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INTRODUCCION

El presente informe corresponde al seguimiento, verificacién 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, 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” 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 revisidn se efectud para el periodo correspondiente al sexto mes de ejecucidn del contrato de obra
definido desde el 30 de marzo de 2024 hasta el 29 de abril de 2024, donde se tuvieron en cuenta los
aspectos técnicos, administrativos, financieros, ambientales, SST y legales, segln 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 Terminacidn

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 liquidacion
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 FiSICA
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

COLEGIO MANUEL CEPEDA | KENNEDY
SEDE C

DIRECCION UBICACION
CARRERA 83-# 46 B SUR o e

COLEGIO MANUEL CEPEDA | KENNEDY
SEDE A

CALLE 56 SUR # 80H-63 LANER

CASA BLANCA
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COLEGIO MANUEL ZAPATA | KENNEDY CALLE 1 BIS # 87-80
OLIVELLA

COLEGIO CARLOS ALBAN BOSA CARRERA 89 BIS
HOLGUIN No. 85 A 20 SUR
COLEGIO JORGE ISAAC BOSA CALLE 73 SUR-91-35

SEDES DE ATENCION EMERGENCIAS
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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 marzo de 2024 al 29 de abril de 2024,
de acuerdo con los lineamientos SST para el contrato de obra.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

» Supervisar y controlar el cumplimiento de las obligaciones de pagos de salud, pensién. ARL y
aportes a la caja de 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 dotacién y elementos de proteccién 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 Gestion 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

Examenes médicos ocupacionales de ingreso

Indicadores de accidentalidad

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

VVYVVYY

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 relacidn 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 Proteccidn Personal

Seguimiento a los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso del contratista

Lista de Chequeo seguimiento al contratista

Disposicidn de recursos necesarios para la ejecucion del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Participacion en los comités de obra.

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

VVVVYVVVVVYY

VYV VYV

6. DOCUMENTACION DEL PERSONAL

6.1. Personal del contrato y verificacion de aportes parafiscales interventoria

Para el SEXTO PERIODO de ejecucion, la interventoria conto con el personal relacionado en la
ilustracién 1; Organigrama Interventoria del presente informe, se aclara que para el presente
informe no se contd 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
gue no se relacionen, en la tabla de relacidn 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 EL30 DE MARZO AL

29 DE ABRIL DE 2024

llustracion 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

SEGUIMIENTO COMPONENTE SST

Durante el periodo se realizd 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 radicacién 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.

: Interventoria

Tabla 1: Relacion del personal de interventoria en el periodo

NO. ‘ NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

CARGO

INGRESOS MES DE ABRIL 2024

1 ‘ MIGUEL ESTEBAN COMBARIZA

1.049.634.335

RESIDENTE DE INTERVENTORIA

PERSONAL ANTIGUO

EDNA CONSTANZA CEPEDA
SANCHEZ

51.870.499

DIRECTORA DE INTERVENTORIA
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5 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 SST Y AMBIENTAL
6 YINETH CRUZ ARANZALEZ 28.797.551 TENICO SST
7 YENNY PAOLA REYES 23.782.608 ESPECIALISTA ELECTRICO APOYO
g 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
1 LINA RODRIGUEZ 53.107.341 ABOGADA
12 ALVARO VERGARA 79.687.047 ASESOR HIDRAULICO

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

Total Ingresos en el
. 1
Periodo
Total Retirados y/o
0
trasladados
Total Activos en el
. 13
periodo

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

Para el SEXTO PERIODO del presente contrato se realizd 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 documentacién al dia
y en regla. La Interventoria representacidon 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 verificacion del personal que realizo actividades en el proyecto, evidenciando
que el contratista remitio la informacidn 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 SEXTO PERIODO

NO. NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION ‘ CARGO
INGRESOS MES DE ABRIL 2024
LOPEZ PINZON ARTURO 79728319 AYUDANTE
1 VARGAS PENA ANTONIO JARVEIY 80879005 AYUDANTE
2 MARTINEZ JONNY AGUILAR 1085039793 AYUDANTE
3 MORENO AREVALO JOSE 79205558 AYUDANTE
4 MALAVER SIERRA JHON FREDY 1032375785 AYUDANTE
5 YOPASA SABOGAL JOSE MIGUEL 1001063758 AYUDANTE
6 MARTINEZ AGUILAR PABLO MANUEL 79946126 OFICIAL
7 QUIROZ LIMA LUIS CARLOS 85271281 AYUDANTE
8 DELGADO REYES JOSE ENRIQUE 79431831 AYUDANTE
9 MARTINEZ CARRENO JHONATAN 1109297308 AYUDANTE
10 ROSALES CABELLO JESUS RAFAEL 3776765 AYUDANTE
11 RIVERA JUAN CARLOS 79913128 AYUDANTE
12 ROSALES CABELLO SAMUEL DAVID 6091466 AYUDANTE
13 NAVARRO ANDRADE WILSON 79904301 AYUDANTE
14 GOMEZ YAN CARLOS 1194430450 AYUDANTE
15 COGOLLO JIMENEZ YERSON 1037485048 AYUDANTE
16 BETANCOURT ?;SI\:EES LEONARDO 6825216 AYUDANTE
17 ATENCIO URIANA FRANCISCO 1124493785 AYUDANTE
18 PAREDES BRICENO JAVIER JOSE 6745423 AYUDANTE
19 GONZALEZ IPUANA PEDRO JOSE 17829552 AYUDANTE
20 ARAGON SAENZ DIEGO ARMANDO 1049894364 AYUDANTE
21 TORRES ZARATE DAVID LIBARDO 109810501 ELECTRICO
22 JIMENEZ CAMBER JUAN CALIXTO 1102577216 AYUDANTE
23 ARAGON SAENZ LUIS ERALDO 1049895949 OFICIAL
PERSONAL ANTIGUO
1 GUAYAMBUCO SANDRA LILIANA 53050615 PROFESIONAL SST
2 ACOSTA WILMER DAGNOBER 9924411 OFICIAL
3 MOLANO ORTIZ JOSE VICENTE 80261561 MAESTRO
4 PARDO DUARTE ANA JUDITH 1099209679 RESIDENTE
5 CUETO SOTO ARGENIS JOSE 6050488 AYUDANTE
6 LOPEZ PINZON ARTURO 79728319 AYUDANTE
7 PINZON SALINAS FLOR ANGELA 52536024 AYUDANTE DE OBRA
8 MANUEL MARIA CASSIANI MOLINA 73266692 AYUDANTE DE OBRA
9 LOPEZ ARAUJO JOSE JOAQUIN 15680603 AYUDANTE DE OBRA
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10 | RODRIGUEZ LOPEZ HASBLEIDY JOHANNA 1026288241 INSPECTORA DE OBRA
11 MENDIETA HURTADO LUIS FRANCISCO 79561760 AYUDANTE DE OBRA
12 ARIAS HERNANDO 79699201 AYUDANTE DE OBRA
13 GONZALEZ IPAUMA PEDRO JOSE 17829552 AYUDANTE DE OBRA
14 DIAZ VELEZ RAFAEL 10245373338 AYUDANTE DE OBRA
15 LIDIA MONROY RAMIREZ 52482986 DIRECTOR DE OBRA
16 ELIANA ROJAS PARDO 1012390307 TECNICO SST

17 JULIAN CAMILO IBANEZ 1012410647 INSPECTOR DE OBRA
18 CARLOS FERNANDO CIPAGAUTA 3231125 MAESTRO DE OBRA
19 DIANA VICTORIA AREVALO 1022341813 COORDINADORA DE OBRA
20 DAVID ESTEBAN VAQUERO 1024559170 PROFESIONAL COSTOS Y PRESUPUESTOS
21 JOSE LUIS OROS 1026275607 INSPECTOR DE OBRA
22 JOSE ISRAEL ACEVEDO 12686263 MAESTRO DE OBRA
23 CIRO ALFONSO HERNANDEZ 1090487063 OFICIAL DE OBRA
24 DAIRO ALFONSO TORRES GUERRERO 1116860690 AYUDANTE DE OBRA
25 DARWIN TORRES GUERRERO 1116864912 OFICIAL DE OBRA
26 EDVIN EDICSON RODRIGUEZ VANEGAS 80024821 CONTRATISTA

27 JORGE ENRRIQUE SIERRA ROCHA 79317786 MAESTRO DE OBRA
28 | EDGAR ANTONIO AMEZQUITA VANEGAS 80236648 AYUDANTE DE OBRA
29 EDWIN JOSE COMBARIZA 80449877 AYUDANTE DE OBRA
30 OSCAR JAVIER VILLAMIL QUITIAN 1015424792 AYUDANTE DE OBRA
31 HOLMAN FERNANDO PINEROS ARENAS 80047840 ING ELECTRICO
32 ANDRES JOSE ANAYA BALLESTEROS 1010157624 TEC. ELECTRICISTA
33 ANDRES FELIPE PINEROS VELEZ 1022437392 INSPECTOR DE OBRA
34 JONATHAN JULIAN VELOZA RUIZ 1033708315 TEC. ELECTRICISTA
35 JOSE ALIVER AROCA GUTIERREZ 1006093753 AUXILIAR ELECTRICO
36 WILLIAM ALBEIRO CORONADO SASTRE 1022956982 ELECTRICISTA

37 COMBARIZA CARLOS ENRIQUE 11201452 OFICIAL

38 VALBUENA COMBARIZA LUIS 1007635625 OFICIAL

ALEJANDRO
39 CORTES GONZALEZ JOSE VICENTE 1073700001 INSTALADOR CUBIERTA
40 MATA PEREZ JOSE 7444815 AYUDANTE
41 MOLINA BRICENO JAIME FERNEY 80416418 RESIDENTE DE OBRA
42 WILSON ANDRES CABALLERO 80014633 OFICIAL DE OBRA
MELGAREJO
PERSONAL RETIRADO

1 CARRILLO BRIAN ENRIQUE 1080421088 AYUDANTE

2 ASPRILLA VALENCIA JOSE CORNELIO 4840087 AYUDANTE

3 MARULANDA CLAVIJO HARLEY ADNEYO 1121955184 AYUDANTE

4 GALEON PISSO JAIME 12192244 AYUDANTE

5 GALEON GUTIERREZ DUVAN STIVEN 1001274099 AYUDANTE

6 CARDENAS NARVAEZ DAIRO RAFAEL 1043606888 AYUDANTE
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7 PAREDES BRICENO JIOVANI JOSE 6647515 AYUDANTE
8 PAREDES BRICENO JADIXON JOSE 6673013 AYUDANTE
9 PARDO HERNANDEZ JOHAN STEVEN 1023036747 AYUDANTE
10 CARDOZO VELASQUEZ LUIS ALBERTO 79990491 AYUDANTE
11 PICHIMATA GONZALEZ DANNY ALI 80894005 AYUDANTE
12 MANJARRES NAUDYS 1042433737 AYUDANTE
13 JARABA TABORDA JOSE SANTOS 1102584860 AYUDANTE
14 CRUZ CARRERA ALEXIS OVIDIO 1054546129 AYUDANTE DE OBRA
15 LOZANO VANEGAS FREIMAN ANDRES 101220899 AYUDANTE DE OBRA
16 PENATE VIDES LEONEL SEGUNDO 1039694691 AYUDANTE DE OBRA
17 LOSADA CORTES CARLOS EDUARDO | 1012409109 AYUDANTE DE OBRA

Elaboracion: Interventoria

Tabla 4: Resumen personal contratista SEXTO PERIODO de 2024:

No
TRABAJADORES

TOTAL, DE PERSONAL INGRESADO EN EL 53
PERIODO
TOTAL, DE PERSONAL RETIRADO EN EL 17
PERIODO
TOTAL, DE PERSONAL CON INDUCCION EN 53
EL SEXTO PERIODO DE 2024

Fuente: Interventoria

Sin embargo, para el primer periodo se aprobd la documentacién de 3 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 HECTOR HERNANDO BELLO ALFONSO 80498731 OFICIAL DE OBRA
2 OSWALDO ANTONIO ALDANA PEREIRA 6530422 OFICIAL DE OBRA
3 EDUARDO JOSE RAMOS ACOSTA 5165389 OFICIAL DE OBRA

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 induccion de la Interventoria

Durante el periodo del presente informe se registrd el ingreso de personal en interventoria. En el
ANEXO 2, se adjuntan los respectivos soportes.

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 induccidn se evidencian en el ANEXO 2.1

6.5.Registro de notificacidn de riesgos de la Interventoria

Durante el periodo del presente informe se registrd el ingreso de personal en interventoria. En el
ANEXO 2, se adjuntan los respectivos soportes

6.6.Registro de notificacion 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 2.1

6.7.Cumplimiento de examenes médicos ocupacionales

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Son aquellos examenes médicos practicados a los trabajadores con el propdsito de: Determinar si un
trabajador tiene contraindicacion 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 gestidon 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 prdctica de examenes 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 construccidon, enmarcados en la legislacion vigente.

ALCANCE: Aplica a los trabajadores de todas las areas y procesos de empresas dedicadas a las
actividades de construccidn.

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

CUMPLIMIENTO ENTREGA DE EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

Durante el Periodo el contratista hizo entrega de todos los exdmenes médicos realizados a cada uno
de los trabajadores que ingresaron durante el periodo al proyecto. La interventoria realiza la revisiéon
y verificacién 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 proteccién personal.
Cita por nutricién EPS

Uso de lentes permanente

Control anula optometria

Nutricidn balanceada

YVVVVYVYYVY

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 Proteccidn
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 desempeiiar, acorde con
los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.

e Interventoria: Durante el periodo del presente informe se registré el ingreso de personal en
interventoria. En el ANEXO 2, se adjuntan los respectivos soportes
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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.

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 10, se

adjuntan los soportes de retiro.

Tabla 6. Personal retirado contratista

PERSONAL RETIRADO

CARRILLO BRIAN ENRIQUE 1080421088 AYUDANTE
ASPRILLA VALENCIA JOSE CORNELIO 4840087 AYUDANTE
MARULANDA CLAVIJO HARLEY ADNEYO 1121955184 AYUDANTE
GALEON PISSO JAIME 12192244 AYUDANTE
GALEON GUTIERREZ DUVAN STIVEN 1001274099 AYUDANTE
CARDENAS NARVAEZ DAIRO RAFAEL 1043606888 AYUDANTE
PAREDES BRICENO JIOVANI JOSE 6647515 AYUDANTE
PAREDES BRICENO JADIXON JOSE 6673013 AYUDANTE
PARDO HERNANDEZ JOHAN STEVEN 1023036747 AYUDANTE
CARDOZO VELASQUEZ LUIS ALBERTO 79990491 AYUDANTE
PICHIMATA GONZALEZ DANNY ALI 80894005 AYUDANTE
MANJARRES NAUDYS 1042433737 AYUDANTE
JARABA TABORDA JOSE SANTOS 1102584860 AYUDANTE
CRUZ CARRERA ALEXIS OVIDIO 1054546129 AYUDANTE DE OBRA
LOZANO VANEGAS FREIMAN ANDRES 101220899 AYUDANTE DE OBRA
PENATE VIDES LEONEL SEGUNDO 1039694691 AYUDANTE DE OBRA
LOSADA CORTES CARLOS EDUARDO 1012409109 AYUDANTE DE OBRA

Nos permitimos aclarar que el paz y salvo de Aldair Vanegas, retirado en el mes de marzo de 2024, serd
remitido en el informe SST N°7, ya que a la fecha de presentacion de este informe el contratista de obra
y el trabajador tienen pendientes por lo tanto el paz y salvo no estd en su totalidad.

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 atencién, lo que hace que sea mucho mas facil para los equipos comprender y participar en
el proceso.
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Siguiendo los lineamientos establecidos en la GTC 45, la interventoria verifico cumplimiento de las
medidas de identificacién 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 sefializaciéon, demarcacién de dreas, uso de elementos de proteccidon 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.

e interventoria: La Matriz de riesgos que se implementa a la fecha y que se utiliza para el proceso
de Notificacién 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 Notificacién 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 ejecucién
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)
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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.

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 prdcticas 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 ejecucidn de sus labores que
tiene como objetivo proveer formalmente a los trabajadores el conocimiento necesario para
desempeniar su trabajo en forma eficiente, cumpliendo con los estandares de Seguridad, calidad
y satisfaccion.

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 mecanico. 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:

Riesgo mecénico: 17/04/2024

Material particulado: 10/04/2024

Riesgo quimico, riesgo locativo: 19/04/2024
Importancia uso de epp: 22/04/2024
Campafia cuidado de manos: 24/04/2024
Orden y aseo en areas de trabajo: 26/04/2024

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

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
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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 promocién y vigilancia de
las normas y reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la empresa, a través de
actividades e promocién, informacién y divulgacién. Es decir, garantiza que los riesgos de enfermedad
y accidentes derivados del trabajo se reduzcan al minimo. Esta regido por el Decreto 614 de 1984,
Resolucién 1016 de 1989, Decreto-Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012 y Decreto 1443 de 2014.

e Interventoria: Durante el periodo del informe, se realizé reunién 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.

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 reunion del CCL de interventoria.
Esta se realizo en el mes de marzo y su periodicidad es trimestral.

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

11. REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

Los elementos de proteccién personal deben utilizarse como parte del programa de gestién y
seguridad industrial de la empresa el cual abarca la evaluacion completa de los peligros y el uso
correcto de los equipos, su formacién y la educacién de los empleados que los deben de utilizar de las
operaciones de mantenimiento, construccidon 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
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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 proteccidn personal (EPP) son equipos de seguridad, de uso individual, que tienen
como finalidad proteger al trabajador de los peligros propios o derivados de la labor que se ejecuta.
Su funcién no es eliminar el peligro, sino minimizar la exposicién a éste en conjunto con la aplicacién
de controles.

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 realizd6 entrega de Elementos de
Proteccién Personal. En el ANEXO 7 del presente informe se evidencian los formatos de
entrega de EPP.

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

¢ 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 abril de 2024)
e Inspecciones de botiquin. (22 de abril 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: 10/04/2024
e Inspeccion locativa 16/04/2024

DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No. 48-55. Bogota D. C.
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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 prevencién
establecidas, el sistema de permisos de trabajo es una herramienta clave para la gestién de la
seguridad en el lugar de trabajo.

e 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 realizacién de permisos de trabajo.

e Contratista: Durante el periodo del informe el contratista no realizo actividades de alturas.

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

Personal de obra . .
informe como reporte personal del contratista.
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ACTIVIDADES BASICAS
DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

VERIFICACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA
CONTRATISTA Y VERIFICADA POR LA INTERVENTORIA

POR EL

DEL CONTRATISTA
. Durante el periodo el contratista reporta pagos de seguridad social del
Pagos al sistema de . ) . .
SGSS personal vinculado al proyecto que es antiguo ingresa con planilla esta

documentacion es reportada por correo y en el (Anexo 1.1) del informe
mensual del contratista.

