 0 0 109.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 155.200 0 0 0 0 0 0 155.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 374.400 0 0 0 0 0 0 374.400 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 128.400 0 0 0 0 0 0 128.400 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 2.076.800 0 0 0 0 0 0 2.076.800 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 992.000 0 0 0 0 0 0 992.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.192.200 1.192.200 0 0 1.192.200 11.922 1.192.200 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 923.200 0 0 923.200 9

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 5 813.600 813.600
Pension 2 3.068.800 3.068.800
Riesgos Laborales 1 1.192.200 1.192.200
CCF 1 923.200 923.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.997.800 5.997.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-01 2023-12 E 04/01/2024 73733073 $5.997.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo 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 © S
1 cc 28797551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 1 S 230301 | 3.210.000 513.600 0 0 0 0 EPS017 3.210.000 128.400 14-11 3.210.000 223.500 CCF24 | 3.210.000 | 128.400 0 0 0 0 0
2 cc 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 39534284 CASTRO BOHORQUEZ BEATRIZ 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 1049629534 FIGUEROA AYALA CARLOS ANDRES 10 S X 230301 | 4.320.000 691.200 0 0 0 0 EPS008 4.320.000 172.800 14-11 4.320.000 5 300.700 CCF24 | 6:480.000 | 259.200 0 0 [ 0 0
5 cc 52273959 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 1|0 S X 25-14 1.160.000 185.600 o 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
6 cc 1098730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 1|0 S 230301 | 2.730.000 436.800 0 0 0 0 EPS002 2.730.000 109.200 14-11 2.730.000 5 190.100 CCF24 | 2.730.000 | 109.200 0 0 0 0 0
7 | cc | 1080572128 REYES MORALES JEAN PAUL 1|o s 2514 | 2720000 | 435,200 0 o o o EPS008 | 2720000 | 208800 | 1411 | 2720000 | 5 | 189.400 | coFes | 2720000 | 208.800 [ 0 o o [)
8 cc 80264805 GOMEZ DUARTE GUILLERMO 1|0 S 230301 | 2.720.000 435.200 0 0 0 0 EPS005 2.720.000 108.800 14-11 2.720.000 5 189.400 CCF24 | 2.720.000 | 108.800 0 0 0 0 0
9 cc 19476331 DELGADO CABIATIVA HEYNAR AURELIO 110 S|x 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC34 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 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 2024-01 2023-12 E 11/01/2024 73797453 $9.591.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 728.600 0 0 0 0 0 0 728.600 8
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 505.600 0 0 0 0 0 0 505.600 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.401.600 0 0 0 0 0 0 1.401.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 3.052.900 0 0 0 0 0 0 3.052.900 8
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.249.700 0 0 0 0 0 0 1.249.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.093.600 1.093.600 0 0 1.093.600 10.936 1.093.600 15
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.367.000 0 0 1.367.000 15

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 4 1.426.200 1.426.200
Pension 3 5.704.200 5.704.200
Riesgos Laborales 1 1.093.600 1.093.600
CCF 1 1.367.000 1.367.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 9.591.000 9.591.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 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 2024-01 2023-12 E 11/01/2024 73797453 $9.591.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1014266409 ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA 110 S 230201 | 3.260.000 521.600 0 0 0 0 EPS008 3.260.000 130.400 14-11 3.260.000 226.900 CCF24 | 3.260.000 130.400 0 0 0 0 0
2 cc 1015393327 MARQUEZ ACURA RUBEN DARIO 1]0 S 230301 | 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS005 1.420.000 56.800 14-11 1.420.000 5 98.900 CCF24 | 2.272.000 90.900 0 0 0 0 0
3 | cc 1018459148 DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO 1|0 S 230301 | 4.350.000 696.000 [ 0 0 0 EPS008 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 | 1 22.800 CCF24 | 4.350.000 | 174.000 0 0 0 0 0
4 cc 1019049949 GALE FUERTES DIEGO ANDRES 10 S 25-14 2.001.000 320.200 0 0 0 0 EPS005 2.001.000 80.100 14-11 2.001.000 5 139.300 CCF24 | 2.001.000 80.100 0 0 [ 0 0
5 cc 1019049949 GALE FUERTES DIEGO ANDRES 110 S L 25-14 69.000 11.100 o 0 0 0 EPS005 69.000 2.800 14-11 69.000 5 0 CCF24 69.000 2.800 0 0 0 0 0
6 cc 1121934579 MAHECHA MARTINEZ MARIA CLAUDIA 110 S 25-14 2.720.000 435.200 0 0 0 0 EPS005 2.720.000 108.800 14-11 2.720.000 5 189.400 CCF24 | 2.720.000 108.800 0 0 0 0 0
7 cc 1193117520 SANABRIA PINERES RAFAEL RICARDO 110 S 230201 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF24 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1033753610 DUQUE CADENA SOLBEY MAYERLY 110 S 230301 300.000 48.000 0 0 0 0 EPS002 300.000 12.000 14-11 300.000 1 1.600 CCF24 300.000 12.000 0 0 0 0 0
9 cc 1033753610 DUQUE CADENA SOLBEY MAYERLY 110 S X 230301 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS002 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 1 0 CCF24 | 2.700.000 0 0 0 0 0 0
10 | cC 1022386488 BERNAL DUARTE YENNIFER ALEXANDRA 1|10 S 230301 | 1.370.000 219.200 0 0 0 0 EPS008 1.370.000 54.800 14-11 1.370.000 1 7.200 CCF24 | 1.370.000 54.800 0 0 0 0 0
11 | CC 1022437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA 1|10 S 230301 | 3.070.000 491.200 0 0 0 0 EPS005 3.070.000 122.800 14-11 3.070.000 5 213.700 CCF24 | 3.070.000 122.800 0 0 0 0 0
12 | CC 1000836860 CAICEDO ALBORNOZ ANDRES FELIPE 110 S X 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1000851708 BOTERO RODRIGUEZ JULIATH ANDREA 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF24 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
14 | cC 10289643 ECHEVERRY MARIN JHON WALTER 110 S|x 25-14 1.859.384 297.600 0 0 0 0 EPS005 1.859.384 74.400 14-11 1.859.384 5 129.500 CCF24 | 1.859:384 74.400 0 0 0 0 0
15 | CC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
16 | CC 1010210066 RODRIGUEZ PRIETO LUIS 110 S 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24.| 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
17 | cC 1022956705 CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 110 S 230301 | 1.308.334 209.400 0 0 0 0 EPS005 1.308.334 52.400 14-11 1.308.334 1 6.900 CCF24 | 1.308.334 52.400 0 0 0 0 0
18 | cC 1022956705 CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 110 S X 230301 261.667 41.900 0 0 0 0 EPS005 261.667 10.500 14-11 261.667 1 0 CCF24 628.000 25.200 0 0 0 0 0

