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INTRODUCCIÓN 

La finalidad del presente documento es presentar el informe mensual de interventoría en materia de 

Seguridad y Salud en el trabajo correspondiente al mes No. 2 en donde se identifica el avance de obra 

desarrollado por el contratista de obra Unión Temporal COCON 2023 del contrato 903 de 2023 cuyo 

objeto es: “ejecutar las actividades para la construcción de la casa de la cultura de la localidad de suba 

y las demás actividades que se detallen en el anexo técnico”.   

 

Por lo anterior este documento expone de manera sistémica y ordenada los principales aspectos SST 

desarrollados durante el presente período informado como observaciones y recomendaciones 

realizadas.   

 

INFORMACIÓN GENERAL 

Entidad Contratante: Fondo de Desarrollo Local de Suba 

Firma Interventora Sociedad Técnica SOTA LTDA 

NIT: 891101100-5 

Contrato No. No 904 de 2023 

Objeto del Contrato Realizar la interventoría administrativa, técnica, financiera, contable, y 
jurídica a la construcción con base a los diseños de ingeniería a detalle 
el equipamiento urbano denominado casa de la cultura de la localidad 
de Suba. 

Valor Doscientos treinta y cinco millones seiscientos ochenta y siete mil 
cuatrocientos setenta y tres pesos M/CTE ($ 235.687.473) 

Fecha de Inicio 22-ENE-2024 

Plazo Inicial 6 mes(es) 

Firma Interventora Unión temporal COCON 2023 

NIT 901785401 

Representante Legal Alberto Sánchez Solano 

Contrato No.  903 de 2023 

Póliza de cumplimiento 

del contrato de obra 
21-40-101225370 

Periodo del informe  22 de febrero al 21 de marzo de 2024 
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LOCALIZACIÓN 

La Obra está localizada en la localidad de Suba, se encuentra ubicada al noroccidente de la ciudad y 

es la cuarta localidad más extensa de la capital, con 10.056 hectáreas después de Sumapaz, Usme y 

Ciudad Bolívar, respectivamente. Su suelo urbano comprende 6.271 hectáreas de las cuales 559 son 

protegidas; el suelo rural comprende 3.785 hectáreas de las cuales 910 corresponden a suelo de 

protección rural; el suelo de expansión es de 874 ha. Limita al Norte con el municipio de Chía; al Sur 

con la localidad de Engativá; al Oriente con la localidad de Usaquén y al Occidente con el municipio 

de Cota. 
 

 

Fuente. Google Earth Pro 

 

ACTIVIDADES DE INTERVENTORÍA DESARROLLADAS 

En el periodo comprendido entre el 22 de febrero 2024 al 21 marzo del 2024 el Contratista realiza la 

solicitud a Transmilenio S.A. del cambio del paradero de acuerdo con el plan de manejo de tránsito y 

se inician desmontes de puertas, ventanas, barandas metálicas, cableado internamente, y demolición 

de muros, se tiene programado finalizar esta actividad a mediados del mes de abril del presente año. 

 

Se realizo el desmonte de chimenea metálicas de bronce para acopio o reinstalación en la nueva casa 

de la cultura a construir las cueles se entregaron a la Alcaldía. 
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Equipo de trabajo y Seguridad social Interventoría 

A continuación, se presenta el personal mínimo requerido de interventoría: 

Nombre Cargo 

Ricardo Barrero Mossos Director 

Patricia Ojeda Artunduaga Residente 

Carlos Andrés Pérez Buriticá Ingeniero Electricista 

Yudi Carolina Jiménez Franco Especialista Ambiental 

Luis Ángel Espitia López Especialista Estructural 

Paola Guerrero Rodríguez Especialista Geotecnia 

Yudi Carolina Jiménez Franco Profesional SST 

Bibian Paola Acosta Rojas Arquitecta, apoyo SST 

Ver Anexo 1. Seguridad Social equipo de Interventoría. 

 

Como se puede observar en la anterior tabla, la interventoría da cumplimiento a lo indicado en base 

al Decreto Distrital 332 de 2020, con un porcentaje de inclusión de personal femenino, correspondiente 

al 57.14%, superando así lo indicado por la norma, para ramas de actividad económica de la 

construcción, donde se exige un 13.8%. 

 

La interventoría en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, durante el periodo comprendido 

del 22 de febrero al 21 de marzo de 2024, verificó en base al decreto 1072 de 2015 y la resolución 

312 de 2019, el cumplimiento de pagos de seguridad social del personal de obra relacionado por parte 

del contratista, y el cumplimiento de medidas preventivas y de control para la Seguridad Industrial y 

Seguridad y Salud en el Trabajo en el área de intervención, como se relaciona a continuación: 

 

Nombres Cargo MOC/MONC Procedencia 

Ricardo Andrés Cristancho Director de obra MOC Santander 

Daniel Alberto Soler Residente de obra MOC Bogotá 

Omar Santamaría Otalora Ingeniero electricista MOC Bogotá 

Ángela María Aragón Trabajador social MOC Bogotá 

Ana María Solano Ingeniera ambiental MOC Santander 

Ver Anexo 2. Informe Mensual SST No. 1 Contratista de obra 
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Registros de Inducción – reinducción  

Durante el presente periodo informado, la interventoría verificó que el contratista de obra realizó los 

ingresos de personal administrativo y personal operativo, y dio inicio a las actividades operativas. Se 

debe realizar la correspondiente Inducción de los trabajadores, para el próximo mes. 

