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1. INTRODUCCION

De los propositos de la Salud Ocupacional, ademas de propender por el maximo estado fisico, mental
y social de los trabajadores dentro de su ambiente laboral, la Seguridad y Salud en el Trabajo, termino
actual de Salud Ocupacional, también tiene como objetivo evitar responsabilidades de tipo
Administrativo (multas y sanciones por incumplimiento de los requisitos normativos legales), Civil que
conlleva a indemnizaciones por muerte o invalidez, y de tipo Penal de cada de las instituciones
involucradas en un determinado proyecto.

Por tal razdn, durante la ejecucion del contrato cuyo objeto es “Realizar las obras de construccion para
el cambio de la red eléctrica en la sede Yamboro, del Centro de Gestion Desarrollo Sostenible
Surcolombiano Regional Huila". se deben desarrollar planes, programas, procedimientos y ctividades
encaminadas a la Prevencion de accidentes de trabajo y la Promocion de la salud de los trabajadores,
asi mismo, fomentar ambientes laborales seguros y el cuidado y proteccion del medio ambiente.

En virtud de lo anterior, LA UNION TEMPORAL ELECTRIFICACION YAMBORO R.L. ALVARO
ANDRES MARIN TRUJILLO CC 7.724.562 en la ejecucidn del contrato cuyo objeto es “Realizar las
obras de construccidn para el cambio de la red eléctrica en la sede Yambord, del Centro de Gestion
Desarrollo Sostenible Surcolombiano Regional Huila”. realiz el respectivo control al plan de
intervencion y gestion de riesgos como también, de su implementacion de tal forma que exista evidencia
de cumplimiento del Decreto 1072 de 2015, la Resolucidon 0312 de 2019 y el cuidado y proteccion del
medio ambiente garantizando el cumplimiento de la normatividad en materia de medio ambiente.

De esta manera y de acuerdo con los roles y responsabilidades que posee los lideres del area de
Seguridad y la Salud en el Trabajo y el &rea ambiental, y desde luego, la alta Gerencia, los abajo
firmantes se permiten informar que las actividades realizadas durante el periodo en mencion, enfocadas
en la prevencion de los riesgos laborales y el cuidado y proteccion del medio ambiente se ejecutaron
de conformidad con los establecido en la normatividad en seguridad y salud en el trabajo y medio
ambiente
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2. OBJETIVO

Presentar el informe de Seguridad y Salud en el Trabajo y medio ambiente al contrato de
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, CONTABLE, FINANCIERA Y JURIDICA DEL
CONTRATO CUYO OBJETO ES “REALIZAR LAS OBRAS DE CONSTRUCCION PARA EL CAMBIO
DE LA RED ELECTRICA EN LA SEDE YAMBORO, DEL CENTRO DE GESTION DESARROLLO
SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO REGIONAL HUILA”.

3. ALCANCE

El presente informe tiende a evaluar la gestion de los riesgos laborales y del cuidado y proteccion del
medio ambiente del contrato de INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, CONTABLE,
FINANCIERA Y JURIDICA DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES “REALIZAR LAS OBRAS DE
CONSTRUCCION PARA EL CAMBIO DE LA RED ELECTRICA EN LA SEDE YAMBORO, DEL
CENTRO DE GESTION DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO REGIONAL HUILA”.

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

Durante el periodo del 15 de octubre al 30 de octubre del 2024 el contrato de INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, CONTABLE, FINANCIERA Y JURIDICA DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES “REALIZAR LAS OBRAS DE CONSTRUCCION PARA EL CAMBIO DE LA RED
ELECTRICA EN LA SEDE YAMBORO, DEL CENTRO DE GESTION DESARROLLO SOSTENIBLE
SURCOLOMBIANO REGIONAL HUILA”. Se realizaron las siguientes actividades:

» Induccién y Reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
> Entrega dotacion y elementos de proteccidn personal.

» Seguimiento a las actividades ejecutadas por el contratista ANDIVISION S.A.S.
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5. PLANEAR

5.1 Asignacion del responsable de Seguridad y salud en el Trabajo: El responsable de
Seguridad y Salud en el Trabajo asignado por LA UNION TEMPORAL ELECTRIFICACION
YAMBORO., para la ejecucion del contrato de INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
CONTABLE, FINANCIERA Y JURIDICA DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES “REALIZAR LAS
OBRAS DE CONSTRUCCION PARA EL CAMBIO DE LA RED ELECTRICA EN LA SEDE YAMBORO,
DEL CENTRO DE GESTION DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO REGIONAL HUILA".,
cumple con el perfil en relacion con los parametros de la resolucion 0312 de 2019. La licencia se
anexara al presente informe (ANEXO 1)