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



SOLIUM SAS
Resaltado

SOLIUM SAS
Resaltado


® .
03 compensar | miplanilla.com

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 (DIA/MES/ANO)
NI 901331295-4  |SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL | CRA78No.48-55 | 3017954121 contacto@suemsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-01 2023-12 E 11/01/2024 73761034 $2.445.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 82.800 0 0 0 0 0 0 82.800 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 56.000 0 0 0 0 0 0 56.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 740.800 0 0 0 0 0 0 740.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 422.100 422.100 0 0 422.100 4.221 422.100 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 337.200 0 0 337.200 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 337.200 337.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.348.800 1.348.800
ICBF Riesgos Laborales 1 422.100 422.100
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 337.200 337.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.445.300 2.445.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901331295-4  |SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL | CRA78No.48-55 | 3017954121 contacto@suemsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-01 2023-12 E 11/01/2024 73761034 $2.445.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 é
1 cc 1030673336 FERNANDEZ FLECHAS LAURA SOFIA 1 S 230301 | 2.070.000 331.200 0 0 0 0 EPS010 2.070.000 82.800 14-11 2.070.000 144.100 CCF22 | 2.070.000 82.800 0 0 0 0 0
2 cc 52273959 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 1|0 S 25-14 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS005 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF22 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
3 cc 1018459148 DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 1057412941 RAMIREZ USA YEIMY NATALIA 10 S 230301 | 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS041 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 7.400 CCF22 | 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0
5 cc 80732983 GARCIA CASALLAS WILVER 1|0 S|x 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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 9011145475 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-12 2023-12 Y 04/01/2024 73733268 $2.346.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.346.100 2.346.100 0 0 2.346.100 23.461 2.346.100 18
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 2.346.100 2.346.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 2.346.100 2.346.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 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 2023-12 2023-12 Y 04/01/2024 73733268 $2.346.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1098654004 MENDEZ CAVIATIVA JOHANNA ANDREA 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1098666798 PEREZ EUGENIO LARIETH AMPARO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.600.000 5 111.400 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1098737176 MANTILLA PABON MARLON 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 79058365 TORRES PRIETO JAIRO HERNAN 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.480.000 5 172.700 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 79319140 MONDRAGON CAMACHO LUIS FERNANDO | 59 | O N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 2.272.000 5 158.200 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 79352621 CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.280.000 5 158.700 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 1095813728 TORRES ROJAS JOSUE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.280.000 5 89.100 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 1049619892 CORTES APONTE NELSON JAVIER 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.160.000 5 150.400 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 1098734114 PLATA RUEDA JULIETH ALEJANDRA 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.468.000 5 102.200 0 0 0 0 0 0 0
10 | cC 13871828 BENAVIDES CORZO SERGIO ALBERTO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0
11 | CC 79485516 FORIGUA HINCAPIE JOHN ANGEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 ] 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
12 | CC 19331658 MEDRANO BERMUDEZ LUIS ALBERTO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.452.000 5 170.700 0 0 0 0 0 0 0
13 | CC 1098667807 VELASQUEZ ROLON DIANA CAROLINA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.468.000 5 102.200 0 0 0 0 0 0 0
14 | cC 51870499 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA 59| 0 N 0 [ [ 0 0 0 0 0 14-11 3.400.000 5 236.700 0 [ o 0 0 0 0
15 | CC 79911066 ALAPE OROZCO JHON HAROLD 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0
16 | CC 65782191 ACOSTA AMAYA CLAUDIA MARCELA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.996.000 5 139.000 0 0 0 0 0 0 0
17 | cC 80279180 DELGADO CORREAL JUAN CARLOS 50| 0 N 0 0 0 [ 0 0 0 0 14-11 2.160.000 5 150.400 0 0 0 0 0 0 [
18 | cC 14703191 CHAVARRO TORRES LUIS MIGUEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.200.000 5 83.600 0 0 0 0 0 0 0

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



SOLIUM SAS
Resaltado

SOLIUM SAS
Resaltado


Bogotd, 02 de enero de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Raz6n Social: EDNA CONSTANZA CEPEDA SANCHEZ

Documento de Identidad: CC 51870499
Usuario: EDNA CEPEDA

Teléfono: 3017443572

Numero de Planilla: 1059591292

Fecha de Recepcién: 02 de enero de 2024
Periodo de Cotizacion: 2023-12

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
NuUmero de empleados: 1
Valor: $544.000

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
NUmero de empleados: 1
Valor: $425.000

Informacién relacionada a Cajas de Compensacién Familiar

Administradora: CCF24 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NUmero de empleados: 1
Valor: $20.400

Total Pagado: $989.400

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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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 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 Faltantes o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 M 03/01/2024 73729464 $411.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 80.800 80.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 411.400 411.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 [ 7653016 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL D - Lev 1429 Faltantes o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 M 03/01/2024 73729464 $411.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 53107341 RODRIGUEZ COBOS LINA DEL PILAR 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 80279180 0 JUAN CARLOS DELGADO CORREAL | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL16354 35 6091806 JUCADELCO@YAHOO.FR s 5 . a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-01 8628449912 | 2024-01-19 TODOS LOS CENTROS BOGOTA D.C BOGOTA 615.600 0 AwVillas
a REF. DE PAGO FECHA LIMITE
Ne AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8699175261 2024-02-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP | MIN =
< | O
. LE 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDAODE 101518121825\ |2|3|6|2|2|2|E|2| ersT | AreT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot  |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. |&|g Parafiscales | Economica
(2]
1 |cc 80279180 PELGADO CORREAL | 2.160.000 0 30| 30] 0 | o COLPENSION| 2160000 5,0 o0 ¢ glrorar 2160.0001 570 900N CCF- 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 olo3[o| 615600 N 0
JUAN CARLOS ES-25-14 : PS00 YPkINCCF : :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 80279180 0 JUAN CARLOS DELGADO CORREAL | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL16354 35 6091806 JUCADELCO@YAHOO.FR s S . a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO ([CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-01 8628449912 | 2024-01-19 TODOS LOS CENTROS BOGOTA D.C BOGOTA 615.600 0 AvVillas
" REF. DE PAGO FECHA LIMITE
Ne AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8699175261 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.160.000 2.160.000 0 0 0
RESUMEN DE PAGO
. SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 345.600 0 0 345.600
COLPENSIONES | 25-14 [ 900336004 | 7 1 345.600 0 0 345.600
EPS(Administradoras: 1) 1 270.000 0 0 270.000
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 270.000 0 0 270.000
Gran Total 615.600 0 0 615.600
Pagina1 2024-01-19




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensidon: 2024-01
ASO PAGOS Periodo Salud :2024-01

Se certifica que en la fecha 2024-01-19 la empresa JUAN CARLOS DELGADO CORREAL con documento de
identificacion CC 80279180 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
DELGADO CORREAL JUAN CARLOS identificado con CC-80279180, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
CC-80279180 JUAN CARLOS DELGADO CORREAL
Datos Planilla
NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8628449912 I 2024-01-19 0

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 ot pENATE 30

EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30

Pagina 1 19-01-2024 2:52 PM



/I RAZON SOCIAL : JUAN CARLOS DELGADO CORREAL
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-80279180
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-19
FECHA DE PAGO: 2024-01-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2024-01
PERIODO SALUD: 2024-01
NUMERO PLANILLA: 8628449912
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699175261
TIPO DE PLANILLA: |
ENTIDAD | NIT MOt 2R AFILIABOS BC  |solbARIDAD SUgS?gTDSNC' INTERESES VT’\II-:E%E::R VA RIRI (HAEHAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $2.160.000 $0 $0 $0 $270.000 $270.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.160.000 $0 $0 $0 $ 345.600 $ 345.600
Total a pagar $0 $0 $0 $615.600 $615.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/03/2024




‘. 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 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 377566728 9460717072 | 2024/01/04 2024/01/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $628,600
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) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 $0 $0 $0
1 |cc |Z3782608 |REYES YENNY |Z31001 | 30 $2,160,000 $345,600(  EPS005| 30 $2,160,000 $270,000 Ccr24{ 30 $2,160,000 $13,000 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/03 11:04 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 377566728 9460717072 | 2024/01/04 2024/01/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $628,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,600 S0 S0 $345,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $345,600 S0 S0 $345,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 S0 S0 $13,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $13,000 $0 $0 $13,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,000 $0 $0 $270,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $270,000 $0 S0 $270,000

1 $628,600 $0 $0 $628,600

Pagina 2 de 2 2024/01/03 11:04 PM



CONTRATO CO1PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

==
CODIGO: SG-SST.FR.17
FECHA: 22.09.2023

VERSION: 01

REGISTRO DE ASISTENCIA DIVULGACION Y/O CAPACITACION

EMPRESA [

Union Temporal GE ﬁ” 22231 B l

TIPO DE EVENTO
Formacion tecmica para

Formacion para el desarrollo personal

(X)

el desempeno

DATOS GENERALES DEL EVENT/

Fecha realzacion
Ciudad
l)umclon en horas
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No CEDULA ) NOMBRE ) CARGO # CELULAR FIRfA
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REGISTRO DE ASISTENCIA DIVULGACION Y/O CAPACITACION
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CODIGO: SG-SST-FA-19

N NTDA NTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPADE OBRA | FECHA: 22.093053
f j g ) [J_t.pN co SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
© ] ? 0234 ] SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01

EVALUACION DE LA INDUCCION

- . T « oo ') J- -
nomere: Ande& fdcero) CARGO: |nif& s P09
INDUCCION: X REINDUCCION FECHA REALIZACION: M‘} _4
APROBO: N
NO APROBG:

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccion se aprobara con un minimo de 14 a
18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccion y presentarla.

