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CAPITULO 01, GENERALIDADES

1.1. Introduccion

El presente informe, tiene por objeto presentar una relacién detallada y discriminada de la
gestion que adelanta la interventoria CONSORCIO INTERCOLSED 022, para el contrato
CO1.PCCNTR.5313416, cuyo objeto es la "INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE
EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION, ASI COMO
LA EJECUCION DE OBRAS MENORES QUE PERMITAN LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y
DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS
DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS - GRUPO 2", correspondiente al periodo
entre el 01 al 30 de noviembre del 2024. Este informe tiene como objeto asegurar, y
controlar las actividades desde el punto de vista de SST Seguridad y Salud en el Trabajo,
garantizando el cumplimiento de la legislacion.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

El objetivo de este informe es presentar de manera general cada una de las actividades
desarrolladas por el contratista; asi como mostrar acciones o mecanismos implementados
como medio del seguimiento y control a la gestion de Seguridad y Salud en el trabajo de
la Interventoria.

1.2.2. Objetivos Especificos

> Prevenir los accidentes y enfermedades laborales del personal de interventoria
CONSORCIO INTERCOLSED 022, a través de la identificacidon de peligros, evaluacion de
riesgos y el cumplimiento de la normatividad legal vigente aplicable en materia de
riesgos laborales, con el fin de lograr el mejoramiento continuo de la gestiéon de
seguridad y salud en el trabajo.

» Crear conciencia en los trabajadores sobre el uso obligatorio del tapabocas como medida
de control y prevencion.

» Revisar y supervisar el cumplimiento de las obligaciones contractuales relacionadas con
la gestidn de Seguridad y Salud en el trabajo para el Contrato de obra.

> Dar a conocer la gestion de la Interventoria respecto a sus obligaciones relacionadas
con la gestidn de seguridad y salud en el trabajo relacionada con el Contrato de obra.

» Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales vigentes en materia de Seguridad
y salud en el trabajo.
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1.3. Descripcion general del proyecto

Tabla N.1

INFORMACION DE LA INTERVENTORIA

“INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE
LAS OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION, ASI COMO LA EJECUCION DE
OBJETO: OBRAS MENORES QUE PERMITAN LA ATENCION DE
EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS
DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS - GRUPO 2"

CONTRATANTE: SED - SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
CONTRATISTA: CONSORCIO INTERCOLSED 022

NIT: 901.746.392-2

DIRECCION: Carrera 20B No 75-20 Oficina 405

TELEFONO: 3481502

ARL POSITIVA

REPRESENTANTE CLAUDIA MARCELA CASTILLO

LEGAL

CORREO: Consorciointercolsed022@gmail.com

1.4. Objeto del contrato de interventoria

CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5313416 - Interventoria integral al contrato
de ejecucion de las obras de adecuacion, mejoramiento y mantenimiento correctivo de las
plantas fisicas de la secretaria de educacion, asi como la ejecuciéon de obras menores que
permitan la atencién de emergencias y de necesidades fisicas prioritarias garantizar el
funcionamiento y la prestacion del servicio de la infraestructura fisica en los colegios
distritales y las sedes administrativas — grupo 2.

1.5. Localizacion

Para el desarrollo del contrato se realizara seguimiento al Grupo N°2 y el cual comprende
a las instituciones educativas localizadas en la (Zona Norte de Bogota) Suba - Barrios
Unidos.
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Figura 1.
GRUPO 2 (ZONA NORTE) SUBA-BARRIOS UNIDOS
No | LOCALIDAD COLEGIO SEDE NOMBRE DE SEDE
1 |SUBA CPF 1111 ALVARO GOMEZ HURTADO B CHUCUA NORTE
2 |SUBA CPF 1128 VISTA BELLA A SAN CIPRIANO
3 |SUBA CPF 1108 VISTABELLA C GRANADA NORTE
GERARDO PAREDES
4 |SUBA CPF 1140 GERARDO PAREDES A MARTINEZ
BARRIOS
5 UNIDOS CPF 1212 HELADIA MEJIA A HELADIA MEJIA
SUBA CPF 1164 NUEVA ZELANDIA B8 MIRANDELA
BARRIOS CARLOS SAENZ DE
7 UNIDOS CPF 1218 DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO SANTAMARIA
BARRIOS JOSE ANTONIO
8 UNIDOS CPF 1203 DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO D RICAURTE
BARRIOS JUAN FRANCISCO
9 UNIDOS CPF 1211 JUAN FRANCISCO BERBEO A BERBEO
10 | SUBA CPF 1156 GONZALO ARANGO GLORIA LARA
CIUDADELA CAFAM
11 |SUBA CPF 1185 JORGE MARIO BERGOGLIO PUERTO SOL
NICOLAS
12 | SUBA CPF 1158 NICOLAS BUENAVENTURA B BUENAVENTURA VILLA
HERMOSA MERCEDES
13 |SUBA DILE SUBA (CONSERVACION) N/A N/A

Figura 2. Localizacion localidad de Suba.
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Figura 3. Localizacion localidad Barrios Unidos
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1.6. Organizacion empresarial - Organigrama

La interventoria debera contar con la aprobacion de las hojas de vida pertenecientes a la
totalidad de la plantilla minima de personal y en concordancia con lo establecido en los
perfiles relacionados en el anexo de los requerimientos del personal minimo del proyecto.
Segun lo contemplado y teniendo en cuenta los documentos contractuales. Por otro lado,

se presenta el organigrama de obra.