Afiliaciones al Sistema
de Seguridad Social

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

Exdmenes Médicos de
ingreso

Durante el periodo el contratista reporta por correo los examenes
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 examenes 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 2.1), 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.

El contratista reporta durante el periodo el formato de indice de

accidentalidad 0 accidentes laborales durante el mes de reporte.
Elaboracion: Interventoria

indice de

Accidentalidad

La anterior documentacion 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 legislacién vigente establecida en la resoluciéon 0312 de 2019 se
verifico y aprobd por la Interventoria.

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

e Presentacion y reporte de indicadores del SG-SST.
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YV VY

e Presentacion 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 cumplié con las actividades basicas estipuladas en el Cronograma del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

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.

El contratista cumplio con la entrega de Elementos de proteccién personal

La interventoria da cumplimiento de las actividades basicas establecidas en el SG-SST
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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 MARZO DE 2024 AL 29 DE ABRIL 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 i
NOMBRE . EXAMEN DE | RESTRICCION
. CEDULA CARGO .P. .F.P.
No EMPRESA NOMBRES Y APELLIDOS ARL AFILIACION O E.P.S ULTIMO AF.P ULTIMO INGRESO ESPECIFICA
PAGO PAGO PAGO
CONSORCIO
EDNA CONSTAZA DIRECTOR DE APTO PARA
51.870.499
1 SANTOAZIZIARIA CEPEDA SANCHEZ INTERVENTORIA SURA 8/04/2024 | COMPENSAR | 1/04/2024 | COLPENSIONES 1/04/2024 | 22/11/2023 TRABAJAR
CONSORCIO
MARIA CLAUDIA APOYO TECNICO APTO PARA
1.121.934.579
2 SANTOAZI\ZIIARIA MAHECHA MARTINEZ INTERVENTORIA SURA 9/04/2024 SANITAS 9/04/2024 | COLPENSIONES 9/04/2024 | 30/11/2023 TRABAJAR
CONSORCIO
RONALD RICARDO ALIANSALUD APTO PARA
5.470.331 RESIDENTE DE OBRA
3 SANTOAZI\ZIIARIA LOZANG JIMENEZ SURA 9/04/2024 Eps 9/04/2024 PORVENIR 9/04/2024 | 17/01/2023 TRABAJAR
CONSORCIO
AN CARLOS DELGAD APTO PARA
4 [SANTA MARIA JUAN CARLOS DELGADO | = g, 574 189 RESIDENTE DE OBRA SURA 8/04/2024 | SALUD TOTAL| 24/04/2024 | COLPENSIONES | 24/04/2024 | 6/03/2023 0
022 CORREAL TRABAJAR
CONSORCIO
LAURA SOFIA PROFESIONAL APTO PARA
1.030.673.336
5 SANTOAZI\ZIIARIA FERNANDEZ FLECHAS AMBIENTAL Y SST SURA 18/04/2024 SURA 18/04/2024 PORVENIR 18/04/2024 | 9/03/2023 TRABAJAR
CONSORCIO
YINETH CRUZ APTO PARA
28.797.551 TECNICO SST
6 SANTOAZI\ZIIARIA ARANZALEZ SURA 8/04/2024 | FAMISANAR | 8/04/2024 PORVENIR 8/04/2024 | 20/11/2023 TRABAJAR
CONSORCIO
YENNY PAOLA REYES APTO PARA
23.782.608 ASESOR ELECTRICO
7 SANTOAZIZIARIA COSTILLA SURA 8/04/2024 SANITAS 1/04/2024 COLFONDOS 1/04/2024 | 22/11/2023 TRABAJAR
CONSORCIO
JEISON ORLANDO PROFESIONAL DE APTO PARA
1.018.459.148
8 SANTOAZI\ZIIARIA DELGADO DUARTE COSTOS SURA 9/04/2024 | COMPENSAR | 9/04/2024 PORVENIR 9/04/2024 | 13/03/2023 TRABAJAR
CONSORCIO APTO PARA
9 [SANTA MARIA JEAN PAUL REYES 1.030.572.128 INSPECTOR SURA 8/04/2024 | COMPENSAR | 8/04/2024 | COLPENSIONES 8/04/2024 | 13/01/2023 TRABAJAR
022
CONSORCIO
ANDRES GIOVANNY APTO PARA
10 1.032.418.707 INSPECTOR SURA 9/04/2024 SURA 9/04/2024 COLFONDOS 9/04/2024 | 16/01/2023
SANT:;\ZAARIA CORDOBA RODRIGUEZ /04/ /04/ /ou/ oy TRABAJAR
CONSORCIO
LINA DEL PILAR APTO PARA
11 53.107.341 ASESOR JURIDICO RA 4/2024 MPENSAR 4/2024 LPENSIONE 4/2024 | 25/02/202
SANTOAZI\ZIIARIA RODRIGUEZ ] 9/04/20 co S 9/04/20 co SIONES 9/04/20 5/02/2020 TRABAJAR
CONSORCIO APTO PARA
12 |SANTA MARIA| MIGUEL COMBARIZA | 1049634335 RESIDENTE DE OBRA SURA 10/04/2024 SURA 10/04/2024 PORVENIR 10/04/2024 | 4/10/2024 TRABAJAR
022
CONSORCIO
ALVARO AUGUSTO APTO PARA
13 | SANTA MARIA 79.687.047 ASESOR HIDRAULICO POSITIVA 26/04/2024 | COMPENSAR | 26/04/2024 PORVENIR 26/04/2024 | 8/03/2022
022 VERGARA 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
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
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76070800 $5.732.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 550.600 0 0 0 0 0 0 550.600 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.800 0 0 0 0 0 0 108.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 108.800 0 0 0 0 0 0 108.800 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) 800229739-0 657.700 0 0 0 0 0 0 657.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 435.200 0 0 0 0 0 0 435.200 1
231001 Colfondos 800227940-6 435.200 0 0 0 0 0 0 435.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.544.100 0 0 0 0 0 0 1.544.100 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.071.500 1.071.500 0 0 1.071.500 10.715 1.071.500 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 768.200 0 0 768.200 9

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 S upe
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-03 E 09/04/2024 76070800 $5.732.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 4 820.200 820.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 3.072.200 3.072.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.071.500 1.071.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 768.200 768.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 5.732.100 5.732.100

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 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76070800 $5.732.100
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 [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 b1 5 g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1 s 230201 | 2.720.000 | 435.200 3 0 0 3 EPS017 | 2720000 | 108800 | 14-11 [ 2.720.000 189.400 | ccFea | 2.720.000 | 108.800 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1032378460 |  LoNDORO cARMONA ANGIE XIMENA | 1 | 0 s 230201 | 1.343.667 | 215.000 3 0 0 0 EPS008 | 1.343.667 | 53800 | 14-11 | 1343667 | 1 | 7100 | ccrea | 1343667 | s3.800 ) 0 0 0 [)
3 cc 1032378460 LONDORNO CARMONA ANGIE XIMENA 1|0 X 230201 46.334 7.500 0 0 0 0 EPS008 46.334 1.900 14-11 46.334 1 0 CCF24 46.334 1.900 0 0 0 0 0
4 | cc | 1032418707 CORDOBA R S 1o s 231001 | 2.720.000 | 435.200 0 0 o 0 Epso10 | 2720000 [ 108800 | 14-11 | 2720000 | 5 | 189.400 | ccrea | 2:720.000 | 108.800 o 0 0 0 o
5 | cc | 1072648342 | GuATAME RODRIGUEZRAUL ANDRES | 1 [ 0 s 230301 | 2.720.000 | 435200 0 o o o PS8 | 2720000 | 108800 | 1411 | 2720000 | 5 | 189.400 | coFes | 2720000 108.800 o o 0 o o
6 [ cc| ssa78754 | carpENAS JUNCAMARIADELROSARIO | 17| 0 s 2514 | 3.441.334 | 550.700 3 0 0 3 EPS008 | 3441334 | 187700 | 1411 [ 3441334 | 5 | 230600 | ccFes | 5441384 | 137.700 0 0 3 0 [)
7 | cc | asarsrsa | carpENAS JUNCAMARIADEL ROSARIO | 1 |0 s X 2514 | 118667 | 19.000 0 0 0 0 EPs008 | 118667 | 4800 | 1411 | 118667 | 5 [) ccraa | 118667 | 4800 ) 0 0 0 [)
8 cc 51689755 DELGADO CABIATIVA LILIA SOFIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000, 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 [cc| se008232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1o s 2514 | 3490000 | 558.400 o o o o EPSO008 | 3490000 | 139.600 | 1411 | 3.490.000 | 5 | 243.000 | ccFe4 | 3490000 | 139.600 o o 3 0 [)
10 ] cc| 80206560 AREVALO GOMEZ DEIVIS ALFONsO | 1 | o s X 2514 | 1.300000 | 208.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 520000 | 14-11 | 1.300.000 | 5 [) ccra4 | 1300000 [ 0 ) 0 3 0 [)
1] cc| s2273050 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA | 1 [0 s 2514 | 1.300000 | 208.000 0 [ [ 0 EPS005 | 1.300.000 | 52000 ‘[ 14-11 [ 1300000 | 2 | 6800 | ccrea | 1300000 | s2.000 ) 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 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 v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-03 M 09/04/2024 76071020 $1.742.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
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
25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 890903790-5 838.600 838.600 0 0 838.600 8.386 838.600 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 3 487.500 487.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 416,000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 838.600 838.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.742.100 1.742.100

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 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 v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL D - Lev 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-03 M 09/04/2024 76071020 $1.742.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 25|12 4 soliderigad | subsistencia H
8 © S
1 cc 1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATALI 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 90.500 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 51857351 VERGEL JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
3 | cc 53107341 RODRIGUEZ COBOS LINA DEL PILAR 59| 0 N 25-14 | 1.300.000 208.000 [ 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 | 1 6.800 0 0 [ 0 0 0 0
4 cc 59662188 ORTIZ ALBAN MARIA DEL CARMEN 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 [ 0 0
5 cc 79573492 DELGADO CABIATIVA RAUL ORLANDO 59| 0 N 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 3.248.000 5 226.100 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 79746462 ROMERO PORRAS CAMILO ALEXIS 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 80010131 ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMILO 59| 0 N 0 [ 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
8 cc 52175315 LEANO URREGO NANSLHY VIANNEY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.200.000 5 153.200 0 0 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 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 8 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 2024-04 2024-03 E 08/04/2024 76071465 $4.460.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 109.300 0 0 0 0 0 0 109.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 160.800 0 0 0 0 0 0 160.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 212.800 0 0 0 0 0 0 212.800 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 128.400 0 0 0 0 0 0 128.400 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.385.700 0 0 0 0 0 0 1.385.700 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 851.200 0 0 0 0 0 0 851.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 896.900 896.900 0 0 896.900 8.969 896.900 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 663.300 0 0 663.300 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 5 663.300 663.300
Pension 2 2.236.900 2.236.900
Riesgos Laborales 1 896.900 896.900
CCF 1 663.300 663.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 4.460.400 4.460.400

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 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 8 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 2024-04 2024-03 E 08/04/2024 76071465 $4.460.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
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 1098730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 1 S 230301 | 2.639.000 422.300 0 0 0 0 EPS002 2.639.000 105.600 14-11 2.639.000 183.700 CCF24 | 2.639.000 | 105.600 0 0 0 0 0
2 cc 1098730430 RUEDA FORERO JOAN SEBASTIAN 1|0 S X 230301 91.000 14.600 0 0 0 0 EPS002 91.000 3.700 14-11 91.000 5 0 CCF24 91.000 3.700 0 0 0 0 0
3 cc 19476331 DELGADO CABIATIVA HEYNAR AURELIO 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
o cc 28797551 CRUZ ARANZALEZ YINETH 1|0 S 230301 | 3.210.000 513.600. 0 [ 0 0 EPS017 3.210.000 128.400 14-11 3.210.000 5 223.500 CCF24 | 3,210.000 | 128.400 o 0 0 0 0
5 cc 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1|0 S 25-14 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 39534284 CASTRO BOHORQUEZ BEATRIZ 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 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 52273959 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 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 20 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 2024-03 2024-03 Y 08/04/2024 76071854 $2.662.000
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 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 2.662.000 2.662.000 0 0 2.662.000 26.620 2.662.000 20
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 2.662.000 2.662.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 2.662.000 2.662.000

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 CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C # 48-55 contacto@soliunsas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) 0
SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CIUDAD / MUNICIPIO PERIORD SATUD | PERIOPO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA. D.C. sl 2024-03 2024-03 M 08/04/2024
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BRHEHEE H Fondo Fondo a g .
No. | Tipo | yemeriae o Apellidos y Nombres HHEHEHHEEEEEEHEEEEEEE ot | Yesarame | Pesen®! | pensional de | cod IBC EPS Qe | Beare [ 5 | cotizacion | ©9919° | isc cor pEoS
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1098654004 MENDEZ CAVIATIVA JOHANNA ANDREA 59 N 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0
2 cc 1098666798 PEREZ EUGENIO LARIETH AMPARO 59 N 0 0 0 0 0 14-11 1.800.000 5 125.300 0 0 0
3 cc 1098737176 MANTILLA PABON MARLON 59 N 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 90.500 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 79485516 FORIGUA HINCAPIE JOHN ANGEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 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
9 cc 80279180 DELGADO CORREAL JUAN CARLOS 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
10 | cC 14703191 CHAVARRO TORRES LUIS MIGUEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
11 | CcC 1095813728 TORRES ROJAS JOSUE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.400.000 5 97.500 0 [ 0 0 0 0 0
12 | CC 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
13 | CC 1098734114 PLATA RUEDA JULIETH ALEJANDRA 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 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
15 | CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.400.000 5 167.100 0 0 0 0 0 0 0
16 | CC 1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATALI 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
17 | 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
18 | cC 51870499 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA 59| 0 N 0 [ [ 0 0 0 0 0 14-11 3.400.000 5 236.700 0 [ 0 0 [ 0 0
19 | 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
20 | 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

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
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 17 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76088064 $12.172.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 160.100 0 0 0 0 0 0 160.100 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 665.800 0 0 0 0 0 0 665.800 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 747.000 0 0 0 0 0 0 747.000 7
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 85.500 0 0 0 0 0 0 85.500 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 1.401.700 0 0 0 0 0 0 1.401.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 4.096.300 0 0 0 0 0 0 4.096.300 9
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.614.100 0 0 0 0 0 0 1.614.100 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.627.000 1.627.000 0 0 1.627.000 16.270 1.627.000 17
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.654.600 0 0 1.654.600 17

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 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 17 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76088064 $12.172.100
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 1,778.400 1.778.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 7.112.100 7.112.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.627.000 1.627.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.654.600 1.654.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 12.172.100 12.172.100

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 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 4dconstructores@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 17 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76088064 $12.172.100
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 1014266409 ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA 1 S 230201 | 2.825.334 452.100 0 0 0 0 EPS008 2.825.334 113.100 14-11 2.825.334 196.700 CCF24 | 2.825.334 113.100 0 0 0 0 0
2 cc 1014266409 ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA 1]0 S X 230201 434.667 69.600 0 0 0 0 EPS008 434.667 17.400 14-11 434.667 5 0 CCF24 434.667 17.400 0 0 0 0 0
3 cc 1015393327 MARQUEZ ACUNA RUBEN DARIO 1|0 S 230301 | 1.325.334 212.100 0 0 0 0 EPS005 1.325.334 53.100 14-11 1.325.334 5 92.300 CCF24 | 1.325.334 53.100 0 0 0 0 0
4 cc 1015393327 MARQUEZ ACUNA RUBEN DARIO 10 S X 230301 94.667 15.200 0 0 0 0 EPS005 94.667 3.800 14-11 94.667 5 0 CCF24 94.667 0 0 0 [ 0 0
5 cc 1018459148 DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO 110 S 230301 | 4.350.000 696.000 o 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
6 cc 1019049949 GALE FUERTES DIEGO ANDRES 110 S 25-14 2.070.000 331.200 0 0 0 0 EPS005 2.070.000 82.800 14-11 2.070.000 5 144.100 CCF24 | 2.070.000 82.800 0 0 0 0 0
7 cc 1049629534 FIGUEROA AYALA CARLOS ANDRES 110 S 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 | 4.320.000 172.800 0 0 0 0 0
8 cCc 1121934579 MAHECHA MARTINEZ MARIA CLAUDIA 110 S 25-14 2.629.334 420.700 0 0 0 0 EPS005 2.629.334 105.200 14-11 2.629.334 5 183.100 CCF24 | 2.629.334 105.200 0 0 0 0 0
9 cc 1121934579 MAHECHA MARTINEZ MARIA CLAUDIA 110 S X 25-14 90.667 14.600 0 0 0 0 EPS005 90.667 3.700 14-11 90.667 5 0 CCF24 90.667 3.700 0 0 0 0 0
10 | cC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1|10 S 25-14 1.300:000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
11 | CC 1010210066 RODRIGUEZ PRIETO LUIS 1|10 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
12 | CC 1022956705 CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 110 S 230301 | 1.570.000 251.200 0 0 0 0 EPS008 1.570.000 62.800 14-11 1.570.000 1 8.200 CCF24 | 1.570.000 62.800 0 0 0 0 0
13 | CC 1033753610 DUQUE CADENA SOLBEY MAYERLY 110 S X 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS002 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 0 CCF24 | 3.000.000 0 0 0 0 0 0
14 | cC 1022386488 BERNAL DUARTE YENNIFER ALEXANDRA 110 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
15 | CC 1022437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA 1110 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
16 | CC 1000851708 BOTERO RODRIGUEZ JULIATH ANDREA 110 S 230301 | 2.416.667 386.700 0 0 0 0 EPS008 2.416.667 96.700 14-11 2.416.667 1 12.700 CCF24.| 2.416.667 96.700 0 0 0 0 0
17 | cC 1000851708 BOTERO RODRIGUEZ JULIATH ANDREA 110 S X 230301 83.334 13.400 0 0 0 0 EPS008 83.334 3.400 14-11 83.334 1 0 CCF24 83.334 3.400 0 0 0 0 0
18 | cC 10289643 ECHEVERRY MARIN JHON WALTER 110 S 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
19 | CC 5470331 LOZANO JIMENEZ RONALD RICARDO 1110 S 230301 | 3.866.667 618.700 0 0 0 0 EPS001 3.866.667 154.700 14-11 3.866.667 5 269.200 CCF24 | 3.866.667 154.700 0 0 0 0 0
20 | cC 5470331 LOZANO JIMENEZ RONALD RICARDO 110 S X 230301 133.334 21.400 0 0 0 0 EPS001 133.334 5.400 14-11 133.334 5 0 CCF24 133.334 5.400 0 0 0 0 0
21 | cC 1043029752 CORONADO OLMOS JESUS ALBERTO 110 S 25-14 2.137.000 342.000 0 0 0 0 EPS037 2.137.000 85.500 14-11 2.137.000 1 11.200 CCF24 | 2.137.000 85.500 0 0 0 0 0
22 | cCc 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

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 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 - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-04 2024-03 E 18/04/2024 76089647 $2.553.100
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 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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 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 800224808-8 811.200 0 0 0 0 0 0 811.200 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 890903790-5 424.300 424.300 0 0 424.300 4.243 424.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 354.800 0 0 354.800 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 4 354.800 354.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.419.200 1.419.200
ICBF Riesgos Laborales 1 424.300 424.300
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 354.800 354.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.553.100 2.553.100

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/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 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2024-04 2024-03 E 18/04/2024 76089647 $2.553.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo 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
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 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 | cC 1057412941 RAMIREZ USA YEIMY NATALIA 110 S X 230301 | 1.700.000 272.000. 0 [ 0 0 EPS041 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 | 1 8.900 CCF22 | 1,700.000 68.000 0 0 0 0 0
5 | cc 80732983 GARCIA CASALLAS WILVER 1|10 s 25-14 1.500.000 240.000 0 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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 10 de april de 2024

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

CERTIFICA:

Que MIGUEL ESTEBAN COMBARIZA CAMARGO identificado(a) con cédula de ciudadania 1049634335 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 11/04/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SOLIUN INGENIERIA SAS N901114547

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA CONSULTORIA RELATIVAS A: MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS

INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA

ELECTRICA SIN PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (SIN INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS)

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - OBRA

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

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

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

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

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

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

null

Atentamente,

Vet

Direécién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/04/2024 3.59 PM
Direccién IP: 190.24.111.105, 192.230.104.2, 172.16.42.57






VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MIGUEL ESTEBAN COMBARIZA CAMARGO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1049634335 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1049634335

NOMBRES Y APELLIDOS MIGUEL ESTEBAN COMBARIZA CAMARGO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 14/04/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 443

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 34

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/05/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias
Certifica
A quien interese
Que MIGUEL ESTEBAN COMBARIZA CAMARGO identificado con cédula de ciudadania
numero 1049634335 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS bajo la dfiliacion niumero 700002111642, vigente desde el 10 de Marzo
de 2015.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiliado en Bogotd el 11 de Mayo de
2024.