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:

Concepto : Definicion F| V
A través de la Gerencia General, Union Temporal GEPM 2023-1, se|
- . compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros necesarios
Pol d s i ‘i ' :
yzg:ﬁg e?u seTgt:gE;}g para la planeacion, ejecucion y evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE] )/
de Unién Tempora| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo \

GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través del
planteamiento de objetivos claros y medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en

COPASST X

seguridad y salud en el trabajo.

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evalian y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En
este se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar x
induccion a todo el personal, promover y garantizar la constitucién y

Reglamento de

mgf;ﬁ aﬁ seguridad funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
Enfermedad Enfermedad laberal es aquella causada de manera directa por el ejercicio de )/
babioral] la profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente )

laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
Concepto Definicion Al B| C

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. X

Accidente de b) Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de

rabajo riesgo inherentes a la actividad laboral.
c) Todo aquello que potencialmente puede causar un dario el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.
a) Un grupo de trabajadores que evaluan riesgos.
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. X
bonvivencia C) Un organismo de vigilancia y control para la prevencién del acoso laboral y
laboral riesgos psicosociales.
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CODIGO: SG-SST-FR-19

. S DE OBRA FECHA: 22:09-2023
~ PEDN: RATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA
T\ ﬁ.P M CONT5|STEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
I
U | '&nna. 1 SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01
. /1 QU;Q |

a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
Reporte de comunicarse a un companero.

i i diata y debe comunicarse al jefe
nte de b) Debe hacerse 'de manera inme .
3:(;;2 ) inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo. X

C) No debo reportarlo ya que me pasé a mi.

@) Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro.

D) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory
Riesgo que esta presente en las actividades diarias. x
C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre,
a) Coémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo.

Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes.
emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de X
sus actividades laborales.

a) De atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
Clases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacién. )(

brigadas C) Primeros auxilios, control y extincion de incendios, busqueda y rescate.

¢Para qué debo a)  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la

cumplir con los de mi familia, comparieros y comunidad. X
protocolosde b)  Cdmo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en
bioseguridad de mi  l| trabajo.

empresa? c) Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? Posntmq

~ W
Yo _PadeSs Te{lpe ou’iech \ﬂt’l. me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas ¥ requerimientos de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Union Temporal GEPM

Firma Trabajador -—%f
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CODIGO: SG-SSTFR T3
F

=\ RTON; TRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA ECHA: 22.09-
! J i \ [J_E.Pﬂj] CON SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
k_ /90231 SALUD EN EL TRABAJO. VERSION; 07

EVALUACION DE LA INDUCCION

R g ., : .‘. s ((
NOMBRE: 1. (] Qs Korcm(-'/o CARGO _CIEC ( 1

¢
NouCceIoN: | x REINDUCCION FECHA REALIZACION: 'U 04 Pj\

APROBO:
NO APROBO:

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccion se aprobara con un minimo de14a
18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccion y presentarla,

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda: j
COncepto Definicion F \")
A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-1, se
Politica de seguridad compromete a d-f.fstinér los Tecursos fisicqs, técnicos y financieros necesarios
v salud en el trabajo| Para la planeacion, ejecucion y evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE!
de Union Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo )(
GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través del
planteamiento de objetivos claros y medibles.

Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en

COPASST seguridad y salud en el trabajo. )(’
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones vy N
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evallian y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En

Reglamento de gste se define el compromiso por brindar actividades. para evitar ATEI__: dar

higiene y seguridad mdug:cmn a todo el personal, promover y garantlzar_ la constitucion y ><

industrial funplpnamlento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.

Enfermedad Enfermecjgd laboral es aquella causada de manera di recta por el ejercipio de

laboral la profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente 7<

laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
Concepto Definicion Al Bl C

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgéanica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

b) Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de Y‘

Accidente de

rabajo riesgo inherentes a la actividad laboral.
C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.
a) Un grupo de trabajadores que evaluan riesgos.
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgartr.a}bajadores. )(
convivencia C) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y
Jaboral riesgos psicosociales.
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CODIGO: SG-S5T-FR 13

FECHA: 22-09-2023

Dy CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA
cir M SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
023-1 SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01

(—
it
ey

a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
Reporte de comunicarse a un compangro. . . .
laccidente de b) Debe hacerse ’de manera |qmed|ata y debe comunicarse al jefe
trabajo inmediato y al drea de seguridad salud en el trabajo. X
c) No debo reportarlo ya que me paso a mi.
a) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro.
b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory
Riesgo que esta presente en las actividades diarias. /\
c) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.
Q) Coémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo.
Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes.
emergencia c) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de X
sus actividades laborales.
a) De atencion al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
Clases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacién. %
brigadas C) Primeros auxilios, control y extincién de incendios, busqueda y rescate.
¢Para qué debo a)  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la
cumplir con los de mi familia, companeros y comunidad.
protocolosde b) Como responsabilidad en el sistema de gestién de seguridad y salud en
bioseguridad de mi el trabajo.
empresa? c) Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), quedard usted afiliado? __Voc i\ oy

Yo v ANan ‘\‘\\nowmcq me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Unién Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y
condicién insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad

socializados por la empresa.
Firma Trabajador%
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CODIGO: SG-55T-FR-13

£ BEPM CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA | FECHA: 2055755
Us : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

&L 2023-1 SALUD EN EL TRABAJO. M

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE: “nasalHen JELe T carco: 1ecmco 2lecTan asrea
INDUCCION: | X REINDUCCION FECHA REALIZACION: ﬁ 01 4‘1

APROBO: Y
NO APROBOG: _ *

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccién se aprobara con un minimo de 14 a
18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccion y presentarla,

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:
Concepto Definicion Fl v

A través de la Gerencia General, Union Temporal GEPM 2023-1, se
P . compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros necesarios|

;c;'g,'ﬁﬁ 2?1 seelg%?argi:jg para la planeacion, ejecucion y evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE] /< 7Q

de Unién Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo

GEPM 2023-1, existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través de

planteamiento de objetivos claros y medibles.

Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en

COPASST seguridad y salud en el trabajo. /
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evalGan y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En

Reglamento de este se define el compromiso por brindar actividades. para evitar A_TEI._: dar

higiene y seguridad mdugcion a todo el personal, promover y garantlzar_ la constitucién y

industrial funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar X
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
ugares y conocido por todo el personal.

Enfermedad Enfermec_igd laboral es aquella causada de manera directa por el ejercipio de

laboral la profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente

laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte. )(

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
Concepto Definicién [ Al B C

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del X

trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
) perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.

Accidente de

. D) Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de
trabajo 5 . o b
riesgo inherentes a la actividad laboral.

C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dano el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.

@) Un grupo de trabajadores que evaltan riesgos.

Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
:;%nov:;lencla C) Un organismo de vigilancia y control para la prevencién del acoso laboral yj

riesgos psicosociales.
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CODIGO: SG-SST-FA-19

N B Pi\] CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA | FECHA: 22.03.2023
; t ! SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
) - EN EL TRABAJO. ST
' " < 2023~ 1 SALUD VERSION: 01

@) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
Reporte de comunicarse a un companero. ' .
acgdente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe <
trabajo inmediato y al drea de seguridad salud en el trabajo.
c) No debo reportarlo ya que me paso a mi.
a) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro.
b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory
Riesgo que esta presente en las actividades diarias.
c) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre. %
a) Coémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo.
Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes.
emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de
sus actividades laborales. Y.
a) De atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
Clases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion.
brigadas C) Primeros auxilios, control y extincién de incendios, blisqueda y rescate. K
¢Para qué debo @)  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la
cumplir con los de mi familia, comparieros y comunidad.
protocolosde b) Como responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en
bioseguridad de mi el trabajo.
empresa? c) Todas las anteriores. x

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? Pné y Lo

Yo me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Unién Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y

condicion insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad
socializados por la empresa.

Firma Trabajador "¢ oneltan  yrleen
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CODIGO: SG-SST-FR-19

CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

FECHA: 22-09-2023

VERSION: 01

NOMBRE:/ZL/-)_/%\}K

INDUCCION: X

EVALUACION DE LA INDUCCION

CARGO: ¢’ //‘cm/[/_(%(o
FECHA REALIZACION: 77/'/' ///1;/

REINDUCCION

APROBO: ,\L N
NO ApROBG: ~

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccién se aproparé con un minimo de 14 a
18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccién y presentarla.