Figura 3. Organigrama personal de interventoria
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Del 1 al 30 de noviembre del 2024

CAPITULO 02, SEGUIMIENTO Y ANALISIS DEL MANEJO SST EN
OBRA

2.1.

Manejo SST en obra de acuerdo con el SG-SST

Durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de noviembre de 2024, se desarrollaron

actividades de obra en

las cuales se han validado los diferentes procedimientos

establecidos, con el fin de verificar y garantizar el cumplimiento de los requerimientos y
medidas que se deben implementar y que se encuentran dentro del manual del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.2. Personal plantilla minima.

Para cumplir con lo propuesto en el pliego para la etapa de actividades previas, se designa
el personal que se indica a continuacion:

Tabla 2: Personal vinculado al contrato

PERSONAL VINCULADO AL CONTRATO

Item

Nombres y
Apellidos

Cargo CC

%

Permanencia

Fecha de
Ingreso
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Del 1 al 30 de noviembre del 2024

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

CLAUDIA MARCELA

DIRECTORA DE

01- Noviembre-

1 CASTILLO INTERVENTORIA 52114077 30% 2023
KAREN SLENDY INSPECTOR DE 01- Noviembre-

RUIZ LABRADOR INTERVENTORIA | 1016020718 100% 2023

3 JOSUE APARICIO RESIDENTE DE 91261314 100% )

SARMIENTO INTERVENTORIA 01- Junio-2024
4 NUBIA VIVIANA ASESOR 52909751 20% 01- Noviembre-

ORDORNEZ AMBIENTAL 2023
5 MILLER OSWALDO | INSPECTORDE | 1019088542 100% 01- Noviembre-

OSPINA MORALES | INTERVENTORIA 2023

PROFESIONAL
COSTOS, .
6 JOHAl\m :II__ABERTO PRESUBURSTOS | 1019052579 100% 01.Enero.2023
Y PROGRMACION
DE OBRA
7 MARIA PAULA PENA ASESOR 1018429722 5% 01- N%'Zesmbre'
GOMEZ JURIDICO

DANIEL FELIPE o 01- Noviembre-

8 VELASQUEZ TECNICO ssT | 1075672905 100% 2023

FORERO
2.3. Programa de induccion

Dentro del plan de inducciéon establecido para el Contrato interventoria
CO1.PCCNTR.5313416, se involucran los diferentes temas a tratar que son:

Generalidades del Consorcio.

Mision y Vision.

Politicas corporativas.

Reglamento interno de trabajo.

Reglamento de higiene y seguridad industrial.

Responsabilidades del empleador y trabajador.

Definiciones de Peligro y Riesgo

Factores de riesgo.

Notificacién de Riesgos.

Uso adecuado y cuales son los EPP.
Que es el COPASST.

Que es el Comité de convivencia laboral.

Plan de Emergencias.

Definiciones de Accidente y enfermedad laboral.

Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
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¢ Permisos de trabajo para actividades criticas.
¢ Notificaciéon de derecho a realizarse el examen de egreso.

¢ Normas de seguridad.

Durante el periodo del 1 al 30 de noviembre de 2024, se realizaron actividades de

induccion al personal, y/o no se presentan anexos y/o documentos del personal con dicha

novedad.
Tabla 3: Registro inducciones
TIEMPO NO ASISTENTES
FECHA TEMA SESIONES

HORA PROG. ASIST.

NA NAT

NA NA NA NA
TOTAL NA NA NA NA

e Ver, Anexo 1 — Documentos de ingreso personal — Inducciones

2.4. Afiliacion y pago al SG-SSI del contratista

Para el periodo comprendido del 1 al 30 de noviembre de 2024, se evidencio la
operatividad de 8 trabajadores en el proyecto. Por lo tanto, se verifica el cumplimiento de
Afiliacion al Sistema de Seguridad Social, donde se relacionan, ingresos, retiros y personal
antiguo del personal vinculado durante el periodo, asi mismo garantizando que se cumpla
con la realizacion de los exdmenes médicos correspondientes y vigentes, certificaciones
de ARL, EPS, AFP. De igual manera, no se reporta la realizaciéon de examenes médicos,
durante el periodo del informe.

e Ver, Anexo 1.1 - Documentos de ingreso personal — Examenes médicos.

e Ver, Anexo 1.2 - Documentos de personal — Afiliaciones y planillas SGSSI.