Atentamente,

A

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20240511-17:47-21826461

i . www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccién Correo
658 4000 018000517526 | Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co f O Y @O
4841300 Bogota, Colombia

R - . - - . . . SkandiaCol
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(presente
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‘. 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 79687047 VERGARA GONGORA ALVARO AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Km 1.154Via Cota- Siberia COTA-CUNDINAMARCA 8775546 Si
casa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 599233920 9466264028 Y 2024/04/10 2024/04/26 | BANCO DAVIVIENDA 16 $391,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,330,000 $212,800 $1,330,000 $166,300 $1,330,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,330,000 $212,800 $1,330,000 $166,300 $o $0 $1,330,000 $7,000 $0 $0
Ciudad: COTA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,330,000 $212,800 $1,330,000 $166,300 $o $0 $1,330,000 $7,000 $0 $0
1 |cc |79687047 |VERGARA ALVARO |25»14 | 30 $1,330,000 $212,800  EPS002| 30 $1,330,000 $166,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,330,000 $7,000| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,330,000 $212,800 $1,330,000 $166,300 $0 $0 $1,330,000 $7,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/26 10:43 AM



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
ICBF
CC 79687047 VERGARA GONGORA ALVARO AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Km 1.5 Via Cota- Siberia COTA-CUNDINAMARCA 8775546 Si
casa 14
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 599233920 9466264028 Y 2024/04/10 2024/04/26 | BANCO DAVIVIENDA 16 $391,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $212,800 $2,900 $0
1 $212,800 $2,900 $0
1 $7,000 $100 $0
1 $7,000 $100 $0
1 $166,300 $2,300 $0
1 $166,300 $2,300 $0
1 $386,100 $5,300 $0

$215,700
$215,700
$7,100
$7,100
$168,600
$168,600
$391,400

2024/04/26 10:43 AM




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 GARLOS 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
2024-04 2024-04 8630133529 | 2024-04-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 615.600 0 Awillas
A REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N¢ AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8699175261 2024-05-21 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
w
1 |cc 80279180 PELGADO CORREAL | 2.160.000 0 30[30] 0 | o COLPENSION| 21600000 30 o o ofrorar 21600001 530 goofPIN CCF- 0 0 0 0.00000 0 0 0 0 oloslo| 615600 N 0
JUAN CARLOS [ES-25-14 : EPSOOZ_ : ISINCCF ’ !
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 GARLOS 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 CLL 16354 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
2024-04 2024-04 8630133529 | 2024-04-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 615.600 0 AwVillas
& REF. DE PAGO FECHA LIMITE
Ne AFILIADOS (PIN) o ESTADO PLANILLA
1 8699175261 2024-05-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.160.000 2.160.000 0 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Lo0ASo VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 345.600 0 0 0 345.600
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 345.600 0 0 0 345.600)
EPS(Administradoras: 1) 1 270.000 0 0 0 270.000
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 270.000 0 0 0 270.000
Gran Total 615.600 0 0 0 615.600
Pagina1 2024-04-24




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JUAN CARLOS DELGADO CORREAL

IDENTIFICACION:

CC-80279180

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-21
FECHA DE PAGO: 2024-04-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-04
NUMERO PLANILLA: 8630133529
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699175261
TIPO DE PLANILLA: |
exmioap | NT NOMBRE AFILIADGS | B | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SIN INTERESES | VALOR PAGAR
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:

21/06/2024




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2024-04-01, 11:43:57 AM Numero Planilla 1061971513

Fecha creacidn reporte Tipo Planilla |

Simple

Periodo Cotizacion 202403 Periodo Servicio 202403

Cliente:

L

PAGADA 2024-04-01

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDNA CONSTANZA CEPEDA SANCHEZ
Documento CC 51870499 Direccién CL 23 #6 - 184 APTO 302 TORRE 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017443572
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de S
Documento |CC 51870499 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 CEPEDA SANCHEZ EDNA CONSTANZA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
I1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
&2%S WGOEHED salario Codigol - Total | Total | Total ’ : : ) ' : Tarifa )
Y E E g E .% § § '@ é 4 % g % ‘E 2 E z E ‘é Cﬂ?,_'g" ZvFaPs. T:":'éa IBC AApESe Aggge AFpsupnse cg‘;‘g" T::aﬁ:lgpos Tg'p‘ga IBCEPS | Aporte Salud Aggge Cﬁ%‘f" Fg:::geo T:E'La IBCARL  |Aporte Riesgos| Cg‘é‘g" ng? IBCCCF  |Aporte Caja| SENA ’;"E‘;"f Tlg‘;': Alg‘g"f
ajajalo
0{30(30| 0 (30 $3.400.000 25-14 16 % $3.400.000 |$544.000 $0 $0 EPS008 125% $3.400.000 $425.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF24 0,6 % $3.400.000 $20.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 544.000 $0 $0 $ 425.000 $0 $20.400 $0 $0 $0 $0 $989.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘. 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
2024-03 2024-03 540279578 9464512519 | 2024/04/03 2024/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $698,400

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) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 B 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0

1 |cc |zz7szsos |REYES YENNY |za1oo1 | 30 $2,400,000 $384,000|  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000(  CCF24) 30 $2,400,000 $14,400 0 $0 $0| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/27 10:54 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamer
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias |

2024-03 2024-03 540279578 9464512519 | 2024/04/03 2024/04/01 BANCO DE BOGOTA
RESUMEN DE PAGO
R 0, ODIGO D A ADO ALOR Q DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $384,000 $0 $0 $384,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 $384,000 $0 $384,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $14,400 $0 $14,400

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 $14,400 $0 $14,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $300,000 $0 $300,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $300,000 S0 $300,000

\ $698,400 50 $698,400

Pagina 2 de 2

2024/03/27 10:54 PM



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA CONNECTA CD(')':E;:&LOZ’:;AV- Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, @ cjupAD DE LA SEDE: BOGOTA
) 'ggi.;i:z%l\slgl 6017424612 - @ EMAIL: citas.connecta@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-04-10

Nombres y apellidos: MIGUEL ESTEBAN COMBARIZA CC: 1049634335

CAMARGO Edad: 30 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 30/04/1993 Fecha ingreso: 2024-04-10 / 12:04:59
Empresa: SOLIUN INGENIERIA S.A.S Fecha salida: 2024-04-10 / 12:09:45

Empresa usuaria:
Cargo: RESIDENTE INTERVENTORIA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL OPTOMETRIA POR EPS.

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

:% ot e

L S0.422300052017
R 102441478

ANDRES CAMILO RIVERA COORD MIGUEL ESTEBAN COMBARIZA
RM: 1024491478 CAMARGO
Firma y sello del médico CC: 1049634335

Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA CONNECTA CD;':E(S&LOZ’:;AV- Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, @ cjupAD DE LA SEDE: BOGOTA
) 'ggi.?:z%l\slgl 6017424612 - @ EMAIL: citas.connecta@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-04-10

Nombres y apellidos: MIGUEL ESTEBAN COMBARIZA CC: 1049634335

CAMARGO Edad: 30 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 30/04/1993 Fecha ingreso: 2024-04-10 / 12:04:59
Empresa: SOLIUN INGENIERIA S.A.S Fecha salida: 2024-04-10 / 12:09:45

Empresa usuaria:
Cargo: RESIDENTE INTERVENTORIA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL OPTOMETRIA POR EPS.

e S0 a5ty
R 102441478

? o Fae——

ANDRES CAMILO RIVERA COORD MIGUEL ESTEBAN COMBARIZA
RM: 1024491478 CAMARGO
Firma y sello del médico CC: 1049634335

Firma del paciente

Lty framay,.

—@ér—esp\on‘sable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



INGENIERIA

SOLIUN EVALUACION DE INDUCCION Y [Version.2
REINDUCCION SST-MA

“SST-FR-002

Fecha de elaboracion:26/11/2019

Nombre:ﬂ_g fs : (
Fecha: (b /0?/ 2034

Cargo: _N¢sileate dv Lat-ereabio
Proyecto/area: __ (of 15,,; I

1. La empresa SOLIUN INGENIERIA
SAS dentro de sus servicios ofrecidos se
encuentran:

Interventoria, disefio y construccion
de parques y escenarios deportivos.

h. Asesorla comercial y administrativa a
empresas industriales,

c. Construccion de viviendas de Interés
social,

p Nombre uno de los compromisos

frente a seguridad y salud en el trabajo a
los que se compromete la
empresa;

Orowecltal
‘ J v -

3. Marque con una X los elementos de
proteccidén personal que debe usar para
ingresar a obra:

4. Al frente de cada definicion escriba
a cual corresponde cada una, puede ser:
Accidente, Incidente y Enfermedad
Laboral.
1. Contralda como resultado de Ia
exposicion a factores de riesgo inherentes a
la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visjo obligado a trabajar:
{qﬁ\'im P9
2, Todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo, el.cual NO produce

lesion gﬂ(idm
3. odo suceso repentino  que

sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una

lesion orgénica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte,

A‘ffldfq"(

5 cuando se presente un accidente
ylo incidente de trabajo usted debe:

a Llamar al 911 de inmedialo

b Comunicarse con sus acudientes

Informar inmediatamente al residente
SST o jefe inmediato.

6 con qué frecuencia se reline el Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo COPASST

Una vez al mes
b. Aliniciar y/o finalizar cada proyecto
c. Unavezalasemana

7. Que es el comité de convivencia laboral
a. Es el grupo que se encarga de hacer
los mantenimientos locativos de la empresa,
b Es el 6rgano que se encarga de
controlar la hora de llegada de los
trabajadores

Es un grupo que busca contribuir a proteger
a los trabajadores, contra los riesgos
psicosociales, como estrés ocupacional y el
acoso laboral,

8. Nombre dos tipos de brigadas que
existen:

a.

b' oo . s

9.Cual de las siguientes acciones NO es

una medida del Plan de Manejo Ambiental

en obra:

a. Mantenimiento de baterlas sanitarias.
Prueba de Concretos

c. Proteccién de sumideros y arboles.

10. Un residuo de construccién vy
demolicién -RCD es:
a. Residuos de tejidos, 6rganos, partes y
fluidos corporales.
b. Son los que contienen una base mineral o
sintética que se generan en labores de
mantenimiento,
%Residuos generados en un proyecto de
infraestructura que segun sus caracteristicas
pueden ser o no susceptibles de
aprovechamiento.

11, ¢Cudl es el porcentaje de
aprovechamiento de los materiales?:
R: 9

Powered by @ CamScanner



" Cédigo SST-FR-003 |

@ SOLIUN NOTIFICACION DE RIESGOS |Yersion i .——1

INGEMNIERIA Fecha elaboracion: 26/11/2019

Nombre: [i? vel_Lbrbog  Combagin C Cargo: Desdrate e Takoeitins
N°CC 1899637375 Proyectolarea: _ Geyi,
1. Descripcion: A continuacion, se le notifican los riesgos a los cuales se encuentra

expuesto relacionados con su cargo, ya sea profesional, ingeniero, inspector,
coordinador, residente, director, apoyo, entre otros
2. Elementos de Proteccidon personal de acuerdo al cargo: (margue con una "X", segin

corresponda)
o A
3 Riesgos Existentes
Bictdgica flalce Qalmico Paicosocisl plomacksica Da Sequiidad lnﬂm?n:
Gestidn omanizacional (saklo de Posura
Ruldo Pobvos mando, P39, oniratadén, (prolongada Macdnicy  (elamentos  da
us |impacte o pdnicos, parBoipacidn, Induccién vl mantenioa, [miquinas,  hemsmiantss, Simd
Indsrmilenta §] Y\ morgbnicos )( cepaciacin,  blenestar  godal| | llozaas, X pleras # irebajae, materislen, X
condnuo) ; mvalusdén del desempefio, manea anlirasco |proyeciados séidos o Putdon
0o camblos) nes
[¢ it do b a6l
Buminacién St
el abao
Bacleras s s Fieras tscnclogls, oanizacién ool Wbz |Esweno ENCAiow thy xSy I Teremotn
X cusbtstvan y c3) x
K defidencia) 30 L2 fabor
Locaiivo (shslemas y medios
da pimacensmisnio,
VI Bcldn Carpcarfalicas oel grupo socisl del - 4
Liquidod 00 Wadsp
e rabalo  (reladonas,  coheskdn, Movimienta
Hongon (rdovisy ¥ cabdsd (reguiardades, deakanies, Vendaval
lalurn,_‘ n Krudml x )Dlhvmodom:.hhpm rapetitio 1 "m:: el nivet) Y\
y condicionss 09 erden y 8340,
(caidas g objelo)
Coracierisicas da la kaced (carga
Ivempersaus mental, contenido  de s tared, Manipuiacin ecnoldglen (axplosidn,
Rickstslpa S N Lo gemandas amadoasie, sisiemas| ¢ manwal e ! s o Inundscidn
(csfor y frig) hadaliy K 00 contol, GeBnicén O9 roles, cargas A,
mangcionia, eic)
inlarian e peraona ["TT)
(conocimienion,  hadldades con
m’"‘"' Humos ru.dh L mrnam Ga la tarea,
Pardatod ") 2 no y] \L |Actientes on rdnsho Demumbe
X Nusiada) i metiscos K reconocimiento, Kendicadén de 1
ptriona con la broa y I
|orgenitzacién
‘ s  Jomada da absio, (eunss, rabajo Piibiica (Robos, #racos, iyl
Picadurna (- x K nochums, rotedién, horas  edras, 238808, Bantadod, 99 erden \’L SR X
s baikp datcanson) piidiico, €ic) heladas)
Racecones
Morgsauras o lonizantes steclzl e
X uBrpdctets ){ l'm*”
Fluldon 0 Discontort [Trabajo en Eapacios
escrpmantod ‘)( Térmico Confinados
* Tenet e cuants Unicomints Jog prigros de fendmenop naturalen qua sfectan b seguiided y Bienasier da Lag parsonsy en ol deasrrollo Gs una Bctividad. En el plan de emergencias
d4 coda emprass, 8o consideraren todos loa fndmenod naturales qua pudiersn sectasia

Yo ﬂng :';‘ !;amLAg:g identificado(a) con Cedula de ciudadanla Ao 0¥ 735 . declaro
que he sido notificado de todos los riesgos a los cuales puedo estar expuesto durante la jornada
laboral y me comprometo a cumplir las normas de seguridad y otras disposiciones establecidas, por
la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, de
conformidad firmo este-documento.