Responda las sigulentes preguntas con falso o verdadero segtin corresponda:

Concepto

Definicién El v

Politica de seguridad
y salud en el trabajo
de Unidn Temporal

A través de la Gerencia General, Union Temporal GEPM 2023-1, se
compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros necesarios
para la planeacién, ejecucién y evaluacién del SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesg& [

7

GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través de
planteamiento de objetivos claros y medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en
COPASST

seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de
higiene y seguridad
industrial

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evaluan y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En
este se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar
induccion a todo el personal, promover y garantizar la constitucién y
funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
ugares y conocido por todo el personal.

Enfermedad
laboral

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
la profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente
laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente

riesgos psicosociales.

Concepto Definicién | Al B C
a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del f
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
i perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
Accuqeme - b) Condicién contraida como resultado de la exposicic factores d
trabajo ‘ . 0 pesicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral.
C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dano el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.
‘ a) Un grupo de trabajadores que evaluan riesgos. ‘
Comité de D) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. : X
;;?;’r';lenc'a C) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y! ‘
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CODIGO: SG-S5T-FR-10 ]
FEPPJ CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA FECHA: 22-09-2023 T
18 A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
L 20231 SALUD EN EL TRABAJO. VERSION 01 ——‘
a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe 1
Reporte de comunicarse a un companero.
accidente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe cemunicarse al jefe ?L
trabajo inmediato y al drea de seguridad salud en el trabajo.
C) No debo reportario ya que me pasé a mi.
a) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro.
, D) Requisito de seguridad y salua en el trabajo impuesto por el trabajadory %
Riesgo que esta presente en las actividades diarias.
C) Probabilidad de que una amenaza se conviertaen un desastre.
a) Cémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo.
Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes.
emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de R
sus actividades laborales.
a) De atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
Erlase‘js de b) De Refrigerios, actividades depertivas y jornadas de relajacién. 3
gacas C) Primeros auxilios, control y extincién de incendics, busqueda y rescate.
(‘,Para.qué debo )  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la
cumplir con los e mi familia, companeros y comunidad.
P(Otocobsde ) Coémo responsabilidad en el sistema de gestién de seguridad y salud en 4
bioseguridad de mi el trabajo.
empresa? )  Todas las anteriores.

l) %
¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? (o4, (i 1/a

Yo ,,/ 4 _-/4),( me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al iqual que las politicas internas de Unién Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Sequridad Industrial), reportar todo acto y
condicion insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad

socializados por la empresa. Vi
Firma Trabajador __ /4 /{_{ 4,’/%;["\
/
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CODIGO: SG-SST-FR-19 |
- RT D CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA FECHA: 22-09-2023
177 b —tpm SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
L/ 20231 SALUD EN EL TRABAJO. VERSION 5T
EVALUACION DE LA INDUCCION
a e
NOMBRE: %)’{’ Aliver 6. CARGO: ¢ LC_/H_Q.S,},CT
INDUCCION: X REINDUCCION FECHA REALIZACION: /‘_q Mﬁﬂ
APROBO:
NO APROBO:
IN: la induccién se aprobara con un minimo de 14 a
DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, : ¢
$8R :I:ﬁ:zlso Sn tst; el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccién y presentarla.
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:
Concepto Definicién ‘ Flv
A través de la Gerencia General, Union Temporal GEPM 2023-1, se ’

Politica de seguridad
y salud en el trabajo
de Unién Tempora

compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros necgsarios
para la planeacion, ejecucién y evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE|
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo

/

GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través del
planteamiento de objetivos claros y medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en
COPASST

seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de
higiene y seguridad
industrial

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evalian y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En
este se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar
inducciéon a todo el personal, promover y garantizar la constitucion y
funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.

/
/

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
Enfermedad | fesio li rsona o como consecuenciade un accidente
aboral a profesion que realice una per: . cuenci i \
laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
-Concepto Definicion Al Bl C
a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una /
. perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. \
Accidente de . . - /
. b) Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de
trabajo ' . L
riesgo inherentes a la actividad laboral.
C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dano el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.
a) Un grupo de trabajadores que evallan riesgos. )
Comité de D) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. \/
;:;::)n(;/rl;;ancla C) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y

riesgos psicosociales.
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e If? E'P'M CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPADE OBRA | FECHA: 22-09-2023
U I il SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe

Reporte de comunicarse a un comparero.
laccidente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe V
trabajo inmediato y al rea de seguridad salud en el trabajo.

c) No debo reportarlo ya que me pas6 a ml.

) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro.

. b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory
Riesgo que esté presente en las actividades diarias. \,/
C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.
) Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo.

Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes.
emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de
sus actividades laborales.

a) De atencion al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
Clases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion.

brigadas C) Primeros auxilios, control y extincién de incendics, bisqueda y rescate.
g,Para.qué debo a) Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la
cumplir con los de mi familia, compafieros y comunidad.

protocolosde . Pp) Codmo responsabilidad en el sistema de gestién de seguridad y salud en
bioseguridad demi ) trabajo.

empresa? c) Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? _Po SitF't/Ci

Yo fg)ﬂ- 4@(‘0 ,__’/,;’— me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al iqual que las politicas internas de Unién Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y

conf:ficicin insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad
socializados por la empresa.

Firma Trabajador__
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20231

CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.,

FECHA: 22-09-2023

VERSION: 01

NOMBRE(% /4 ven 0//‘ &

EVALUACION DE LA INDUCCION

CARGO: QS{Z{( fu// -

INDUCCION: X

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un

FECHA REALIZACIOBI:— ﬁ?d/ Y474

REINDUCCION

APROBO:

CODIGO: SGS5T-FR13

NO APRORG:

18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccién Y presentarla.

—_——

punto, la induccién se aprobara con un minimo de14a

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:

—

Concepto

Definicién

\J

Politica de seguridad
y salud en el trabajo
de Unién Tempora

A través de la Gerencia General, Unidn Temporal GEPM 2023-1, sel
compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros necesarios!
para la planeacion, ejecucion y.evaluacién del SISTEMA DE GESTION DF
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgal

GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través de
planteamiento de objetivos claros y medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en
COPASST

seguridad y salud en el trabajo.

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evalian y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En
este se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar

Eigigel::sr':ggdueri dad [nduccion @ todo el personal, promover y garantizar la constitucion y \[
industrial funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
Enfermedad Enfermec_if:ld laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
laboral a profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente

laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

J,

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente

Concepto Definicion Al Bl C
a) Todo suceso repentino gue sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
id d perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. -
ﬁ;g'a.ime € b) Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de \
! riesgo inherentes a la actividad laboral.
C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.
a) Un grupo de trabajadores que evaldan riesgos. ‘L
Comfte d? D) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
::c:)nvwlenma C) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral
anara riesgos psicosociales.
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- IBEPM CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPADE OBRA | FECHA: 22-03-2023
U] ¢ ; SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
=L /20231 SALUD EN EL TRABAJO. VERSONTT

a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe

Reporte de comunicarse a un compaero.
accidente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe
trabajo inmediato y al 4rea de seguridad salud en el trabajo. \\’\

C) No debo reportarlo ya que me pasé ami.

a) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro.

. b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory
Riesgo que esta presente en las actividades diarias. )
C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre. \
@) Coémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo.

Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes.
emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de \/
sus actividades laborales.

a) De atencion al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.

grliaszs de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion. N
gadas c) Primeros auxilios, control y extincién de incendios, busqueda y rescate.
¢Para qué debo a)  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la
gt:cr’rtxphrlcor:j los de mi familia, compaferos y comunidad.
rotocolosde b) Coémo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad ’
bioseguridad de mi  g| trabajo. P ° ’ s v
r:mpresa? c) Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? .

