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1. INTRODUCCIÓN 

 
 

En CAIPRO CONSTRUCTORES SAS ,tenemos el  Plan de Seguridad, Salud en el 
trabajo y Medio Ambiente es el que nos permite optimizar las acciones preventivas 
durante el proceso de ejecución de los trabajos con el propósito de reducir al mínimo 
los accidentes laborales y daños al Ambiente, mediante un control efectivo de los 
riesgos basados en el principio de la mejora continua y orientadas a salvaguardar la 
integridad Física y la vida de los trabajadores , a terceros ,los daños a la propiedad ,al 
4Medio Ambiente y evitar las pérdidas para la empresa. 
 
También se cumple con los requerimientos del PMA se hace semanalmente unas 
inspecciones de orden y aseo para las instalaciones la obra con el fin de tener un área 
limpia para laborar, se hace señalizaciones de donde están los residuos como 
escombros, teja desde Eternit, bolsas de cemento para la recolecta final de escombros. 
 

Figura 1.Obra. 

Fuente: Propia. 
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2. RELACIÓN DEL PERSONAL VINCULADO EN OBRA 

 
Durante el transcurso del 29 de enero 2024 al 28 de febrero 2024 ingresa en el 
transcurso del mes 4 trabajadores que corresponden a trabajos de ejecución de obra, 
hay un total de 5 trabajadores de mano de obra que están distribuidos de esta manera 
3 trabajadores pertenecientes al subcontratista; PAEZ GAMBA IVAN DAVID 
identificados de esta manera: 1 oficial mayor,2 ayudantes de obra y personal de 
CAIPRO que hubo en el presente mes son 1 oficial eléctrico ,1 ayudantes eléctrico. 
Personal administrativo de la empresa CAIPRO: un (1) director de obra una (1) 
arquitecta residente, un (1) inspector siso vigilante. 
 
Se hicieron en este mes 4 exámenes de ingreso (ANEXO 1) 

 
 

Tabla 1  Personal del subcontratista. 

N° CARGO  
CÉDULA O 

PPT 
NOMBRE  

FECHA 
DE 

INGRESO  

1 
AYUDANTE DE 
OBRA  

1.050.603.191 ANDREY DAVID SUAREZ MORALES  26/12/2023 

2 
AYUDANTE DE 
OBRA 

962472 RICHARD JOSE MUJICA GARCIA 
23/12/2024 

3 
AYUDANTE DE 

OBRA  5413118 

YOGERSON EDUARDO SOSA 

MARQUEZ 27/12/2024 

4 
OFICIAL DE OBRA 7.176.055 HEIBER MAURICIO MORENO 

FONSECA 
3/01/2024 

5 
AYUDANTE DE 
OBRA  1.115.952.640 EVARISTO URREA RAMIREZ  17/01/2024 

6 
AYUDANTE DE 
OBRA  1.002.330.069 YEFFER NICOLAS MORENO LOPEZ  20/02/2024 

7 
OFICIAL DE OBRA  1.051.064.682 

BRAYAN HERNANDO VANEGAS 
BOLIVAR  20/02/2024 

Fuente: propia 
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Tabla 2.Personal de la empresa CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S 

 

N° CARGO NOMBRE 
ESTADO DE 
VINCULACIÓN  

FECHA 
DE 

INGRESO 

1 
RESIDENTE DE 

OBRA 
CAMILA NATALIA SANTAMARIA 
IBAÑEZ  

ACTIVO 
29/11/2023  

2 
DIRECTOR DE 

OBRA JAVIER HERNANDO PERILLA VACCA 
ACTIVO 

29/12/2023  

3 
PROFESIONAL DE 

SST 
SERVULO ANDRES MACIAS  

ACTIVO 29/11/2023 

4 INSPECTORA SISO 
YENIFER TATIANA NONSOQUE 
LEMUS  ACTIVO 13/12/2023 

5 VIGILANTE LUIS ALFREDO COTRINA ACTIVO  15/01/2024  

6 
OFICIAL 

ELÉCTRICO EDGAR JOHAN MONTOYA VANEGAS ACTIVO 02/02/2024  

7 
AYUDANTE 
ELÉCTRICO CRISTIAN MANUEL CORRE ALVAREZ  

AYUDANTE 
DE OBRA  02/02/2024 

Fuente: propia 

  
 
A continuación, se presenta la tabla de desvinculación de los trabajadores del mes de 
enero 30 la planilla paga con la novedad de retiro de los dos primeros trabajadores 
está en el informe 1 pero como el presente informe es del 29 de enero al 28 de febrero 
por eso lo reporto en este, se anexan las cartas de egreso (ANEXO 2) 
 

 
Tabla 3.Personal retirado del subcontratista. 

N° CARGO  
CÉDULA O 

PPT  
NOMBRE  

FECHA DE 
RETIRO  

1 
AYUDANTE DE 
OBRA  

962472 RICHARD JOSE MUJICA GARCIA 
30/01/2024 

2 
AYUDANTE DE 
OBRA  

5413118 
YOGERSON EDUARDO SOSA 
MARQUEZ  30/01/2024 

3 
AYUDANTE DE 
OBRA  1.115.952.640 EVARISTO URREA RAMIREZ  28/02/2024 

4 
OFICIAL DE OBRA  1.051.064.682 

BRAYAN HERNANDO VANEGAS 
BOLIVAR  28/02/2024 

Fuente: propia 
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3. .ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

 

3.1.  CONTROL DE PAGO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 

 
En CAIPRO CONSTRUCTORES SAS y el subcontratista Ivan David Páez Gamba, se 
realizó el seguimiento al personal nuevo que va ingresar, verificando previo el ingreso 
del personal, los soportes de afiliación a la seguridad social como se evidencia en el 
presente informe, se anexan certificados de ARL. (ANEXO 3). 
 
Se anexan planillas de CAIPRO CONSTRUCTORES SAS (ANEXO 4), se anexa 
planilla paga del subcontratista IVAN DAVID PAEZ GAMBA (ANEXO 5). 
 
 

3.2.  ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO 

 
En el transcurso del 29 de enero al 28 de febrero del 2024, tiene una tasa de 
ausentismo del 0% debido, que no se presentó perdida de días o por enfermedades 
laborales. Se hace listado de asistencia del personal.  
 
 

3.3. ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

 
Todo el personal cuenta con los elementos de protección personal y hace uso 
permanente al interior de la obra, los epp son los adecuados para la actividad y están 
normalizados; el contratista garantiza el recambio oportuno y lleva un registro formal 
de entrega. (ANEXO 6). 
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Figura 2 Entrega de dotación Personal 

  
Fuente: propia. 

3.4. INDUCCIÓN 

 
Todo el personal que ingresa a laborar se hace una inducción para saber los 
conocimientos que tienen de seguridad y salud en el trabajo. (ANEXO 7) 
 
 

3.5.  CHARLAS Y CAPACITACIONES DE SST 

 
Se realizaron las charlas y capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo por parte 
del HSQ. A continuación, se detallará los temas tratados. (ANEXO 8) 
 

Tabla 4 .Capacitaciones del personal. 

TEMA FECHA 

Charla sobre el tema ambiental sobre orden y aseo en la obra de 
construcción. 