5.2 Personal Vinculado por LA UNION TEMPORAL ELECTRIFICACION YAMBORO

No CARGO NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA

1 Director de Intcelévgg;tgrla— nspector German Felipe Herrera Puentes 7.731.587

2 Residente de Interventoria Milton Javier Alzate Silva 1.083.871.981

3 Residente SISOMA Alexis Javier Méndez Chambo 1.080.181.696
6. HACER

Afiliacion al Sistema de Seguridad Social: durante el periodo del presente informe en la ejecucion
del contrato de INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, CONTABLE, FINANCIERA Y
JURIDICA DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES “REALIZAR LAS OBRAS DE CONSTRUCCION
PARA EL CAMBIO DE LA RED ELECTRICA EN LA SEDE YAMBORO, DEL CENTRO DE GESTION
DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO REGIONAL HUILA"., el personal vinculado a la obra
se encuentra legalmente afiliado al Sistema de Seguridad Social (salud, pension, riesgos laborales y
caja de compensacion familiar), como evidencia se anexa la planilla de pago de seguridad social, 0 en
su defecto, certificados de afiliacion activa (ANEXO 2).

6.1 Senalizacion de area intervenidas: Se instala sefializacion en los diferentes frentes de trabajo
de la obra, debido a la gran afluencia de estudiantes, instructores y visitantes del SENA. La
sefializacion es instalada al inicio y al finalizar la obra utilizando delimitadores tubulares, cinta
peligro y conos con reflectivos. Al finalizar las labores diarias se deja instalada la sefializacién
en las areas intervenidas.
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6.2 Entrega de dotacion y elementos de proteccion personal: la UNION TEMPORAL
ELECTRIFICACION YAMBORO en cumplimiento de la normatividad y comprometida con la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales, hace entrega de la dotacion y elementos
de proteccion personal necesarios y acordes a la actividad que desempefia cada trabajador
(ANEXO 3) de este informe

La empresa contratista ANDIVISION S.A.S. en su informe relaciona sus actas de entrega a su
personal en el (ANEXO 5)

6.3 Uso de dotacion y elementos de proteccion personal: el personal vinculado a la obra cuenta
con su debida dotacion y los elementos de proteccion personal acordes a la actividad que
realizan, esto con el fin de minimizar el impacto que pueda generar en la integridad del
trabajador derivadas de accidentes laborales que se llegue a presentar.

Los elementos de proteccion personal junto a las capacitaciones brindadas al personal
contribuyen a minimizar la ocurrencia de accidentes laborales.

REGISTRO FOTOGRAFICO




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

6.4 Induccion/Reinduccion y capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo: el personal
vinculado a la UNION TEMPORAL ELECTRIFICACION YAMBORO, fue capacitado en:

- Induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
Lista de astenia (ANEXO 4) del informe de interventoria.

El personal de la empresa contratista en su informe presenta lista de asistencia a las
capacitaciones en su (ANEXO 1)

7. VERIFICAR

> Indicadores Minimos De Seguridad Y Salud En El Trabajo de la UNION TEMPORAL
ELECTRIFICACION YAMBORO

> El contratista ANDIVISION S.A.S. presenta sus indicadores en las paginas 7 y 8 del
informe presentado.
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Figura # 1

INDICADOR DE FRECUENCIA DE
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Interpretacion del Indicador: Para el periodo del mes de mayo, junio, julio, agosto y
octubre de 2024 del total de los trabajadores vinculados al proyecto se presentaron cero (0)
accidentes de trabajo.

Figura # 2

INDICADOR SEVERIDAD DE LA ACCIDENTALIDAD
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Interpretacion del Indicador: Para el periodo del mes de mayo, junio, julio, agosto y octubre del
2024 del total de los trabajadores vinculados al proyecto la severidad de la accidentalidad es de
cero (0) dias perdidos por accidentes laborales
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Figura#3

INDICADOR DE ACCIDENTES LABORALES
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Interpretacion del Indicador: Para el periodo del mes de mayo, junio, julio, agosto y octubre del 2024

del total de los trabajadores vinculados al proyecto se presentaron cero (0) accidentes de trabajo
mortales.

Figura #4

INDICADOR INCIDENCIA DE ENFERMEDAD
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Interpretacion del Indicador: Para el periodo del mes de mayo, junio, julio, agosto y octubre del 2024
del total de los trabajadores vinculados al proyecto se presentaron cero (0) casos de incidencia de
enfermedad laboral.
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Figura#5

INDICADOR AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

ANO 2024
45
a
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
may-24 jun-24 jul-24 ago-24 sep-24 oct-24

B NUMERO DE TRABJADORES B USENTISMO POR CAUSA MEDICA

Interpretacion del Indicador: Para el periodo del mes de mayo, junio, julio, agosto y octubre del 2024
del total de los trabajadores vinculados al proyecto se presentaron cero (0) dias citas médicas.