, lo/o4/ 1524
Firma @el trabajador Fecha
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SOLIUN PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y DE MORBILIDAD |©odlge: — |SST
INGENIERIA SENTIDA Version: R -
Fecha de elaboracion 26/11/2019

Nombre: d\ﬁiL&MbﬂmJ(-mdq—
Fecha, oo 7202 F

Cargo: () esideats r{:: fn*é(ufnlw‘hﬁ
Proyecto/area: _(o/rgsol

Marque con una X:
1. EDAD
a. 18 - 27 afios
28 - 37 afos
c. 38 _A47 anos
d. 48 afios o mas

2. ESTADO CIVIL.
a, Sollero (a)
Casado (a) /Union libre
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

3, 5EXO
Hombre
b, Muler

4, NUMERO DE PERSONAS A CARGO
~ Ninguna

b. 1 =3 personas

c. 4 — 6 personas

d. Mas de 6 personas

6. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a, Primarla
b, Secundaria
c. Técnlco / Tecndlogo
+ d, Universitarlo
JPosgrado

6. TENENCIA DE VIVIENDA
ZPropla
'§Anendada
c. Familiar
d. Comparlida con otra(s) familias
e. Ninguna

7. US0 DEL TIEMPO LIBRE 8.
a, Otro trabajo
b. Labores domésticas
¢, Recreaclon y deporte
7 Estudio
e, Ninguno

8. PROMEDIO DE INGRES 0S (SMMLV)
a. Minlmo Legal (S.M.L.)
b. Entre 1 a 3 S.M.L.
)1( Entre 4 a 6 SM.L.
d. Masde 7 SM.L.

9, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
" Menos de 1 afio

b, De 1 a 5 affos

c. De 5a 10 afios

d. De 10 a 15 afios

e, Mas de 15 afios

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
“Menos de 1 afio

b De 1a5 afios

c. De 5 a 10 afios

d. De 10 a 15 afios

e. Mas de 15 afios

11, HA PARTICIPADO EN ACIVIDADES DE SALUD REALIZADAS

%omedio diario:

POR LA EMPRESA

a. Vacunacion

b. Salud Oral

¢. Examenes de laboralorio y otros
d. Exdmenes médicos anuales

& Ninguna

12, LE HAN DIAGNOSTICADO AL GUNA ENFERMEDAD
a. Sl

3. No
Cual:

Frecuencia:

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a, Si

No
Frecuencia

___Semanal
___Quincenal
___ Mensual
___Ocasional

14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

A, si

b. No .
Cuval__7 . ltcma

15, FUMA
a. Si
No

16, CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO
CON FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES

SINTOMA Sl EXPLIQUE

Dolor de cabeza
Dolor de cuello, espalda y cintura
Dolores musculares
Dificultad para algin movimiento
Tos frecuente
Dificultad respiratoria
Gaslritis, ulcera
Olras alteraclones del
funcionamiento digestivo
Alteraclones del suefio (insomnio,
somnolencla)
Dificultad para concenlrarse
Mal genlo
Nerviosismo
Cansancio mental
Palpltaciones
Dolor en el pecho (angina)
Cambios visuales
Cansancio, fatiga, ardor o disconfor
visual
Pltos o ruidos continuos o
Intermitentes en los oldos
Dificultad para olr
Sensaclon permanenle de
cansanclo
| Alteraclones en la piel
Otras alteraciones no anotadas

17, EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS
SIGUIENTES CONDICIONADOS:
NIVEL ADMINISTRATIVO
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’7 .
SOLIUN PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y DE MORBILIDAD \Cj"“‘lg? _jiT_f”_‘io_'_
IHGEMIERIA ersion
SENTIDR Fecha de elaboracién: 26/11/2019
CONDICION Sl NO POR QUE/ }) '
CUALS Medicamentos especiales _| 1ﬂ9)ﬂ°
OBSERVACIO
NES Contacto en caso de emergencia: ? J‘?— 6 @4 815 ‘?

. Conoce los riesgos a los que esta
expueslo en su lugar de irabajo?

(Ha recibido capacitacién sobre el
manejo de los riesgos a los que esla
expueslo?

pas

4 Considera que la iluminacion de su
puesto de trabajo es adecuada?

LLa temperatura de su sitio de trabajo
le ocasiona molestias?

LEn su sitio de trabajo hay presencia
de polvo en el ambiente?

LConsidera que los pisos, techos,
paredes, escaleras, presentan riesgo
para su salud?

LExisten cables sin  enlubar,
empalmes  defectuosos, tomas
eléctricas sobrecargados,
trasformadores defectuosos?

X PP

tlos sitios destinados para el
almacenamiento  son  suficientes,
poseen despacio adecuado y los
insumos y productos se encuentran
blen apilados?

¢Las lareas que desarrolla le exigen
realizar movimientos repetitivos?

~

(Permanece en una misma posicion
(sentado o de pie) durante mas del
60% de la Jomada de trabajo?

(La allura de la superficie de trabajo
es la adecuada a su estatura, la sillay
la labor que realiza?

¢ Tiene espaclo suficiente para variar
la posicién de las piemnas y rodillas?

¢la silla es comoda y pemite
ajustarlo a sumedida?

¢(En general dispone de espacio
suficiente para realizar el trabajo con
holgura?

¢Su trabajo le exige mantenerse
frente a la pantalla del computador
mas del 50% de la Jornada?

LAl finalizar la jornada laboral, el
cansancio que se slente podria
calificarse de “normal"?

¢Considera adecuada la distribucion
del horario de frabajo, de los tumos,
de las horas de descanso, horas
extras y pausas?

LEl trabajo que desempefia le permite
aplicar sus habilidades y
conocimientos?

¢Su Jefe le pide opinién sobre asuntas
relacionados con su trabajo?

¢la empresa cuenta con agua
potabla?

¢Existe buen manejo de basuras y
desechos?

KK | KRR [=x | XXX |X

18, INFORMACION MEDEVAG
Tipo de Sangre y RH: /4 +

Alergias: Si I:I No [Zl Cual?_

Parentesco; ()0} ?‘)h

Noteléfono __ A4 3 I oy s d‘r%

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ley 1581 de 2012: de proleccion de datos personales, es una ley
que complementa la regulacién vigente para la proteccién del
dereche fundamental que tienen todas las personas nalurales a
autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asl como su posterior actualizacion y rectificacion.

A SI_A
B. NO,

Nombre: Hljur, 4{)4-1' bm {omd })Jr 3

cc:_40 NG

Firma: W

L ——

Fecha Diligenciamiento 10/0 4/ ?0‘?‘,'1

Powered by @ CamScanner



T T T T T T [ coma0 86.3514RAT
GEPM T ERTEMA DF SR O B s Gmrar, A rrom o |
2023-1 SALUD EN EL TRARAJO pss—— -
REQISTRO DE ASISTENCIA DIVULGACION Y/O CAPACGITACION
EMPRESA [ Umdn Temporal OEPM 20231 ]
T " Peitaiiinibimpan oo & O e rmtontn | D7 AT
Formacion para of desarrofio persomat Cludad umw'%l
Drvulgacidn de documentos Duracién en horan d-ll-’//,‘[n /
X Reunwn informativa Copaciator 73.[(}',}0 OO ( {(;‘111:77 |
ey odmm [Mav6_Oba
Pol\h(u! &;dead Daglune :{D de Flkejo . nanos de comgjbmwih)
deshin £,51dudt, erc
LISTA DE ASISTENTES
ko CEDULA CARGO 3 CELULAR / FIRMA
h 1104475544 /W /MMM’L Ofrcccl - g [ g
| L] 10498354 D030 77030 Nydap o — Citgo hrom
IO, | SR NS PO AAUA Jwd &Y Euv
4{‘ ,O?gtg‘(’ﬁ, J().{Mu ’\’l uh!}’i fapdans '&Y\unl/lfk — s \ L“g
> | M43 Yona' Cov/es catvips fd e '@ m«pd//mN
4 hod 24x% Jonatun Wehnor A\lu = il Orpten ]
= roaa500 vgen Loenalla Aaod e — \ L (-“QO\L?
S il D A — . 5
EEAR [ SOl OIS R / M
10425334274 ///ﬁe Plpinz A (i}z‘z 24 — s M
—
= /
]
e /
=< . VA
_——
7
/.
Z
/.
/.
Z
Juna Il

Powered by CamScanner



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

GEPM
2023-1

CONTRATO CO{ PCCNTR 8306883 ETAPA DE OBRA
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

FECHA: 2209-2023

REGISTRO DE ASISTENCIA DIVULGACION Y/O CAPACITACION
EMPRESA | Unién Temporal GEPM 2023-1 |
TIPO DE EVENTO ‘ ) " 'DATOS GENERALES DEL EVENTO
Formaclén técnica para el desempefio Fecha realizacién | ) fF - ﬂ-[ L?A
Formacién para of d llo personal Ciudad [30;{0
Divulgacién de documentos ; Duraci6n en horas nﬂu .
" Reunién informativa 7( Capacitador ‘_j
Otro: & , 4
i e ecron SS ‘ |
- C . L
CONTENIDOS aui( TW Ae oh teeed, novmw de Segd rded
L( Qzv r‘/{ u J O
LISTA DE ASISTENTES
No CEDULA NOMBRE : CARGO .# CELULAR FIRMA
£9320¢ |Houvnoxn (\n \\Y«&(‘ P LAl 137 43y} Herrando
) : RS
) VA
7 VA
T % .
L /£
| X
7 K

-
"]

Sidh igrh

mhf RESPONSABLE Acm_IDAD

v
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CONTRATO CO1 PCCNTR 6306683 ETAPA DE OBRA
SISTEMA DE GESTION DE SEQURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

—

CcoDIGO: so-ss‘l’-FR-‘W

FECHA: 22-09-2023

EMPRESA C

REGISTRO DE ASISTENCIA DIVULGACION Y/O CAPACITACION

‘Unién Temporal GEPM 2023

TIPO DE EVENTO

(X)

Formacién téenica para el desempefio

Formacién para el desarrollo personal
3 * Divulgacién de documentos

DATOS GENERALES DEL EVENTO

Fecha realizacién | 297~ OY 20

Ciudad 4101[4

Duracién en horas p’ byt |,
Reunion Informativa Capacitador W
o |
TEMA = V
‘ ‘n(l.)CC\()YD e 3 SN
TR 50@& ([Lzecom Y It ce) novmes | SR éeac)v \C"C(C\
Y |V  én e[ '\?’c«'aa ) O
. _ LISTADE ASISTENTES .
No CEDULA NOMBRE b CARGO # CELULAR PP P AT s
UL | Thon Tede, Clelovy aqu ,qumte HioN <

m/‘//e// /

ZYUR 123N 0Se” Y)% fua .

ks s SO
"j \"

17 %{jw@z@7 Lo

H D/

Fotl |

0le

Roldadil:

%

v

J(/ 2y (ﬁé(gah e
19928319 | (bt Jope

509641-/

o Lo

RESPONSABLE ACTIVID
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a) nE o7 e 1
9 r:g " CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA | FECHA: 224052023

anno SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

20 1 SALUD EN EL TRABAJO.

VERSION: 01

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE: M7 (C\’l’ﬂ\

INDUCCION:

CARGO: O fiche) 4o oo

FECHAREALIZACION: \ F /24 /24

REINDUCCION

APROBO: <
NO APROBO:

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 ne lo apruebe debe recibir nuevamente induccién y presentarla.

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda: ‘1
Concepto

m
<

Definicién \ 1

A través de la Gerencia General, Union Temporal GEPM 2023-1, se | 11
Politica de sequridad SoMPromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros necesario L
y salud en el gtrabajo para la planeacion, ejecucion y evaluacién del SISTEMA DE GESTION D \
de Unién Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesg

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 y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En X
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

lugares y conocido por todo el personal.

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 \ \ v \
1

Reglamento de
higiene y seguridad
industrial

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

Enfermedad
aboral

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente 1

Concepto Definicién | Al B] ]
@) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgamua una
i perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
f‘:g’ entace b) Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de g
rabajo riesgo inherentes a la actividad laboral.
C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.
@) Un grupo de trabajadores que evaliian riesgos.
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
l°°bn"“’fn°'a C) Un organismo de vigilancia y control para la prevencién del acoso laboral
abora riesgos psicosociales.
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’\ GOMGO: L e
” ‘
GEPN

CONIRATO COT PCCHTIB30L503 T TAPA DI OBIA '\ VECHA:L 72607073
2023- 1 BISTEMA DE OESTION DE 851 GURIDAD Y
Y J

GALUD EN EL TRADAIO, \ v st o1

Debe hacormo dontro do 1as 72 horoas siguiamon ol nucano y debo '| \ \
Roporte doe comunicaro o un compafiono, )
accidonto do Debo hacorse do manera inmediata y debe comunicarse al jolo \ \‘ /
trabajo inmodiato y al droa do seqgurdad uatud en ol trabnjo. .
No debo roportario ya que me pand o mi, \ \ -
Dosvinclon do los procodimiontos do trabajo seguro, | . \
, Requisito do seguridad y salud on ol trabajo impussto por el trabajadory \ /‘1
Riesgo que estd presente en las aclividades diarian, {
Probabilidad do que una amennza so convierta on un dosastro, ‘ “
Como guardar la dotacién en milugar do trabajo. \ L
Plan do Qué sitios de intorés visitar para conseguir clientes, b \‘
emergencia Qué hacer on caso de una emergencia que se presente on ol desarrollo de \ \ ~‘
_|_._sus aclividades laborales. - _ Lo
)} De atencion al cliento, ayuda al usuario y vonta do pasajes, ‘ . \
Cl_ases de 'b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion. / \
"_('9_‘{‘_’“?‘* o [€) Primaros auxilios, control y extincién de incendios, busqueda y rescate, |
¢ Para qué debo )  Para minimizar el riesgo de comtaglo del Covid-19, proteger mi salud,la | \
cumplir con los e mi familia, compafieros y comunidad, 7/
protocolosde Cémo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en
bioseguridad de mi trabajo.
empresa? Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? “=epd

Yo _ (son C,Gd,ob me compromefo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de
segquad, salud en el trabajo y medio ambiente, al iqual que las pollticas internas de Unién Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y

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

Firma Trabajador .VLQM/V\ K_D(\oﬁ
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T edDI00: 86-55T-FR-19

rHr 1.0 e
§ fj 1Y CONTRATO CO1 PCCNTR 5305563 ETAPA DE OBRA | FECHA: 22:09-2073
2073 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y |-
U231 SALUD EN EL TRABAJO, VERSION: 0

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE: _ \\-\-{)__.(.La\ﬁj.‘:) CARGO: ¢y, ) !,! [ l: :! Q G l) { ca

INDUCCION: ‘ X ’ REINDUCCION I 7 ] FECHAREALIZACION: (1 /04 /2 4

APROBO: __ A
NO APROBO:

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 seg(n corresponda:

Concepto it oy Definicion FlV

A través de la Gerencia General, Union Temporal GEPM 2023-1, se
compromele a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros neoesan'os]

5 ‘;’2;33 (:,?, ?;;%g.::ﬂ.ﬂg para la planeacién, ejecucion y evaluacién del SISTEMA DE GESTION D L
de Unién Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo
GEPM 2023-1, oexistentes 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 Ve

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 y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En
esle se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar %
nduccién a todo el personal, promover y garantizar la constitucién y
funclonamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar

Reglamento de
higiene y seguridad

laboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

industrial aclividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos

ugares y conocido por todo el personal.

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
Enfermedad i -, . ; X
baboral a profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente b

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

Concepto Definicién - A B

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

{:cgldente de b) Condicién contraida como resultado de la-exposicion a factores de
Rodjo 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 evaltian riesgos.

Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
convivencia C) Un organismo de vigilancia y control para la prevencién del acoso laboral y
laboral ‘ : 0 i ‘

riesgos psicosociales. ‘
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FRCMA: 72403 7073

CONTRATO CO1 PCCHTIR 5305583 [ TAPA DL OBHA

y " rE
GEPM |

BISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

L E RS 01

1 |
2 0 23 | : SALUD EN EL TRABAJO.
| ——— — -
R o :
| a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguienss al sucssn y Ge8
Reporte de | comunicarse a un companern,
‘acgd'ente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarys al jote f
Jd'a ajo ; inmediato y al 4rea de sequridad salud en el rabajo.
- ﬂf)__,"“‘?f’e,lj? reportarlo ya que me pasé a mi.
4) Desviacién de los procedimientos de trabajo LegUro.
calud en el trabajo impuesto por el trabajadory |
| ' ] 1
/-

1,'
b) Requisito de seguridad y
que esla presente en 1as actividades

Riesgo [ dizrizas.
' C) Probabilidad de que una amenaza 56 I B N

conviena en un deczstre.

; a) Cémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo.

’Plan de tb) Oué sitios de interés visitar para conseguir clientes. \ I |

emergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en ¢l desarrollo d&

i sus actividades laborales. I ——— B B

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

Clases ce b) De Refrigerios, actividades deportivas y jomadas de relajacion. RS 3

&gadas c) Primeros auxilios, control y extincién de incendios, bisqueda Y rescate. | | . |

, | | | i

|¢ Para qué debo 2)  Para minimizar el rieego de contagio del Covid-19, proteger misaludla | | | |

cumplir con los de mi familia, comparnieros Y comunidad. | | & l

protocolosde p) Coémo responsabilidad en el sistemna de gestion de seguridad y saluden | | ‘l 1

piosegurtdad ds mi ;el trabajo. 14 ||

}empresa? Fc) Todas las anteriores. 111
CA/'( [®

icar todas las normas y requerimientos de

ica
liticas internas de Union Temporal GEPM

), reportar todo acto y
de bioseguridad

;A qué (ARL), quedara usted afiliado?
Yo Saon Cay \Q\ me compromelo 8 cumplir y aph

seg;:%ad. salud en el trabgjo ¥ medio ambiente, al igual que las po
2023-1, (Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industria
condicién insegura, accidente de trabajo ¥ enfermedad laboral y cumplir con los protocolos

socializados por /a empresa.

Firma Trabajador, 4\ SNA\
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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. VERSION: 01

cODIGO: SG-SST-FR-19

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE: ' "'|§E Sa\Ve{ CARGO:QJE W$Q \(\\ (‘!Q Q\O(Q\

INDUCCION: X

REINDUCCION recHAREALZAcioN: [ 1/04 /3 A

APROBO: __ 5

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 induccién y presentarla.

ientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:

Responda las sigui
Concepto [ Definicion Fl V
A través de la Gerencia General, Unidon Temporal GEPM 2023-1, se
Politica de seguridad compromete a c!f?stinar los recursos fisicos, técnicos y financieros necgsan'os *
para la planeacion, ejecucion y evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE

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

de Unién Temporal

existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través de

GEPM 2023-1.
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. f
reglamentaciones vy

Reglamento de

Documento en el cual se establecen normas,
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
induccidon a todo el personal, promover y garantizar la constitucién y

ggfs?ﬁa); seguridad 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 es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
Enfermedad Ja profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente N{
Jaboral 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
a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
. perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
Acgnd_ente 48 b) Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de
rabao riesgo inherentes a la actividad laboral. :
c) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafo el trabajadoren X
el desarrollo de sus funciones.
a) Un grupo de trabajadores que evalian riesgos.
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
convivencia c) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y
aboral riesgos psicosociales.
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T T Zmas e

TEA LT

{ G E P | \_/i CONTPJ: TO CO1 PLONTR S200522 ETLZ L UF 254
2 U 2 5 1 BIZTEMA DE GESTVM UE SEGIZDLD Y
J SELUD EN EL TRAZLID. WD T
‘ 7) Debe hacerss dervo de t2g 72 teres vgletes 2 iz y S
CUTIINICALE 2 Un trrmpafens,
== <

Feporte de
Aaccidents de b) Debe hzozrne de rmarers mmessis y debe cormuriczrie 2 )
inmediala g al frez de caginidan st en o S2tain.

trabajo
‘ ' ’ .
| £) Nodeboreportads ya cue me paed a i
;‘ A) Desviacin de s prossdienianton ¢ Yatar veprs.
Ricugo D) Requisits de segurided y s2iud en of Y2tz rmouseis por o YeozedoTy
fuesg | oue ezls presente en lzs actiidaden diorins -~
[ ) Probabiidad de cue unz amenzze e corveniz en U CEIEATE
=T o [ e,
; ) Chmo guardar Iz dotadién en mi luger de bzizin.
Plan de D) Oué eitios de interks vistar parz conseqi chertes e
£mergenas ) Oué hzcer en c290 d2 urz emergeriz cuz 52 oreserts o0 € deSETOIC O3
e | Bus actividades lzborgies.
{ 2) De atencidn gl ciente, gyuda 2! usuzrio y veriz de pesziss.
w-",am de D) De Refrigerion, zcfividedes depoSvzs y iomadzs de relzzddn, ~
brigadas C) Primercs auriios, control y extingidn oz noendics, bisoosce yrescss
Com-18, profeger misaixd = )
S

!
¢ Para qué debo 2) Parz minimizar ¢ riesgs de contzgio del

cumplir con los de mi famifiz, compafieros y comumidad. ) _
Cémo responszbiided en e siglemsz de gesiidn o2 segunicac y s2id en

protocolosde b)
bioseguridad demi el trabzjo.

empresa? cj Todas las znienores.
! i

A qué (ARL), quedard usted afilado? CJ' e

Yo -_)~‘-'x\f'-‘!‘-n ottt in mmbaaﬁp&yapﬁzmmmgfwiﬁ

segquridad, salud en €l traba y medio ambients, &l igua! que Jzs politcas temas Oz Unitn Tempos! GEPM

2023-1, (Reglamento Intemo de Trabzjo, Reglamento de Higiens ¥ Seguridzd Industnal), r= "’:Ez :.,d: ‘.7-3 ¥
condicibn insegura, accidentz de trabzjo y enfermedzd i2borE! y cumpl con Jos profocoiss ¢ biosegurcad

socializados por Ja empresa. :
\
J

Firma Trabajador_J | | 2 CJ/\ .
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CONTRATO CO1 PCCNTR 5205522 ETAPA DE O2RA FECHA: L5202

I

. l
GEPM |
1

) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ]
2023 1 SALUD EN EL TRABAID, VERSON. o
EVALUACION DE LA INDUCCION
~ i |
NOMBRE: _Jf 51 /. UA \ ,..J,rJ CARGO: j= j ‘'~ =C. ¢ ol

r
INDUCCION: ’ X } REMNDUCCION | ‘ FECHAREALZACION: 'L /4] ;4

| S—

APECE0: T~
WO ASEOES:

-4 -
-

)

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punts, la inducsién se zprobarg con un minime
18 puntos en total, el colaborador que no Io apruebe debe recibir nuevamente induccidn y presentzriz.