31/01/2024 

Pausas activas  02/02/2024 

Pausas activas. 09/02/2024 

Nuevo nombramiento de los del comité de emergencias  22/02/2024 

Riesgo biológico, físico, químico    23/02/2024 
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Tabla 5 Fotografías de capacitación del personal. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fuente: propia 
 

 

3.6. INSPECCIONES DE PRIMEROS AUXILIOS  

 
En la obra contamos con el equipo para atender una emergencia y en las instalaciones 
de la obra también tenemos la señalización correspondiente para atender una 
emergencia. 
 
Se hace inspecciones del botiquín, camilla y extintor para verificar que si cumple con 
el Decreto 485 de 1997 para atender una emergencia. (ANEXO 9) 
 
Semanalmente se hace inspecciones de herramienta menor de la obra e Inspección 
de orden y aseo ver anexo (ANEXO 10) 
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Figura 3.Camilla 

 
Fuente: propia 

 
Figura 4.Botiquìn 

 

Fuente: propia 
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Figura 5.Extintor 

 
Fuente: propia 

 
 

3.7. ACTA DE CONVIVENCIA LABORAL Y ACTA DE MODIFICACIÓN DEL 

PLAN DE PREVENCIÓN, PREPARACIÓN Y RESPUESTA ANTE 

EMERGENCIA. 

 
Entre los días del mes de enero y febrero, los trabajadores eligieron en forma libre de 
sus representantes al comité de convivencia laboral, se anexa acta (ANEXO 11) 
 
 

3.8. MÁQUINARIAS Y EQUIPOS  

 
En el transcurso del mes se hicieron 2 preoperacionales de vehículos de carga pesada. 
También se hicieron los preoperacionales de los equipos como pulidora y taladros, con 
la finalidad que tengan un buen uso para las actividades de monte de estructura 
cielorraso (ANEXO 12). 
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Figura 6 Volqueta que ingresa a obra a dejar material. 

 
Fuente: propia 

 
 

Figura 7. Volqueta que ingresa a dejar material. 

 
Fuente: propia 

 
Figura 8.Volqueta de la alcaldía que llega a recoger el escombro. 
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Fuente: propia 
Figura 9 Retroexcavadora de la alcaldía que llega a obra a recoger los RCD. 

 
Fuente: propia 

 
 

Figura 10.Volqueta de la alcaldía que llega a obra a recoger los RCD. 

 
Fuente: propia 

 
 

Figura 11.Recojida de RCD con la retroexcavadora. 
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Fuente: propia 

 
Figura 12.Cargue de RCD en la volqueta. 

 
Fuente: propia 
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ANEXOS  

 

Anexo 1- Exámenes De Ingreso. 

Anexo 2- Cartas De Egreso Del Subcontratista. 

Anexo 3- Certificados ARL. 

Anexo 4- Planilla De Caipro. 

Anexo 5- Planilla Del Subcontratista. 

Anexo 6- Entrega De EPP. 

Anexo 7- Inducciones De Trabajadores. 

Anexo 8- Charlas Y Capacitación De SST. 

Anexo 9- Inspección De La Camilla, Extintor, Botiquín. 

Anexo 10- Inspección De Herramientas. 

Anexo 11 -Acta De Convivencia Laboral. 

Anexo 12-Inspección Preoperacional Y Preoperacional De Equipos. 

 

 
 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: EDGAR JOHAN MONTOYA VANEGAS GÉNERO: Masculino

TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN: 1049611939 FECHA NACIMIENTO: 14/05/1988 EDAD: 35 año(s) 8 mes(es) 16 
día(s) 

EMPRESA CONTRATANTE: CAOPRO TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPEÑAR: OFICIAL ELECTRICO JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 01/02/2024

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna

1.1. Remisión a EPS 1.3. Completar esquema vacunación 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutrición

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad física 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificación de origen 2.4. Ingreso programa vigilancia  
epidemiológica X 2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.2. Recomendaciones para el manejo de 
cargas X 2.5. Uso de elementos de protección 

personal 2.8. Uso de corrección visual 2.10. Otros

2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonómicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conducción de vehiculos 3.11. Viajes

3.3. Trabajos en ambientes hiperbáricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulación de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MÉDICO

Tipo Examen:   _X_ Ingreso   ___ Periódico   ___ Retiro   ___ Post Incapacidad   ___ Cambio Cargo   ___ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicación laboral Sin restricción para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo 
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en 
temperaturas extremas Requiere nueva valoración Sin diagnóstico de enfermedad laboral

Aplazado Sin Restricciones para trabajo en espacios 
confinados Satisfactorio Presenta patologías que requieren 

calificación de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para manipulación de 
alimentos

Sin Restricciones para Conducción de 
Vehículos / Operación de Maquinaria Enfermedades de origen común Secuela de accidente de trabajo / 

enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXÁMENES REALIZADOS

Examen Físico Rx Tórax Perfil Lipídico TSH Frotis Faríngeo

X Examen Físico con Énfasis 
Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepático Serología KOH Uñas

Audiometría Cuadro Hemático Perfil Renal Ácido Úrico Coprológico

Optometría Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia

Espirometría Electrocardiograma Hemoclasificación Alcohol Psicología

Visiometría Parcial de Orina Coordinación motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

VACUNA COVID 1 DOSIS

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy y en la información suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como 
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 79685047
Licencia Salud Ocupacional: 1276/2017

EDGAR JOHAN MONTOYA VANEGAS

Naxvan Soft 
www.naxvansoft.com

1 / 1

CONTACTOS
7443300 - 3153579172

sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyacá)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NIT: 900343878-6



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: CRISTIAN MANUEL CORREA ALVAREZ GÉNERO: Masculino

TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN: 1056076008 FECHA NACIMIENTO: 27/05/1996 EDAD: 27 año(s) 8 mes(es) 3 
día(s) 

EMPRESA CONTRATANTE: CAIPRO TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPEÑAR: AUXILIAR JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 01/02/2024

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna

1.1. Remisión a EPS X 1.3. Completar esquema vacunación 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutrición

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad física 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificación de origen 2.4. Ingreso programa vigilancia  
epidemiológica X 2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.2. Recomendaciones para el manejo de 
cargas X 2.5. Uso de elementos de protección 

personal 2.8. Uso de corrección visual 2.10. Otros

2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonómicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conducción de vehiculos 3.11. Viajes

3.3. Trabajos en ambientes hiperbáricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulación de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MÉDICO

Tipo Examen:   _X_ Ingreso   ___ Periódico   ___ Retiro   ___ Post Incapacidad   ___ Cambio Cargo   ___ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicación laboral Sin restricción para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo 
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en 
temperaturas extremas Requiere nueva valoración Sin diagnóstico de enfermedad laboral

Aplazado Sin Restricciones para trabajo en espacios 
confinados Satisfactorio Presenta patologías que requieren 

calificación de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para manipulación de 
alimentos

Sin Restricciones para Conducción de 
Vehículos / Operación de Maquinaria Enfermedades de origen común Secuela de accidente de trabajo / 

enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXÁMENES REALIZADOS

Examen Físico Rx Tórax Perfil Lipídico TSH Frotis Faríngeo

X Examen Físico con Énfasis 
Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepático Serología KOH Uñas

Audiometría Cuadro Hemático Perfil Renal Ácido Úrico Coprológico

Optometría Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia

Espirometría Electrocardiograma Hemoclasificación Alcohol Psicología

Visiometría Parcial de Orina Coordinación motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Información

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy y en la información suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como 
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431
Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

CRISTIAN MANUEL CORREA ALVAREZ

Naxvan Soft 
www.naxvansoft.com

1 / 1

CONTACTOS
7443300 - 3153579172

sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyacá)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NIT: 900343878-6



CONCEPTO DE APTITUD

YEFFER NICOLAS MORENO LOPEZPaciente: Identificación: CC 1002330069
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 2003-02-08
Dirección VEREDA PIRGUA Teléfono: 3104816323
Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA

Orden No.: 00202701 Fecha apertura: 20240219 10:14:43

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso

Edad: 21 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Tunja - Boyacá

IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad económica: CONTADO
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20240219 10:33:27

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES

SEGUIR RECOMENDACIONES Y
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
PARA COVID 19, DADOS POR EL
GOBIERNO NACIONAL Y LOS
ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA
Higiene postural
Manejo adecuado de cargas
Pausa activas reposo visual
Pausas activa, ènfasis en espalda
Uso de Elementos de Proteccion
Personal y para riesgo biológico
actual.
Uso de correcciòn visual permanente y
para laborar

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Valoración por optometra anual. Dieta baja en carbohidratos Y
grasas.
Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.