 

Exámenes Médicos de ingreso 

Durante el presente periodo informado, la interventoría verificó la realización de los EMO a los 

trabajadores administrativos y operativos del contratista de obra relacionados; se solicita que el 

contratista de obra anexe en el próximo informe las evidencias de cumplimiento. 

 

Registros de entrega y suministro de elementos y equipos de protección personal. Entrega de 

dotación 

Durante el presente periodo informado, la interventoría verificó que se realiza el correcto uso y porte 

por parte de los trabajadores, de los EPP, por lo que se solicita al contratista de obra, anexar el listado 

de entrega con la firma d ellos trabajadores y el correspondiente registro fotográfico.  

 

Registros de las actividades de capacitación, formación y entrenamiento en SST 

Durante el presente periodo informado, la interventoría verificó que el contratista de obra realiza por 

medio del residente de obra, las correspondientes charlas preoperacionales en materia de Seguridad 

y Salud en el trabajo; se solicita al contratista anexar los registros de asistencia y registro fotográfico 

del desarrollo de la actividad. 

 

Así mismo, la interventoría realizará el acompañamiento a las jornadas de charlas preoperacionales, 

en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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Formatos de Trabajo en alturas  

Durante el presente periodo informado, la interventoría verificó que el contratista de obra realizó 

trabajos con equipo anticaídas, para desmonte y demoliciones a más de 1.50 metros, por lo que se 

solicita que el contratista anexe los correspondientes formatos de ATS si permiso de trabajo en alturas, 

junto con los certificados de los cursos avanzados en alturas, de los trabajadores que ejecutan estas 

actividades. 

 

Registros de las inspecciones a las instalaciones, máquinas o equipos ejecutadas 

Durante el presente periodo informado, la interventoría verificó que el contratista si bien realiza las 

correspondientes inspecciones en sitio, no ha anexado los formatos de dichas inspecciones a 

instalaciones (orden y aseo y condiciones de seguridad), equipos y herramientas. Se solicita que el 

contratista anexe dichos registros a su informe de obra SST, para el próximo periodo. 

 

Registros de mantenimiento de equipos, herramientas, máquinas y registros de calibración de 

equipos  

Durante el presente periodo informado, la interventoría verificó que el contratista de obra no utiliza 

equipos susceptibles de calibración. 
 

Protocolos de vigilancia epidemiológica de la salud de los trabajadores, con sus respectivos 

soportes 

Durante el presente periodo informado, la interventoría verificó que no se han aplicado encuestas de 

perfil sociodemográfico a los trabajadores relacionados en el apartado “equipo de trabajo y seguridad 

social”. Se recomienda realizar un consolidado con la información sociodemográfica y auto reportes 

de condiciones de salud y de trabajo del personal, para el próximo periodo a informar. 

 

Evidencias de las gestiones adelantadas para el control de los riesgos prioritarios 

(señalización, demarcación, cerramientos) y demás que apliquen de seguridad Industrial) -  

Durante el presente periodo informado, la interventoría verificó que el contratista de obra realiza los 

correspondientes cerramientos de las áreas intervenidas, con poli sombra. 
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Caracterización de la accidentalidad y ausentismo  

Durante el presente periodo informado, la interventoría verificó que no se presentaron eventos de 

incidentes, accidentes o enfermedades de tipo laboral. 

- MEDICION DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES LABORALES 0 casos -

0% 

- PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES 0 casos -0% 

- INDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD 0 casos -0% 

- INDICE DE SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD 0 casos -0% 

- REGISTRO ESTADISTICO DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO 0 

casos -0% 

- INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL 0 casos -0% 

- AUSENTISMO POR CAUSA MÉDICA 0 casos -0% 

 

RECOMENDACIONES 

 

 

1. Se deben incluir en el informe mensual SST No. 3, el perfil socio demográfico de los 

trabajadores y los autos reportes de condiciones de salud y de trabajo de los mismos. 

 

2. Se deben ejecutar las inducciones a todo el personal (o reinducciones), capacitaciones y 

anexar los exámenes médicos ocupacionales de ingreso a los trabajadores vinculados por el 

contratista de obra. 
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3. Todas y cada una de las actividades contenidas y reportadas en el informe de obra, deben 

contener registro fotográfico como evidencia de cumplimiento, y, como complemento a los 

formatos debidamente diligenciados y firmados. 

 

 

CONTROL DE CAMBIOS 
 

04 de abril de 2024 

Elaboró Revisó 

Yudi Carolina Jiménez Franco 
Profesional SST de Interventoría 

Ricardo Barrero Mossos 
Director de Interventoría 
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Anexo 1. Seguridad Social 

equipo de Interventoría y 
contratista de obra

 

 

 

 

 

 

 

 



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO RICARDO  BARRERO MOSSOS

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-80426493

Caja de Compensacion Familiar del Huila  COMFAMILIAR

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 29304258

ALIANSALUD EPS S.A.