Figura#6

INDICADOR PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
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Interpretacion del Indicador: Para el periodo del mes de mayo, junio, julio, agosto y octubre del 2024
del total de los trabajadores vinculados al proyecto se presentaron cero (0) prevalencia de
enfermedad laboral.
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8. COMPONENTE AMBIENTAL

8.1.MANEJO Y GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

Por parte del contratista ANDIVISION S.A.S, realizan la gestion integral de los residuos sdlidos no
aprovechables, aprovechables, especiales y RCD, generados en las actividades de las obras de
acuerdo con sus caracteristicas de procedencia, posibilidades de reutilizacion y aprovechamiento.

Para el manejo de residuos convencionales, cuentan con un punto ecoldgico convencional ubicado en
el almacén y en obra se depositan los residuos organicos en los puntos distribuidos en el SENA
YAMBORO cumpliendo con la separacion de los residuos solidos establecidos por la Resolucién 2184
de 2019. Los cuales fueron entregados al proveedor logistico INCIHUILA, para su disposicién final
mediante certificado de tratamiento y disposicion de residuos industriales acta de entrega N° 2541.

CONTROL Y SEGUIMIENTO
INDICADOR FORMULA

» RCD dispuesto en sitio autorizado x 100
Gestion de RCD

RCD generado

RESPEL certificado x 100
RESPEL generado

Gestion de RESPEL

8.1.1. Residuos de excavacion y demolicion

Durante el mes de octubre, se generaron residuos de excavacion provenientes de la excavacion los
alrededores de la escuela de café, supérate, agroindustria, por parte de los trabajadores de
ANDIVISION SAS.

Es importe resaltar que el material que esta saliendo producto de las excavaciones es tierra que se
puede volver a utilizar en el terreno afectado para evitar que exista una pérdida de cobertura vegetal
en los lugares de intervencion.
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TIPODE ~DISPOSICION .« PEHllE A OTAL
RCD EN m? JUNm3 JULm3 AGOm: SEPm3 OCT m?d m3
yatoral®®  agroindustria 3 12 2 0 o121
xcavacion
Material .qe Gastronomia 4 2 1 0 0 0 7
Excavacion
Material IQe Escuelg de 0 10 3 16 0 0 29
Excavacion Café
II;/Iaterlal de Suprete 0 0 1 0 0 0 1
xcavacion
TOTAL 7 24 7 16 0 12 66

REGISTRO FOTOGRAFICO DE EXCAVACION
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TIPODE  DISPOSICION PER'igg 208 COTAL

RCD EN MAY m3 JUNm3 JUL md m3 SEP m3 OCT m3 m3
Residuos .qe Agroindustria 60 12 2 0 0 0 74
construccion
Residuos de oo otnnomia 0 12 4 0 0 0 16
construccion
Residuos IQe Escuelg de 60 80 3 3 0 0 146
construccion Café
Residuos de g rete 0 0 2 0 0 2 4
construccion

TOTAL 120 104 11 3 0 2 240

REGISTRO FOTOGRAFICO DE DEMOLICION Y ESCOMBROS
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8.2. CONTROL DE EMISIONES ATMOSFERICAS Y RUIDO

Prevenir y minimizar al méaximo la emisién de material particulado y gases de combustion y las alzas
en los niveles de ruido con el fin de no generar afectaciones a la salud de los colaboradores y el personal

de aprendices e instructores.

IMPACTOS A MANEJAR

ACTIVIDADES QUE LOS PRODUCEN

Alteracion del ecosistema por factores
antropicos Contaminacion atmosférica.

+ Uso de equipos y herramientas
mecanicas

+ Movimiento de vehiculos

+ Actividades en donde se genere ruido

+ (Generacién de material particulado

8.3. MANEJO DE INSUMOS Y EXPLOTACION DE MATERIALES

Establecer las medidas tendientes a controlar los impactos ambientales ocasionados por el manejo de

material granular suelto.