Conservación visual.

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempeñar labor

RESTRICCIONES LABORALES

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: EMILCE  CARDENAL  PIRAZAN

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL
Registro No.: 807Licencia S.O.: 0893

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1002330069

19/02/2024Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: NIDIA PATRICIA FONSECA AMEZQUITA



CONCEPTO DE APTITUD

BRAYAN HERNANDO VANEGAS BOLIVARPaciente: Identificación: CC 1051064682
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1996-08-03
Dirección CALLE 6 N.. 19 - 48 Teléfono: 3026718656
Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA

Orden No.: 00202702 Fecha apertura: 20240219 10:19:45

Cargo u Oficio: OFICIAL

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso

Edad: 27 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Tunja - Boyacá

IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad económica: CONTADO
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20240219 11:18:59

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES

SEGUIR RECOMENDACIONES Y
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
PARA COVID 19, DADOS POR EL
GOBIERNO NACIONAL Y LOS
ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA
Higiene postural
Manejo adecuado de cargas
Pausa activas reposo visual
Pausas activa
Uso de Elementos de Proteccion
Personal y para riesgo biológico
actual.

MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

seguimiento de p y p Dieta baja en carbohidratos Y
grasas.
Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempeñar labor

RESTRICCIONES LABORALES

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: EMILCE  CARDENAL  PIRAZAN

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL
Registro No.: 807Licencia S.O.: 0893

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1051064682

19/02/2024Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: NIDIA PATRICIA FONSECA AMEZQUITA
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (20 Afiliados) $39,119,030 $6,315,500 $39,119,030 $1,514,800 $41,570,221 $1,613,200 $39,119,030 $2,363,100 $0 $0 $11,806,600

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (20 Afiliados) $39,119,030 $6,315,500 $39,119,030 $1,514,800 $41,570,221 $1,613,200 $39,119,030 $2,363,100 $0 $0 $11,806,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados) $30,649,029 $4,960,200 $30,649,029 $1,175,900 $31,115,177 $1,194,700 $30,649,029 $1,863,100 $0 $0 $9,193,900

1 CC 40037628 CAINA DELGADO 
ELIZABETH

                 23030
1

30 $3,152,160 $504,400 EPS001 30 $3,152,160 $126,100 CCF22 30 $3,152,160 $126,100 14-11 30 $3,152,160 6.960% $219,400 30 $0 $0 Si $976,000

2 CC 80095257 CAINA DELGADO 
JAVIER ANDRES

 X                23020
1

1 $43,334 $7,000 EPS001 1 $43,334 $1,800 CCF22 1 $43,333 $1,800 14-11 1 $43,334 6.960% $3,100 1 $0 $0 Si $13,700

3 CC 79794193 CAINA DELGADO 
WILLIAM 
HERNANDO

                 23020
1

1 $43,334 $7,000 EPS001 1 $43,334 $1,800 CCF22 1 $43,333 $1,800 14-11 1 $43,334 6.960% $3,100 1 $0 $0 Si $13,700

4 CC 79794193 CAINA DELGADO 
WILLIAM 
HERNANDO

         X        23020
1

29 $1,256,667 $201,100 EPS001 29 $1,256,667 $0 CCF22 29 $1,256,667 $0 14-11 29 $1,256,667 0.000% $0 29 $0 $0 Si $201,100

5 CC 1030671209 CAMARGO SIERRA 
INGRID KATHERINE

                 23100
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS002 30 $1,800,000 $72,000 CCF22 30 $1,950,000 $78,000 14-11 30 $1,800,000 6.960% $125,300 30 $0 $0 Si $563,300

6 CC 4168543 CERON CERON 
ULPIANO

                 23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,320,313 $52,900 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $403,400

7 CC 1143338152 DIAZ ARANZA 
JUDITH 
ALEXANDRA

                 23020
1

30 $2,640,000 $422,400 EPS005 30 $2,640,000 $105,600 CCF22 30 $2,640,000 $105,600 14-11 30 $2,640,000 6.960% $183,800 30 $0 $0 Si $817,400

8 CC 57449441 JIMENEZ ESTHER                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

9 CC 1121919624 MENDEZ PLAZAS 
HERNAN FABRICIO

                 23030
1

30 $1,920,000 $307,200 EPS005 30 $1,920,000 $76,800 CCF22 30 $1,920,000 $76,800 14-11 30 $1,920,000 6.960% $133,700 30 $0 $0 Si $594,500

10 CC 7687291 MORALES LASSO 
LEONARDO 
ALEXANDER

                 23030
1

30 $4,025,000 $644,000 EPS037 30 $4,025,000 $161,000 CCF22 30 $4,025,000 $161,000 14-11 30 $4,025,000 6.960% $280,200 30 $0 $0 Si $1,246,200

11 CC 7222612 PERILLA VACCA 
JAVIER HERNANDO

                 23100
1

30 $2,940,000 $470,400 EPS008 30 $2,940,000 $117,600 CCF22 30 $2,940,000 $117,600 14-11 30 $2,940,000 6.960% $204,700 30 $0 $0 Si $910,300

12 CC 1070964059 SANTOYO GARCIA 
FREDY ALEJANDRO

            X     23100
1

2 $136,534 $21,900 EPS017 2 $136,534 $5,500 CCF22 2 $425,600 $17,100 14-11 2 $136,534 0.000% $0 2 $0 $0 Si $44,500

13 CC 1070964059 SANTOYO GARCIA 
FREDY ALEJANDRO

                 23100
1

28 $1,792,000 $286,800 EPS017 28 $1,792,000 $71,700 CCF22 28 $1,792,000 $71,700 14-11 28 $1,792,000 6.960% $124,800 28 $0 $0 Si $555,000

14 CC 1192898793 SOTELO CAINA 
DANIEL MATEO

                 23100
1

30 $1,400,000 $224,000 EPS010 30 $1,400,000 $56,000 CCF22 30 $1,400,000 $56,000 14-11 30 $1,400,000 0.522% $7,400 30 $0 $0 Si $343,400

15 CC 52535312 TELLEZ GOMEZ 
FLOR ENID

                 23020
1

30 $1,300,000 $208,000 MIN001 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,306,771 $52,300 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $402,800

16 CC 79339747 VELANDIA GRACIA 
ROMULO 
FERNANDO

                 25-14 30 $5,600,000 $952,000 EPS008 30 $5,600,000 $224,000 CCF22 30 $5,600,000 $224,000 14-11 30 $5,600,000 6.960% $389,800 30 $0 $0 Si $1,789,800