RAZÓN SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-891101100

SUCURSAL 014

FECHA PAGO 2024-03-20

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-02

ETIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2024-03

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 5433003

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

X 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 40.000$ 1.280.000 $ 1.280.000$ 030 $ 0 $ 40.000 $ 08.000.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 320.000 $ 030 8.000.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

8.000.000 $ 556.80030 0,0696000 6

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000008.000.000 $ 320.000 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 1.360.000

Pension Riesgos Parafiscales

$ 556.800$ 320.000 $ 320.000

Total

$ 2.556.800

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1miércoles 20 marzo 2024



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO PATRICIA  OJEDA ARTUNDUAGA

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-52256126

Caja de Compensación Familiar COMPENSAR

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 29304258

ALIANSALUD EPS S.A.

RAZÓN SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-891101100

SUCURSAL 014

FECHA PAGO 2024-03-20

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-02

ETIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2024-03

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 5711001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 31.800$ 1.016.000 $ 1.016.000$ 030 $ 0 $ 31.800 $ 06.350.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 254.000 $ 030 6.350.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

6.350.000 $ 442.00030 0,0696000 6

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000006.350.000 $ 254.000 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 1.079.600

Pension Riesgos Parafiscales

$ 442.000$ 254.000 $ 254.000

Total

$ 2.029.600

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1miércoles 20 marzo 2024



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO PAOLA GUERRERO RODRIGUEZ

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-52364825

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 29304447

ALIANSALUD EPS S.A.

RAZÓN SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-891101100

SUCURSAL 014

FECHA PAGO 2024-03-20

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-02

YTIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2024-02

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 5711001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 512.000 $ 512.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 03.200.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 400.000 $ 030 3.200.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

3.200.000 $ 222.70029 0,0696000 6

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 512.000

Pension Riesgos Parafiscales

$ 222.700$ 400.000 $ 0

Total

$ 1.134.700

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1miércoles 20 marzo 2024



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO LUIS ANGEL ESPITIA LOPEZ

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-78716085

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 29304447

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.

RAZÓN SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-891101100

SUCURSAL 014

FECHA PAGO 2024-03-20

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-02

YTIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2024-02

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 5711001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 512.000 $ 512.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 03.200.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 400.000 $ 020 3.200.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

3.200.000 $ 222.80030 0,0696000 6

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 512.000

Pension Riesgos Parafiscales

$ 222.800$ 400.000 $ 0

Total

$ 1.134.800

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1miércoles 20 marzo 2024



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

SKANDIA FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES

NOMBRE EMPLEADO CARLOS ANDRES PEREZ BURITICA

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-75087896

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 29304447

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.

RAZÓN SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-891101100

SUCURSAL 014

FECHA PAGO 2024-03-20

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-02

YTIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2024-02

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 5711001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 682.400 $ 682.400$ 030 $ 0 $ 0 $ 04.265.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 533.200 $ 030 4.265.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

4.265.000 $ 296.90029 0,0696000 6

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 682.400

Pension Riesgos Parafiscales

$ 296.900$ 533.200 $ 0

Total

$ 1.512.500

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1miércoles 20 marzo 2024



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-53155444

Caja de Compensación Familiar COMPENSAR

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 29304258

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

RAZÓN SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-891101100

SUCURSAL 014

FECHA PAGO 2024-03-20

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-02

ETIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2024-03

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 5711001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 31.700$ 1.014.200 $ 1.014.200$ 030 $ 0 $ 31.700 $ 06.339.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 253.600 $ 030 6.339.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

6.339.000 $ 441.20030 0,0696000 6

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000006.339.000 $ 253.600 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 1.077.600

Pension Riesgos Parafiscales

$ 441.200$ 253.600 $ 253.600

Total

$ 2.026.000

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1miércoles 20 marzo 2024



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 377.500 380.500

Pensión 2 483.200 487.000

Riesgos Laborales 1 15.900 16.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 876.600 883.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 190.000 0 0 0 9 1.500 0 191.500 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 9 1.500 0 189.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 9 1.900 0 241.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 9 1.900 0 245.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 15.900 15.900 9 200 16.100 159 16.100 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901785401-7 UNION TEMPORAL COCON 2023 AK 15 #124 29 OF 301-
302 3208502924 uniontemporalconcon@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-03 Y 11/04/2024 76080311 $883.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)











PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
RECIBO PARA PAGO

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1057587084
RICARDO ANDRES CRISTANCHO TORRES

SAN JOSE DE MIRANDA SANTANDER
CASA 3 P2 QUINTAS DE SAN 6000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:

4542619884 I-INDEPENDIENTES
febrero

2024
febrero

2024

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

INFORMACIÓN FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2024/03/20 0 $ 0 $ 370.500