IMPACTOS A MANEJAR

ACTIVIDADES QUE LOS PRODUCEN

Cambio en la susceptibilidad a la erosion
Cambio en la concentraciéon de material
particulado en el aire

Cambios en los niveles de ruido
Contaminacion del agua

Afectacion del suelo
Afectacion en la
trabajadores

salud de los

Transporte de material granular
Acopios temporales de materiales

Uso de material granular para mezclas
o rellenos
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PERIODO 2024
WATERIAL PROVEEDOR MAYm3 JUNm? JULm3 AGOm3 SEPm3 OCTm? TOn'Il'f«L
Gravilla INDUCON 18 12 0 0 0 0 30
Arena INDUCON 6 66 0 0 0 6 78
Pre- INDUCON 6 12 6 0 0 6 30
mezclado
BUENOS
Recebo AIRES 0 12 0 0 0 0 12
TOTAL 30 102 6 0 0 12 150
CONTROL Y SEGUIMIENTO
INDICADOR FORMULA
Certificacion de Material de cantera certificado x 100
materiales de cantera Material de cantera ingresado
Manejo de acopios Acopios temporales adecuados x 100
temporales Total de acopoios
Uso de canteras Provedores autorizados de material granular x 100
autorizadas Total, de proveeodres de material granular

8.4. USOY AHORRO EFICIENTE DE ENERGIA Y EL AGUA

Garantizar la disminucion en el consumo eficiente de energia de contrato evitando los impactos
ambientales por consumo inadecuado.

PERIODO 2024
FreRIove MAY JUN JUL AGO SEP OCT TOTAL
Consumo de 16 36
energia 4 HORAS 2 HORAS HORAS 8 HORAS 0HORAS 6HORAS HORAS

Consumo de
agua no 100 GLS 600 GLS 120 GLS 0 GLS 0 GLS 0 GLS 820 GLS
tratada




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

Durante el mes de octubre de 2024 se realizaron actividades en referencia a la tabla anterior utilizado
herramientas como el rotomartillo, pulidoras para el caso del consumo de energia, en el caso del
consumo de agua se realizé dicha actividad con agua no tratada.

CONTROL Y SEGUIMIENTO
INDICADOR FORMULA

Uso adecuado de las
herramientas eléctricas

No. de horas conectada a la toma en el mes x 100
Total de horas desconectado a la toma en el mes

a usadas
Uso adecuado de la No. de galones utilizados en el mes x 100
fuente hidrica cruda del Total de agua consumida en la obra en el mes
SENA YAMBORO g

8.5. MANEJO DE FLORA'Y FAUNA

Establecer las acciones para el manejo de la vegetacion que podria ser afectada por las obras del
proyecto de manera que se prevengan, minimicen y controlen los impactos producidos sobre la
vegetacion y la fauna en el SENA YAMBORO.

Se realizaron diferentes actividades en las cuales se afectd la zona verde de Agroindustria,
Gastronomiay Escuela de Café los cuales seran recuperados mediante la siembra de semillas de pasto
que nos permitan fortalecer esta zona.

Durante el mes de octubre no se realizaron actividades de tala de especies arbéreas.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ALEXIS YVIER MENDEZ CHAMBO
Profesional SST

Licencia S.0. 1596/2018
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rEsoLucton - Oh DE 2018
Por la cual se concede Licench para Prestacion de Servicios en
' Seguridad y Salud en el Trabajo.

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL o
En uso de sus facultades kegaks y en especial bs conferidas en b Ley 1562 de 2012
‘ - Resolucidn 4502 .de 2012

CONSIDERANDO

Que de conformidad con b dispuesto en el artiui: 23 de b ey 1562 de 2012, sc hace’
necesarko proceder a la expedicbn y renovacidn de las licencibs de Seguridad y Sakid en el
Trabajo a los profesionales unwerstarios con post. grado "en salud ocupacinal, a bs
profesonakes universitarios en salud oclpacional, tecndogo en salud ocupacional y técnicos en
- salud ocupacknal, facukad que estd radicada en bs Entidades Departamentakes y Ditritales de

Sakd, . .

Que, ALEXIS JAVIER MENDEZ CHAMBO, Hentficado con R cédula de cudadani No
1,080.181.696, ha scictado Licencia para b Prestacidn de Servicios en Segurkiad y Salud en
el Trabajo, anexando a su peticdn kb documentacién ‘exigida en l Resokicidn 4502 del 28 de

 Dicembre de 2012, 3

Que con base en b documentacin allegada, previo estudio técnico No 317 del 18- 07- 2018,
efectuados, por profesbnalkes responsables del drea de Riesgos Laborales de esta Secretaria de
Salud, se emitid congepto faverabk para el otorgamiento de b Licenci.

Que en consileracién a-lo anterior, este Despacho,

RESUELVE

:
‘ N

ARTICULQ PRIMERO: Conceder Liencia para Prestacidn de servicos de SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, a ALEXIS JAVIER MENDEZ CHAMBO, dentfiado con la céduh
de cudadania No 1,080,181.696, ADMINISTRADOR EN' SALUD OCUPACIONAL, en ’
las 4reas de: ADMINISTRACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO,
INVESTIGACION EN EL AREA TECNICA, INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE
TRABAJO,; EDUCACION, CAPACITACION, DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION
DEL SISTEMA DE GESTION DELA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

Carrera 20 No. 5B- 38; Neiva — Huila — Colombla PBX: 8701980 Ext 130

- Linea gratuita 01 8000968 716; &-mail ssalud@huila.gov.co
wwwi.huila.gov.co - Twitter @rhiilaGob » Facebook Gobemacion dei Huila ~ El Gamino es la Educacion
. . ’ T Pagina 1 de o
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RESOLUCION _ 1 2 96 .4 DE 2018

por 1 cual se concede Licencia para Prestacion de Servicios en
Seguridad y Sahud en ¢l Trabajo. .