Ciudad: BOYACA Depto: BOYACA (6 Afiliados) $8,470,001 $1,355,300 $8,470,001 $338,900 $10,455,044 $418,500 $8,470,001 $500,000 $0 $0 $2,612,700

17 CC 1056076008 CORREA ALVAREZ 
CRISTIAN MANUEL

X                 23030
1

29 $1,256,667 $201,100 EPS037 29 $1,256,667 $50,300 CCF10 29 $1,260,052 $50,500 14-11 29 $1,256,667 6.960% $87,500 29 $0 $0 Si $389,400

18 CC 6773276 COTRINA LUIS 
ALFREDO

                 25-14 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $3,288,846 $131,600 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $482,100

19 CC 1057185289 MEDINA NOVA 
ALBA LUCIA

                 23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS041 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

20 CC 1049611939 MONTOYA 
VANEGAS EDGAR 
JOHAN

X                 23030
1

29 $1,546,667 $247,500 EPS041 29 $1,546,667 $61,900 CCF10 29 $1,546,667 $61,900 14-11 29 $1,546,667 6.960% $107,700 29 $0 $0 Si $479,000

21 CC 1049657831 NONSOQUE LEMUS 
YENIFER TATIANA

                 23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,292,812 $51,800 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $402,300

22 CC 1049609660 SANTAMARIA 
IBAÑEZ CAMILA 
NATALIA

          X       23100
1

2 $86,667 $13,900 EPS005 2 $86,667 $3,500 CCF10 2 $86,667 $3,500 14-11 2 $86,667 0.000% $0 2 $0 $0 Si $20,900

23 CC 1049609660 SANTAMARIA 
IBAÑEZ CAMILA 
NATALIA

                 23100
1

28 $1,680,000 $268,800 EPS005 28 $1,680,000 $67,200 CCF10 28 $1,680,000 $67,200 14-11 28 $1,680,000 6.960% $117,000 28 $0 $0 Si $520,200

Total         Afiliados( 20) $39,119,030 $6,315,500 $39,119,030 $1,514,800 $41,570,221 $1,613,200 $39,119,030 $2,363,100 $0 $0 $11,806,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900119570 4 CAIPRO CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 73 20A 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8052595 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 521446942 9464403082 E 2024/03/18 2024/03/18 BANCO DE BOGOTA 0 $11,806,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900119570 4 CAIPRO CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 73 20A 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8052595 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 521446942 9464403082 E 2024/03/18 2024/03/18 BANCO DE BOGOTA 0 $11,806,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $6,315,500 $0 $0 $6,315,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,573,800 $0 $0 $1,573,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,368,000 $0 $0 $1,368,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,528,200 $0 $0 $2,528,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $845,500 $0 $0 $845,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $2,363,100 $0 $0 $2,363,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 20 $2,363,100 $0 $0 $2,363,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 20 $1,613,200 $0 $0 $1,613,200

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 $1,194,700 $0 $0 $1,194,700

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 6 $418,500 $0 $0 $418,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 20 $1,514,800 $0 $0 $1,514,800

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 $129,700 $0 $0 $129,700

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $341,600 $0 $0 $341,600

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $56,000 $0 $0 $56,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $77,200 $0 $0 $77,200

     FOSYGA MIN001 901,037,916 1 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $315,300 $0 $0 $315,300

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $113,900 $0 $0 $113,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $72,000 $0 $0 $72,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $305,100 $0 $0 $305,100

TOTAL 20 $11,806,600 $0 $0 $11,806,600
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Se certifica que SERVULO ANDRES MACIAS BELLO identificado(a) con CC 1057587411 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

APORTANTE: GRUPO MACCO SAS BIC NI 901745857

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9468519821 700750945 E 2024-06-13 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 1 X X                

9468519821 700750945 E 2024-06-13 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 1 X X                

9468519821 700750945 E 2024-06-13 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 1 X X                

9468519821 700750945 E 2024-06-13 CCF CCF10 COMFABOY COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 1 X X                

9467072410 637381638 E 2024-05-14 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30  X                

9467072410 637381638 E 2024-05-14 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-04 30  X                

9467072410 637381638 E 2024-05-14 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-04 30  X                

9467072410 637381638 E 2024-05-14 CCF CCF10 COMFABOY COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-04 30  X                

9464965532 569470990 E 2024-04-11 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-04 30                  

9464965532 569470990 E 2024-04-11 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-03 30                  

9464965532 569470990 E 2024-04-11 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-03 30                  

9464965532 569470990 E 2024-04-11 CCF CCF10 COMFABOY COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-03 30                  

9463740303 506738125 E 2024-03-11 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-03 30                  

9463740303 506738125 E 2024-03-11 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-02 30                  

9463740303 506738125 E 2024-03-11 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-02 30                  

9463740303 506738125 E 2024-03-11 CCF CCF10 COMFABOY COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-02 30                  

9462674226 450898311 E 2024-02-12 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-02 30       X  X         

9462674226 450898311 E 2024-02-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 30       X  X         
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APORTANTE: GRUPO MACCO SAS BIC NI 901745857

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9462674226 450898311 E 2024-02-12 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 30       X  X         

9462674226 450898311 E 2024-02-12 CCF CCF10 COMFABOY COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 30       X  X         

9460818066 398955831 E 2024-01-16 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 30         X         

9460818066 398955831 E 2024-01-16 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-12 30         X         

9460818066 398955831 E 2024-01-16 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-12 30         X         

9460818066 398955831 E 2024-01-16 CCF CCF10 COMFABOY COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-12 30         X         

APORTANTE: CONSULTORES DONOVAN SAS NI 900644351

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9468735287 716588017 Y 2024-06-19 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-04 10  X                

9465724093 581985490 Y 2024-04-17 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-03 30                  

9464353315 535674276 Y 2024-03-26 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-02 30                  

9462667930 438376009 Y 2024-02-05 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 30       X           

APORTANTE: CAIPRO CONSTRUCTORES SAS NI 900119570

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9463297514 9463297514 N 2024-02-22 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-02 15  X      A          

9463297667 9463297667 N 2024-02-22 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-02 15  X      A          

9463297514 9463297514 N 2024-02-22 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-02 15 X X      C          

9463297667 9463297667 N 2024-02-22 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-02 15 X X      C          

9463236981 467737780 E 2024-02-21 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-02 15  X                

9463297667 9463297667 N 2024-02-22 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15  X      A          

Página 2 de 3

Certificado de Aportes



Este certificado se expide el día 2024-07-11 a las 14:07.