2024/03/21 1 $ 400 $ 370.900

2024/03/22 2 $ 700 $ 371.200

2024/03/26 6 $ 2.000 $ 372.500

2024/03/27 7 $ 2.300 $ 372.800

2024/04/01 12 $ 3.900 $ 374.400

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VCT IRPLMA AVPIGECOM VACSLNVST

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

TOTAL POR PAGAR: $ 370.500

2024/03/06 11:58 AM USUARIO: SOI - CC1057587084 1PÁGINA 1 DE



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1057587084
RICARDO ANDRES CRISTANCHO TORRES

SAN JOSE DE MIRANDA SANTANDER
CASA 3 P2 QUINTAS DE SAN JOSE 2DA ETAPA 6000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

4541372974 I-INDEPENDIENTES
enero 2024 enero 2024

15
2024/03/06 9997925819

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 1 $ 55.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800 $ 0 $ 55.500 $ 800 $ 56.300
SUBTOTALES: $ 55.500 $ 800 $ 56.300

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 43.400 $ 0 $ 600 $ 0 $ 43.400 $ 600 $ 0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 43.400 $ 600 $ 0 $ 44.000

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
1057587084

CRISTANCH
O TORRES
RICARDO
ANDRES

INDEPEND $ 1.300.000 23 230301-
PORVENIR

8 $ 346.667 $ 55.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.500EPS005-
SANITAS
S.A.

8 $ 346.667 $ 43.400 $ 0 $ 43.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 100.300

2024/03/06 11:56 USUARIO: SOI CC1057587084 1PÁGINA 1 DE



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1016103296 ARAGON BLANCO ANGELA MARIA 59 0 N 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 80172940 SOLER GUATAME DANIEL ALBERTO 59 0 N 25-14 1.520.000 243.200 0 0 0 0 EPS005 1.520.000 190.000 14-11 1.520.000 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901785401-7 UNION TEMPORAL COCON 2023 AK 15 #124 29 OF 301-
302 3208502924 uniontemporalconcon@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-03 Y 11/04/2024 76080311 $883.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 377.500 389.800

Pensión 2 483.200 498.900

Riesgos Laborales 1 15.900 16.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 876.600 905.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 190.000 0 0 0 38 6.200 0 196.200 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 38 6.100 0 193.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 38 7.800 0 247.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 38 7.900 0 251.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 15.900 15.900 38 600 16.500 159 16.500 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901785401-7 UNION TEMPORAL COCON 2023 AK 15 #124 29 OF 301-
302 3208502924 uniontemporalconcon@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 Y 11/04/2024 76080310 $905.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1016103296 ARAGON BLANCO ANGELA MARIA 59 0 N X 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 80172940 SOLER GUATAME DANIEL ALBERTO 59 0 N X 25-14 1.520.000 243.200 0 0 0 0 EPS005 1.520.000 190.000 14-11 1.520.000 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901785401-7 UNION TEMPORAL COCON 2023 AK 15 #124 29 OF 301-
302 3208502924 uniontemporalconcon@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 Y 11/04/2024 76080310 $905.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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: PAGOS (5 Afiliados) $6,500,000 $1,040,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $368,800 $0 $0 $1,928,800

Centro de Trabajo: PAGOS (4 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $362,000 $0 $0 $1,610,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $362,000 $0 $0 $1,610,000

1 CC 80409660 DIAZ AURELIANO                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

2 CC 79257113 MARENTES 
GONZALO

                 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

3 CC 80086238 ROJAS JOHN                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

4 CC 10255230 VARGAS 
FERNANDO

                 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $318,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $318,800

5 CC 79649527 MANRIQUE CESAR                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

Total         Afiliados( 5) $6,500,000 $1,040,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $368,800 $0 $0 $1,928,800

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

ICBF

NIT 901627795 7 CME INGENIERIA Y SERVICIOS SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PAGOS CLL 127C 3 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8214907 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 507456198 9464220689 E 2024/03/22 2024/03/11 BANCOLOMBIA 0 $1,928,800

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

ICBF

NIT 901627795 7 CME INGENIERIA Y SERVICIOS SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PAGOS CLL 127C 3 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8214907 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 507456198 9464220689 E 2024/03/22 2024/03/11 BANCOLOMBIA 0 $1,928,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,040,000 $0 $0 $1,040,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $832,000 $0 $0 $832,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $368,800 $0 $0 $368,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $368,800 $0 $0 $368,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $260,000 $0 $0 $260,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 5 $260,000 $0 $0 $260,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $260,000 $0 $0 $260,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $0 $0 $104,000

TOTAL 5 $1,928,800 $0 $0 $1,928,800
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Anexo 2. Informe Mensual SST 

No. 2 Contratista de obra 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

INFORME DE CUMPLIMIENTO 
DEL COMPONENTE SST 

 
 

AK 15 #124-29 OFICINA 301-302 
EDIFICIO ARKADAS – BOGOTÁ DC 

Tel: 320 850 2924 
Email: uniontemporalconcon@gmail.com 

 

INFORME DE CUMPLIMIENTO SST N°2 

 
 

CONTRATO 903-2023CO(97805)  

 