Tabla 4. Registro novedad personal de obra

RELACION TOTAL DE PERSONAL SEGUN 1 al 30 de noviembre 2024

No. NOVEDAD

—

No. Total, de Personal Nuevo

No. Total, de Personal Antiguo

No. Total, de Retiro De Antiguos

No. Total, de Ingreso - Retiro

No. Total, de Personal Rotativo Nuevo

ol o0l Al W DN
O | O O] O] 0| O

No. Total, de Personal Rotativo Antiguo
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No RELACION TOTAL DE PERSONAL SEGUN 1 al 30 de noviembre 2024

) NOVEDAD
7 No. Total, de Retiro Rotativos 0

Total, activos en obra 8

2.5. Pagos de salarios, honorarios y liquidaciones

Para el periodo del informe, correspondiente del 1 al 30 de noviembre del 2024, se presenta
el certificado emitido por el representante legal, en el cual expone la gestidn realizada, con
respecto a pagos de salarios y honorarios, seguridad social, y otros, para el personal de
obra. Ver Anexo 2. Certificacion Representante Legal

En el anexo 1.2, se presenta el tema de afiliaciones a seguridad social del personal
nuevo, y las planillas de seguridad social.

2.6. COPASST y CCL

Se realizd la conformacion del COPASST y CCL el dia 27 de noviembre del 2023, los temas

tratados en la reunidn se relacionan a continuacion:

e Presentacion del equipo de conformacion de comités.

e Explicacién detallada de las funciones de cada comité.

e Estado actual del Proyecto a nivel SST y de Convivencia laboral.
e Accidentalidad.

e Verificacion del cronograma de capacitaciones.

Tabla 5. COPASST Y CCL

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)
PERIODO TEMA
27-Nov-2023 Constitucion de COPASST
27-Dic-2023 Acta de reunién No 1
26-Ene-2024 Acta de reunién No 2
26-Feb-2024 Acta de reunién No 3
27-Mar-2024 Acta de reunién No 4
26-Abr-2024 Acta de reuniéon No 5
27-May-2024 Acta de reunién No 6
27-Jun-2024 Acta de reunién No 7
26-Jul-2024 Acta de reunidén No 8
27-Ago-2024 Acta de reunién No 9

Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
Correo: consorciointercolsed022@gmail.com
Teléfono: 3134286195
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COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

PERIODO TEMA
26-sep-2024 Acta de reunion No 10
28-oct-2024 Acta de reunion Nol1l
27-nov-2024 Acta de reunion No 12

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL (CCL)

PERIODO

TEMA

23-Noviembre-2023

Conformacion de CCL / Verificacion de aspectos de
ambiente laboral.

26-Feb-2024 Acta de reunién No 1
27-May-2024 Acta de reunidén No 2
27-Ago-2024 Acta de reunién No 3
26-Nov-2024 Acta de reunién No 4

La proxima reunion del COPASST esta reprogramada para finales del mes de diciembre

2024, y para la reunion de CCL, se tiene programada para finales del mes de febrero de

2025, si no se presentan casos extraordinarios que requiera de una reunion inmediata. Se
adjunta copia de actas. Ver anexo 3.1. Actas COPASST y CCL.

2.7. Ausentismo e Indicadores SST

Ausentismo Laboral

Para el periodo del informe no se registran novedades de ausentismo laboral, ver anexo

4.
TIPO DE
FECHA EVENTO DIAS DE
No INICIO FECHA FIN NOMBRE CARGO (AT, EL, | INCAPACIDAD
EG)

TOTAL, DIAS DE INCAPACIDAD | e
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Indicadores SST

A partir del ano 2019 y tras completar las fases de evaluacién, disefio e implementacion
del SG-SST, las empresas deben llevar un registro de los indicadores de Seguridad y Salud
en el Trabajo de forma anual, dentro de los cuales se contemplan: frecuencia de
accidentalidad, severidad de accidentalidad, proporcién de accidentes de trabajo mortales,
prevalencia de la enfermedad laboral, incidencia de la enfermedad laboral y ausentismo
por causa médica. Consorcio Intercolsed 022 presenta sus indicadores de gestion de
acuerdo a la resolucién 0312 de 2019; Indicadores minimos de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

En el periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2024, no se presentaron
accidentes de trabajo por parte de CONSORCIO INTERCOLSED 022.

Para el informe correspondiente del 1 al 30 de noviembre de 2024, se evidencia que el
consorcio mantiene un total de 1236 HHT (horas hombre trabajadas) ver anexo 4.1, para
el personal vinculado en obra, asi mismo se evallan los siguientes indicadores:

INDICADOR DE EFICACIA

Nombre Formula Resultado
Se calcula dividiendo el nimero de ausentistas
en el periodo dividido por el total de

IGA (Indice general de trabajadores en el mismo periodo multiplicando 0%
ausentismos) este resultado por cien (100) IGA=No. de
ausentistas en el periodo/No trabajadores en el
mes *100

0
IGAINDICE GENERAL DE AUSENTISMOS = 3 *100% = 0 %

(Numero de accidentes de trabajo que se
presentaron en el mes / NUmero de 0%
trabajadores en el mes) * 100

Frecuencia de
accidentalidad

0
FRECUENCIA DE ACCIDENTABILIDAD = 3 *100% = 0%

(Numero de dias de ausencia por incapacidad
Ausentismo por causa laboral o comun en el mes / NUmero de dias de
médica trabajo programados en el mes*Numero de
Trabajadores) * 100

0%

0
AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA = 30+8 *100% = 0%

Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
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Nombre Formula
Capacitaciones realizadas en un
% Capacitaciones periodo/Capacitaciones programadas en el
mismo periodo*100

4
% CAPACITACIONES = 1*100% = 100%

# de personas con Inducciones realizada en el

%I i
bInducciones periodo/Personal que ingreso en el periodo *100

3
% INDUCCIONES = 5*100% = 0%

No de Inspecciones realizadas en un periodo x
el contratista, interventor o supervisor/No de
inspecciones programadas en el mismo periodo
x el contratista, interventor o supervisor.