APORTANTE: CAIPRO CONSTRUCTORES SAS NI 900119570

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9463297514 9463297514 N 2024-02-22 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15  X      A          

9463297514 9463297514 N 2024-02-22 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15 X X      C          

9463297667 9463297667 N 2024-02-22 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15 X X      C          

9463297667 9463297667 N 2024-02-22 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15  X      A          

9463297514 9463297514 N 2024-02-22 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15  X      A          

9463297514 9463297514 N 2024-02-22 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15 X X      C          

9463297667 9463297667 N 2024-02-22 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15 X X      C          

9463297667 9463297667 N 2024-02-22 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15  X      A          

9463297514 9463297514 N 2024-02-22 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15  X      A          

9463297514 9463297514 N 2024-02-22 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15 X X      C          

9463297667 9463297667 N 2024-02-22 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15 X X      C          

9463236981 467737780 E 2024-02-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15  X                

9463236981 467737780 E 2024-02-21 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15  X                

9463236981 467737780 E 2024-02-21 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 15  X                

9460765476 363868169 E 2023-12-27 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-01 30  X                

9460765476 363868169 E 2023-12-27 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-12 30  X                

9460765476 363868169 E 2023-12-27 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-12 30  X                

9460765476 363868169 E 2023-12-27 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2023-12 30  X                
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 1058058906
IVAN DAVID PAEZ GAMBA

TUNJA BOYACA
CALLE 56 # 10-38 5105193
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7918166151 E-EMPLEADOS
febrero 2024 marzo 2024

2
2024/03/06 496627177

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 5 $ 561.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 561.700 $ 1.000 $ 562.700
SUBTOTALES: $ 561.700 $ 1.000 $ 562.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 0 $ 100 $ 0 $ 12.200 $ 100 $ 0 $ 12.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.800 $ 0 $ 100 $ 0 $ 20.800 $ 100 $ 0 $ 20.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 100 $ 0 $ 52.000 $ 100 $ 0 $ 52.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.500 $ 0 $ 100 $ 0 $ 3.500 $ 100 $ 0 $ 3.600
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 100 $ 0 $ 52.000 $ 100 $ 0 $ 52.100
SUBTOTALES: $ 140.500 $ 500 $ 0 $ 141.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.500 $ 244.500 $ 500 $ 0 $ 245.000
SUBTOTALES: $ 244.500 $ 500 $ 0 $ 245.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 140.500 $ 300 $ 140.800
SUBTOTALES: $ 140.500 $ 300 $ 140.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1002330069

MORENO
LOPEZ
YEFFER
NICOLAS

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 19 230301-
PORVENIR

12 $ 520.000 $ 83.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 83.200EPS037-
NUEVA
EPS

12 $ 520.000 $ 20.800 $ 0 $ 20.80014-11 -
ARL SURA

12 $ 520.000 $ 36.20012 $ 520.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 20.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1050603191

SUAREZ
MORALES
ANDREY
DAVID

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1051064682

VANEGAS
BOLIVAR
BRAYAN
HERNANDO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 22 28 230301-
PORVENIR

7 $ 303.334 $ 48.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.600ESSC24-
COOSALU
D ESS

7 $ 303.334 $ 12.200 $ 0 $ 12.20014-11 -
ARL SURA

7 $ 303.334 $ 21.200 7 $ 303.334CCF10-
COMFABO
Y

$ 12.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1115952640

RAMIREZ
URREA
EVARISTO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 02 230301-
PORVENIR

2 $ 86.667 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900ESSC62-
ASMET
SALUD

2 $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 3.50014-11 -
ARL SURA

2 $ 86.667 $ 6.100 2 $ 86.667CCF10-
COMFABO
Y

$ 3.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC 7176055 MORENO
BUITRAGO
HEIBER
MAURICIO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.089.500

2024/03/05 8:08 PM USUARIO: SOI CC52647349 1PÁGINA 1 DE
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COD. ITEM ESTADO

1.1 Señalizacion OPTIMO

1.2 Pintura OPTIMO

1.3 Valvula OPTIMO

1.4 Golpes OPTIMO

1.5 Manometro OPTIMO

1.6 Manguera OPTIMO

1.7 Etiqueta OPTIMO

1.8 Soporte OPTIMO

1.9 Acceso OPTIMO 

1.10 Otros

FECHA PROXIMA RECARGA

2024 ENERO

TIPO DE EXTINTOR

CAPACIDAD

FECHA DE RECARGA

Si no hay, si esta en mal estado o dañado, si no esta 

ABC 

20 LB 

UBICACIÒN EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA 

Empresa o proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE  ATENCIÓN PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD"

Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus 

Fecha:01/02/2024

INSPECCIÓN DE EXTINTORES

OBSERVACIONES

CODIGO DEL EXTINTOR 

(UBICACIÓN) 

Si no aplica el item para el extintor

ESQUEMA

2025 ENERO 

ABC 

DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO

Si se encuentra en funcionamiento u operativo

FIRMA DEL INSPECTOR: ________________________________________

ESTADO

OPTIMO

REGULAR

MALO



COD. ITEM ESTADO

1.1 Señalizacion OPTIMO

1.2 Pintura OPTIMO

1.3 Valvula OPTIMO

1.4 Golpes OPTIMO

1.5 Manometro OPTIMO

1.6 Manguera OPTIMO

1.7 Etiqueta OPTIMO

1.8 Soporte OPTIMO

1.9 Acceso OPTIMO 

1.10 Otros

FECHA PROXIMA RECARGA

2024 ENERO

TIPO DE EXTINTOR

CAPACIDAD

FECHA DE RECARGA

Si no hay, si esta en mal estado o dañado, si no esta 

ABC 

20 LB 

UBICACIÒN EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA 

Empresa o proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE  ATENCIÓN PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD"

Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus 

Fecha:08/02/2024

INSPECCIÓN DE EXTINTORES

OBSERVACIONES

CODIGO DEL EXTINTOR 

(UBICACIÓN) 

Si no aplica el item para el extintor

ESQUEMA

2025 ENERO 

ABC 

DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO

Si se encuentra en funcionamiento u operativo

FIRMA DEL INSPECTOR: ________________________________________

ESTADO

OPTIMO

REGULAR

MALO



COD. ITEM ESTADO

1.1 Señalizacion OPTIMO

1.2 Pintura OPTIMO

1.3 Valvula OPTIMO

1.4 Golpes OPTIMO

1.5 Manometro OPTIMO

1.6 Manguera OPTIMO

1.7 Etiqueta OPTIMO

1.8 Soporte OPTIMO

1.9 Acceso OPTIMO 

1.10 Otros

FECHA PROXIMA RECARGA

2024 ENERO

TIPO DE EXTINTOR

CAPACIDAD

FECHA DE RECARGA

Si no hay, si esta en mal estado o dañado, si no esta 

ABC 

20 LB 

UBICACIÒN EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA 

Empresa o proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE  ATENCIÓN PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD"

Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus 

Fecha:15/02/2024

INSPECCIÓN DE EXTINTORES

OBSERVACIONES

CODIGO DEL EXTINTOR 

(UBICACIÓN) 

Si no aplica el item para el extintor

ESQUEMA

2025 ENERO 

ABC 

DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO

Si se encuentra en funcionamiento u operativo

FIRMA DEL INSPECTOR: ________________________________________

ESTADO

OPTIMO

REGULAR

MALO



COD. ITEM ESTADO

1.1 Señalizacion OPTIMO

1.2 Pintura OPTIMO

1.3 Valvula OPTIMO

1.4 Golpes OPTIMO

1.5 Manometro OPTIMO

1.6 Manguera OPTIMO

1.7 Etiqueta OPTIMO

1.8 Soporte OPTIMO

1.9 Acceso OPTIMO 

1.10 Otros

ESTADO

OPTIMO

REGULAR

MALO

ABC 

DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO

Si se encuentra en funcionamiento u operativo

FIRMA DEL INSPECTOR: ________________________________________

Empresa o proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE  ATENCIÓN PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD"

Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus 

Fecha:20/02/2024

INSPECCIÓN DE EXTINTORES

OBSERVACIONES

CODIGO DEL EXTINTOR 

(UBICACIÓN) 