OBJETO: “EJECUTAR LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA CASA DE LA 
CULTURA DE LA LOCALIDAD DE SUBA Y LAS DEMÁS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN 

EN EL ANEXO TÉCNICO” 

 

PERIODO REPORTADO DEL 22 DE FEBRERO DEL 2024 AL 21 DE MARZO DEL 2024 

 

UNION TEMPORAL COCON  

ENERO-FEBRERO 2024 



 

 

 
 

INFORME DE CUMPLIMIENTO 
DEL COMPONENTE SST 

 
 

AK 15 #124-29 OFICINA 301-302 
EDIFICIO ARKADAS – BOGOTÁ DC 

Tel: 320 850 2924 
Email: uniontemporalconcon@gmail.com 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

Este documento proporciona una evaluación detallada sobre las medidas y 
acciones implementadas durante la ejecución de la obra, para garantizar la 
protección de la salud y seguridad de los trabajadores y de la comunidad en 
general, logrando un control y seguimiento a través de la recopilación de datos, 
aplicación de formatos, exámenes, evaluación y valoración de riesgos, condiciones 
de salud entre otras, que se requieren con el fin de mantener un alto desempeño 
en los estándares de Seguridad y salud en el trabajo en las actividades relacionadas 
con los diferentes procesos constructivos en la obra CASA DE LA CULTURA SUBA, 
cumpliendo con los requerimientos mínimos que deben contener todos los 
sistemas de gestión en seguridad y salud en el trabajo. 

En este informe, se presentan los procedimientos establecidos para garantizar el 
cumplimiento de las normas y regulaciones en materia de seguridad y salud en el 
trabajo, teniendo siempre como fin la reducción de accidentes laborales y 
enfermedades ocupacionales, además se proporcionan recomendaciones para 
mejorar y fortalecer el sistema de seguridad y salud en futuras obras viales. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

INFORME DE CUMPLIMIENTO 
DEL COMPONENTE SST 

 
 

AK 15 #124-29 OFICINA 301-302 
EDIFICIO ARKADAS – BOGOTÁ DC 

Tel: 320 850 2924 
Email: uniontemporalconcon@gmail.com 

 

2. OBJETIVO 

 

El objetivo principal del Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo es asegurar 
que durante el desarrollo del proyecto CASA DE LA CULTURA SUBA, se efectúen las 
medidas preventivas y de control necesarias frente a los riesgos de origen laboral 
existentes, para la protección de la integridad del personal que realiza el trabajo, 
labor o actividad, evitando daño a la seguridad y salud de los trabajadores. 

 

3. ALCANCE 

 

Este componente de seguridad y salud en el trabajo aplica a todas las actividades 
de la obra que se lleva a cabo en la obra CASA DE LA CULTURA SUBA, con el fin de 
preservar el bienestar físico, mental y social del personal vinculado al UNION 
TEMPORAL COCON, subcontratistas, proveedores y demás trabajadores directos e 
indirectos que participen durante la ejecución del contrato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

INFORME DE CUMPLIMIENTO 
DEL COMPONENTE SST 

 
 

AK 15 #124-29 OFICINA 301-302 
EDIFICIO ARKADAS – BOGOTÁ DC 

Tel: 320 850 2924 
Email: uniontemporalconcon@gmail.com 

 

4. LOCALIZACIÓN 

El proyecto será materializado dentro del área urbana de la Localidad de Suba en 
la ciudad de Bogotá ubicada en la dirección KR 90 # 147-44 (Barrio suba Urbano). 

Fuente: Geo Portal Sistema de Información de Norma Urbana y Plan de Ordenamiento 
Territorial (SINUPOT) - https://sinupot.sdp.gov.co/visor/ 



 

 

 
 

INFORME DE CUMPLIMIENTO 
DEL COMPONENTE SST 

 
 

AK 15 #124-29 OFICINA 301-302 
EDIFICIO ARKADAS – BOGOTÁ DC 

Tel: 320 850 2924 
Email: uniontemporalconcon@gmail.com 

 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL PROYECTO 

 

CONTRATO DE OBRA No.: 903-2023 CO (97805) 

OBJETO: 

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES PARA LA 
CONSTRUCCIÓN DE LAS CASA DE LA LOCALIDAD DE 
SUBA Y DEMÁS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN 
EL ANEXO TÉCNICO 

VALOR INICIAL: 

El valor del Contrato es por la suma de MIL 
SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES 

CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL 
SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE. 
($1.764.437.762,00), incluido IVA y demás impuestos y 
gravámenes a que haya lugar, equivalentes a 
$1.521,067036 SMLMV 

VALOR ADICIONAL: $ 0,00 

VALOR TOTAL:  $ 1.764.437.762 

FORMA DE PAGO 

CLÁUSULA 8. FORMA DE PAGO 

La Entidad efectuará al Contratista pagos mensuales en 
Pesos Colombianos, de acuerdo con las cantidades de 
obra realmente ejecutadas, revisadas, aceptadas y 
recibidas a satisfacción por la interventoría en el mes 
inmediatamente anterior, las cuales además deben ser 
verificables físicamente y deberán soportarse en Actas de 
Obra, de conformidad con los Precios Unitarios y el 

valor del AIU pactado. Parágrafo 1. La Entidad realizará 
al Contratista el último pago, cuyo valor no podrá ser 
inferior al 
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DEL COMPONENTE SST 

 
 

AK 15 #124-29 OFICINA 301-302 
EDIFICIO ARKADAS – BOGOTÁ DC 

Tel: 320 850 2924 
Email: uniontemporalconcon@gmail.com 

 

cinco por ciento (5 %) del valor total del Contrato, el cual 
se hará a la terminación de los trabajos 

recibidos a entera satisfacción de la Entidad. 