%]Inspecciones

5
% INSPECCIONES = 5*100% = 100%

No, actividades ejecutadas en el periodo / No,
actividades programadas en el mismo periodo x
100%.

8
% CUMPLIMIENTO SGSST = r 100% =100 %

% Cumplimiento del Plan
HSE o SST

% Cobertura afiliacion al No de trabajadores afiliados al SGSSI/No de
SGSSI trabajadores contratados en el periodo*100.

% COBERTUTASGSSI = £+100% = 100%

No de personas participantes actividad/No de
personas que requieren la actividad*100.

% COBERTUTA CAPACITACIONES = %* 100% = 100%

% Cobertura capacitaciones

% Cumplimiento de
acciones correctivas
ejecutadas

No. Acciones correctivas cerradas / No.
hallazgos *100

0
% CUMPLIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS = 0" 100% = 100%

Resultado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0%

De igual forma al contabilizar todos los indicadores, se genera un porcentaje total de

cumplimiento del 100.00%. Ver anexo 4.2 Indicadores de desempefio SST

2.8. Programa de inspecciones

Dentro de las actividades realizadas en el periodo se tienen las Inspecciones de obra para:

Tipo de Inspeccion Fecha Cantidad

Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
Correo: consorciointercolsed022@gmail.com
Teléfono: 3134286195
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4 al 9-noviembre-2024
11 al 16-noviembre-2024
Inspeccién de orden y aseo. 18 al 23-noviembre-2024 4
15 al 30-noviembre-2024

Inspeccién elementos de
proteccién contra caidas - NA 0

contratista

Inspeccién General de

21noviembre del 2024 1
seguridad
Inspeccién elementos de
NA 0
emergencias
TOTAL 5

o Ver, Anexo 3.2 —-Actividades Interventoria - Inspecciones SST

2.9. Entrega y reposicion de elementos de proteccion personal

Para este se realizd entrega de los EPP y dotaciones a los trabajadores vinculados al
proyecto y se mantiene la reposicion de los EPP y dotacion a personal activo en obra cuando
aplique.

Ver, Anexo 3.2 —-Actividades Interventoria
2.10. Capacitaciones y charlas SST

Para este periodo se realizaron 2 actividades de capacitacion:

No #
TEMA DE CAPACITACION O CHARLA FECHA
PARTICIPANTES

1 | Usoyrecomendaciones de uso de elementos de proteccion

12/11/2024 4
personal
2 Seguridad vial / recomendaciones manejo defensivo 12/11/2024 4
3 Trabajo en alturas recomendaciones de seguridad 14/11/2024 4
4 Trabajo en alturas recomendaciones actos inseguros 21/11/2024 4
Total, promedio de cobertura de capacitaciones 100%

o Ver, Anexo 3.3 — Actividades Interventoria - Capacitaciones y charlas SST

2.11. Registro fotografico

Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
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Para el corte del informe, se presenta el registro fotografico correspondiente a las
actividades desarrolladas en obra:
e Ver, Anexo 3.4 - Actividades Interventoria — Registro fotografico SST

2.12. Accidentalidad

Para el corte del informe el Consorcio Intercolsed 022, no se presentaron casos de
accidentes de trabajo.

2.13. Linea base de condiciones de salud

Se hace consolidado de la linea base de condiciones de salud de los trabajadores, donde
ningln trabajador tiene alguna condiciéon especial o limitacién fisica que le impida
desarrollar su trabajo.

e Ver, Anexo 4.3 - Linea Base Condiciones Salud contratista.

2.14. Seguimiento al Cronograma

Dentro del corte del informe se presentan las actividades de seguimiento del cronograma
de actividades y cumplimiento del mismo. El porcentaje de cumplimiento en el cronograma
es del 100%, ya que de 8 actividades programadas se ejecutaron 8. Ver anexo 3.5
cronograma de actividades.

2.15. Conclusiones
Se muestran las conclusiones, con relacion al periodo del informe:

1. Verificacion de afiliaciones y pagos al sistema de General de seguridad social,
actividad que se viene ejecutando durante todo periodo, con el fin de garantizar
que el personal de obra, tanto antiguos, como nuevos estén afiliados a ARL, AFP Y
EPS.

2. Se realiza lo correspondiente a las actividades de induccién y notificacidn de riesgos,
para el personal nuevo que ingresa al proyecto y por ende se mencionan temas
sobre Sistema de seguridad Social, Politicas, Tabaquismo, Drogadiccion,
Alcoholismo, RISI, Reglamento Interno, condiciones de seguridad, entre otros.

3. Se procede con la revisién y entrega de informe mensual SST, por parte de la
interventoria.

COPASST

Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
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4. Durante el periodo del informe, se realiza reunién del COPASST y comité de
Convivencia Laboral.