”Rogpfmda las siguientes preguntas con falso o verdadero seg(n corresponda:

Concopto

COPRLL Definicién F Y
A través de la Gerenciz Generzl, Unidén Temporzl GEPN 20231, s=
2 . i feim z s oo s = %
Politica de sequrida compromete a d'tfstma'r los _(ecurws f!SI.{JﬂS, temwm.y:_....a.,::e. cs—'\-icasaf
salud en el lrabajd para la planeacién, ejecucidn y evaluacidn del SISTEWA DE GESTION D= 4

e Unién Tempora( SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, zcorde con los fzciores de niesgo
EPM 2023-1,

existentes en |2 empresa con el fin de minimizarics y controlzrics 2 b=vés ozl
planteamiento de objetivos claros y meditles.

Un organismo de vigilancia y control del cumpiimiento de lzs normas en &
seguridad y salud en el trabajo. '

-
OPASST J

Pocumento en el cuzl se estzblecen normas, reglamenizcones v
esponsabilidades de la empresz y trabzjzdores. También se evailan y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexic izborgl. En

Reglamento de este 23 define el compromiso por brindar ac:ivk‘.ades_ parz eviar A"ﬂ_ dazr x
igiene y seguridad ndupcuon 2 todo el personal, promover y garentzzar_ la consttucdn v
ndustrial uncionamiento del C_OPASST. destinar Tecursos Necesanos para deszmoiiar
ctividades en Seguridad y Salud en el Trabzjo. Debe ser publicado en dos
iugares y conocido por todo el personal.
! %nfermedad laboral es aquella causada de mzanera directa por el ejercicio de | ¥
Enfermedad '

boral ;a profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidents
sl aboral, produciendo deede una incapacidad hasta la muerie.

i

|

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

f Concepto | Definicién A BC
) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa © con oczsidn del
trabajo, y que produzca en el trabzjador una lesién organica, unz
) perturbacion funcional, una invalidez o lz muerte.

3‘:;';2”'6 ae ) Cpndic?én contraida como resuftado de la exposicion a factores de | %

riesgo inherentes a Iz actividad laboral.
€) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio e! trabajadoren

el desarrollo de sus funciones.

P) Un grupo de trabajadores que evaliian riesgos.
mité de P) Un comité organizado por el empleador para juzgar rabzjadores.
F:onvivenda

) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso labora! IR »
aboral riesgos psicosociales.

\
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e ————— . - (;()I)N'IO. aGnnrirein |

f‘- DRA . FECHA: 22 00702

i1 gl CONTRATO CO1 PCCNTR 5306503 ETAPA DE ODRA - \

T SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ‘\

2023-1 SALUD EN EL TRABAJO. VERBION; 01 |
|

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

accidente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarno al jofo
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 ¢l trabajadory
Riesgo que esta presente en |as 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 presonte on ol desarrollo do
sus aclividades laborales. PR X
a) De atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
Clases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas do relajacion.
brigadas c) Primeros auxilios, control y extincién de incendios, bisqueda y jrescate. |
¢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 b) Cémo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en
bioseguridad de mi  jel trabajo.
empresa? c) Todas las anteriores.
A qué (ARL), quedara usled afiiado? _ ) { Ch
Yo SapA \)Q\ me compromelo a cumplir y aplicer todas las normas y requerimientos de

sequridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Uni6n Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Intemo 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. SOMUQ\ P)V )4
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COOG0. SG.S5T-FR.17

, CONTRATO CO1 PCCNTR 5205521 FTAPA DE OBRA
y ﬂ p ,,' ,‘ _ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
. ‘A SALUD EN EL TRABAJO

FECHMA: ;24057073

ng‘;'é“ 01
EVALUACION DE LA INDUCCION
NOMBRE: \J‘QJU‘\_ |2t &\1(‘3 carGgO: ) | ¢ t’\(’ <iu" - T’- C lf {7
| 7 . o
IND : | 2 /ol
UCCION: | X Jr REINDUCCION ‘| FECHAREALZACION. | * /o A /24
. AprOBG: X

NO APROBO:
fBRFTE:?IOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccién se aprobara con un minimo de 14 a
puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccién y presentaria.

] Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segtin corresponda:
| Concepto |

Definicién F V|
’ A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-1.4 se
Politica de seguridad compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros necesarios
salud en el !rabajo' para la planeacion, ejecucion y evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE
e Union Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesga *
EPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarios y controlarios a través del |

planteamiento de objetivos claros y medibles.

OPASS Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en
SST seguridad y salud en el trabajo. \ ‘ |
ocumento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y | | ‘

esponsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evalian y !
stablecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En \
ste se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar x
Reglamento de o . s ,
- . nduccién a todo el personal, promover y garantizar la constitucion y ‘
igiene y seguridad . ; del COPASST, desti . d |
Indifetrial un.ct'onamlento el C , destinar recursos necesarios para esarrollar \

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

ugares y conocido por todo el personal. \

S W

Enfermedad Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de &
g r | © a profesion que realice una persona 0 COmMo consecuenciade un accidente
abora aboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

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

————y

Concepto | Definicién e
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.
ccidentede b) Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de
rabajo riesgo inherentes a la actividad laboral. N
c) Todo aquello que potencialmente puede causar un daio el trabajadoren
el desarrollo de sus funciones.
@) Un grupo de trabajadores que evallan riesgos.
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. ]
nvivencia c) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral
laboral riesgos psicosociales.
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e —— cOHDIBO: 4G 55T Fr-1

] l‘ CECHA: 22-00% 7073
P Fr {-\ f CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA | FE
2AN9 1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y .‘ —
2023-1 SALUD EN EL TRABAJO. | VERSI

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

~—

Reporte de comunicarse a un companero. ) _ -
ccidente 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. ERLE A \

@A) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro. \

. b) Requisilo de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory \ \ «
Riesgo que esta presente en las actividades diarias. . ‘
l C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre. | R
\ \ |
@) Coémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo. \ ‘\ |
Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes. i \,\ \
mergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de \ "7‘ \
sus actividades laborales. 1 ‘ |
@) De atenci6n al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes. K
lases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacian. \ 7\‘.
ngadas C) Primeros auxilios, control y extincién de incendios, bsqueda y rescate. | "
™ \
@Para.qué debo )  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la \ | |
cumplir con los e mi familia, compafieros y comunidad. \ \
.rotocolo'sde ) Cdémo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en X
bioseguridad de mi g trabajo.
mpresa? )  Todas las anteriores.
: {

¢A qué (ARL), quedard usted afiliado? Sy

Yo \Joyus (C)Scx\e) me com,
Seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente
2023-1, (Reglamento Interno de Trabajo, Reglam

Firma Trabajador deSus (i c,bo.\\eY

|
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- N ik
LYl CONTRATO CO1 PCCNTR 5305533 ETAPA DE OBRA | FECHA: 1204 777
2023-1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y '

SALUD EN EL TRABAJO,

[ veRsibM: o1

|

EVALUACION DE LA INDUCCION
NOMERE: \.l‘ erson (or j)\\ cn

\
carco: LA |, J-’J)[‘JP (}Q OL/V)
INDUCCION: e A e

} FECHA REALIZACION: 20 bﬁ‘. /24

APROBOL. /.
NO pPROBG:.
CRITERIOS DE EVALUACION: Cada prequnta i i6
: s aprobz inimo de 14 2
16 Diintobeh Il ol ot o preg uma un punto, la induccidn ee aprobard con un minime de 14 2

no lo apruebe debe recibir nuevamente induczién ¥ presentaria,

I Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero seg(n corresponda:
|  Concepto l

Definicién ' F V
A través de la Gerencia General, Unidn Temporal GEPM 2023-1, =«
Politica de segurida compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros neczearion
salud en el trabajo Para la planeacion, ejecucién y evaluacién del SISTEMA DE GESTION DE ;
e Unién Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesga |+
GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarios y controlarios 2 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 trabzjo. §
|

“+
ocumento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y
esponsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evallan y i |
stablecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En | “ “
1

|
Reglamento de h te se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar 1
igiene y seguridad fnduccién a todo el personal, promover y garantizar la constitucidn y |
nidushial funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desamollar |
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos {

]

|

I

|

|

ugares y conocido por todo el personal.

Enf. dad %nfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de !
gempe a profesién que realice una persona o como consecuenciade un accidente ‘; 't
pte 'Iaboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte. |

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

Ia) Todo suceso repentino gue sobrevenga por causa o con ocasion del ' '
| trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidn organica, una

. perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
Accidente de

. ) Condicién contraida como resultado de la exposicion 2 factores de
frabajo riesgo inherentes a la actividad laboral.

|

_ "~,

C) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabzjadoren \
|

|

i

|

Y

1

el desarrollo de sus funciones.

) Un grupo de trabajadores que evalian riesgos.
Comité de ) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
Eonvivencia

) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral
?aboral riesgos psicosociales.
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GEPI
2023-1

cAODIGO: SG-SST-FR-19

CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA | FECHA:22:09-2023

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

1a) 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 comunicarse al jefe . S
trabajo inmediato y al drea 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 esta presente en las actividades diarias. hs

C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.

a) 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 atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
Clases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jomadas de relajacion. Y
brigadas ¢) Primeros auxilios, control y extincion 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. X
protocolosde )  Como responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en
bioseguridad de mi el trabajo.
empresa? )  Todas las anteriores.

A qué (ARL), quedara us\ed afilado? SQTON

Yo \‘\G Do (O‘"-\O Qf\__ me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de

segunidad, salud en e!‘rfabajo y medio ambiente, al igual que las polliticas internas de Unién Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Segquridad Industrial), reportar todo acto y
condici6n insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad
socializados por la empresa.

Firma Trabajador \\\Q (SoN Q.Q)\Q} O\ \ aNn
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CaMMR Y B ARAIAL

N " ! o \
ULT (Y] CUONTRATD COLRCUNTR M08 ETARA DE OURA PRUTA IUoe
I SIRTUALA DD QD STEON D S0 GURITAL Y
cUSa FALUD PN EL TRARALD [ VERAION 0
EVALUACION DE LA INDUCCION
AR i\\ig \\l\\.\- \\p\'\\‘_\ CARGD .-\\\\.‘\\‘\\\\\\\ \\\' \ \‘\\\
ANDUOURN \ RE AR FECHAREALZACION: OGN S

Arnond N
NO APRODO

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suima un punto, la inducckdn se aprobarad con un minimao de 14 a
T8 pontos en ot el colalbiiadar que no o apiiebeo debe tocbil nuevamente indueckdn y prorontatla

‘ Responda las siguientes preguntas con talso o verdadeno segun cotrespondat
Concepto Detinlcion !
CA traves de la Gerencia General, Union Temporal GEER 200010 ne
Politea de seaunidad aompromate a destinar los recisos isloon, tenteon v financlems necosaiios
Vo salud en el tabaiky PR planeacidn, efecuciin Y evaluacion del SISTEMA DE GL STION DI
de Union Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ, aconde con los factorens de teng

GEPM 202341, existentes en la empresa con el fin de minimizados y contiolatlon a traveés do
. _ | planteamiento de objetivos claros y mediblos,
| | Un organismo de vigilancia y contiol del camplimiento de laa notmas en

COPASST

—

seguridad y salud en el tabajo
Documento en el cual we  establocon nommag,  toglanentaciones y
eaponsabilidades do la emprosa y trabajadoron, Tamblen se avalian y
astablecen los factores do Hesgo que se encuentian on ol contoxto laboral, En
Roglamento do bsto ::‘oxdolinn vlvmmpu\m\!zm pol l'lil\d:'\'l a‘wl'l\'ldndm\ }mm uv\.lm l\‘l\ l .\«lm
higiene y seguridad ;ndum.l\ n a todo (:I Qc\l:‘zo‘nf\l. promovaer v garantizar la constitueldn y
ncustrial Lun‘cionumlonto del COF r\&&\]. destina recuIsos nacesados pata desanolla
wtividades en Seguridad v Salud en el Trabajo. Deba ser publicado en dos
: iugqms y conocido por todo el personal,

Enfermedad LEntmmodud laboral es aquella causada de maneta ditecta por ol ejarciclo de
ab(:ml : a profesion que realice una parsona o como consecuenclade un aceldonto
[ aboral, produciendo desde una Incapacidad haata la muerto,

De las TRES opciones que aparocen marque la respuosta correcta on la canllla corvenpondionte

~ Conceptoe |  Dofiniclén | | Al 8] ¢
Q) Todo suceso repantino que sobrevenga por causa o con ocasldn dol
trabajo, y que produzea on ol rabajador una leslon orgdnloa, unan
dente d porturbacion funclonal, una invalidez o la muerte,
ccidente
mba]o‘ ¢ b) Condicion contralda como resultado do la exposicldn o factoren da X
rlesgo Inherontos o la actividad laboral,
c) Todo aquello que potonclalmonte puade caunar un dato ol Wabajadoren
ol desarrollo de sus funclonos,
@) Un grupo do rabajadores que avalian rlosgos,
|C°':,i‘"é dﬂl b) Un comitéd organizado por ol omploador pata juzgar rabajadores,
I‘:‘%’:’"""‘J“C“ ) Un organismo do vigllancla y control para la provancidn del acoso laboral y Y
~ tlosgos pslcosocinlos,
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» s »
)
[,I l h { CONTHATO OO PCONTIEiDnbna £ EAPA DE OBIA
BIRTEMA DE GEBHION DE BEQURIDAD Y
Vi NSION 01

'Yll-\ »
o U | ’ BALUD EN EL THABAD

B) Dobe hacaran dantio de las 72 hotas sigulenten ol suceso y doho

VOGO U compnieno

'\‘c"|‘\‘l|\\ o
V) Dobe hacotse do manoia inmediata y deba comunioarse al Jola /

sovhionte e

Toalvhy L mimediato v al droa de seguidad valid an el iabajo
. 1) N debo teportario ya que me pasd aoml
| &\) Donvinolon de los procedimlenton doe tiabajo seguio,
|
1 1) Requinite de seguidad y salid en ol kabajo Inmpuasto por el trabajadory
TR
AL (e oatd presente en las actividatdens dinrlag T

|

Probabilidad de que una wimenaza se canvierta sn un desastio

! [ )

L\) Como guardar T dotactdn an ml lngar de tiabajo

1) Qué sition de interdes visilar para connaguil ollentes Py
QU hacer on oaso do una amergencla (que e presente en ol donarrollo de)

Plan de

kvmm\)nn.'m ;)
pue nolividaden laboralon

|
L 1) Da atanclon al cliente, ayuda al oanario y venti o patajos, "

\ Innen do L\) Do Refidgerios, aotividades deportivas y Jormadas de ralajnclon,
wipadas 1) Prmaron auxilion, oontrol y extinelon de incendion, bisqueda y tesciate,
o, Para qué debo ) Pata minimizan ol tlesgo de contaglo dal Covid-19, proteger mi snlud,la
umplie eon los e mi tamilla, compateons y comunldad *
notocolonde ) Como rerponnabilidad on ol sistema do potlén do seguridad y snlud en
vosequridad doml ol trabpjo
mprona’ k) Todan lan anterloren,
oA qué (ARL), quodara usted ANIAGOT LI i

“me compromelto a cumplic y aplicar todny las noras y requermiontos de

soQuridad, salud on ol trabajo y mbdm amblonte, al igual quo las pollticas internas do Unibn Tomporal GEPM
2003-1, (Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Sequridad Industriol), reportar todo acto y
condiclon insegura, accidonte de trabajo y onformodad faboral y cumplie con los protocolos de bloseguridod

socializados por la emprosa

Yo_leonardoJeiud ..