ANTICIPO NO APLICA 

PLAZO INICIAL: 6 MESES 

PLAZO ADICIONAL: NA 

PLAZO TOTAL: 6 MESES 

CONTRATISTA: UNIÓN TEMPORAL COCÓN 2023 SAS 

 

6. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
DESARROLLADAS EN EL MES 

 

6.1. COPASST  

A la fecha el único trabajador vinculado 100% es el Residente de obra, por tanto, 
se está espera de la vinculación de personal permanente para la conformación 
del COPASST. 

6.2. ATS  

Como las actividades propiamente relacionadas con la obra NO han iniciado, no 
se ha requerido el diligenciamiento de formatos ATS. 

 

6.3. PERMISOS DE TRABAJO. 

Como las actividades propiamente relacionadas con la obra NO han iniciado, no 
se ha requerido el diligenciamiento de formatos de Permisos de Trabajo. 

 



 

 

 
 

INFORME DE CUMPLIMIENTO 
DEL COMPONENTE SST 

 
 

AK 15 #124-29 OFICINA 301-302 
EDIFICIO ARKADAS – BOGOTÁ DC 

Tel: 320 850 2924 
Email: uniontemporalconcon@gmail.com 

 

 

6.4. ENTREGA DE EPP 

En el Anexo 3. Se presenta la planilla de entrega de EPPS para el personal 
referenciado como MONC que tiene relación laboral directamente con la empresa 
CME INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S que presta el servicio de actividades de 
demolición relacionadas con el proyecto. 

 

6.5. INGRESOS 

Durante el periodo del 22 de febrero de 2024 al 21 de marzo del 2024 se vinculó el 
siguiente personal, con las características contractuales relacionadas a 
continuación: 

 

Nombres y Apellidos Cargo MOC/MONC Procedencia 

RICARDO ANDRES 
CRISTANCHO TORRES 

DIRECTOR DE 
OBRA 

MOC SANTANDER 

DANIEL ALBERTO 
SOLER GUATAME 

RESIDENTE DE 
OBRA 

MOC BOGOTÁ 

OMAR SANTAMARIA 
OTALORA 

INGENIERO 
ELECTRICISTA 

MOC BOGOTÁ 

ANGELA MARIA 
ARAGON 

TRABAJADORA 
SOCIAL 

MOC BOGOTÁ 

ANA MARIA SOLANO 
DIAZ 

INGENIERA 
AMBIENTAL 

MOC SANTANDER 

 



 

 

 
 

INFORME DE CUMPLIMIENTO 
DEL COMPONENTE SST 

 
 

AK 15 #124-29 OFICINA 301-302 
EDIFICIO ARKADAS – BOGOTÁ DC 

Tel: 320 850 2924 
Email: uniontemporalconcon@gmail.com 

 

Y por parte del subcontratista de demoliciones el siguiente personal: 

Nombres y 
Apellidos 

Cargo MOC/MONC Procedencia 

AURELIANO DIAZ  MAESTRO DE 
OBRA 

MONC BOGOTA 

GONZALO 
MARENTES 

AYUDANTE DE 
OBRA 

MONC BOGOTA 

JOHN ROJAS AYUDANTE DE 
OBRA 

MONC BOGOTA 

FERNANDO 
VARGAS 

AYUDANTE DE 
OBRA 

MONC BOGOTA 

 

6.6. PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

En el Anexo 1. Planillas de seguridad social, se relaciona las planillas entregadas 
por los profesionales que prestan sus servicios profesionales. 

Por otra parte, en el Anexo 2, se presenta la correspondiente planilla de seguridad 
social presentada por el Subcontratista de demoliciones, para el personal de Mano 
de Obra no Calificada. 

 

6.7. ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO 

Durante el periodo reportado en el presente informe no se presentaron accidentes 
e incidentes de trabajo. 

 

6.8. INSPECCIONES 

No se realizaron actividades de obra ni se operaron equipos que requirieran el 
diligenciamiento del respectivo permiso de trabajo e inspecciones.  
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EDIFICIO ARKADAS – BOGOTÁ DC 

Tel: 320 850 2924 
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6.9. REPORTE DE ACTOS O CONDICIONES INSEGURAS 

No se reportan actos o condiciones inseguras durante el periodo reportado. 

 

6.10. MANEJO DE SUSTANCIAS QUÍMICAS 

No se reporta manejo de sustancias químicas durante el periodo reportado. 