MEDICINA PREVENTIVA

5. Se continla con la realizacién de actividades SST, encaminadas a la verificacion de
examenes médicos de ingreso del personal y actualizaciéon de la linea base de
condiciones de salud.

HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

6. Se realizan actividades de induccion al personal enfocado a los riesgos y peligros
en obra e identificacion de actos y condiciones inseguras. Ver anexo 3.

7. Se mantiene seguimiento y control para la entrega, Uso, cuidado y reposicion de
EPP, para el personal de obra. Actividades realizadas tanto para el contratista, como
para la interventoria, para trabajadores nuevos y antiguos.

8. Se mantiene un seguimiento constante a la realizacidén de actividades criticas y/o
de alto riesgo en obra.

9. Se mantiene un seguimiento constante a la Inspeccién de maquinaria, equipos y
herramientas empleadas en obra.

En resumen, a la fecha se encuentran ejecutandose todas las actividades propuestas y
segun los indicadores de desempenio los cuales generaron un porcentaje de cumplimiento
del 100%, para el periodo del 1 al 30 de noviembre de 2024 no se presentan casos de
accidentalidad por parte de la interventoria, manteniendo un indicador de 0%.
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Notificagdn de los peligros y aspectos ambientales a los cuales el trabajador podria estar expuesto durante la ejecucién del contrato,
el uso de los elementos de proteccidn personal es obligatorios de acuerdo al cargo y durante la permanenda en la obra o areas de
trabajo donde estén expuestos.

Elementos de protecaion personal EPP @ usar segun su cargo son, (sefiale con una X.)
Casco X[, Gafas__, Protector Auditivo__, Bota_X;, Protector Respiratorio__, Chaleco__, Guantes__, Overol__.

PELIGROS Y ASPECTOS AMBIENTALES

Fisico: Ruido (de impacto, intermitente y continuo), iluminadén (luz visible por exceso o defidenda), vibracién (cuerpo entero,
segmentaria), temperaturas extremas (calor y frio), radiaciones ionizantes (rayos x, gama, beta y alfa) radiaciones no ionizantes
(laser, ultravioleta, infrarroja, radiofrecuenda, micoondas), Expuesto SI__, ND?_(

Condiciones de Seguridad: Mecanico (elementos o partes de maquinas, herramientas, equipos, piezas a trabajar, materiales
proyectados sélidos o fluidos), Eléctrico (alta y baja tension, estdtica), Locativo (sistemas y medios de almacenamiento), Superficies
de trabajo (irmegulares, deslizantes, con diferenda del niyel), Condiciones de orden y aseo, caidas de objeto, Tecnoldgico (explosion,
incencio), Acdidentes de trénsito, Expuesto STX, NO

Biologico: virus, bacterias, hongos, picaduras, mordeduras, fluidos o excrementos, Rickettsias, pardsitos. Respiratorio Coronavirus
2019 (Covid-19) Expuesto SI NO___

Fenomenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, Precipitadones (lluvias, granizadas, heladas)
Expuesto SI.X, NO__

Riesgo Publico: Exposicién a (robos, atracos, asaltos, atentados, secuestros) Expuesto SI_X, NO__

Quimico: Polves (organicos, inorgdnicos), Fibras, Gases y Vapores, Liquidos (nieblas y rodos), material particulado, Humos
(metdlicos, no metalicos). Expuesto SI7Y, NO___

Psicosocial: Gestién Organizacional(estilo de mando, pago, contratacién, participacion, induccion, capacitadon, bienestar sodal,
evaluadién del desempefio, manejo de cambios), Caracteristicas de la organizacién del trabajo(comunicadién, tecnologia, organizacion
del trabajo, demandas cualitativas y cuantitativas de la labor), Caracteristicas del grupo social de trabajo(relaciones, cohesidn, calidad
de interacciones, trabajo en equipo), Condiciones de la tarea(carga mental, contenido de la tarea, demandas emocionales, sistemas
de control, definicién de roles, monotonia, etc.) Expuesto SI_X, NO__

ACCIONES PREVENTVAS

No olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefiales preventivas en la obra; asi como verificar que el personal a su cargo las
cumpla.

Consulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas y procedimientos de seguridad vigentes para realizar las
actividades.

Coordine con el Residente de trafico un PMT cuando se requiera por razon de la obra.

No permita que el personal 2 su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o herramienta si no conoce su fundonamiento.

Cumpla con los protocolos de bioseguridad estableddos en las dreas de trabajo.

No permita que se almacenen combustibles en el frente de obra sin cumplir I3 legislacién y protocolos de identificacién y seguridad
existentes

lPor su seguridad nunca se retire los elementos de protecdén personal

l:o olvide las rutas de evacuadén en caso de emergendia.

No olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o transito vehicular.

Se prohibe fumar dentro de la obra, en sitios no aprobados para tal fin.

|Apagar las luces y las pantallas de los computadores cuando no se estén utilizando, manejo de papel reutilizable.