ARTICULO SEGUNDO: La Lkencia de que trata el articulo anterior se renueva por un término
de diez afios, contados a party de b ejecutora de b presente resokicion v podréd ser renovada
por un término gual, skempre y cuando cumphln con bs requisikos estipubdos en b
normatividad vigente al momento de la renovacion,

PARAGRAFO: Fsta Licencia es vaida en todo el terrtorlo nacionaty tendrd cardcter personal e -
ntransferble. o L :

ARTICULO TERCERO: Viglancia y Control. La Secretaria de Sald Departamental del Huila,
viglard y controlard el cumplimiento de las disposkiones contenidas en la presente resolucion e
¥npondrd s sanciones que acarreen su incumpimiento de conformidad con s normas lkegakes
que rigen esta materia, sin detrimento de bs demas sancines que pueden derivarse de @
transgresidon a las normas legaks vigentes. : :

ARTICULO CUARTO: Contra h presente resokiidn proceden los recurses de Reposicién ¥
. Apelcion en bs términos de b Ley 1437 def 2011, . .

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Nelva g 1L Vitiy

) C

GLORIA ESPERANZA ARAUIO CO ROGNADO ' ,
Secretaria da Sakud del Hulla :

Proyectd: Gina Paola Salazar Conde )
Revisé: Reviso: Andrea del Pilar Alvarez Perdomo

Carrara 20 No. 58- 36; Naiva — Huila - Colombia P8X: 8701880 Ext 130 o
- . Llnea graluita D1 8000 988 716; e-maill ssaludi@huila.gov.co ' :
wivw.huila.gov.co - Twitler @HuilaGob - Facebook Gobornacion del Huila — €1 Camine es la Educaciin
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900825267 b, SALUMAR INGENERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES SALUMAR INGENERIA CRA 27 # 26-58 SUR No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Pago Banco Valor
2024-08 2024-08 886986702 9472608967 Y 2024/09/16 2024/09/03 | BANCO DAVIVIENDA $1,740,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante ExtranTemp. Fecha
jero | Ext. | Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
enel ing ret ret [de taetdpiicap ¥sp e Ige Jipa lma lma vac-Ir vac-Ir
Exterior
Sucursal: SALUMAR INGENERIA (5 Afiliados)
Centro de Trabajo: OFICINA(2 Afiliados)
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA(2 Afiliados)
1 cC 1077225972|MARIN RAMIREZ Independiente con No No
ISANTIAGO ANDRES contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
7] e 7724562 MARIN TRUJILLO Independiente con No No
IALVARO ANDRES contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Centro de Trabajo: TRABAJOS DE CAMPO(3 Afiliados)
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA(3 Afiliados)
3(ACC: 7731587|HERRERA PUENTES Independiente con No No X | 2024/08/20
IGERMAN FELIPE contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
4 cC | 1080181696MENDEZ CHAMBO ALEXIS [Independiente con No | No X | 2024/08/15
JAVIER contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
5[ CC 12230824|PAREJA PRIETO ELBER  |Independiente con No No X | 2024/08/15
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

Total Afiliados(5)
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$979,400 $596,000

$416,000 $325,000]

$416,000 $325,000

$1,300,000] No PROTECCION 30) $1,300,000(  16%[SIN $208,000| $0) 50 30| $0) 0 $208,000 SANITAS 30| $1,300,000] 12.5%  $162,500]
RIESGO

$1,300,000] No COLFONDOS 30) $1,300,000(  16%SIN $208,000) 50 0 S0 S0| 50 208,000 SANITAS 30 $1,300,000( 12.5%  $162,500
RIESGO

$563,400 271,000

$563,400 $271,000)

$1,300,000] No PORVENIR 20 $866,667|  26%|ALTO $225,400) 50 S0 S0 $0) 0 $225,400 SANITAS 20 $866,667| 12.5%  $108,400
RIESGO

$1,300,000( No PORVENIR 15 $650,000(  26%|ALTO $169,000) $0) S0 $0) $0) 0 $169,000 NUEVA E.P.S. 15| $650,0000 12.5%  $81,300
RIESGO

$1,300,000( No ICOLPENSIONES | 15 $650,0000  26%/ALTO $169,000 $0) 50 $0) $0) 50 $169,000 NUEVA E.P.S. 15| $650,0000 12.5%  $81,300
RIESGO