 

 

7. CONCLUSIONES 

 

Dentro de los puntos que consideramos tiene más importancia dentro de un 
proyecto de esta naturaleza son el detectar cuáles son las necesidades reales de 
las personas que trabajan día a día., otro aspecto importante a mencionar es que 
según los diferentes aplicativos del componente en SST que han estado 
implementando, se ha observado buena receptividad y compromiso en hacer 
cumplir la política y estándares mínimos del componente por parte de los 
trabajadores. 

Cabe resaltar que, durante el periodo reportado, la mayoría de los controles y 
actividades plasmadas en el SG-SST no requirieron ser implementadas teniendo en 
cuenta el NO comienzo de las actividades relacionadas con la ejecución de la obra 
en sí y la modalidad de contratación de los profesionales a la fecha. Sin embargo, 
cabe resaltar que se tuvieron los respectivos cuidados y prevenciones para 
proporcionar siempre un ambiente seguro. 
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8. RECOMENDACIONES 

 

Proveer oportunamente los recursos necesarios para ejecutar con totalidad los 
requisitos obligatorios y necesarios del componente en seguridad y salud en el 
trabajo, puesto que esto genera beneficios para el proyecto y sus empleados. 

Generar cultura y concientización a los empleados de prevención y cuidado de su 
integridad física y mental. 

 

 



  

 

 

 

  

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA. NIT 891.101.100-5  

 Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel:(608) 8572464 – Cel 3154184422   

E-mail: Ricardobarrero@sotaic.com intersota.casacultura@gmail.com   

INGENIEROS CIVILES  
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SOCIEDAD TECNICA SOTA 

LTDA 

Anexo 3. Hojas de vida y 

certificado de mujeres vinculadas 

al proyecto 
 



  

 

 

 

  

  

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA  
Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel:(8) 857 24 64 cel:3154184422 

E-mail: intersota.casacultura@gmail.com 

INGENIEROS CIVILES  

SOTA LTDA. 

SOCIEDAD TECNICA SOTA 
LTDA 

Bogotá, abril 16 de 2024        
                         
Señor 
 
ING. ALEJANDRO HURTADO 
Alcalde Local 
 
  
Señores 
          
FONDO LOCAL ALCALDÍA DE SUBA 
Alcaldía Local de Suba 
 
 
 
REF: CERTIFICACIÓN BIMENSUAL 

 

 

 

Yo, BENJAMÍN BARRERO ARCINIEGAS, Representante Legal de SOCIEDAD TECNICA SOTA 

LTDA., con Nit. No. 891.101.100 – 5, y FRANCY EDITH CLAROS CASTRO, como Revisora Fiscal de 

la compañía y con tarjeta profesional No. 185901–T, nos permitimos certificar que la empresa inició con 

la vinculación de (3) tres mujeres para la ejecución del contrato de interventoría que corresponden al 

50%, y actualmente mantiene vinculadas a (4) cuatro mujeres, correspondiente al 57.28%, superando 

así lo indicado por la norma, para ramas de actividad económica de la construcción, donde se exige un 

13.8%. en base a los porcentajes que establece el artículo 3 del Decreto Distrital 332 de 2020. 

 

A continuación, nos permitimos referenciar a las mujeres vinculadas, según el periodo relacionado: 
 

 
Dada en Neiva a los 16 días del mes de abril del 2024. 
 

 

Atentamente, 

 

 
 
 
Elaboro YCJ 
Reviso RB  
cc- Archivo Sota Ltda., infraestructura arcadia suba 

Nombre Cargo Periodo de vinculación 

Patricia Ojeda Ingeniera, residente de Interventoría 22-01-2024 al 21-02-2024 

Yudi Carolina Jiménez Ingeniera Ambiental, Esp. HSST 22-01-2024 al 21-02-2024 

Paola Guerrero Rodríguez Especialista Geotecnia 22-01-2024 al 21-02-2024 

Bibian  Paola Acosta Arquitecta auxiliar, apoyo SST 22-02-2024 al 21-03-2024 



SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA - NIT 891.101.100-5 
Estudios, Interventorías, Construcción y Alquiler de Maquinaria Pesada 

Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel: (8)  871 04 81 –  Fax: (8) 871 19 10 
E-mail: sota.carmendebolivar@gmail.com

INGENIERO RESIDENTE



 



  
 



 



 

 

  



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2329351

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que PATRICIA  OJEDA ARTUNDUAGA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 52256126, 
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesión 
de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-79994 desde el 17 de Febrero de 
2000, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 1816.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los dieciocho (18) días del mes de 
Octubre del año dos mil veintitres (2023).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.
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Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2329677

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 
53155444, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la 
profesión de INGENIERIA AMBIENTAL con MATRICULA PROFESIONAL 25238-356120 desde el 12 
de Abril de 2017, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 424.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los dieciocho (18) días del mes de 
Octubre del año dos mil veintitres (2023).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.





S
Libertad y orden

RÉPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003

otorga
Certificado de Competencia Laboral a

YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO
Con Cédula de Ciudadanía No. 53.155.444

Quien demostró su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - RECOLECTAR LOS RESIDUOS SÓLIDOS POTENCIALMENTE RECICLABLES
DE ACUERDO A PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVIDAD VIGENTE.