Si no aplica el item para el extintor

ESQUEMA

2025 ENERO FECHA PROXIMA RECARGA

2024 ENERO

TIPO DE EXTINTOR

CAPACIDAD

FECHA DE RECARGA

Si no hay, si esta en mal estado o dañado, si no esta 

ABC 

20 LB 

UBICACIÒN EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA 



COD. ITEM ESTADO

1.1 Señalizacion OPTIMO

1.2 Pintura OPTIMO

1.3 Valvula OPTIMO

1.4 Golpes OPTIMO

1.5 Manometro OPTIMO

1.6 Manguera OPTIMO

1.7 Etiqueta OPTIMO

1.8 Soporte OPTIMO

1.9 Acceso OPTIMO 

1.10 Otros

ESTADO

OPTIMO

REGULAR

MALO

ABC 

DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO

Si se encuentra en funcionamiento u operativo

FIRMA DEL INSPECTOR: ________________________________________

Empresa o proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE  ATENCIÓN PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD"

Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus 

Fecha:27/02/2024

INSPECCIÓN DE EXTINTORES

OBSERVACIONES

CODIGO DEL EXTINTOR 

(UBICACIÓN) 

Si no aplica el item para el extintor

ESQUEMA

2025 ENERO FECHA PROXIMA RECARGA

2024 ENERO

TIPO DE EXTINTOR

CAPACIDAD

FECHA DE RECARGA

Si no hay, si esta en mal estado o dañado, si no esta 

ABC 

20 LB 

UBICACIÒN EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA 



  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

FORMATO DE GESTIÓN  

  INSPECCIÓN DE CAMILLA DE EMERGENCIA   

FECHA DE INSPECCIÓN (DÍA, MES, AÑO):  01/02/2024  

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:   Yenifer tatiana nonsoque Lemus   

LUGAR DE UBICACCIÓN DE LA CAMILLA   En la pared de la oficina en la parte derecha   

CONOCIMIENTOS GENERALES  CUMPLE  

SI  NO  

¿LA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?  X    

¿LA CAMILLA ES DE FÁCIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO 

OBSTRUYAN?  

X    

¿SE ENCUENTRA SEÑALIZADA?  X    

¿EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?  X    

¿CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?  X    

¿CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?  X    

¿CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?  X    

¿CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?  X    

¿ESTA ASEADA Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE 

ACEPTABLE?  

X    

¿NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS 

PARTES?   

X    

   

PLAN DE ACCIÓN Y/O MEJORA    

   

ACCIONES A TOMAR    RESPONSABLE   

     



  

  

  

  

  

FORMATO DE GESTIÓN  

  INSPECCIÓN DE CAMILLA DE EMERGENCIA   

FECHA DE INSPECCIÓN (DÍA, MES, AÑO):  08/02/2024  

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:   Yenifer tatiana nonsoque Lemus   

LUGAR DE UBICACCIÓN DE LA CAMILLA   En la pared de la oficina en la parte derecha   

CONOCIMIENTOS GENERALES  CUMPLE  

SI  NO  

¿LA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?  X    

¿LA CAMILLA ES DE FÁCIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO 

OBSTRUYAN?  

X    

¿SE ENCUENTRA SEÑALIZADA?  X    

¿EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?  X    

¿CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?  X    

¿CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?  X    

¿CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?  X    

¿CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?  X    

¿ESTA ASEADA Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE 

ACEPTABLE?  

X    

¿NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS 

PARTES?   

X    

   

PLAN DE ACCIÓN Y/O MEJORA    

   

ACCIONES A TOMAR    RESPONSABLE   

     

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

FORMATO DE GESTIÓN  

  INSPECCIÓN DE CAMILLA DE EMERGENCIA   

FECHA DE INSPECCIÓN (DÍA, MES, AÑO):  20/02/2024  

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:   Yenifer tatiana nonsoque Lemus   

LUGAR DE UBICACCIÓN DE LA CAMILLA   En la pared de la oficina en la parte derecha   

CONOCIMIENTOS GENERALES  CUMPLE  

SI  NO  

¿LA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?  X    

¿LA CAMILLA ES DE FÁCIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO 

OBSTRUYAN?  

X    

¿SE ENCUENTRA SEÑALIZADA?  X    

¿EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?  X    

¿CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?  X    

¿CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?  X    

¿CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?  X    

¿CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?  X    

¿ESTA ASEADA Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE 

ACEPTABLE?  

X    

¿NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS 

PARTES?   

X    

   

PLAN DE ACCIÓN Y/O MEJORA    

   

ACCIONES A TOMAR    RESPONSABLE   

     

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

FORMATO DE GESTIÓN  

  INSPECCIÓN DE CAMILLA DE EMERGENCIA   

FECHA DE INSPECCIÓN (DÍA, MES, AÑO):  27/02/2024  

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:   Yenifer tatiana nonsoque Lemus   

LUGAR DE UBICACCIÓN DE LA CAMILLA   En la pared de la oficina en la parte derecha   

CONOCIMIENTOS GENERALES  CUMPLE  

SI  NO  

¿LA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?  X    

¿LA CAMILLA ES DE FÁCIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO 

OBSTRUYAN?  

X    

¿SE ENCUENTRA SEÑALIZADA?  X    

¿EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?  X    

¿CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?  X    

¿CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?  X    

¿CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?  X    

¿CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?  X    

¿ESTA ASEADA Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE 

ACEPTABLE?  

X    

¿NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS 

PARTES?   

X    

   

PLAN DE ACCIÓN Y/O MEJORA    

   

ACCIONES A TOMAR    RESPONSABLE   

     

  



SI NO X SI X NO

SI X NO SI X NO

1 2 Lona X Metálico

B R - M

B R M
No 

tiene
1 X

2 X

3 X

4 X

5

6

7

8 x

9

10

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

21 X

22 X

23 X

24 X

25

PAQUETE DE APLICADORAS

Firma:

Cargo: Inspectora SISO

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquín si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera) 

Inspeccionó:

Otras observaciones:

TIJERAS

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus 

PITO

TAPABOCAS

AGUA ESTERIL

TERMÓMETRO DE MERCURIO O DIGITAL

ALCOHOL ANTISÉPTICO FRASCO POR 275 ml

ANTIBACTERIAL

CURITAS

LINTERNA

MICROPORE

INSPECCIÓN DE BOTIQUÍNES

ObservacionesN/A

X

BAJALENGUAS

GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN

VENDA ELÁSTICA 2 X 5 YARDAS

VENDA ELÁSTICA 3 X 5 YARDAS

VENDA ELÁSTICA 5 X 5 YARDAS

X

X

VENDA DE ALGODÒN 3X5

VENDA DE ALGODÒN 5X5

YODOPOVIDONA (JABÓN QUIRÚRGICO) X

X

ALGODÓN 

AGUA EN BOTELLA

SOLUCIÓN SALINA 250 cc ó 500 cc

GASAS LIMPIAS PAQUETE

ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4″

Descripción del elemento del botiquín de primeros 

auxilios

El botiquín se encuentra libre de 

obstáculos?

2024

TIPO DE BOTIQUIN ABC

El botiquín se encuentra instalado en la 

pared?

INSPECCIÓN DE BOTIQUÌN 

Ubicación del botiquín

Bueno Regular Malo

EN EL SEGUNDO SALÓN ENTRADANDO A MANO DERECHA 

El botiquín es de:FECHA DE INSPECCION

Marque con una X según las condiciones observadas: 

Localizado en lugar visible?

El botiquín se encuentra señalizado?