Firma Trabafador l O _(\6 e
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COOG0. S-S5 FE i
E, E Vi CONTRATO CO1 PCCNTR 5305523 ETAPA DEOBRA  FECHA: Zomos
5023-1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y A—
cUZa" | SALUD EN EL TRABAJO. VERSON C

EVALUACION DE LA INDUCCION

(

NomerRE: LONND (A
]

INDUCCION: |

Y
CARGO: A s

x:REinoucoc'm’

FECHA REALIZACION: | 2 /'

12 /cd/3024
APROSS: _ X
NO APROSS:
CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccidn se aprobara con un minmmo o2 14 2
18 puntos en fotal, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente mduccidn y presentana.

| Responda las siguientes preguntas con faiso o verdadero seglin corresponda:
| Concepto L

Definicidn
f A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-1. s=
|

Politica de seguridad compromete a destinar los recursos fisicos, técnices y financercs nece;sarks
salud en el trabajo P22 l& planeacion, ejecucidn y evaluacidn del SISTEMA DE GESTION DE

~X
de Unién Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores ce nieseo
GEPM 2023-1. ; existentes en la empresa con el fin de minimzarios y controlarios a traves del
| planteamiento de objetivos claros y medibles.
[ ’ Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en :
fCOP ASST | seguridad y salud en el trabajo. ¥ |
ocumento en el cual se estzblecen nommas, regiamentaciones vy
; ponsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evaitan y
establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En
Reglamento de ‘Este se define el compromiso por brindar acﬁvidades_ para evitar ATT:L dar | 1\
higiene y seguridad ‘indupaon a todo el personal, promover y garantizar la constitucion y
ndustrial Funpepnamlento del CQPASST. destinar recursos necesarios para desarmotiar
gctividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser pubticado en dos _
lugares y conocida por todo el personal. ¢
it ‘Enfermet}gd laboral es aquelia causada de menera directa por el ejercicio de Loy :
aboral a profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente | G
'aboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerts. . ;

De las TRES opciones que aparecen margue la respuesta correcta en la casilla correspondiente
Concepto Definicién

i i TalB ¢
t) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del t |

1 t

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

RER

| T

A perturbacién funcional, una invalidez o fa muerte. R
brabajo ) (;ond:qon contraida como resultado de la exposicion a factores de }Q ‘ {1
riesgo inherentes a la actividad laboral. B l

) Todo aquello que potencialmente puede causar un dario el trabajadoren \ Ii " l

el desarrollo de sus funciones. \ I b

» ) Un grupo de trabajadores que evaltian riesgos. R
;%’;‘::’;a ) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. \ : l‘,
\ahioral f) L-Jn organi§mo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y \ H
riesgos psicosociales. \ P
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T c6DIGO: SG-SST-FR-19

A FECHAT72:06-2023
GEPI CONTRATO CO1 PGCNTR 6306503 ETAPA DE OBRA | FECHA: 22:09:202
NN’ GISTEMA DI GESTION DE SEGURIDAD Y ) 6_____,_,_.._»—-—
20231 SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01

L\) Doebo hacerse dontro do Ias 72 horas siguientes al s

Repotto do comunicarse n un companero.

accldento do ) Dobo hacerse do manera inmediata y debe comunicarse al jefe A
inmadiato y al éroa de seguridad salud en el trabajo. '

lrabajo
<) No debo teportarlo ya que me pasé a mi.

n) Dosvinclon do los procedimientos de trabajo seguro.
Roquisilo de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory %

quo osta prosente on las actividades diarias.

C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.

1) Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo. .
Plan do h) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes. f
omergoncin C) Québ hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de|

Riosgo

sus aclividades laborales.
De atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes. ?C

De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion.
Primeros auxilios, ¢ control y extincion de incendios, busqueda y rescate.

slasos do b)
brigodas C)

¢, Parn qué dobo ) Para minimizar ol riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la
cumplir con los do mi familia, compaiieros y comunidad. _
rolocolosdo b) Coémo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en X

losoguridad do ml jel trabajo.
mpresn? c) Todas las anteriores.

(A qué (ARL), quedara usted afiliado? II’Y-)\ \\\\Kj\

Yo _JQI’\ N\ M. me comprometo a cumplir y aplicar todas las nonmas y requerimientos de

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

socializados por la empresa.
Firma Trabajador. Jo NN
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X

- 1 cODIGO: SG-GoT-FR-19
L r RR
ULV CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA FECHA: 22-05-7023
2 U 23 ) 1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01
EVALUACION DE LA INDUCCION
NO : \
MBRE: \Jone Laletlion CARGO: _AUdamie do obia
INDUCCION: X REINDUCCION FECHA REALIZACION: 12 /o4 / ) o2y
APROBO:
NO APROBO:

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccién se aprobara con un minimo de 14 2
18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccion y presentaria.

Responda las

siguientes preguntas con faiso o verdadero segun comresponda:

Concepto

Definicién |

F |

\
|
1
vV |

GEPM 2023-1.

A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-1, se

Politica de seguridad compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros necesario
y salud en el trabajg P3r@ la planeacién, ejecucién y evaluacion del SISTEMA DE GESTION D
de Unién Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesg

o
existentes en la empresa con el fin de minimizarios y controlarlos a través dex
planteamiento de objetivos claros y medibles.

|

—

l‘\
i

COPASST

Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en
seguridad y salud en el trabajo.

| «

Reglamento de

industrial

higiene y seguridad nducciéon a todo el personal, promover y garantizar la constilucion y

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

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

|
|

X

Enfermedad
Iaboraf

l fermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
a profesion 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

Definicion | A B| ¢l

\Accidente de
trabajo

*p) 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.

b) Condicion 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.

Comité de
convivencia
laboral

a) Un grupo de trabajadores que evaliian 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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CcODIGO: SG-SST-FR-19

e ———

——— e

FECHA: 22-03-2023 \

‘: Ped v - W
f S r P Y © CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA |
; il ‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
' 2023- | SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01
|

! 2) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
Reporte d& ; 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.

' c) No debo reportario ya que me paso a mi.

i b) Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro.

b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory
Pago | © que esta presente en las actividades diarias.
C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.
, a) Cémo 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 €
ir | sus actividades laborales.
i a) De atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.

o

| desarrollo d

|

Clases de P) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion. Y
Pﬂgadas c) Primeros auxilios, control y extincion de incendios, busqueda y rescate.

}e.Para_ qué debo E) Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la

cumplir con los de mi familia, compaiieros y comunidad. X
protocolosde b) Cémo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en
Pioseguridad demi ‘el trabajo. A

Fmpresa? :c) Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? _\qu\ Waes

Yo \coo oo \et \o 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
condicién insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad

socializados por la empresa.

Firma Trabajador \Jn 10 \)c‘l\m{ A Q)
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F\ r— L - - = 2
21 ol o CONTEATD CO1 PCONTR SIUS5E: ETAPA DE CEF2 FECFA L
. | -y = e anatsarad - -
A SIS TEMA DS GESTIOM EGITTAD Y - = h -
LULI™ | SALIUD EN EL 2250 TR

EYALUACION DE LA MDUCCION

~ ’
pu— | " 2 —— -
Sz nely, w o ’w‘._;_ CARSo OF . ., -J 3 -
— - 1 — - - - - - -
B X EENDIICTOM FECAA FEALZAC M. £ 2/
P e

CRITERIQOS DE EVALUAOO‘«' Czcz pregurtz g2 tn prmo

NS AZTTTT

2 rosrr e zorezs oor s e o2

12 purtos en o2, & coizhorador Que nc '© Zorushe Cete rEChIr TUSYEITESIS TIOUSTOr ¥ ITEsETE 2
Responda las siguisntes pregunizs con faisc o verdadero segin comesponca:
Concepto Definicén F_ Y
A tovés de & Gerencz Gereral Unidn Termordd G2FW 2051 s2
compromeste 2 destrar los recurses fisicos, Eonicos ¥ franoeTs nes=sEOS
Poiftes de segurided ) = B o= ROCHERE: & a TE CESTYN DE
v s2iud 2n &l vaman PEE 2 plEnescin. ezcicds ¥ evzhacin 42 e SISTEMA DE GESTION OE <
Ge Uridn Temsorzl SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAI0, acorse oon ios f2cores o m=s20
GC=PM 20231 exisizntes en 2 emoresa oo € S de mimmizerics ¥ corToiEos 2 YovEs o2
prertzermeerts Ge ohieSvTs CEXos ¥ MECLES.
Urn organisme de vigianca y contd def curoimiers o2 2s normas &0 r
COPASST - : ~
seg."c‘acysz'::e:ef:—:_:ap
Documents en e cuzl se esizbizcen romSs, regf@er=corss ¥
responszbiidedes de 2 empresz y tetsizdores. Tambien se evallE _-’
esizblecen ios f2diores ce nesr‘*:.-esewv=cz~~ma:a‘ )
T — e¢-s=dﬂ‘—eemwmr.mes:zz~rz ATEL c=r x
b3 .i“""' T Buccitn 2 fodo € personal promover y garaniza I constcion ¥
ind !,' S funcionamiento del COPASST, o“‘*zm'mrwmmm
A w.ximerSy;zacadySaxe*enabe,c.[}ssﬂeef pubicadc en oS
fuszres v conooido por todo el personzl.
- i ‘ Enfermedad lzboral es aqueia causada de manera Credis por & €ST000 CS
::!.rﬂl,ln .,..aj - = - - 2
Iz ; Iz profesion que regfice unza personz2 O COMC consecuencade un acodent=s 4
BoEas laboral, produciendo desde una incapacidad hastz la m ‘

De las TRES opciones gue aparecen marque la respuesta comrecta en la casiila comespondientes

Concepto

A B C

? Definicid

Accidente de

2) Todo suceso repentno gue scbrevenga por Causa © Con ocasion del
trzbajo, y que produzca en el trabajador una lesidn orgénica, una
! perturbacion funcionzl, una invaidez o la muerte.

rabajo _b) Condicién contraida como resuitado de 'a exposicidn a factores de T
; riesgo inherentes a la actividad lzboral.
' C) Todo aguelio que potencialmente puede causar un dafio e trabajadoren
el desarroilo de sus funciones.
y 2) Ungrupo de trabajadores que evaliian riesgos.
m{:’; 'b) Un comité organizado por el empieador para juzgar rabajadores. Y
Jaboral C) Un organismo de vigiancia y control para la prevencidn del acoso laboral v \

riesgos psicosociales.
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GEPN
2023-1

—_—
e ——

B
:
)

Reporte de
accidente de
trabajo

!

- s . . — - | cHDIB0; SG-553T-FR-19
;
CONTRATO CO1 PCCNTR 5305503 ETAPA DE OBRA | FECHA: 2200.2073

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y [ - il
SALUD EN EL TRABAJO, | VERSION: 01

Debe hacerse dentro de 1as 72 horas siguienes al suceso y debe
comunicarse a un companero. |
pebe haoerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe ‘ I 7{, '
inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo. ‘
No debo reportarlo ya que me paso a mi.

Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro.

Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory
que esta presente en las actividades diarias,

Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.

|
|

[p| ) Cémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo.
[Plan de ) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes. )(E
tmergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de i
sus actividades laborales.
L: a) De atencion al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
lases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion. A
ngadas C) Primeros auxilios, control y extincidn de incendios, basqueda y rescate.
¢ Para qué debo 8)  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la ;(
mplir con los de mi familia, compafieros y comunidad.
rotocolosde b)  Como responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en
ioseguridad de mi g Irabajo.
presa? c) Todas las anteriores.

¢Aqué (ARL), quedara usted afiliado? PO\ \\\\J N

Yo DO\D\O MOJ\)QX me compromefo a cumplir y aplicar todas las normas y requernimientos de

segur)dad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las pollticas interas de Unidn Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y

condicibn insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y ¢

umplir con los protocolos de biosegunidad

socializados por la empresa.

Firma Trabajador O Q\\D\ N
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[ cOHDIBO: SG-SST-FR-19

["FECHA: 22.09-2023

rmEe
UEFiV | CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA
9023- 1 ‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y 1
ZULZO | { SALUD EN EL TRABAJO., “VERSION:01

1 —

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE:L._J\R Cae\OS CARGO: /\\\\)c\,o\{\\a JQ QB fen
FECHAREALZACION: DG Jo A\ / 5o A

INDUCCION: X | REMNDUCCION

APROBO: _ X
NO APROBO:

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccién se aprobara con un minimo de 14 2
18 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente induccion y presentaria.

| Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segin corresponda: ‘i
Concepto | Definicién [Fl v |
1‘ A través de la Gerencia General, Union Temporal GEPM 2023-1, ‘
Politica de segurida 4 compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros necesario \
y salud en el trabajo Para la planeacién, ejecucidn y evaluacién del SISTEMA DE GESTION D
de Unién Temporal SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesg
GEPM 2023-1. existentes en la empresa con el fin de minimizarios y controlarios a través de \ ~ \
| planteamiento de objetivos claros y medibles. ! ,
| I Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en \ \ \
(COPASST | seguridad y salud en el trabajo. ﬁ_i
| Documento en el cual- se establecen normas, reglamentaciones vy \
| bsponsabilidades de |la empresa y trabajadores. También se evalian y
.’ :establecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En ?(
iReglament 0dé este se define el compromiso por brindar actividades_ para evitar A_TEH dar
higiene y sequridad ndupmon a todo el personal, promover y garantizar la consfitucion vy
o dustrial tunpv_onam:eqto del C_OPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
f actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
" Jugares y conocido por todo el personal.
,Enfenne dad ,Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
" boral a profesion que realice una persona o como consecuenciade un accidente
4a - aboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte. K
!

—
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente \
14 8 ¢

| Definicién

= Concepto
! h) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una

. perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

;ﬁ:cbgzme g8 b) Condicion contraida como resuitado de la exposicién a factores de Y
' 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 juzgar trabajadores.
Tvivances ) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral *

!‘ abora) riesgos psicosociales.
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P T cODIBO: SG-S5TFR-19

GEPM
2023-1

CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA k. FECHA: 22-00-2023
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ' _

SALUD EN EL TRABAJO. }‘vfa’sﬁbn‘: o1 '

]

Reporte de

rabajo

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

ccidente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe ‘
inmediato y al drea de seguridad salud en el trabajo.

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

— T | |
i

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 |a 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 desarrolio d
sus actividades laborales. e\
a) De atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
Clases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion. IS
brigadas 4 c) Primeros auxilios, contral y extincion de incendios, busqueda y rescate.
¢ Para qué debo 2)  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, prateger mi salud,la
cumplir con los de mi familia, compafieros 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.

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? \?o\\\\\) o

Yo l—\J\S Cox

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

ol
) las pollticas internas de Unién Temporal GEPM

seguridad, salud en el tra

2023-1, (Reglamento Interno
1 nfermedad labora

bajo y medio ambiente, al igual que

de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y

[ y cumplir con los protocolos de bioseguridad

condicién insegura, accidente de trabajo y €

socializados por la empresa.

Firma Trabajador. '\\)\ b
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GEPM
2023-1

cODIGO: SG-SST-FR-19

CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

FECHA: 22-08-2023

SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01

NOMBRE:.pAf.go__Am

INDUCCION: | x

EVALUACION DE LA INDUCCION

cAncoA\\\u&mXQ de obio
FECHAREALIZACION: LO /04 / 5 o YA

REINDUCCION

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 induccién y presentaria.

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segiin corresponda:

|

Concepto

Definicién

[Fl V|

de Unién Tempora

Politica de seguridad
y salud en el trabajo

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

AN

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. ' S
ﬁc;cumento en el cual se establecen normas, reglamentaciones vy
ponsabilidades de la empresa y trabajadores. También se evalian y
stablecen los factores de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. En ,
Reglamento de ste se define el compromiso por brindar actividades_ para evitar A_TEl._: dar X |
higiene y seguridad ndu_ccnon a todo el personal, promover y garantizar la constitucién y {
ndustrial ncionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
iugares y conocido por todo el personal.
Enfermedad Enfermed?d laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
{aboral 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| g
E) 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.
ﬁﬁeme ce b) Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de
o riesgo inherentes a la actividad laboral. *
c) Todo aquello que potencialmente puede causar un daiio el trabajadoren
el desarmollo de sus funciones.
. ) Un grupo de trabajadores que evalian riesgos.
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
Eb':)wfma ) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y N
e riesgos psicosociales. l |
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CODIGO: HG AN

~
C f:_ F [ Vi CONTRATO CO1 PCCNTR 6306504 I TAPA DI' OBRA PLCHA: 22 002023
2“?,, ‘ SISTEMA DU QUSTION DU 9r GURIDAD Y

Y BALUD EN LL TRADAJO, virimoN: 01

.Ll) Dobo hacorse dontro do las 72 horas siguientos of suceno y dobo
Reporto do comunlearso n un compafioro,

accldente de b) Debo hacorse do manera inmediata y debo comunicarse ol jole
rabajo iInmediato y al drea do sequrldad salud on ol teabajo,

) No debo reportarlo ya quo mo pasd a mi,

@) Dosviacion do los procodimiontos do trabajo noguro,
b) Requisito do soguridod y salud on ol trabajo impuosto por ol trabajadory
Riesgo que estd presente on las actividades diarios.

C) Probabilidad de que unn amonnza ne convierta en un dosastre.

Q) Como guardar la dotacién en mi lugar do trabnjo,

Plan de b) Qué sitios do Intorés visitar para conseguir cliontes,

emergencia C) Qué hacor on caso do una emergoncia que se prosonto on ol desarrollo d
| sus aclividades laborales, o
a) Do atencién al cliente, ayuda al usuarlo y venta do pasajes.

lases de b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion.
rigados &) Primeros auxilios, control y oxtincidn do incendios, bisqueda y rescate. |

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

mplir con los de mi familia, compaferos y comunidad,
rolocolosde b) Cémo responsabilidad en ol sistema de gostion de seguridad y salud en

loseguridad de mi el trabajo.
empresa? c) Todas las anteriores,

¢A qué (ARL), quedara usted afilado? _J){ O\

Yo Dteolny j\ ( O dO me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de

segunaad, alud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas de Unién Temporal GEPM
2023-1, (Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar !odo acfo y
condicién insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad

socializados por la empresa.

Firma Trabajador_\) \ 0\()@ N rACAN QJ()
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cODIGO: SG-SST-FR-19 ,

FECHA: 22-09-2023

VERSION: 01 \

|} m n

5’ e L‘a l-:‘ji CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA

2 U 3 1 .o SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO. :

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBR 2] ﬁﬂfj«zfﬂ
x 174

INDUCCION: REINDUCCION FECHA REXLIZACION: /7 %)

APROBO: _ Y

NO APROBO:

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 presentaria.

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun comresponda:

Concepto Definicion [Flv]
A través de la Gerencia General, Union Temporal GEPM 2023-1, s
Politica de se guridad compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y financieros neogsario
v salud en el trabajo para la planeacién, ejecucion y evaluacion del SISTEMA DE GESTION D

de Unién Tempora SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesg )(
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. \ \ XJ

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

Reglamento d este se define el compromiso por brindar actividades para evitar ATEL, dar
h?? " SQ P;. dad induccion a fodo el personal, promover y garantizar la conslitucidn vy %
kn:gfsr:ne'a); nid q‘uncionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar

ctividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
ugares y conocido por todo el personal. '

Enf dad nfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de
| gem'le B a profesion que realice una persona o coOmo consecuenciade un accidente \1
anoca aboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en 1a casilla correspondiente
Contepto Definicion | Al B €

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una

nccidente de perturbacién func!onal, una invalidez o fa muerte. X
trabajo b) Condicién contraida como resullado 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.
) Un grupo de trabajadores que evalian riesgos.
Comité de

ite de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar Uaﬁajadores.
convivencia

laboral ) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral
riesgos psicosociales.
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cOOIGO: 5GS5T FR1D

Yadal N .
Ff iV CONTRATO CO1 PCCNTR 5305503 ETAPA DE ODRA  FECHA: 2209 7620
2023- 1 : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
LULL SALUD EN EL TRABAJO. | VERSION 0!