Código: 220201033

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA, D. C., A los Veinticinco (25) días del mes de Mayo de Dos Mil Dieciseis (2016)

FABIO HERNÁNDEZ RODRÍGUEZ
Subdirector de Centro CENTRO DE GESTIÓN INDUSTRIAL

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

3505829 - 25/05/2016
No Y FECHA REGISTRO

VIGENCIA
25 DE Mayo DE 2019

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
921100220201033CC53155444C.

Firmado Digitalmente por
FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
YUDI CAROLINA JIMÉNEZ FRANCO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53155444

Cursó y aprobó la acción de Formación
ISO 9001:2008: DOCUMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD

Con una duración de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Cartagena a los Cuatro (04) días del mes de Diciembre de Dos Mil Doce (2012) 

CARLOS ALBERTO SOCARRAS BERTIZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SGCV20124891551 04/12/2012

REGIONAL BOLIVAR No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la página http://sis.senavirtual.edu.co

Resolución 000484 del 06 de Marzo de 2006



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
YUDI CAROLINA JIMÉNEZ FRANCO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53155444

Cursó y aprobó la acción de Formación
ISO 9001:2008: FUNDAMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD

Con una duración de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Ibague a los Cinco (05) días del mes de Agosto de Dos Mil Diez (2010) 

BRIAN BAZIN BULLA TOVAR
SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION SGCV20102479400 05/08/2010

REGIONAL TOLIMA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la página http://sis.senavirtual.edu.co

Resolución 000484 del 06 de Marzo de 2006



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
YUDI CAROLINA JIMÉNEZ FRANCO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53155444

Cursó y aprobó la acción de Formación
GESTIÓN Y EDUCACIÓN AMBIENTAL

Con una duración de 48 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Riohacha a los Veintiún (21) días del mes de Octubre de Dos Mil Nueve (2009) 

EDGAR ENRIQUE BONILLA BLANCHAR
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y ENERGÍAS ALTERNATIVAS SGCV20091679581 21/10/2009

REGIONAL LA GUAJIRA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la página http://sis.senavirtual.edu.co

Resolución 000484 del 06 de Marzo de 2006



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
YUDI CAROLINA JIMÉNEZ FRANCO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53155444

Cursó y aprobó la acción de Formación
INGLÉS BEGINNER

Con una duración de 60 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en San andres a los Treintaiún (31) días del mes de Octubre de Dos Mil Doce (2012) 

ELIZABETH JAY-PANG DÍAZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACIÓN TURÍSTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS SGCV20124768806 31/10/2012

REGIONAL SAN ANDRES No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la página http://sis.senavirtual.edu.co

Resolución 000484 del 06 de Marzo de 2006



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
YUDI CAROLINA JIMÉNEZ FRANCO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53155444

Cursó y aprobó la acción de Formación
ISO 9001:2008: PLANIFICACIÓN DE UN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD

Con una duración de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Cartagena a los Diecinueve (19) días del mes de Octubre de Dos Mil Doce (2012) 

BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO SGCV20124718529 19/10/2012

REGIONAL BOLIVAR No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la página http://sis.senavirtual.edu.co

Resolución 000484 del 06 de Marzo de 2006



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO

Con Cedula de Ciudadania No. 53155444

Cursó y aprobó la acción de Formación

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
con una duración de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en El Bagre, a los veintinueve (29) días del mes de julio de dos mil diecinueve (2019)

JAIRO LEON JIMENEZ ZAPATA
Subdirector (E) 

CENTRO DE FORMACIÓN MINERO AMBIENTAL 
REGIONAL ANTIOQUIA

61213075 - 29/07/2019
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9127001932819CC53155444C.

Firmado Digitalmente por
JAIRO LEON JIMENEZ ZAPATA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia







S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO
Con Cedula de Ciudadania No. 53155444

Cursó y aprobó la acción de Formación

AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD - NTC ISO 9001
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Buenaventura. a los treinta (30) días del mes de septiembre de dos mil diecinueve (2019)

DIANA ALEJANDRINA MORENO FERRIN
Subdirectora (E) 

CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA 
REGIONAL VALLE

62805353 - 30/09/2019
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9126001977878CC53155444C.

Firmado Digitalmente por



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO
Con Cedula de Ciudadania No. 53155444

Cursó y aprobó la acción de Formación

OPERACION DE SISTEMAS DE POTABILIZACION DE AGUA
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los diecisiete (17) días del mes de octubre de dos mil diecinueve (2019)

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
Subdirector (E) 

CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLÓGICO Y AGROINDUSTRIAL 
REGIONAL ATLÁNTICO

63390834 - 17/10/2019
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9103001994216CC53155444C.

Firmado Digitalmente por
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Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2484878

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que PAOLA  GUERRERO RODRIGUEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 52364825, 
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesión 
de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-085020 desde el 15 de Marzo de 
2001, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 2295.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los once (11) días del mes de Enero 
del año dos mil veinticuatro (2024).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.
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