Las demas estableddas contractualmente y procedimentalmente en cada uno de los proyectos
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\asQer X G} dedaro que conozoo y acepto las condiciones de /) l ;
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by =
TS kﬂ)\a\“ DANIEL F. VEALASQUEZ F
RMA 14 - Kov- 2024 Inspector de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Nt feoncidn de o peligros y pspecton menbeertsles & b custen o trabajacdor podria estar expusstn rants b ajecucidn del contrato,
©l umo de bon slamentos e protnobln personsl o ediigaterion da scserdn ol (g y rants ke permanencia en la obra o Areas de
radut 'y (ewnte esldn e pueetod,

ementon de rotecoin pevsanal BPF & ear segun sy (aegn son, (seflale con una X,)
Coson)), Gt Protector Acdiiiva__, Bota %, Protector Resplratona__, Chalecn__, Guantes__, Overol__,

PELIGROS Y ASPECTOS AMBIENTALES
r\-" Ruido (de Impacio, Intermiterde y contimn ), Buminackin (lul visibls por excesd 0 deficlencla), vibrsckdn (cusrpo entero,
(tower

segmantana), lemperstures extremas (oslor y i), redaciones lonizantes (rayos x, gana, beta y aifa) radiacionas no lonlzantes
Wirsvioleta Ivtmrola, rsdiofrecuencia, microondas), Pxpuesto S17L, NO__
de Seguridad: Mechnko (ehementos 0 partes de miquings, herramientas, equipos, phetas a trabajar, materiales
proyectados sdhdos 0 Mukdos), DA (alts y bajs termidn, estatica), Locativo (sistemas y medios da slmacenamiento), Suparficies
de trabajo (Ivepulares, deslizantes, con diferencia del nivel), Condiclones de orden y aseo, caidas de objeto, Tecnoldgico (explosidn,

Incendio), Acodentes de trinsito, Expuoeste STY , NO__
Bioldghoo: vinus, bactertas, hongos, phoadures, mordeduras, Nukdos o excrementos, Rickettsias, pardaitos, Respiratorio Coronavirus '

2019 (Covid-19) Bxpueste SI>, NO__
Fenbmenos Naturales: Slsmo, terremotn, vendaval, Inundacién, derrumbe, Precipitadiones (lluvias, granizadas, heladas)

Expussto 81 7, NO__

Riesgo Phblice: Dxposiadn a (robos, stracos, 8saltos, stentados, secuestros) Expuesto STL, NO__

Quimico: Pulvos (orpnicos, Inorpdnicos), Mtras, Gases y Vapores, Liquidos (nieblas y rodos), matertal particulado, Mumos
(metihcos, no metalicos). Expuesto S1 20 MO

I: Gestidn Orpanizacional(estio de mando, pago, contratacidn, participacidn, Induccidn, capacitadidn, bienestar sodal,

del desempofio, manejo de cambios), Caracteristicas de la organizacién del trabajo{comunicacidén, tecnologla, organizacién
trabajo, demandas cualitativas y cuantitativas de I3 labor), Caracteristicas del grupo social de trabajo(relaciones, cohesidn, calidad
interscciones, trabajo en equipe), Condiciones de la tarea(carga mental, contenido de la tarea, demandas emocionales, sistemas

control, definicion de roles, monotonla, ett.) Expuesto 1<, NO__

ACCIONES PREVENTVAS
Oivide tener en cuenta las normas Oe segundad y sefisles preventivas en la obra; asi como verificar que el personal a su cargo las

cumpla.
[Consulte con e personal de SST cualquier duda con respecto a las normas y procedimientos de seguridad vigentes para realizar las

lacUvidades.
ICoordine con el Residente de tréfico un PMT cuando se requiera por razdn de la obra,

No permita que el personal @ su cargo manipule ningUN tipo de maquinaria o herramienta sl no conoce su fundonamiento,
w-mmmammwwmuwumumaﬂm.
permita que se almacenen combustibles en el frente de obra sin cumplic la kegislacidn y protocolos de identificacidn y seguridad

xistentes
Imwm\ddwumludmdcprm&\m

lNodmmmldowowadénmcmdoumwul.
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Se prohibe fumar dentro de la obwa, en sitios no aprobados para tal fin,
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Notificacién de los peligros y aspectos ambientales a los cuales el trabajador podria estar expuesto durarta b ejecion del comtrato,
el uso de los elementos de protecclon personal es obligatorios de acuerdo al cargo y durants la permanencia en fa obra o breas de
trabajo donde estén expuestos,

Elementos de proteccion personal EPP a usar seg(n su cargo son, (sefiale con una X.)
Casco__, Gafas__, Protector Auditivo__, Bota__, Protector Pespiratorio__, Chaleco__, Guantes__, Overol__

PELIGROS Y ASPECTOS AMBIENTALES

IFlslco: Ruldo (de Impacto, intermitente y continuo), lluminacdén (luz visible por exceso o defidenda), vibraciin (cuerpo entero,
segmentaria), temperaturas extremas (calor y frio), radiaciones lonizantes (rayos x, gama, bata y alfa) radiaciones no lontzartes
(laser, ultravioleta, infrarroja, radiofrecuencia, microondas), Expuesto SI__, NO___

Condiciones de Seguridad: Mecnico (elementos o partes de maquinas, herramientas, equipos, plezas a trabajar, materiales
proyectados sélidos o fluidos), Eléctrico (alta y baja tensibn, estética), Locativo (sistemas y medios de almacenamientn), Superficies
de trabajo (irregulares, deslizantes, con diferenda del nivel), Condiciones de orden y aseo, caidas de objetn, Tecnolbgicn (explosién,
Incendio), Accidentes de trénsito, Expuesto SI__, NO___