;) Debe hacerse dentro de las 72 horas siquientes al suceso y debe
Re;:»rte de comunicarse a un companero.
i;;v?“‘e de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe : \(
rads§Jo inmediato y al drea de seguridad salud en el trabajo.

F) No debo reportarlo ya que me paso a mi.

:a) Desviacion de los procedimientos d(; trabajo soéﬁm.

Riesoo D) Requisito de seguridad y salud en e! trabajo impuesto por el trabajadory
Sg que estd presente en las actividades dianas. [ \/
| ) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre. ‘

1 ) Como guardar la dotacién en miilugar de trabajo.
Plan de F) Qué sitios de interés visitar para conseguir clienles. | | Y ‘

emergencia ) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo de

sus actividades laborales. .
E) De atencién al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.

|
|
[
|
[

T
i
1

Clases de ) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de relajacion. |
brigadas c) Primeros auxilios, control y extincion de incendios, busqueda y rescate. |

{ |
;'(',Para que debo a)  Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud.la " R
cumplir con los de mi familia, compafieros y comunidad. _ 1 | | 1
protocolosde b) Coémo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en l } \1 |
ioseguridad de mi el trabajo. R
mpresa? c) Todas las anteriores. | | ||

/
A qué (ARL), quedara usted afiliado? 7%/1'5 %M

Yo W me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requenmientos de
segun’da&’ salud en el trabajo y medio ambiente, &l igual que las politicas internas de Unién Temporal GEPM

2023-1, (Reglamento Intemmo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Segqn‘dad Industrial), reportar Fodo ac.to y
condicién insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad

socializados por la empresa.

Firma Trabajadgf~% %ﬁj&m
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cODIG0: SG-SST-FR-19

NERRA :
UEFiv , CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA | FECHA: 22-09-2023
20931 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

J SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE: D M. _ CARGO: A:\s 2& Q§g, De OBTO

INDUCCION: -| X REINDUCCION FECHAREALIZACION: [1/04 /24

APROBO: _ >

NO APROBO:
14 a

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punto, la induccion se aprobara con un minimo de
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:
Definicién
A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-1, s
Politica de seguridad compromete a dfstine{r Ios-r'ecursos ﬁsic.o's, técnicos y financieros r)ecgsario
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
existentes en la empresa con el fin de minimizarlos y controlarlos a través de

Concepto

GEPM 2023-1.
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. \ X
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones Yy

s de la empresa y trabajadores. También se evalian y
e encuentran en el contexto laboral. En

Reqlamento de este se define el compromiso por brindar aclividades para evitar ATEL, dar

29 dad induccion a todo el personal, promover y garantizar la constitucion y 7(
.h'g'e"e. y segurida rruncionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
industrial ctividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos

ugares y conocido por todo el personal.
causada de manera directa por el ejercicio de

responsabilidade
establecen los factores de riesgo que s

Enfermedad laboral es aquella

lnge"T edad la profesion que realice una persona o cOmo consecuenciade un accidente X
aRas aboral, produciendo desde una incapacidad hasta la muerte.

a correcta en la casilla correspondiente

De las TRES opciones que aparecen marque la respuest
' Al B| C

Definicién

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del

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

. perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

f:;g;djznte de b) C_ondic.ién contraida como resultado de la exposicion a factores de W
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 evallan riesgos.
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.

;:obn\nvlenma c) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral In
abora riesgos psicosociales.

Concepto
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o "cODIGO: SG-SST-FR-19"

% R TIR A
ek . CONTRATQ.CO1:PCCNTR:S308583:ETAPADEOBRA. | FECHA:22:09-2023
pepipii SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
2023-1 . SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: 01 J
t) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe l [
Reporte de comunicarse a un compaiiero.
ccid_ente de b) Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe X
trabajo inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo.
c) No debo reportarlo ya que me pasé a mi.
@) Desviacion de los procedimientos de trabéjo seguro.
Riesgo b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadory X
que esta presente en las actividades diarias.
C) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.
a) Cémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo.
Plan de b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes. ‘ ) X
mergencia C) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el desarrollo del
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. Y
brigadas C) Primeros auxilios, control y extincion de incendios, blisqueda y rescate.
s Para qué debo ) Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19, proteger mi salud,la
cumplir con los e mi familia, compafieros y comunidad. X
protocolosde )  Cémo responsabilidad en el sistema de gestion de seguridad y salud en
bioseguridad de mi | trabajo.
empresa? )  Todas las anteriores.

&A qué (ARL), quedara usted afiliado? _Si(o\

Yo J an:\lc\h MAI\I NLY 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 Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y
condicibn insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de biosegunidad

socializados por la empresa.

Firma Trabajador t‘L\Or\QA‘U/\ .
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— CODIGO: 55-3575R-13

GEPM CONTRATO CO1 PCCNTR 5305523 ETAPA DE OBRA | FECHA: 22052023
2 3_ 1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y '
20 SALUD EN EL TRABAJO. TVERSION: 01

f

EVALUACION DE LA INDUCCION

et X \
NOMBRE: _‘ixn_ﬂa\c_\i\w_bmwv CARGO: __Lufi) il
v

.4

INDUCCION: [ X REINDUCCION FECHA REALIZACION: _ @ o \ 1+
APROBO:
NO APROBO:

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 induccién y presentarla:

1

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segtin corresponda: |

Concepto i , Definicién IF|lV
A traves de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023
Politica del 1, se compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos Yl
seguridad y| financieros necesarios para la planeacion, ejecucién y
salud en el evaluacién del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y,

trabajo de Union| SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesg X

Temporal existentes en la empresa con el fin de minimizarlos J
GEPM 2023-1. | controlarlos a través del planteamiento de objetivos claros
medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las 74
COPASST normas en seguridad y salud en el trabajo.

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

Reglamento e define el compromiso por brindar actividades para evitar N
de higiene y TEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizar
seguridad la constitucion y funcionamiento del COPAS'S'T, destinar
industrial recursos necesarios para desarrollar actividades en.

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

i el personal.
lugares y conocido por todo _
Er?fermedad laboral es aquella causada de manera directa

Enfermedad  [por el ejercicio de la profesion que real;)ce l:na rggﬁggﬁdg ><
laboral omo consecuencia de un accidente laboral, p
i~~d~ .na inranacidad hasta la muerte.
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FECHA: 22-09-2023 |

RATO CO1 PCCNTR 5306583 ETAPAA%EYOBRA \1

GEPM CONTs|sn=_MA DE GESTION DE séicjgmn I——

2023-1 SALUD EN EL TRABAJO. l
uesta correcta en la ca.v_.;@

De las TRES opciones que aparecen marque la resp

K

correspondiente
ncepto | " Definicién .~ ‘
\‘ Conceplo ) Todo suceso repentino que sobrevenga por cau.saclj 0
con ocasion deltrabajo, y qué produz'c'a enel @rabaja or i
una lesion organica, una perturbacion funcional, una
ccidente de invalidez o la muerte. o
rabajo b) Condicién contraida como resultado de la exposicion

a factores deriesgo inherentes a la actividad laboral. : A
) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio
el trabajadoren el desarrollo de sus funciones.

a) Un grupo de trabajadores que evaluan riesgos. '
) Un comité organizado por el.empleador para juzgar

omité de :
onvivencia trabajadores. s i .
laboral c) Un organismo de vigilancia y control para la prevencién del
acoso laboral y riesgos psicosociales.
a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al
Reporte de suceso y debecomunicarse a un compaiiero.
ccidentede  P) Debe hacerse de manera inmediata y debe
trabajo comunicarse al jefe inmediato y al area de x
seguridad salud en el trabajo. - e
) ‘go debo reportario ya que me pasé a mi. L
z)) RZS\::@(_:{!OZ de los procedimientos de trabajo seguro. |
. quisito de seguridad y salud en el trabaio imp |
Riesgo el trabajador A pre: ) Rugsia por ’
) PrObab'llidady gge euseta Presente en las actividades diarias. ¥ ,
| i Sty queé una amenaza se' convierta en un ‘i.
a C. i
Plande ) QUi e o 500 o T gt 6 e
, v
Emergencua c) Qué hacer en s del?:nzr gra:]ra comgguw clientes. [
) gldesarrollo de sus actividadegrlgaig?al . Apeente en T
a v ales :
o Dg a}:nfc!on al cliente, ayuda g usuario y venta g L
Clases de _Refrigerios, actividades deport a de pasajes
bridadas , IrDerIi?rjmacmn' ) Vas y jornadas de
bﬁsqig)c?a auxilios, contrg| Y extincion de di P
/g Para qué : Y rescate, € Incendios, | A
ebo cumplir  [2) Para minimizar e| rieg T
5 0 "
con los gmteg?r mi salud, la de mj fagwilia(?io(r;:n;?gm del Covid-19,
!pfotocolos de ) Qomo résponsabilidad ep el sigcenems ¥ Comunidad. |
bioseguridad de [F€9Uridad y salud enel trabaijo, Ma de gestion de o
{@_gmoresa? c) Todas las anteriores. | |
(A gié {4RL), quedara usted afiiado? RS . OSSN R

:
K f
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CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE O3RA  FECHA cooo oo
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO. VERSION: T

Yo é.;gm". \ g\l:\.‘g\(ﬂ . . MATy, me comprometo a cumplir y aplicar todas las
normas y requernmientos de"’seguﬁdad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igua!
gue las politicas intemas de Unién Temporal GEPM 2023-1, (Reglamento Intermo de
Trabsjo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de frabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de

bioseguridad socializados por la empresa.

Firma Trabajado’gg_&)&gl__
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CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA |

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD v
SALUD EN EL TRABAJO.

EVALUACICN DE LA INDYU -

—
- GEPM
2023-1
. NomBRE: Pedp Jer2
INDUCCION: | X REINDUCCION \

APROBO:

»
| FECHA: 22952073
|

CVERSIGN o7

./ _IZACION: 2# "/“'/Z'*.

r p——
[T T e S —

-

NO APROBO: £571)

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma un punts, 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 | =~~~ _Definicién [F] V|
A través de la Gerencia General, Union Temporal GEPM 2023- ‘e
Politica del 1, se compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos ¥ |
seguridad y financieros necesarios para la planeacion, ejecucion Y|
ud en el evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y|
trabajo de Unién| SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo X
Temporal existentes en la empresa con el fin de minimizarlos |
GEPM 2023.1. | controlarlos a través del planteamiento de objetivos claros Y
medibles. : —
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las
COPASST normas en seguridad y salud en el trabajo. Y
Documento en el cual se establecen normas,
reglamentaciones y responsabilidades de la empresa y
rabajadores. También se evalian y establecen los factores
Rogkiiart de riesgo que se encuentran en el conte.x-to laboral. Eneste
de higie :2 0 [se define el comRromiso por brindar actividades para evitar y
equridad Yy JATEL, darinduccién a todo el personal, promover y garantizar
industria| la_constituciéon y funcionamiento del COPASST, destinar
récursos necesarios para desarrollar actividades en
Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
————lugares y conocido por todo el personal.
Enfermedad Enfe'me.dad. lgboral es aquella causada de manera directa
laborg| pgr; el ejercicio de la profesién que realice una persona o "
esd‘; <l=j0n59cuenci_za de un accidente laboral, produciendo
=_Una incapacidad hasta la muerte.
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e

ETAPA DE OBRA

] cODIGO: SG-SST-FRm\

FECHA: 22-09-2023 ‘

BEPM CONTRATO CO1 PCCNTR 5305583 Y
STION DE SEGURID | |
2023- 1 SISTEMI; EEU%EEN EL TRABAJO. VERSION: 01 I
. _ g
iMa |
orrecta en la casilla
De las TRES opciones que aparecen mafqdlfe ':e’eSPUESta .
correspondien c
Concepto . Definicion o
a) Todo suceso repentino que sobrevenga Pftr Cg::‘z ot
con ocasién deltrabajo, y que produzca en € ke IJ
una lesién organica, una perturbacion funcional, una Vi
Accidente de invalidez o la muerte. o,
trabajo b) Condicion contraida como resultado de la €xposicion
a factores deriesgo inherentes a la actividad laboral. i
c) Todo aquello que potencialmente puede' causar un dafio
el trabajadoren el desarrollo de sus func!ones.
a) Un grupo de trabajadores que evallan riesgos. '
Comité de b) t:gba?:cr;gtris organizado por el empleador para juzgar
f:[;‘:rl;fnma c) Un organismo de vigilancia y control para la prevencién del 7
acoso laboral y riesgos psicosociales.
a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al
suceso y debecomunicarse a un compafero. (
Regorte e b) Debe hacerse de manera inmediata y debe &/
accidente de . h : g . »
trabajo comunicarse al jefe inmediato y al area de i
seguridad salud en el trabajo.
c) No debo reportarlo ya que me pasé a mi.
a) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro.
b) Requisi'to de seguridad y salud en el trabajo impuesto por
Riesgo el trabajadory que esta presente en las actividades diarias. ’
c) g’robatbllldad de que una amenaza se convierta en un 7
esastre.
a) Cér'no.guardar la dotacién en mi lugar de trabajo.
Plan de ' b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes. -
mergencia C) Qll:ie hace:lerzj caso de una emergencia que se presente en
[ g esarrg' 0 de sus actividades laborales.
g) De a,t:aenc.lon gl cllente_, gyuda al usuar!o y venta de pasajes.
Clasak da ) ? . gfrlgerlos, actividades deportivas y jornadas de
brigadas c) ll;’eriazcrg)sn' auxilios, control y extincién de incendios
5 busqueda y rescate. : 7[
¢ Para qué ' L
debo cumplir a) Para minimizar el r_iesgq. de contagio del Covid-19,
con los groteger mi salud,la de mi familia, comparieros y comunidad.
p_rotocolosde ) Qémo responsabilidad en el sistema de gestién de
bioseguridad de [S€9Uridad y salud enel trabajo. ¥
mi empresa? [©) - 10das las anteriores. B
¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? 50 &9-
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@GEPM
2023-1

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

CODIGO: SG 85T fa. 13—

FECHA: 220%-2023

VERSION: 01

|
/

Yo/fj,’/'c///b J8g3 e -7 7

me comprometo a cumplir y aplicar todas las

normas y requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual

g

ue 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.

- N

Firma Trabajador/rf———"m(,m Jos e
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(o] D'GQ: SG'SST-FR_19

T
GEPM

CONTRATO cO1 pc
CNTR 5305583 ETAP
2 023 » 1 S'STEM‘; DE GESTION DE seeumsA%EvOBRA
ALUD EN EL TRABAJO.

FECHA: 22-03-2023

VERSION: 01

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE: F2apcreco. fiten,,

INDUCCION: | X REINDUCCIG >§ v l

#
J

CARGO: _p £ /s
FECHA

REALIZACION: _24- 713

APROBO: _ x
NO APROBO: __ ¢y

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada gregunta surms v+ .~ 1a induccién se aprobara

con un minimo de 14 a 18 puntos en total, el colaborador ;= o io apruebe debe recibir
nuevamente induccion y presentarla.

ECH

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segin corresponda: W

Concepto e Definicién FlV]|
A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023+
Politica del 1, se compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y
seguridad financieros necesarios para la planeacién, ejecucién y

<alud  en el evaluacién del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
trabajo de Union SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo y
existentes en la empresa con el fin de minimizarlos Y,

EE?W?(%Z&L controlarlos a través del planteamiento de objetivos claros y
medibles. |
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las
COPASST normas en seguridad y salud en el trabajo. ¥

Documento en el cual se establecen normas,
reglamentaciones y responsabilidades de la empresa y
trabajadores. También se evallian y establecen los factores
v de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. Eneste
Reglamento  [se define el compromiso por brindar actividades para evitar
dehigieney  |ATEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizar
Seguridad la constitucién y funcionamiento del COPASST, destinar N
Industrial 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 ‘
labora| a por el ejercicio de. la profesnon_que realice una persona o f(

como consecuencia de un accidente laboral, produciendo

——|desde una incapacidad hasta la muerte.
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GEPM CONTRATO CO1 PCCNT® " ogRA |
SISTEMA DE GEST, ' )

2023-] - SALUD ENT . oo CVERSIBN-OT

e - M“——\_

g —
| De las TRES opciones que aparecen mar: e la respuesta correcta en la casijj,

|

Concepto | Definicion g [ABG

correspondiente
a) Todo suceso repentino qus sobrevenga por causa o BRn
con ocasion deltrabajo, y que produzca en el trabajador
: una lesion organica, una perturbacion funcional, una

;P«ccidente de invalidez o la muerte.
b) Condicion contraida como resultado de la exposicion

;rabajo a factores deriesgo inherentes a la actividad laboral.
i ¢) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio j
i el trabajadoren el desarrollo de sus funciones. | |
; a) Un grupo de trabajadores que evaluan riesgos. [ 1
:Comit 6 de b) Un gomité organizado por el empleador para juzgar |
convivencia - f trabajado_res. S _ o
jaboral {c) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del ;
1 . acoso laboral y riesgos psicosociales. | %
[ a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al |
gﬁep orte de suceso y debecomunicarse a un companero. | ,
Locidente de ) Debe .hacerse rd_e manera inmediata y debe | '
trabajo | comunicarse al jefe inmediato y al area de ?Q
L seguridad salud en el trabajo. 4y
) No debo reportarlo ya que me pasé a mi. ; | |
a) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro. 1 }
b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por | 1
Riesgo el trabajadory que esta presente en las actividades diarias. |
c) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un ¥
desastre. .i '
a) Como guardar la dotaciéon en mi lugar de trabajo. l %
Plan de ~ b) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes. l ;
emergencia c) Qué hacer en caso de una emergencia que se presente er1 y
el desarrollo de sus actividades laborales. | 5
a) De atencion al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes} 4‘;
b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de |
Clases de relajacion. - |
brigadas c) Primeros auxilios, control y extincion de incendios| | |y
5 . blisqueda y rescate.
ara qu
gebo cﬂmplir a) Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19,
con los proteger mi salud,la de mi familia, compafieros y comunidad.
protocolos de b) Coémo responsabilidad en el sistema de gestion de |’
bioseguridad de seguridad y salud enel trabajo. y
mi empresa? c) Todas las anteriores. s

¢ A qué (ARL), quedara usted afiliado? S
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o CODIGO: SG-SST-FR-19
G E PM CONTRATO CO1 1o

]

LSO TS P AR DB OBRA | FECHA: 22-09-2023
2 U 2 3 _' SISTEMA D oo Tidp - .