SI NO X SI X NO

SI X NO SI X NO

8 2 Lona X Metálico

B R - M

B R M
No 

tiene
1 X

2 X

3 X

4 X

5

6

7

8 x

9

10

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

21 X

22 X

23 X

24 X

25

PAQUETE DE APLICADORAS

Firma:

Cargo: Inspectora SISO

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquín si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera) 

Inspeccionó:

Otras observaciones:

TIJERAS

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus 

PITO

TAPABOCAS

AGUA ESTERIL

TERMÓMETRO DE MERCURIO O DIGITAL

ALCOHOL ANTISÉPTICO FRASCO POR 275 ml

ANTIBACTERIAL

CURITAS

LINTERNA

MICROPORE

INSPECCIÓN DE BOTIQUÍNES

ObservacionesN/A

X

BAJALENGUAS

GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN

VENDA ELÁSTICA 2 X 5 YARDAS

VENDA ELÁSTICA 3 X 5 YARDAS

VENDA ELÁSTICA 5 X 5 YARDAS

X

X

VENDA DE ALGODÒN 3X5

VENDA DE ALGODÒN 5X5

YODOPOVIDONA (JABÓN QUIRÚRGICO) X

X

ALGODÓN 

AGUA EN BOTELLA

SOLUCIÓN SALINA 250 cc ó 500 cc

GASAS LIMPIAS PAQUETE

ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4″

Descripción del elemento del botiquín de primeros 

auxilios

El botiquín se encuentra libre de 

obstáculos?

2024

TIPO DE BOTIQUIN ABC

El botiquín se encuentra instalado en la 

pared?

INSPECCIÓN DE BOTIQUÌN 

Ubicación del botiquín

Bueno Regular Malo

EN EL SEGUNDO SALÓN ENTRADANDO A MANO DERECHA 

El botiquín es de:FECHA DE INSPECCION

Marque con una X según las condiciones observadas: 

Localizado en lugar visible?

El botiquín se encuentra señalizado?



SI NO X SI X NO

SI X NO SI X NO

15 2 Lona X Metálico

B R - M

B R M
No 

tiene
1 X

2 X

3 X

4 X

5

6

7

8 x

9

10

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

21 X

22 X

23 X

24 X

25

PAQUETE DE APLICADORAS

Firma:

Cargo: Inspectora SISO

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquín si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera) 

Inspeccionó:

Otras observaciones:

TIJERAS

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus 

PITO

TAPABOCAS

AGUA ESTERIL

TERMÓMETRO DE MERCURIO O DIGITAL

ALCOHOL ANTISÉPTICO FRASCO POR 275 ml

ANTIBACTERIAL

CURITAS

LINTERNA

MICROPORE

INSPECCIÓN DE BOTIQUÍNES

ObservacionesN/A

X

BAJALENGUAS

GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN

VENDA ELÁSTICA 2 X 5 YARDAS

VENDA ELÁSTICA 3 X 5 YARDAS

VENDA ELÁSTICA 5 X 5 YARDAS

X

X

VENDA DE ALGODÒN 3X5

VENDA DE ALGODÒN 5X5

YODOPOVIDONA (JABÓN QUIRÚRGICO) X

X

ALGODÓN 

AGUA EN BOTELLA

SOLUCIÓN SALINA 250 cc ó 500 cc

GASAS LIMPIAS PAQUETE

ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4″

Descripción del elemento del botiquín de primeros 

auxilios

El botiquín se encuentra libre de 

obstáculos?

2024

TIPO DE BOTIQUIN ABC

El botiquín se encuentra instalado en la 

pared?

INSPECCIÓN DE BOTIQUÌN 

Ubicación del botiquín

Bueno Regular Malo

EN EL SEGUNDO SALÓN ENTRADANDO A MANO DERECHA 

El botiquín es de:FECHA DE INSPECCION

Marque con una X según las condiciones observadas: 

Localizado en lugar visible?

El botiquín se encuentra señalizado?



SI NO X SI X NO

SI X NO SI X NO

20 2 Lona X Metálico

B R - M

B R M
No 

tiene
1 X

2 X

3 X

4 X

5

6

7

8 x

9

10

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

21 X

22 X

23 X

24 X

25

PAQUETE DE APLICADORAS

Firma:

Cargo: Inspectora SISO

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquín si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera) 

Inspeccionó:

Otras observaciones:

TIJERAS

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus 

PITO

TAPABOCAS

AGUA ESTERIL

TERMÓMETRO DE MERCURIO O DIGITAL

ALCOHOL ANTISÉPTICO FRASCO POR 275 ml

ANTIBACTERIAL

CURITAS

LINTERNA

MICROPORE

INSPECCIÓN DE BOTIQUÍNES

ObservacionesN/A

X

BAJALENGUAS

GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN

VENDA ELÁSTICA 2 X 5 YARDAS

VENDA ELÁSTICA 3 X 5 YARDAS

VENDA ELÁSTICA 5 X 5 YARDAS

X

X

VENDA DE ALGODÒN 3X5

VENDA DE ALGODÒN 5X5

YODOPOVIDONA (JABÓN QUIRÚRGICO) X

X

ALGODÓN 

AGUA EN BOTELLA

SOLUCIÓN SALINA 250 cc ó 500 cc

GASAS LIMPIAS PAQUETE

ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4″

Descripción del elemento del botiquín de primeros 

auxilios

El botiquín se encuentra libre de 

obstáculos?

2024

TIPO DE BOTIQUIN ABC

El botiquín se encuentra instalado en la 

pared?

INSPECCIÓN DE BOTIQUÌN 

Ubicación del botiquín

Bueno Regular Malo

EN EL SEGUNDO SALÓN ENTRADANDO A MANO DERECHA 

El botiquín es de:FECHA DE INSPECCION

Marque con una X según las condiciones observadas: 

Localizado en lugar visible?

El botiquín se encuentra señalizado?



SI NO X SI X NO

SI X NO SI X NO

27 2 Lona X Metálico

B R - M

B R M
No 

tiene
1 X

2 X

3 X

4 X

5

6

7

8 x

9

10

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

21 X

22 X

23 X

24 X

25

PAQUETE DE APLICADORAS

Firma:

Cargo: Inspectora SISO

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquín si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera) 

Inspeccionó:

Otras observaciones:

TIJERAS

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus 

PITO

TAPABOCAS

AGUA ESTERIL

TERMÓMETRO DE MERCURIO O DIGITAL

ALCOHOL ANTISÉPTICO FRASCO POR 275 ml

ANTIBACTERIAL

CURITAS

LINTERNA

MICROPORE

INSPECCIÓN DE BOTIQUÍNES

ObservacionesN/A

X

BAJALENGUAS

GUANTES DE LÁTEX PARA EXAMEN

VENDA ELÁSTICA 2 X 5 YARDAS

VENDA ELÁSTICA 3 X 5 YARDAS

VENDA ELÁSTICA 5 X 5 YARDAS

X

X

VENDA DE ALGODÒN 3X5

VENDA DE ALGODÒN 5X5

YODOPOVIDONA (JABÓN QUIRÚRGICO) X

X

ALGODÓN 

AGUA EN BOTELLA

SOLUCIÓN SALINA 250 cc ó 500 cc

GASAS LIMPIAS PAQUETE

ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4″

Descripción del elemento del botiquín de primeros 

auxilios

El botiquín se encuentra libre de 

obstáculos?

2024

TIPO DE BOTIQUIN ABC

El botiquín se encuentra instalado en la 

pared?