IBlol6gloo: virus, bacterlas, hongos, picaduras, mordeduras, fluldos o excrementos, Rickettslas, parasitos, Respiratorio Coronavirus
2019 (Covid-19) Expuesto SI___, NO__

Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, vendaval, Inundacién, derrumbe, Precipitadones (lluvias, granizadas, heladas)
Expuesto SI__, NO___

Riesgo Pablico: Exposicién a (robos, atracos, asaltos, atentados, secuestros) Expuesto SI__, NO___

Quimico: Polvos (organicos, Inorgénicos), Fibras, Gases y Vapores, Liquidos (nleblas y rodos), matertal particulado, Humos
(metdlicos, no metalicos). Expuesto SI__, NO___

Psicosoclal: Gestién Organizacional(estilo de mando, pago, contratacién, participacién, Induccion, capacitadén, bienestar sodal,
evaluacion del desempefio, manejo de cambios), Caracteristicas de la organizacién del trabajo(comunicadén, tecnologia, organizacién
del trabajo, demandas cualitativas y cuantitativas de la labor), Caracteristicas del grupo soclal de trabajo(relaciones, cohesién, calidad
de interacclones, trabajo en equipo), Condiciones de la tarea(carga mental, contenido de la tarea, demandas emocionales, sistemas
de control, definicién de roles, monotonfa, etc.) Expuesto SI__, NO___

ACCIONES PREVENTVAS

No olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefiales preventivas en la obra; asi como verificar que el personal a su cargo las
cumpla.

IConsulte con el personal de SST cualquier duda con respecto a las normas y procedimientos de seguridad vigentes para realizar las
actividades.

Coordine con el Residente de trafico un PMT cuando se requiera por razén de la obra,

|No permita que el personal a su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o herramienta si no conoce su fundonamiento,

Cumpla con los protocolos de bioseguridad establedidos en las sreas de trdBajo.

No permita que se almacenen combustibles en el frente de obra sin cumplir la legistacién y protocolos de identificacién y seguridad
existentes

JPor su seguridad nunca se retire los elementos de proteccén personal

No olvide las rutas de evacuadén en caso de emergenda.

No olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o trdnsito vehicular,

Se prohibe fumar dentro de la obra, en sitios no aprobados para tai fin.

Apagar las luces y las pantallas de los computadores cuando no se estén utilizando, manejo de papel reutiiizable.
|Las demés estableddas contractuaimente y procedimentalmente  en cada uno de los proyectos
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CONSORCIO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION VERSION 001
INTERCOLSED
022 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2911112017
PROYECTO: Monlen miendos Sel) FECHA { (| -Nou- 20724
~ 1. INDUCCION GENERAL
Estructura Jerdrquica de la empresa. X Comité Paritario SST- (COPASST) X
.+ Practica prevencién del consumo de aicohol, tabaco
Plan de emergencias Y _Yy sustancias psicoactivas. X
Horarios de trabajo X Seguridad Vial £
Orden y aseo | > Accidente y Enfermedad Laboral X
Perfil del Trabajador X Procedimiento de Notificacion Accidente Laboral &
Camceptosbésnmsdegol;sgt;rldadSoaal(AFP-ARL- X Actos y Condiciones inseguras %
2. OBLIGACIONES |
Uso de Elementos de Proteccién Personal ¥ Uso del Sistema de Proteccion Contra Caidas X
Cumplimiento de normas < Respetar la Seifializacion y delimitacién de dreas. X
Notificacién de peligros y riesgos ps Respeto a compaiieros de irabajo y encargados X
3. SEGURIDAD INDUSTRIAL < -« = AR e |
PELIGROS REPRESENTATIVOS
ELEMENTI?ESRI;E PROTECCION Fisico: Ruido, Vibracion, fluminacin, radiacion.
| ONAL . Quimico: Liquidos, vapores.
(m,cmalhlic Econ: : ?:nnxta de segl udﬁ:;? Biomecanicos: Postura prolongada, esfuerzo, movimiento repetitivo,
_ proteccion visual y auditiva). maniputacién manual de cargas.
guantes ?;seguﬂdad.ue@anm(henazmentas matena!&spmyedados
- idos o fluidos.), Locativo (trabajo en alturas, condiciones de orden
(Definir conductas de Autocuidado) aseo. caida de obiekos), y

Cuando se realicen trabajos en alturas (ahmnmzmwvadamnmaz.&n.habahsmbadesde
placa), es de caricter obligatorio el diigenciamiento del permiso comespondiente y la ulifizacién del sistema de
proteccién contra caidas que consta de los siguientes elementos:

Amés de seguridad certificado, eslinga de posicionamiento o de restriccién de acuerdo a la actividad, linea de
vida certificada, punto de anclaje con una resistencia minima de 5000 libras.

Sl NO SE CUENTA CON ESTE EQUIPO EL TRABAJADOR SE COMPROMETE A INFORMAR AL JEFE
INMEDIATO Y A NO REALIZAR LA ACTIVIDAD.