Yo Jﬂa—n o/ / »in aé’ -__ me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Unién Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y
condicion insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad

socializados por la empresa.
Firma Trabajador %/ﬂ,«/ /// %/t\o@« c./t (
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COUIGO: SG-SST-FR-19

TR PE’PBJ] CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA FECHA: 22-09-2023
tE ULrli SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
L 2023 ] SALUD EN EL TRABAJO. VERSION O

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE: 1 L CARGO: /2 /4 7,/

INDUCCION: | X REINDUCCION FECHA REALIZACION: 7£/01/2¢ 2,4

s

APROBO: N\
NO APROBOQ:

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccion se aprobara con un minimo de 14 a
18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccién y presentarla.

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segtin corresponda:

- Concepto : Definicion .
A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-1, se

compromete a destinar los recursos fisicos, técnices y financieros necesarios
para la planeacién, ejecucién y evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo \{

Politica de seguridad
y salud en el trabajo
de Unién Tempora

GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través del
planteamiento de objetivos claros y medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en

COPASST seguridad y salud en el trabajo. \

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones Yy
responsabilidades de la empresa Yy trabajadores. También se evaluan y

bstablecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En .
Reglamento de este se define el compromiso por brindar actividadesv para evitar ATEI'.: dar
higiene y seguridad nduccion a todo el personal, promover y garantlzar. la constitucion y \/
indastiial funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
ctividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos

Jugares y conocido por todo el personal.

Enfermedad Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
aboral a profesién que realice una persona o como consecuenciade un accidente \(
aboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente

Concepto Definiciéon Al B| C
a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
Accidente d perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. }(
1r;gla'2n e b) Condicién contraida como resultado de la exposicién a factores de
) riesgo inherentes a la actividad laboral.
C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dano el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.
Q) Un grupo de trabajadores que evaluan riesgos. /
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. S
E%"o‘f;fnc'a ) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral ¥
riesgos psicosociales.
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— GE'P‘J jﬂ CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPADE OBRA [ FECHA: 22.09.2023
U‘] ) =t SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
L /20231 SALUD EN EL TRABAJO. eSS

a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe T
Reporte de comunicarse a un companero.
accidente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe com unicarse al jefe
trabajo inmediato y al 4rea de seguridad salud en el trabajo. \J

Cc) No debo reportarlo ya que me pasé a mi.

@) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro.
b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory

Riesgo que esté presente en las actividades diarias. \L
c) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.
@) Coémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo.

Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes. \i
emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de| |
sus actividades laborales.

a) De atencion al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.

Clases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion. X
brigadas ) Primeros auxilios, control y extincién de incendios, bisqueda y rescate.

¢Para qué debo )  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la

cumplir con los de mi familia, compareros y comunidad. \\
protocolosde b) Coémo responsabilidad en el sistema de gestién de seguridad y salud en ~
bioseguridad de mi el trabajo.

empresa? c) Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), quedara usted ?do? Jurg

Yo ng // 'ﬂu 'n. _me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Union Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y
condicioén insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad

socializados por la empresa.
Firma Trabajador -gLZ—M-
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CODIGO: SG-SST-FR-19

e BEPB j_J CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA FECHA: 22-09-2023
l J | e n - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
ZKE: 2 Uzg ] SALUD EN EL TRABAJO. . VERSIONI O]

EVALUACION DE LA INDUCCION

Gultoch

CARGO: . H7
REINDUCCION FECHAREALIZACION: /&5~ -202 }/

INDUCCION:

APROBO:
NO APROBO:;

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccion se aprobara con un minimo de 14 a
18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccion y presentarla.

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:
: : Definicion Fl v
A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-1, se
Politica de seguridad compromete a destinar los r'ecursos fisicgs, técnicos y financieros necesarios

para la planeacion, ejecucion y evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE \(

y salud en el trabajo .
de Unién Tempora SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo

Concepto

GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través del
planteamiento de objetivos claros y medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en

COPASST sequridad y salud en el trabajo. X

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evalian y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En

este se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar
}l?'ieigelir;enst: d:ri dad nduccién a todo el personal, promover Yy garantizar la constitucién y \;(
ngustri ;1 9 tuncionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar

L ctividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos

lugares y conocido por todo el personal.

Enfermedad Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
aboral a profesion que realice una persona 0 como consecuenciade un accidente \L
laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente

Concepto Definicion - Al B[ C
a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
Accidente d perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. \L
ccidente o . .
rabaio B b) Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de
) riesgo inherentes a la actividad laboral.

C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dano el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.

a) Un grupo de trabajadores que evallan riesgos. .
Comite de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. \L
;:aobnvn;;ancua ) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral
or riesgos psicosociales.
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CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA FECHA: 22-09-2023

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO. VERSIONO1

o las 72 horas siguientes al suceso y debe

a) Debe hacerse dentro de |
Reporte de comunicarse a un companero. ‘
accidente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe
trabajo inmediato y al drea de seguridad salud en el trabajo. )(‘
) No debo reportarlo ya que me pasé a mf.
a) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro.
b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory \[
Riesgo que esta presente en las actividades diarias.
c) Probabilidad de que una amenaza sé convierta en un desastre.
a) Coémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo.
Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes.
emergencia c) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de 54
sus actividades laborales.
@) De atencion al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
El_ases de b) De Refrigerios, actividades deportivas yjornadas de relajacion. \L
rigadas ) Primeros auxilios, control y extincion de incendios, busqueday rescate.
¢ Para qué debo )  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la
cumplir con los de mi familia, compafieros y comunidad.
protocolosde ~ b) Codmo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en
bioseguridad de mi el trabajo.
empresa? c) Todas las anteriores.

S
7/

¢ A qué (ARL), quedara usted afiliado? _a 4//76&/

Yo _.

A=

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de

seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Union Temporal GEPM
2023f 1_,'(R.eglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y
conclfrc:on insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad
socializados por la empresa.

Firma Trabajador .
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CODIGO: 5G 951 11110

S '[," L U]\/»l CONTRATO CO1 PCCNTR 6306503 ETAPADE ODRA | FECHA: 22 00 ooy
| | )L SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
> & UE«‘} 1 SALUD EN EL TRABAJO, VERBION 61
EVALUACION DE LA INDUCCION
NOMBRE: \Dao Y ¥ M CARGO: (hata b )
INDUCCION: X REINDUCCION FECHA REALIZACION:
APRODO: S(
NO APRONG:

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la Inducclon se aprobard con un minimo do 14 a

18 puntos en total, el

colaborador que no lo apruebo debo recibir nuevamonte induceién y presentarla,

Responda las slgulentes preguntas con falso o verdadero segtin corresponda:

Deflniclén

de Unién Temporal

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo

Concepto : B Flv
A través de la Gerencia General, Unidon Temporal GEPM 2023-1, se
Politica de seguridad compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y linancleros necesarios
v salud en el trabajo Para la planeacion, ejecucion y evaluacién del SISTEMA DE GESTION DE %

seguridad y salud en el trabajo.

GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través dol
planteamiento de objetivos claros y medibles. b
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en M
COPASST

Reglamento de
higiene y seguridad
industrial

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones vy
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evalian y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral, En
este se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar
induccion a todo el personal, promover y garantizar la constilucion y
funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.

Enfermedad
laboral

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
la profesién que realice una persona o como consecuenciade un accidente
laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casllla correspondiente

Concepto

Definicién A

Accidente de
trabajo

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgdnica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.

b) Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral.

C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafo el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.

lo

Comité de
convivencia
laboral

a) Un grupo de trabajadores que evaldan riesgos.
b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
C) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral

riesgos psicosociales.
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CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

CODIGO: SG'SST.FR.19

FECHA: 22-03-2023

VERSION: 01

a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe “‘_j
Reporte de comunicarse a un companero.
accidente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe /
trabajo inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo. ’

c) No debo reportarlo ya que me pasé a mi.

a) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro.

) b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory /
Riesgo que estd presente en las actividades diarias. 1%
C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.

Q) Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo.
Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes.
emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de /
sus actividades laborales.
a) De atencion al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
bcrlia:;sa?isage b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacién. ,
C) Primeros auxilios, control y extincion de incendios, busqueda y rescate. d
¢Para qué debo a)  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la
cumplir con los de mi familia, comparieros y comunidad. '
protocolqsde ) Cémo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en
bioseguridad de mi el trabajo. )/
empresa? c) Todas las anteriores.
¢ A qué (ARL), quedara usted afiliado? ML

Yo F‘QQ {L‘{ [

AMead €<

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de

seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Unién Temporal GEPM
2023? 1., (Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y
condicion insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad

socializados por la empresa.