P SN P
WAL A Y
8 A S iRy e oY) / P e
SN«'.‘ LN l‘.‘bf L r' El“(‘.t“:‘_";-“",.;‘- t.“.

VERSION: 01
e

Yo {70/40;5’/} & flancio 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 condicién

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

Firma Trabajador Lok
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CONTRATO CO1 PCCNTR 5305 '

B8IAETAFL 227, T T v {

SISTEMA DE GESTION DE SEGUA o, .~ 20w
SALUD ENEL TRABAJO. |

EVALUACION DE LA INDUCOIE N

NOMBRE: § 26210 [0 oo/ CARGO: 2/ 4.4/
INDUCCION: | M REINDUCCION FECHA RE;; :
REALIZACION: zg_oq/w
APROBO: v
NO APROBO:

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 induccién y presentarla.

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segtin corresponda:
: Definicién F|V

Concepto ;

A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-

Politica de 1, se compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos Y
financieros necesarios para la planeacion, gjecucion y

seguridad Y _
| evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

salud en el
trabajo de Unién SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo
existentes en la empresa con el fin de minimizarlos Y| >[

Temporal ) { me
GEPM 2023-1. controlarlos a través del planteamiento de objetivos claros Y,
medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las
COPASST normas en seguridad y salud en el trabajo. /)(

establecen normas,
ades de la empresa Yy
y establecen los factores
| contexto laboral. Eneste

Documento - en el cual se
reglamentaciones Yy responsabilid
trabajadores. También se evalian
de riesgo que se encuentran en €

Seg_lamento se define el compromiso por brindar actividades para evjtar
S: igiene y ATEL, dar induccion a todo el personal, promoVver y garant]zar 7(
indg“"qad la constitucién y funcionamiento del COPASST, destinar
ustrial 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 Enfer me_dad laboral es aquella causada de manera directa
por el ejercicio de la profesién que realice una persona 0 X

laboral .
produciendo

gomo consecuencia de un accidente laboral,
\ N H
esde una incapacidad hasta la muerte.
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Tk

ONTRA [ FEC~

TO CO1 PCCNTR 5305583 ETAPA DE OBRA |

¢ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y L_
SALUD EN EL TRABAJO. VER,,

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta -,

correspondiente

T Concepto |

Definicion

con ocasion deltrabajo, y que produzca en el trabajador :
una lesién organica, una perturbacion funcional, una

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por cause -~ :EEE

| o0 w

___\

ia Casi"a ‘:
|

|

Accidente de invalidez o la muerte. o
trabajo b) Condicion contralda_ como resultado d.e_la exposicion
a factores deriesgo inherentes a la actividad laboral. >{ f
c) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafo »
| el trabajadoren el desarrollo de sus funciones. |
| a) Un grupo de trabajadores que evaluan riesgos. “‘“\{
o de b) :.::ba?gggtrzs organizado por el empleador para juzgar :
;;obr:)vr:;enaa ;c) Un organismo dg vigilancig y coqtrol para la prevencién del)< |
f | __acoso laboral y riesgos psicosociales.
f a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al e
| | suceso y debecomunicarse a un compaiiero.
Reporte dz }5) Debe hacerse de manera inmediata y debe
acdents de | comunicarse al jefe inmediato y al area de \‘
rebejo | seguridad salud en el trabajo.
' €) No debo reportarlo ya que me pasé a mi.
f a) Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro.
‘ b) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por
Riesgo el trabajadory que esta presente en las actividades diarias. >{
c) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un
desastre.
a) Como guardar la dotacion en mi lugar de trabaijo.
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.
b) De Refrigerios, actividades deportivas y jornadas de 7
Clases de relajacion,
brigadas €) Primeros auxilios, control y extincion de incendios,
= busqueda y rescate. i
. Para qué
:!'ebo cﬂmp,i, ) Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19,
con los roteger mi salud, la de mi familia, compaiieros y comunidad.
protocolos de ) Cémo responsabilidad en el sistema de gestion de
bioseguridad de €9uridad y salud enel trabajo. X
Mmi empresa? Todas las anteriores.

¢A qué (ARL), Quedara usted afiliado?

U B

Powered by a Ca

mScanner


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

e X CODIGO: SG-SST-FR-19

—

G E P M CONTRATO CO1 PCLn TR, 7o it o des DE OBRA | FECHA: 22-09-2023
SISTEMA DE G 5710 i HEG AT Y W

2 U 2 3" 1 S_ALUL't Toled h, WAL, \ VERSION: 01 W

S ———— P S — o —

|

me comprometo a cumplir y aplicar todas las

Yo _ x5 < M\aa A6

normas y requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual
n Temporal GEPM 2023-1, (Reglamento Interno de

Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion

que las politicas internas de Unié
Trabajo, Reglamento de Higiene y
dad laboral y cumplir con los protocolos de

insegura, accidente de trabajo y enferme
bioseguridad socializados por la empresa.

Firma Trabajador S o€ Jﬂ«gﬁ//«
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GEPM CONTRATO CO1 PCCNTR 6305683 ETAPA DE ORRA 0 052075
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
2023‘] SALUD EN EL TRABAJO, W R

EVALUACION DE LA INDUCCION

— a /] l )
NOMBRE: 3/).4 hzﬂc\u% %Lw'er cAeH1e CARGD __{‘/lf,«/j/‘_g»;_z £
INDUCCION: )( REINDUCCION FECHA REALIZACION: Z2.¢(-CA)
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 induccién y presentarla.

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segln corresponda:
Concepto Definicién F|V
A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023
Politica del 1, se compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos Y
seguridad y financieros necesarios para la planeacién, ejecucion y
salud en el evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y|
trabajo de Union SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo 7(
Temporal existentes en la empresa con el fin de minimizarlos Y
GEPM 2023-1. controlarlos a través del planteamiento de objetivos claros
medibles.
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las
COPASST normas en seguridad y salud en el trabajo. Y
Documento en el cual se establecen normas,
reglamentaciones Y responsabilidades de la empresa Yy
rabajadores. También se evalian y establecen los factores
e riesgo que se encuentran en el contexto laboral. Eneste
Reglamento e define el compromiso por brindar actividades para evitar Y
de higiene y TEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizar
seguridad la constitucién y funcionamiento del COPASST, destinar
industrial 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
Enfermedad  |por el ejercicio de la profesion que realice una persona o
jaboral omo consecuencia de un accidente laboral, produciendo X
— esde una incapacidad hasta la muerte.
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CO0IG0: S5 Py
; -
> RA | FECHA: 22.057;
| 70 CO1 PLONTR 5205653 ETAPA DE OB W
| GEPM 1 com;gmm DE GLSTION DE SEGURIDAD Y ,
2023-1 l SALUD EN EL TRABAJO. m

iones que aparecen marque la respuesta correcta en |a casil|y
[—De ios TRES opd correspondiente

Concepto | Definicién E .‘

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasion deltrabajo, y que produzca en el trabajador
una lesion organica, una perturbacién funcional, una
idente de invalidez o la muerte. N J

fr\acgajo b) Condicién contraida como resultado de |a exposicion i

a factores deriesgo inherentes a la actividad laboral,
[c) Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio
a)

E—

el trabajadoren el desarrollo de sus funciones.

Un grupo de trabajadores que evaldan riesgos. e
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar
convivencia trabajadores. S '
laboral €) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del

acoso laboral y riesgos psicosociales.
a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al

Reporte de suceso y debecomunicarse a un companero.
accr;dente de ) Debe hacerse de manera inmediata y debe |
trabajo comunicarse al jefe inmediato y al area de |

seguridad salud en el trabajo.
c) No debo reportarlo ya que me pasd a mi,
) Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro.
) Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por

Riesgo el trabajadory que est4 presente en las actividades diarias. ~
c) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un
desastre.
a) Coémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo.
Plan de p) Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes. 1
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.
C[ases ” b) rDeelzaj aRc?;rrlfenos' actividades deportivas y jornadas de H
brigadas C) Primeros auxilios, control y extincion de incendios,
bdsqueda y rescate. 1
Para qué .
debo cumplir @) Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19,
con los roteger mi salud, la de mi familia, companeros y comqmdad. b
protocolos de ) Cémo responsabilidad en el sistema de gestion de-
bioseguridad de ®€9uridad y salud enel trabajo.
mi empresa? ft:) Todas las anteriores, I B ey

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? UL
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GEPM - ll CODIGO: SG-SSTFR-19
CONTRATO CO1 PCCNTR 53105585 12T : -
R 305585 ETA A B OBRA | FECHA: 22-09-
2023-1 SISTEMA DE GESTION DE SEGLAGAL © \ S W
SALUD EN EL TRABAJS, PERsmn- = -

| m—

Yo ﬂ&)ﬂm \'*(eAwL ljala\ﬁ{ Stﬂi@ 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 Trabajadoﬂ@@ S eno
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GEP M CONTRATO CO1 PCCNTR 6305583 ETA% " '~ 1) """_’TQH

2023_ 1 SISTEMA DE GESTION DE SEGUM@I 1, Y
SALUD EN EL TRABAUO. P71, B——

EVALUACION DE LA INDUGCIOR

NOMBRE: Dauv\d [\ bacds Toifes CARGO Ayudante

INDUCCION: | X REINDUCCION | FECHA REALIZACION: _qd4-04 /24
APROBO: _J/

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:
. Concepto ‘ . Definicién : F|V
A través de la Gerencia General, Unién Temporal GEPM 2023-
Politica del 1, se compromete a destinar los recursos fisicos, técnicos y
. Iseguridad y financieros necesarios para la planeacion, ejecucion vy )(
salud en el evaluacion del SISTEMA DE GESTION DE SEGURlDAD Y
trabajo de Unién| SALUD EN EL TRABAJO, acorde con los factores de riesgo
existentes en la empresa con el fin de minimizarlos Y|

Temporal , ) iy
GEPM 2023-1. | controlarlos a traves del planteamiento de objetivos claros y
medibles. |
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las ><
COPASST normas en seguridad y salud en el trabajo.
Documento en el cual se establecen normas,
reglamentaciones y responsabilidades de la empresa Yy
trabajadores. También se evallan y establecen los factores
de riesgo que se encuentran en el contexto laboral. Eneste
Reg!amento se define el compromiso por brindar actividades para evitar
Fe hlgllene y ATEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizar 7<
i:ngft'qad la constitucién y funcionamiento del COPASST, destinar
ustrial recursos necesarios para desarrollar actividades en

Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
— lugares y conocido por todo el personal.

Enfermedag Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa 74

labora| por el ejercicio de la profesién que realice una persona o

L\Jgomo cons_ecuencig de un accidente laboral, produciendo
esde una incapacidad hasta la muerte.
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GEPM
20231

70 CO1 PCCNTR 6305683 ETAPA DE OBRA | FECHA: 25 g
CONT:lgTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO.

Cb‘dl(i() YWY

R ] l\flﬁ%

m‘ﬂ:‘a\

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en |3 casill,
correspondiente
 Concepto | Definicion Yy
a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o e
con ocasién deltrabajo, y que produzca en el trabajador
una lesién organica, una perturbacion funcional, una
Accidente de invalidez o la muerte. o
trabajo b) Condicién contralda como resultado de la exposicién
a factores deriesgo 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. T
Comité de b) Un comité organizado por el empleador para juzgar
onvivenaia trabajadores. N y
\aboral c) Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del | )
acoso laboral y riesgos psicosociales.
a) Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al
suceso y debecomunicarse a un compaiero.
Rc?c?ig::tg Ze b) Debe hacerse de manera inmediata y debe >Q
rabajo comunicarse al jefe |nm§d|ato 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 Y
Riesgo el trabajadory 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 trabaijo.
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. e, oy
a) De atencion al cliente, ayuda al usuario y venta de pasajes.
Clases de b) IrDeellaj::?;rri‘gerios, actividades deportivas y jornadas d€ ?<
brigadas c) Pgimeros auxilios, control y extincion de incendios,
busqueda y rescate. I B e, o
¢ Para qué
debo cumplir  [2) Para minimizar el riesgo de contagio del Covid-19,
con los proteger mi salud, la de mi familia, compafieros y comunidad.
protocolosde  [?) COmo 'responsabilidad en el sistéma de gestion deé %
bioseguridad de [S€9uridad y salud enel trabajo. /
iempresa? (©) Todas las anteriores. L
—
LA qué (ARL), quedara usted afiliado? __M\M
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SISTEMA DE GEST;Jp 1 3EGURIDAD YOBRA FECHA: 22.05.2075 1
2023- 1 SALUD EM Ei TRABAIG.

VERSION: 01 \

Yo _Dawnid B me comprometo a cumplir y aplicar todas Jas
normas y requerimientos de seguridad, salud' en el trabajo y medio ambiente. al igual
gue las politicas internas de Union 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 Qt\wi) At
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INDICADORES RESOLUCION 0312 DE 2019
CONSORCIO SANTA MARIA 022

2023-2024

Nombre del indicador Definicion Férmula Periodicidad
- N (3] < n © N~
(7] (7] (7] (7] (7] (7] (7]
w w w w w w w
= = = = = = =
, (Numero de accidentes de
. Numero de veces que )
Frecuencia de : trabajo que se presentaron en el
. . ocurre un accidente de . . Mensual 0 0 0 0 0 0
accidentalidad ) mes / Numero de trabajadores
trabajo en el mes .
en el mes) * 100
(Numero de dias de incapacidad
. Numero de dias perdidos | por accidente de trabajo en el
Severidad de } . . .
X . por accidentes de trabajo |mes + nimero de dias cargados Mensual 0 0 0 0 0 0
accidentalidad .
en el mes en el mes / Numero de
trabajadores en el mes) * 100
(Numero de accidentes de
Proporcion de , . trabajo mortales que se
. . Numero de accidentes de ~
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 en una en el periodo «Z» / Promedio de Anual
la enfermedad laboral . : ; .
poblacion en un periodo | trabajadores en el periodo «Z»)
de tiempo *100.000
Numero de casos nuevos| (Numero de casos nuevos de
Incidencia de de enfermedad laboral en enfermedad laboral en el
una poblacién periodo «Z» / Promedio de Anual

la enfermedad laboral

determinada en un
periodo de tiempo

trabajadores en el periodo «Z»)
*100.000




Ausentismo por causa

Ausentismo es la no

(Numero de dias de ausencia
por incapacidad laboral o comun

médica asistencia al trabajo, con | en el mes / Nimero de dias de Mensual 0 0 0 0 0
€ incapacidad médica [trabajo programados en el mes )
*100
Datos
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8
Numero de trabajadores 11 11 11 11 11 13
Numero de accidentes de trabajo 0 0 0 0 0 0
Numeros de dias de incapacidad por accidente de trabajo 0 0 0 0 0 0
Numero de dias de ausencia por incapacidad comun y/o
0 0 0 0 0 0
laboral




Hojaldel SUBDIRECCION GENERAL SUBDIRECCION GENERAL
Fecha DIRECCION TECNICA DIRECCION TECNICA
29 [ Abril [ 24 ALCALDIA MAYOR
£ . DE BOGOTA D.C.
DD MM AA SUBDIRECCION TECNICA P oy
CONTRATO No. CONTRATO CO1.PCCNTR 5305583
PERIODO N° 6: DEL 29 DE MARZO DE 2024 AL 30 DE ABRIL 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 HHT No. DE ACCIDENTES L.F. LS. LL.L I.D.P. | TASA
TRABAJADORES O CARGADOS
DEL 29 DE MARZO DE 2024
AL 30 DE ABRIL DE 2024. 59 12.744,00 0 0 001 00 0.0 0.0 |00
HHT: Horas hombre trabajadas (No.trabajadores*dias trabajados*horas trabajadas-incapacidades-permisos)
I.F.: Indice de frecuencia: No. de accidentes/HHT*100
1.S.: Indice de severidad: No. dias de perdidos 6 Dias cargados/HHT*100
I.L.I :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 Gestion Ambiertal
1era copia: imenertor
20 copia: convaista
3ra copia: dependencia responsable del contrato

Direccion de consulta: Gente IDU Of Gestion Ambiental

STDO-00305
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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
mantenerlos dentro de los niveles de riesgo mas bajos posibles.
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GESTION ORGANIZACIONAL (Estilo
de mando, pago, contratacion, MECANICO (elementos o partes de
VIRUS RUIDO (De Impacto, Intermitente, POLVOS ORGANICOS E INORGANICOS| Part\cipa'c\én, induccién y POSTURA (Prolongada. Mantenida, maquinas, herramientas, equipos, SISMOS.
continuo) capacitacion, bienestar social, forzada, anti gravitacional) piezas a trabajar, materiales
evaluacién de desempefio, manejo proyectados, solidos o fluidos
de cambios)
CARACTERISTICAS DE LA
ORGANIZACION DEL TRABAJO
BACTERIAS ILUMINACION (Luz visible por exceso FIBRAS (Ccmu‘mcamdn, Tecnologia, ESFUERZO ELECTRICO (a\t‘a y baja tensién, TERREMOTOS
o deficiencia) Organizacién del trabajo, Demandas estatica)
cualitativas y cuantitativas de la
labor)
CARACTERISTICAS DEL GRUPO LOCATIVO (sistemas y medios de
VIBRACION (cuerpo entero, . . SOCIAL DE TRABAJO (relaciones, almacenamiento, superficies de
HONGOS ' LiQuIDOS (NIEBLAS Y ROCIOS) L " MOVIMIENTO REPETITIVO trabajo irregulares-deslizantes-con VENDAVAL
segmentaria) conexion, calidad de las
teracciones, trabajo en equipo) diferencia de nivel, condiciones de
" g orden y aseo, caidas de objetos)
CONDICIONES DE LA TAREA (carga
TEMPERATURAS EXTREMAS (Cal mental, contenido de a tarea, MANIPULACION MANUAL DE TECNOLOGICO (explosion, fi
RICKETSIAS (Galory GASES Y VAPORES demandas emocionales, sistemas de (explositn, fuga, INUNDACION
Frio) . CARGAS derrame, incendio)
control, definicion de roles,
monotonia, etc.)
INTERFASE PERSONA - TAREA
(Conocimientos, habilidades en
relacion con la demanda de la tarea,
PARASITOS PRESION AT??:;?:’CA (Normaly 0 METALICOS, NO METALICOS iniciativa, autonomia y - ACCIDENTES DE TRANSITO DERRUMBE
3 reconocimiento, identificacion de la
persona con la tarea y con la
organizacién)
JORNADA DE TRABAJO (pausas, N
PICADURAS RADIACIO