$979,400 $596,000

Pagina 2 de 4

2024/10/18 01:05 p.m.



aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$596,000 S0 $164,600 $0 $0 S0
$325,000| S0 $13,600| $0| $0| S0 S0
$325,000| $0| $13,600 $0| $0) $0| $0|
$0 $162,500| 0| 30| 0% SO|ARL SURA 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800, 0| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 No
$0| $162,500| 0) 30| 0% SO/ARL SURA 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800 0] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$271,000| 30| $151,000) $0| $0| S0 S0
$271,000| $0| $151,000) $0| $0| S0 0|
$0| $108,400| 0) 30| 0% SO/ARL SURA 20| $866,667|  6.96%| 5 $60,400| 0] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| $81,300| 0| S0 0% SO|ARL SURA 15| $650,000(  6.96% 5 $45,300| 0| S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| No
$0 $81,300) 0| 30| 0% SO|ARL SURA 15| $650,000( 6.96% 5 $45,300 0] S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 No
$596,000| $0| $164,600| $0| $0] $0] $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900825267 5] SALUMAR INGENERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES SALUMAR INGENERIA CRA 27 # 26-58 SUR NEIVA-HUILA 8637421 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 886986702 9472608967 i 2024/09/16 2024/09/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,740,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $979,400 $0 $0 $979,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $169,000 $0 $0 $169,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $394,400 $0 $0 $394,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $164,600 S0 $0 $164,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 D) $164,600 S0 $0 $164,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $596,000 S0 S0 $596,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $162,600 S0 S0 $162,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $433,400 $0 $0 $433,400

AL 5 $1,740,000 $0 $0 $1,740,000
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900825267 b, SALUMAR INGENERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES SALUMAR INGENERIA CRA 27 # 26-58 SUR NEIVA-HUILA 8637421 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 990217930 9474647894 Y 2024/10/16 2024/10/18 | BANCO DAVIVIENDA 2 $755,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior

Sucursal: SALUMAR INGENERIA (2 Afiliados)

Centro de Trabajo: OFICINA(2 Afiliados)

Ciudad: NEIVA Depto: HUILA(2 Afiliados)

jl{SCC 1077225972|MARIN RAMIREZ Independiente con 0 No No
SANTIAGO ANDRES contrato de
prestacion de
servicios superior a

1 mes
7] e 7724562 MARIN TRUJILLO Independiente con 0| No No
IALVARO ANDRES contrato de

prestacion de
servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900825267 A SALUMAR INGENERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES SALUMAR INGENERIA CRA 27 # 26-58 SUR NEIVA-HUILA 8637421 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 990217930 9474647894 Y 2024/10/16 2024/10/18 [ BANCO DAVIVIENDA 2 $755,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $600 $0 $416,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $300 $0 $208,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $300 $0 $208,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $13,600 $100 $0 $13,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $13,600 $100 $0 $13,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $325,000 $500 $0 $325,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $325,000 $500 $0 $325,500

TOTAL 2 $754,600 $1,200 S0 $755,800
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
i i vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl 80
Pension

$416,000 $325,000

$416,000| $325,000

$416,000 $325,000

$1,300,000 No IPROTECCION 30| $1,300,000| 16%|SIN $208,000| $0 $0| S0 30| $0 $208,000| SANITAS 30/ $1,300,000, 12.5%  $162,500
RIESGO

$1,300,000] No ICOLFONDOS 30 $1,300,000| 16%(SIN $208,000 $0| $0| $0| S0| $0| $208,000| SANITAS 30 $1,300,0000 12.5% $162,500|
RIESGO

$416,000| $325,000
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aportes Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$325,000 S0 $13,60 S0 S0 S0
$325,000| S0 $13,600| $0| $0| S0 S0
$325,000| $0| $13,600 S0 $0| $0| $0|
$0 $162,500| 0| 30| 0% SO|ARL SURA 30| $1,300,000{ 0.522% 1 $6,800, 0| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 No
$0| $162,500| 0) 30| 0% SO/ARL SURA 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800 0] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$325,000 $0| $13,600) $0| $0] $0] $0|
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UNION TEMPORAL

ELECTRIFICACION YAMBORO

ENTREGA DE E.P.P.
Y DOTACION

GMFOS-EPP-001

Version: 02
Fecha:
Paginalde 1

CIUDAD:

PITALITO HUILA

FECHA:

21 DE OCTUBRE
2024

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

MILTON JAVIER ALZATE

IDENTIFICACION 1.083.871.981 CARGO: Residente de Interventoria
ELEMENTSES%EO':\IRA?_TECC'ON TALLA | CANT | FECHAENTREGA ELEMENTS:ggoiIFZ?_TECC'ON TALLA | CANT FECHA ENTREGA
BOTASDE SEGURIDAD CASCO DE SEGURIDAD
BOTAS DE CAUCHO GAFASDE SEGURIDAD N/A 1 21/10/2024
PANTALON PROTECTORES AUDITIVOS
CAMISA MASCARILLA DESECHABLE N/A 1 21/10/2024
GUANTESEN CUERO LARGO BRAGA DE SEGURIDAD
GUANTESDE CARNAZA CARETA DE SEGURIDAD
GUANTESDE VAQUETA N/A 1 21/10/2024 | IMPERMEABLE
1. Acepto que he recibido los elementos de proteccién personal y/o la dotacién necesaria para el
EL TRABAJADOR MANIFIESTA QUE: desempefio de las actividades propias de mi cargo, asi como las instrucciones para el uso,
mantenimiento y reposicion de los mismos

2. Asumo la responsabilidad en el uso de los elementos relacionados en este formato y la omisién que pueda llegar a ocasionar accidentes y/o
incidentes de trabajo, eximiendo de toda responsabilidad al empleador.

3. Me comprometo a usar en las labores contratadas el calzado y el vestido que ha suministrado el empleador en los términos del articulo 233

del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

4. Me obligo a usar los Elementos de Proteccion Personal y la dotacién suministrada para el desempefio de mi cargo, en el horario y las
condiciones indicadas por el empleador, usandolos con decoro, respeto durante toda la jornada laboral. En caso de no hacerlo, se constituird como
una justa causa para finalizar unilateralmente el contrato de trabajo por parte del empleador.

5. Declaro que recibi capacitacién en el uso, manejo y mantenimiento de la dotacién y de los elementos de proteccion personal que he recibido

6. Soy consciente del hecho que utilizar los elementos de proteccién personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no
usar los Elementos de Proteccion Personal y demas implementos de seguridad podra acarrearme sanciones disciplinarias, de acuerdo con el
Reglamento Interno de Trabajo y la Ley. El no uso o uso indebido de los elementos de proteccion individual y/o la dotacién son causa justa para dar
por terminado el contrato de trabajo y declarar al empleador libre de toda responsabilidad en caso de accidente de trabajo y/o enfermedad laboral.

Firma recibi:

M:l-\—gh 3aui<¥ A’(%ov\-c 3.

Firma Entrega:

ﬂ/{’;{/L bt éy” r/fu‘/::,,\ (‘/




UNION TEMPORAL

ELECTRIFICACION YAMBORO

ENTREGA DE E.P.P.
Y DOTACION

GMFOS-EPP-001

Version: 02

Fecha:

Pagina 1 de 1

CIUDAD:

PITALITO HUILA

FECHA:

21 DE OCTUBRE
2024

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

ALEXIS JAVIER MENDEZ CHAMBO

IDENTIFICACION 1.080.181.696 CARGO: RESIDENTE SISOMA
ELEMENTSESRDSEO':\&?_TECC'ON TALLA [ CANT | FECHA ENTREGA| ELEMENTSSSSEOEF;?_TECC'ON TALLA | CANT FECHA ENTREGA
BOTASDE SEGURIDAD CASCO DE SEGURIDAD
BOTAS DE CAUCHO GAFASDE SEGURIDAD N/A 1 21/10/2024
PANTALON PROTECTORES AUDITIVOS
CAMISA MASCARILLA DESECHABLE N/A 1 21/10/2024
GUANTESEN CUERO LARGO BRAGA DE SEGURIDAD
GUANTESDE CARNAZA CARETA DE SEGURIDAD
GUANTESDE VAQUETA N/A 1 21/10/2024 | IMPERMEABLE
1. Acepto que he recibido los elementos de proteccién personal y/o la dotacién necesaria para el
EL TRABAJADOR MANIFIESTA QUE: desempefio de las actividades propias de mi cargo, asi como las instrucciones para el uso,
mantenimiento y reposicion de los mismos

2. Asumo la responsabilidad en el uso de los elementos relacionados en este formato y la omisién que pueda llegar a ocasionar accidentes y/o
incidentes de trabajo, eximiendo de toda responsabilidad al empleador.

3. Me comprometo a usar en las labores contratadas el calzado y el vestido que ha suministrado el empleador en los términos del articulo 233

del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

4. Me obligo a usar los Elementos de Proteccién Personal y la dotacién suministrada para el desempefio de mi cargo, en el horario y las
condiciones indicadas por el empleador, usandolos con decoro, respeto durante toda la jornada laboral. En caso de no hacerlo, se constituira como
una justa causa para finalizar unilateralmente el contrato de trabajo por parte del empleador.