INSPECCIÓN DE BOTIQUÌN 

Ubicación del botiquín

Bueno Regular Malo

EN EL SEGUNDO SALÓN ENTRADANDO A MANO DERECHA 

El botiquín es de:FECHA DE INSPECCION

Marque con una X según las condiciones observadas: 

Localizado en lugar visible?

El botiquín se encuentra señalizado?
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ACTA CONVIVENCIA LABORAL 
  

  ACTA 3   

FECHA     15/02/2024   

HORA DE INICIO    3:00 PM   HORA FINAL   
   

4:00 PM    

LUGAR   OBRA    

DEPENDENCIA QUE CONVOCA   COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL    

OBJETIVO   Dar cumplimiento a lo establecido en la ley 1010 del año 2008 y conformar así el comité de 

convivencia laboral del CENTRO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.   

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
   
En la presente fecha de reunió la Inspectora de sst y la Arquitecta Residente y los trabajadores de la obra, para conformar el comité de 
convivencia laboral, dando cumplimiento a la Resolución 652 de 2012 y aspectos dispuestos em la Ley 1010de 2006.   
   
La Residente de SST YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS y   la Arquitecta Residente CAMILA NATALIA SANTAMARIA IBAÑEZ, 
nombró como representante de la convivencia laboral, por parte de la empresa a la señora:   
   
CAMILA NATALIA SANTAMARIA IBAÑEZ identificado con cédula de ciudadanía N° 1.049.609.660  
   
Funciones del comité de convivencia laboral. El comité de convivencia laboral tendrá únicamente las siguientes funciones:  
   

• Recibir y dar trámite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir acoso laboral, así 
como las pruebas que las soportan.   

• Examinar de manera confidencial los casos específicos o puntuales en los que se formule queja o reclamo, que pudieran 

tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la entidad pública o empresa privada.  
• Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la queja.   
• Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos 

para llegar a una solución efectiva de las controversias.   
• Hacer seguimiento a los compromisos por las partes involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con lo 

pactado,   
• Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el comité de convivencia laboral a las dependencias de 

gestión del recurso humano y salud ocupacional de la empresa.   
• Presentar a la alta dirección de la entidad pública o la empresa privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las 

medidas preventivas y correctivas del acoso laboral. Así como el informe anual de resultados de la gestión del comité de 
convivencia laboral y los informes requeridos por los organismos de control.   

• Elaborar informes trimestrales sobre la gestión del comité que incluya estadísticas de las quejas, seguimiento de los casos y 

recomendaciones.   
   

En constancia de lo anterior firme a los 22 días del mes de febrero del año 2024.   
   

   
  ______________________________________________                         _________________________     
REPRESENTANTE DEL COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL                                  INSPECTORA SISO                
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EQUIPO

REFERENCIA 

NOMBRE DEL OPERARIO

B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A

Cable de alimentación en buen estado X X x X X X X

Enchufe se encuentra en buen estado 

y embutido en el cable de 

alimentación.
X X x X X X X

La carcasa se encuentra limpia y en 

buen estado, es decir libre de 

trisaduras,grasa,pintura o daños 

estructurales evidentes?

X X x X X X X

El seguro de la cuña  o cincel se 

encuentra en buen estado se 

encuentra operativo y en buenas 

condiciones.

X X x X X X X

interruptor de partida se encuentra 

operativo?
X X x X X X X

Los mangos o puños de agarre se 

encuentran firmes y en un buen 

estado?
X X x X X X X

El o los cinceles, se encuentran en 

buen estado, es decir sin desgaste 

excesivo o daño visible?
X X x X X X X

Haga funcionar el equipo antes de 

terminar la inspección para verificar 

su funcionamiento

X X x X X X X

Utilice los elementos de protección 

personal adecuados . X X x X X X X

FECHA DE LA VERIFICACIÓN

NOMBRE DEL OPERADOR

FIRMA ALEATORIA INSPECTOR DE 

SEGURIDAD
Tatiana nonsoque 

* LA INSPECCION DEBERÁ SER ENTREGADA AL AREA DE SEGURIDAD EL PRIMER LUNES O DÍA HÁBIL DE CADA SEMANA

OBSERVACIONES / PLAN DE ACCIÓN:

El operador debe utilizar las tapaoidos de diadema para la protección auditiva, el uso continuo de maquinaria pesada es una de las causas del sindrome de Reynaud secundario por eso se deben hacer pausas para prevenir estas enfermedades .

NO SE TRABAJO NO SE TRABAJO Tatiana Nonsoque Tatiana Nonsoque Tatiana nonsoque Tatiana nonsoque 

Brayan Bolivar Brayan Bolivar 

19/02/2024 20/02/2024 21/02/2024 22/02/2024 23/02/2024 24/02/2024 25/02/2024

NO SE TRABAJO NO SE TRABAJO NO SE TRABAJO Brayan Bolivar Brayan Bolivar 

1

1

1

1

1

1

1

1

1

BRAYAN BOLIVAR OBRA CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

ITEM
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CANTIDAD

MEZCLADORA MARCA SIN MARCA 

SIN REFERENCIA MODELO SIN MODELO

CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA DE CONCRETO TIPO TROMPO



EQUIPO

REFERENCIA 

NOMBRE DEL OPERARIO

B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A

Cable de alimentación en buen estado x x x X x X X

Enchufe se encuentra en buen estado 

y embutido en el cable de 

alimentación.
x x x X x X X

La carcasa se encuentra limpia y en 

buen estado, es decir libre de 

trisaduras,grasa,pintura o daños 

estructurales evidentes?

x x x X x X X

El seguro de la cuña  o cincel se 

encuentra en buen estado se 

encuentra operativo y en buenas 

condiciones.

x x x X x X X

interruptor de partida se encuentra 

operativo?
x x x X x X X

Los mangos o puños de agarre se 

encuentran firmes y en un buen 

estado?
x x x X x X X

El o los cinceles, se encuentran en 

buen estado, es decir sin desgaste 

excesivo o daño visible?
x x x X x X X

Haga funcionar el equipo antes de 

terminar la inspección para verificar 

su funcionamiento

x x x X x X X

Utilice los elementos de protección 

personal adecuados .
x x x X x X X

FECHA DE LA VERIFICACIÓN

NOMBRE DEL OPERADOR

FIRMA ALEATORIA INSPECTOR DE 

SEGURIDAD
NO SE TRABAJO

* LA INSPECCION DEBERÁ SER ENTREGADA AL AREA DE SEGURIDAD EL PRIMER LUNES O DÍA HÁBIL DE CADA SEMANA

OBSERVACIONES / PLAN DE ACCIÓN:

El operador debe utilizar las tapaoidos de diadema para la protección auditiva, el uso continuo de maquinaria pesada es una de las causas del sindrome de Reynaud secundario por eso se deben hacer pausas para prevenir estas enfermedades .

Tatiana Nonsoque Tatiana Nonsoque Tatiana Nonsoque Tatiana Nonsoque NO SE OPERO NO SE OPERO

NO SE OPERO NO SE TRABAJO

26/02/2024 27/02/2024 28/02/2024 29/02/2024 1/03/2024 2/03/2024 3/03/2024

Heiber Mauricio Heiber Mauricio Heiber Mauricio Heiber Mauricio NO SE OPERO

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Heiber Mauricio OBRA CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

ITEM
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CANTIDAD

MEZCLADORA MARCA SIN MARCA 

SIN REFERENCIA MODELO SIN MODELO

CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA DE CONCRETO TIPO TROMPO