— A
Firma Trabajador »///f/
/

/

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CODIGO: SG-SST-FR-19

N BRED CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPADE OBRA | FECHA: 22:09-2023 —
e y EPM SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
Ul 2023-1 SALUD EN EL TRABAJO. T
EVALUACION DE LA INDUCCION
NomBRE: (=L [N VEk© CARGO: ledoy
INDUCCION: | X REINDUCCION FECHA REALIZACION: LG./QéA 202y
APROBO: _ﬁ

NO APROBO:

Cada pregunta suma un punto, la induccion se aprobara con un minimo de 14 a l

CRITERIOS DE EVALUACION: o, . >
que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccion y presentarla.

18 puntos en total, el colaborador

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segtn corresponda:

- Concepto X Definicion : F|l V
A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-1, se
Politica de seguridad compromete a destinar los recursos ﬁsicqs. técnicos y financieros necgsarios
v salud en el trabajo para la planeacion, ejecucion y evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE Lt
de Unién Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo
GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través del
planteamiento de objetivos claros y medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en /
COPASST seguridad y salud en el trabajo.
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones vy
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evalian vy
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En
Reglamento de este se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar
higiene y seguridad mdupmon a todo el personal, promover 'y garantlzar_ la constitucion vy L~
adustrial funcionamiento del C_OPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
ugares y conocido por todo el personal.
Enfermedad Enfermec}gd laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
lahoral la profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente //
laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente

Concepto Definicién Al B| C

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del

trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una

) perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

Accidente de b "y . "y

hrabajo ) C'ondlc.lon contraida como resultado de la exposicion a factores de /4
riesgo inherentes a la actividad laboral.

C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafo el trabajadoren

el desarrollo de sus funciones.

a) Un grupo de trabajadores que evalian riesgos.

Comité de #a : . .
onvivencia D) Un comutg °fganl2a.d9 por el empleador para juzgar trabajadores. A
laboral C) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y

riesqos psicosociales.
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CODIGO: 5G-55TF 1110

-

Free 1?1:? ]\ j] CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPADE OBRA | FECHAI 22:00 2623
’ J | UL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
UL /909231 SALUD EN EL TRABAJO. ~VERRISN
a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe T TT_W
Reporte de comunicarse a un companero.
ccidente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe //
trabajo inmediato y al 4rea de seguridad salud en el trabajo. [
c) No debo reportarlo ya qgue me pasé a mi.
) Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro.
) b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory »
Riesgo que estd presente en las actividades diarias. 1%
C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.
Q) Coémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo.
Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes. ’
emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de 4
sus actividades laborales.
a) De atencion al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
bCI_ases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacién. rd
igadas C) Primeros auxilios, control y extincién de incendios, busqueda y rescate.
¢Para qué debo a)  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la
cumplir con los de mi familia, companeros y comunidad.
protocolosde ~ b) Cdmo responsabilidad en el sistema de gestién de seguridad y salud en 4
bioseguridad de mi el trabajo. L/
empresa? c) Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), quedaréa usted afiliado? _ 1Y Ca

Yo _QJ Y [Yoxcr o me comprometo a cumplir y aplicar tedas las normas y requerimientos de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Unién Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y
condicidn insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad

socializados por la empresa.
4 / 7(
Firma Traba]ador_@ ol
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CODIGO: SG-SST-FA-19

<=\ B Ep\ ] CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPADE OBRA | FECHA: 22:09-2023
i | oLty SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
gl 20231 SALUD EN EL TRABAJO. VERSIONG,

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE: ﬁ\?é]i‘ & (/H?J CARGO: EAEZ:'LZQZ/E;_

INDUCCION: X REINDUCCION FECHA REALIZACION: ,—_ZE:OZ “2

APROBO:
NO APROBG:

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccion se aprobard con un minimo de 14 a
18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccién y presentarla.

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:
Concepto Definicién F|V
A través de la Gerencia General, Uniéon Temporal GEPM 2023-1, se
Politica de seguridad compromete a destinar los recursos ﬁsicgs, técnicos y financieros necgsarios
v salud en el trabajo Para la planeacion, ejecucién y evaluacién del SISTEMA DE GESTION DE
de Union Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo
GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través de
planteamiento de objetivos claros y medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en
COPASST seguridad y salud en el trabajo.
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones vy
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evaluan y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En

este se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar X
nduccion a todo el personal, promover y garantizar la constitucion y

S

>

Reglamento de

::gf:tﬁg; seguridad g 1 cionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
Enfermedad Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de N
laboral la profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente X

laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente

Concepto Definicion Al B| C
Q) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
Accidente de perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. \
brabajo b) Condicién contraida como resultado de la exposicién a factores de /<
riesgo inherentes a la actividad laboral.
C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafo el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.
iz a) Un grupo de trabajadores que evaluan riesgos.
c:r:‘/;:/eeg;a D) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. Y,
\aboral C) L_Jn organismo de vigilancia y control para la prevencién del acoso laboral yf
riesgos psicosociales.
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o CODIGO: SG-G5T-FA-19

SO
T gk ?PM CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPADE OBRA | FECHA: 22:03-2023
l l J ! annn SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
=L /202 T} ‘ ] SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01

a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe

Reporte de comunicarse a un companero.
accidento do b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe )(
trabajo inmediato y al drea de seguridad salud en el trabajo.

) No debo reportarlo ya que me pasé a mi.

a) Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro.
b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory

Riesgo que estd presente en las actividades diarias. ><
C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.
@) Cdémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo.

Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clienles.
emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de K
sus actividades laborales.

a) De atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.

bCrllasa%Sage b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacién. K
9 C) Primeros auxilios, control y extincién de incendics, busgueda y rescate.

g,Para'qué debo a)  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la

cumplir con los de mi familia, companeros y comunidad. Y

prolocolosde ~ b) Cémo responsabilidad en el sistema de gestién de seguridad y salud en

bioseguridad de mi el trabajo.

empresa? c) Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? _» S

Yo (),Q}LPC.,\ C u)bc me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Unién Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y
condicién insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad
socializados por la empresa. -

Firma Trabajador. (’76
~——
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CODIGO: SG-SST-FR-19

e [-) E‘D ;1 ':J CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA FECHA: 22-09-2023
| J | UL ; ” SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
L /90231 SALUD EN EL TRABAJO. VERSIONO1

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE:,:%;’;/'Z 4705,0 CARGO: ’U_AM/____
7

INDUCCION: 1" X REINDUCCION FECHA REALIZACION: IG/('MZ{:

APROBO: _
NO APROBO:

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccion se aproparé con un minimo de 14 a
18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccién y presentarla.

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero seglin corresponda:

Concepto Definicién F|V
A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-1, se
i i i seni financieros necesarios
Politica de sequridad compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y
v salud en el%rabajo para la planeacion, ejecucion y evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE /

de Union Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo

GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarios a través de
planteamiento de objetivos claros y medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en /
COPASST seguridad y salud en el trabajo.