5. Declaro que recibi capacitacion en el uso, manejo y mantenimiento de la dotacion y de los elementos de proteccion personal que he recibido

6. Soy consciente del hecho que utilizar los elementos de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no
usar los Elementos de Proteccion Personal y demas implementos de seguridad podré acarrearme sanciones disciplinarias, de acuerdo con el
Reglamento Interno de Trabajo y la Ley. El no uso o uso indebido de los elementos de proteccion individual y/o la dotacion son causa justa para dar
por terminado el contrato de trabajo y declarar al empleador libre de toda responsabilidad en caso de accidente de trabajo y/o enfermedad laboral.

Firma recibi:

”/(”(/L /Z’”"’/ r/f‘*/j_‘_g\ é/

Firma Entrega:
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. GMFOS-EPP-001
UNION TEMPORAL ENTREGA DE Version: 02
ELECTRIFICACION YAMBORO Fecha:
E.P.P.Y Pagina 1 de 1
CIUDAD: PITALITO HUILA FECHA: 21 DE OCTUBRE
2024
NOMBRE DEL TRABAJADOR: GERMAN FELIPE HERRERA PUENTES
IDENTIFICACION 7.731.587 CARGO: INSPECTOR DE INTERVENTORIA
ELEMENTOSDE PROTECCION ELEMENTOSDE PROTECCION
PERSONAL TALLA CANT [ FECHA ENTREGA| PERSONAL TALLA CANT FECHA ENTREGA
BOTASDE SEGURIDAD CASCO DE SEGURIDAD
BOTAS DE CAUCHO GAFASDE SEGURIDAD N/A 1 21/10/2024
PANTALON PROTECTORES AUDITIVOS
CAMISA MASCARILLA DESECHABLE N/A 1 21/10/2024
GUANTESEN CUERO LARGO BRAGA DE SEGURIDAD
GUANTESDE CARNAZA CARETA DE SEGURIDAD
GUANTESDE VAQUETA N/A 1 21/10/2024 IMPERMEABLE
1. Acepto que he recibido los elementos de proteccién personal y/o la dotacién necesaria para
EL TRABAJADOR MANIFIESTA QUE: eldesempefio de las actividades propias de mi cargo, asi como las instrucciones para el uso,
mantenimiento y reposicion de los mismos

2. Asumo la responsabilidad en el uso de los elementos relacionados en este formato y la omisién que pueda llegar a ocasionar accidentes
yloincidentes de trabajo, eximiendo de toda responsabilidad al empleador.

3. Me comprometo a usar en las labores contratadas el calzado y el vestido que ha suministrado el empleador en los términos del articulo
233del Cadigo Sustantivo del Trabajo.

4. Me obligo a usar los Elementos de Proteccién Personal y la dotacién suministrada para el desempefio de mi cargo, en el horario y las
condiciones indicadas por el empleador, usandolos con decoro, respeto durante toda la jornada laboral. En caso de no hacerlo, se constituira
comouna justa causa para finalizar unilateralmente el contrato de trabajo por parte del empleador.

5. Declaro que recibi capacitacion en el uso, manejo y mantenimiento de la dotacion y de los elementos de proteccion personal que he recibido

6. Soy consciente del hecho que utilizar los elementos de proteccion personal protege mi salud y estoy enterado que el no acatar las normas y el no
usar los Elementos de Proteccion Personal y demas implementos de seguridad podra acarrearme sanciones disciplinarias, de acuerdo con el
Reglamento Interno de Trabajo y la Ley. El no uso o uso indebido de los elementos de proteccién individual y/o la dotacién son causa justa para
darpor terminado el contrato de trabajo y declarar al empleador libre de toda responsabilidad en caso de accidente de trabajo y/o enfermedad
laboral.

/} s £ a —
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UNION TEMPORAL
ELECTRIFICACION

CODIGO: GC FT 02

FORMATO DE SISTENCIA

Paginaldel
Proceso: Seguridad y Salud en el Trabajo | Temas Tratados: induccién y reinduccién de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
Capacitador (es): Alexis javier Mendez Chambo

Fecha: 21 de octubre del 2024

Lugar: SENA YAMBORO

Hora de Inicio: 08:00 am

Hora de Finalizaciéon: 09:00 am

N° Nombres y Apellidos

Firmade

Cargo Numero de Cedula Asistencia

1 Milton Javier Alzate Silva

Residente de

Interventoria 1.083.871.981 Mihwh Jaee Alede 3,

2 Alexis Javier Méndez
Chambo

logrs ke

Residente SISOMA 1.080.181.696 / 'f | -
I

/|
I

3 German Felipe Herrera
Puentes

Inspector de ]
Interventoria 7.731.587 é%z, //}Ck/; A

Observaciones