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones Yy
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evaluan y
sstablecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En
ste se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar

}Ti‘;?elﬁze?g dfri dad induccion a todo el personal, promover y garantizar la constitucion y /
indu stria% g tuncionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar

actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos

ugares y conocido por todo el personal.
Enfermedad Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de /
{aboral a profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente

laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente

Concepto Definicion Al B| C

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

Accidente de b) Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de i/

frabajo riesgo inherentes a la actividad laboral. f
C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dano el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.
a) Un grupo de trabajadores que evaltan riesgos. Y
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. s/
::aobn(;/rlzlenma c) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral ¥ '

riesgos psicosociales.
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CODIGO: SG-SST-FR-19 \
- PEN yB ‘EPM CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPADE OBRA | FECHA: 52.09-2023
L | ;) Si=d ¥, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
3 —.‘_._,i// Z'D.ZBH \] SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01 \
a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe [ ]
Reporte de comunicarse a un companero.
accidente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe cemunicarse al jefe
trabajo inmediato y al 4rea de seguridad salud en el trabajo. /
C) No debo reportarlo ya que me pas6 a mi.
a) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro. /
. b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory /
Riesgo que esta presente en las actividades diarias.
C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.
@) Como guardar la dotacién en mi lugar de trabajo. /
Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes.
emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de
sus actividades laborales.
a) De atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes. /
Clases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion.
brigadas C) Primeros auxilios, control y extincién de incendios, busqueda y rescate.
¢ Para qué debo ) Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la -
cumplir con los e mi familia, comparieros y comunidad. . _
protocolosde b) Cémo responsabilidad en el sistema de gestién de seguridad y salud en
bioseguridad de mi | trabajo.
empresa? )  Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? B//ﬁl

v
Yo Z . me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de
duridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Union Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo ac.ro y
condicién insequra, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad

socializados por la empresa. /
/
Firma Trabaiad;r//;’% -
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INDICADORES RESOLUCION 0312 DE 2019

CONSORCIO SANTA MARIA 022
Nombre del indicador Definicién Férmula Periodicidad
- o © <« 0 © ~
[ [} n [} n [} n
i o i o ] o i
= = = = = = =
. (Numero de accidentes de
: Nimero de veces que
Frecuencia de trabajo que se presentaron en el
; : ocurre un accidente de ; Mensual 0 0 0
accidentalidad mes / Nimero de trabajadores en
trabajo en el mes N
el mes) * 100
(Numero de dias de incapacidad
’ Numero de dias perdidos | por accidente de trabajo en el
Severidad de p ‘
: ; por accidentes de trabajo | mes + nimero de dias cargados Mensual 4 0 0
accidentalidad
en el mes en el mes / Numero de
trabajadores en el mes) * 100
(Numero de accidentes de
Proporcionde |\ identes de trabajo mortales que s
accidentes de trabajo €| presentaron en el afio / Total de Anual
trabajo mortales en el afio
mortales accidentes de trabajo que se
presentaron en el afio ) * 100
Numero de casos de (Numero de casos nuevos y
) enfermedad laboral | antiguos de enfermedad laboral
Prevalencia de
presentes enuna | en el periodo «Z» / Promedio de Anual
a enfermedad laboral ; .
poblacion en un periodo | trabajadores en el periodo «Z»)
de tiempo 00.000
Numero de casos nuevos )
(Namero de casos nuevos de
- de enfermedad laboral en
Incidencia de : enfermedad laboral en el periodo
una poblacién Anual
la enfermedad laboral «Z» | Promedio de trabajadores
determinada en un :
! en el periodo «Z») * 100.000
periodo de tiempo
(Namero de dias de ausencia por
Ausentismo por causa | Ausentismoes lano | incapacidad laboral o comin en
.d." asistencia al trabajo, con | el mes / Numero de dias de Mensual 0 0 0
medica incapacidad médica | trabajo programados en el mes )
*100
Datos
MES 1 MES2 mEs3 MES 4 mEss MES S MEs7 MESS
Numero de trabajadores| 1 1 1
Numero de accidentes de trabajo [ L] o
Numeros de dias de incapacidad por accidente de R R o
trabajo
Numero de dias de ausencia por incapacidad comun y/o R R o
laboral




Hoja 1 de 1 SUBDIRECCION GENERAL SUBDIRECCION GENERAL
Fecha DIRECCION TECNICA DIRECCION TECNICA
29 | ENERO | 24 ALCALDLA MAYOR
Z DE BOGOTA D.C.
DD MM AA SUBDIRECCION TECNICA Ed:‘fl%‘-gé;ii:f!r‘l
CONTRATO No. CONTRATO CO1.PCCNTR 5305583
PERIODO N° 1: DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2023 AL 29 DE ENERO DE 2024.
OBJETO DEL CONTRATO
“ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA
EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS™.
FORMATO No.23 - FORMATO INFORME MENSUAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO
No. DE DIAS PERDIDOS
PERIODO TRABAJADORES HHT No. DE ACCIDENTES O CARGADOS I.F. 1S LL.L LD.P. | TASA
DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2023
AL 29 DE ENERO DE 2024 50 8.084,00 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HHT: Horas hombre trabajadas (No.trabajadores*dias trabajados*horas trabajadas-incapacidades-permisos)
I.LF.: Indice de frecuencia: No. de accidentes/HHT*100
I.S.: Indice de severidad: No. dias de perdidos ¢ Dias cargados/HHT*100
I.L.1 :Indice de lesiones incapacitantes: IF*IS/1000
K': 200000
1.D.P. : Indice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total de dias perdidos o cargados por lesiones /No. de casos con Itiempo perdido
TASA: Tasa de accidentalidad: No. de accidentes ocurridos x100/ No. de Trabajadores
(Firma) (Firma)
(Nombre) ELIANA ROJAS PARDO
Contratista Interventoria
Original:Of. Asesora de Gestién Ambiental
1era copia : interventor
2da copia: contratista
3ra copia: dependencia responsable del contrato
Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Of Gestion Ambiental STDO-00305
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CODIGO: SST-FR-010
@ CONSORCIO SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SANTA MARIA 022 < <
MATRIZ DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE PELIGROS VERSION: 1

27/11/2023

El Nivel de deficiencia (ND) es la MAGNITUD de la relacién esperable entre: 1) el conjunto de
peligros detectados y su relacion causal directa con posibles incidentes; y, 2) con la eficacia de
las medidas preventivas existentes en un lugar de trabajo. (GTC 45:2012)
®© Nivel de Valor de O
e Deficiencia ND Sonicado
-g Se han detectado peligros que determinan como posible la generacion de incidentes o
'-g Muy Alto (MA) 10 consecuencias muy significativas, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas
a existentes respeto al riesgo es nula, no existe o ambos.
()
> Se han detectado algunos peligros que pueden dar lugar a consecuencias significativas o
[ Alto (A) 6 an © . 4 . ' °
> la eficacia del conjunto de medidas preventivas existente es baja o ambos.
=z
Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias poco significativas o de
Medio (M) 2 menor importancia, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas es moderada o
ambos.
Nose [No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del conjunto de medidas
Bajo (B) asigna [preventivas existentes es alta, 0 ambos, el riesgo esta controlado. Estos peligros se
Valor |[clasificacion directamente en el nivel de riesgo y de intervencion IV.
El Nivel de Exposicion (NE) es la MAGNITUD relacionada con la situacion de Exposicion a un
peligro que se presenta en un tiempo determinado durante la jornada laboral. (GTC 45:2012)
5
K5} Nivel de Valor de O
2 Exposicién NE Slanificado
|ll< Continua (EC) 4 La situacion de exposicién se presenta sin interrupcion o varias veces con tiempo
° prolongado durante la jornada laboral.
5 Frecuente (EF) 3 L.a situacion de exposicion se presenta varias veces durante la jornada laboral por
> tiempos cortos.
Ocasional (EO) Py La .snuamon.de exposicién se presenta alguna vez durante la jornada laboral y por un
periodo de tiempo corto.
Esporadica (EE) 1 La situacion de exposicion se presenta de manera eventual.
El Nivel de probabilidad (NP) es la MAGNITUD relacionada con la situacién de Exposicién a un
peligro que se presenta en un tiempo determinado durante la jornada laboral. (GTC 45:2012)
Nivel de Valor de O
- probabilidad NP Slenificadc
(v}
E Entre 40 y |Situacion deficiente con exposicion continua, o muy diferente con exposicién frecuente.
el Muy Alto (MA) R X .
o] 24 Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con frecuencia.
Eel
o
A Situacion diferente con exposicion frecuente u ocacional, o bien situacién muy diferente
o Entre 20y s N -
© Alto (A) con exposicion ocacional o exporadica.
10 P N . : .
o La materializacién del riesgo es posible que suceda varias veces en la vida laboral.
o
% Situacion diferente con exposicion esporadica o bien situacion mejorable con exposicion
Medio (M) Entre 8 y 6 |continua o frecuente.
Es posible que suceda el dafio alguna vez.
Situacién mejorable con exposicidn ocasional o exporadica, o situacion sin anomalias
Bajo (B) Entre 4 y 2 |destacables con cualquier nivel de exposicion.
No es esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser concebible.
El Nivel de Consecuencia (NC) es la MAGNITUD de medida de la Severidad de las
consecuencias. (GTC 45:2012)
s . . Valor de Significado
3] Nivel de consecuencia m
S NC Dafios Personales
3 Mortal o Catastréfico (M) 100 Muerte(s)
2
5 ! . .
8 Muy Grave (MG) 60 Lesiones o enfermedades %ravgs |rrepar§bles (Incapacidad Permanente
© arcial o Invalidez)
°
°
% Grave (G) 25 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral Temporal (ILT)
Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad




EVALUACION DEL RIESGO

Nivel de Riesgo e Intervencion

El Nivel de Riesgo (NR) se refiere a la magnitud de un riesgo y es resultante del PRODUCTO
del nivel de probabilidad (NP) por el nivel de consecuencia (NC). (GTC 45:2012)

Nivel de
Consecuencia (NC)

NR = NP x NC
o) Nivel de Probabilidad (NP)
40 -24 20-10 8-6 4-2
[}
i 400 - 200
m TZzov
) 480 - 360 111 120
25 [} [} mn
500 - 250 200 - 150 100 - 50
10 [} 11200 mn 111 40
400 - 240 111 100{80 - 60 1V 20

Interpretaciéon Nivel de Riesgo

Nivel de

ESCALA PARA INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE "NR"

) Valor de NR Significado
Riesgo
Situacion Critica. Suspender Actividades hasta que el riesgo este bajo control.
| 4000 - 600 -
Intervencion Urgente.

Corregir y adoptar medidas de control de inmediato. Sin embargo, suspenda actividades

Il 500 - 150 . . . . .
si el nivel de riesgo esta por encima o igual de 360
1} 120 - 40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencién y su rentabilidad.
Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian considerar soluciones o
v 20 mejoras y se deben hacer comprobaciones periédicas para asegurar que el riesgo ain es
aceptable.

VALORACION DEL
RIESGO

Aceptabilidad del

Riesgo

Nivel de Riesgo

Significado

ESCALA PARA DEFINIR SI "NR" ES O NO ACEPTABLE

¢Actividad Critica?

| No aceptable S
I No aceptable o Aceptable con control especifico SI
1 Aceptable NO
IV Aceptable NO




A continuacion se especifican los criterios de evaluacion de los riesgos de salud:

ILUMINACION (R. FiSICO)
MUY ALTO  |Ausencia de luz natural o artificial
ALTO Deficiencia de luz natural o artificial con sombras evidentes y dificultad para leer
MEDIO Percepcion de algunas sombras al ejecutar una actividad (ejemplo;: escribir)
BAJO Ausencia de sombras
RUIDO (R. FiSICO)
MUY ALTO No escuchar una conversacion a una intensidad normal a una distancia de menos de 50 cm
ALTO Escuchar la conversacion a una intensidad normal a una distancia de 1 m
MEDIO Escuchar la conversacion a una intensidad normal a una distancia de 2 m
BAJO No hay dificultad para escuchar una conversacion a una intensidad normal a mas de 2 m.
VIBRACION (R. FiSICO)
MUY ALTO Percibir notoriamente vibraciones en el puesto de trabajo
ALTO Percibir sensiblemente vibraciones en el puesto de trabajo
MEDIO Percibir moderadamente vibraciones en el puesto de trabajo
BAJO Existencia de vibraciones que no son percibidas
TEMPERATURAS EXTREMAS (R. FiSICO)
MUY ALTO Percepcion subjetiva de calor o frio en forma inmediata en el sitio
ALTO Percepcion subjetiva de calor o frio luego de permanecer 5 minutos en el sitio
MEDIO Percepcion de algun disconfort con la temperatura luego de permanecer 15 minutos en el sitio
BAJO Sensacion de confort térmico
RADIACIONES IONIZANTES (R. FiSICO)
MUY ALTO Exposicion frecuente (una o mas veces por jornada o turno)
ALTO Exposicion regular (una o mas veces en la semana)
MEDIO Ocasionalmente y/o vecindad
BAJO Rara vez, casi nunca sucede la exposicion
RADIACIONES NO IONIZANTES (R. FiSICO)
MUY ALTO Ocho horas (8) o mas de exposicion por jornada o turno
ALTO Entre seis (6) y Ocho horas (8) por jornada o turno
MEDIO Entre dos (2) y seis horas (6) por jornada o turno
BAJO Menos de dos horas (2) por jornada o turno
VIRUS, BACTERIAS, HONGOS Y OTROS (R. BIOLOGICO)
MUY ALTO Pr.ovocan una enfgrmedad grave y constituye un serio peligro para los trabajadores. Su riesgo de propagacién es elevado y no se conoce tratamiento
eficaz en la actualidad
ALTO Puedep provocar una enfermedad grave y constituir un serio peligro para los trabajadores. Su riesgo de propagacion es probable y generalmente existe
tratamiento eficaz
MEDIO Puedep causar una enfermedad y constituir un peligro para los trabajadores. Su riesgo de propagacion es poco probable y generalmente existe
tratamiento eficaz
BAJO Poco probable, que cause una enfermedad. No hay riesgo de propagacion y no se necesita tratamiento.




POSTURA (R. BIOMECANICO)

MUY ALTO Posturas con un riesgo extremo de lesién musculo esquelética. Deben tomarse medidas correctivas inmediatamente
ALTO Posturas de trabajo con riesgo significativo de lesion. Se deben modificar las condiciones de trabajo tan pronto como sea posible
MEDIO Posturas con riesgo moderado de lesién musculo esquelética sobre las que se precisa una modificacion, aunque no inmediata
BAJO Posturas que se consideran normales, con riesgo leve de lesiones musculo esqueléticas y en las que puede ser necesaria alguna accién
MUY ALTO Actividad que exige movimientos rapidos y continuos de cualquier segmento corporal, a un ritmo dificil de mantener (ciclos de trabajo menores a 30 s 6 1
min, o concentracién de movimientos que utilizan pocos musculos durante mas del 50% del tiempo de trabajo)
ALTO Actividad que exige movimientos répidos y continuos de cualquier segmento corporal, con la posibilidad de realizar pausas ocasionales (ciclos de trabajo
menores a 30 s 6 1 min, o concentracién de movimientos que utilizan pocos musculos durante mas del 50% del tiempo de trabajo)
MEDIO Actividad que exige movimientos lentos y continuos de cualquier segmento corporal con la posibilidad de realizar pausas cortas
BAJO Actividad que involucra cualquier segmento corporal con exposicion inferior al 50% del tiempo de trabajo en el cual hay pausas programadas
MUY ALTO  |Actividad intensa en donde el esfuerzo es visible en la expresion facil del trabajador y/o la contraccion muscular es visible
ALTO Actividad pesada con resistencia
MEDIO Actividad con esfuerzo moderado
BAJO No hay esfuerzo aparente ni resistencia y existe libertad de movimientos
MUY ALTO Manipulacién manual de cargas con un riesgo extremo de lesién musculo esquelética. Deben tomarse medidas correctivas inmediatamente.
ALTO Manipulacién manual de cargas con riesgo significativo de lesion. Se deben modificar las condiciones de trabajo tan pronto como sea posible.
MEDIO Manipulacién manual de cargas con riesgo moderado de lesién musculo esquelética sobre las que se precisa una modificacién, aunque no inmediata
BAJO Manipulacién manual de cargas con riesgo leve de lesiones musculo esqueléticas, puede ser necesaria alguna accién
MUY ALTO Nivel de riesgo con alta posibilidad de asociarse a respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente las dimensiones y dominios que se encuentran bajo
esta categoria requieren intervencion inmediata en el marco de un sistema de vigilancia epidemioldgica.
ALTO Nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de asociacién con respuestas de estrés alto y por tanto, las dimensiones y dominios que se
encuentran bajo esta categoria requieren intervencion inmediata en el marco de un sistema de vigilancia epidemiolégica.
MEDIO Nivel de riesgo en el que se esperaria una respuesta de estrés moderada, las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoria ameritan
observacion y acciones sistematicas de intervencion para prevenir efectos perjudiciales en la salud.
No se espera que los factores psicosociales que obtengan puntuaciones de este nivel estén relacionados con sintomas o respuestas de estrés
BAJO significativas. Las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoria seran objeto de acciones o programas de intervencion, con el fin de
man