Dejo constancia que recibi induccién de seguridad y salud en el trabajo. Me comprometo a cumplir
todas las normas de seguridad antes citadas y a dar aviso sobre las condiciones y comportamientos
inseguros observados dentro de la organizacién, con el fin de disminuir la probabilidad de
ocurrencia de accidentes de trabajo y la presencia de enfermedades laborales.

\{{\(E( A0 QQQQ@S \oAoRES42 \(/&L &‘“/

NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA
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SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO

VE
REQISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION Hein09)

2011172017

PROVECTO: Manlen enen los Scp  |FEGHA 4&.oov-202.
SRR i ,_J. QINDUCCION GBNERAL _____ pip
¥Rt Jerigurea de k engiesa, X (‘mmh\ I nnlmln Sl ((‘OI‘ASN) - ,k
. ' | Practica pravencion del consuma de akcohol, labaco |
Plen 0 emorgancies \ y sustanclaa palcoactivas, . _35
Hovarkas de abago \ \nuumlud Vial N
Qv y Ase) N | Am'Mchn Y I‘nhmumlml Laboral N
Pl del h‘tt\\}a«m X l‘m(\xlimlnnlo de Notificacion Accldents Laboral X
ConceRias bases de P;}l‘:\“‘ Sockl (AFPARL- X Actos y Condiclones Insogurns X
L T o R L IO TR 2. OBLIGACIONES ]
___Us0d de Elomentos de Frotccidn Personal N Uso del Sistema de Proteccion Contra Caidas X
ﬂﬂﬂﬂﬂ ____ Cumphmianto de narmas _ > | Respatar la Sedalizaclon y delimitacion de dreas. o
___Notiwcacdnde pelgros yriesgos | XC_[__Respalo a compaiieros de trabajo y encargados | x|
o 3. SEGURIDAD INDUSTRIAL |
PELIGROS REPRESENTATIVOS
B Fisico: Ruido, Vibracion, luminacidn, mdiacion,

(Casco cedtificado con Barbugquejo de 3
puntos, botas con punta da segquridad,
quantes, proteccion visual y auditiva),

(Definir conductas de Autocuidado)

Quimico: Liquides, vapores.
Blomecanicos: Postura prolongada, esfuerzo, movimiento repetitivo,
manipulacidn manual de cargas,

De seguridad: Mecanico (herramientas, maleriales proyectados
solidos o fuidos.), Locativo (trabajo en alturas, condiciones de orden y
aseo. calda de obietos).

INMEDIATO Y A NO REALIZAR LA ACTIVIDAD.

Cuando se realicen trabajos en alturas (altura mayor 2,0m, excavaciones mayores a 2,0m, trabajos en bordes de
placa), es de cardcler obligatono ol dikgenciamiento del pammiso comespondiente y la utilizacién del sistema de
proteccxdn contra caidas Que consta de los siguientes elementos:

Amés de seguridad certificado, eslinga de posicionamiento o de restriccion de acuerdo a la actividad, linca de
vida certificada, punto de anclaje con una resistencla minima de 5000 libras.

Sl NO SE CUENTA CON ESTE EQUIPO EL TRABAJADOR SE COMPROMETE A INFORMAR AL JEFE

Kaen EoR:

NOMBRE DEL TRABAJADOR

Dejo constancia que recibi induccién de seguridad y salud en el trabajo. Me comprometo a cumplir
todas las normas de seguridad antes citadas y a dar aviso sobre las condiciones y comportamientos
Iinseguros observados dentro de la organizacién, con el fin de disminuir la probabilidad de
ocurrencia de accidentes de trabajo y la presencia de enfermedades laborales.

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION b

INTERCOLSED
022 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2911172017
{ {
PROYECTO: Howlcmimieass <€D FECHA 46 - Nouiembre - 2024
- 1. INDUCCION GENERAL
Estructura Jerdrquica de la empresa. X Comité Paritario SST- (COPASST) N
: | Prachca prevencién del consumo de alcohol, tabaco
Fimde \ y sustandas psicoaclivas. <
Horarios de trabajo X Seguridad Vial L
Orden y aseo X Accidents y Enfermedad Laboral J
Perfi del Trabajador X Procedimiento de Nofificacion Accidente Laboral X
Caugbsbésacasdeg;sogl{mdsmmm- X, Acios y Condici ] £ \
TR » 2 OBLIGACIONES Erot |
Uso de Elementos de Proteccin Personal X - Uso ddl Sistema de Protecaién Contra Caidas <
Cumplimiento de normas X Respetar |a Sefializacién y defimitacién de dreas. X
Notificacin de peliaros y riesgoes X Respeto a compaiieros de frabaio y encargados LY
L ~ 3. SEGURIDAD INDUSTRIAL = e R,
¢ PELBROSRE’RESENTATNOS
ELEMENTOS DE PROTECCION
(Casco certificado con Barbuguejo de 3 Ql.&:wo_.anios. y FOPOIES " :
puntos, botas con punta de seguridad, Bm?@:mmmmw
guantes, proteccién visuad y auditiva). De"'a'm”"a'w 0e cargas.
(Definir conductas de Autocuidado) §°?L@(mmmmwmv

Cuando se realicen trabajos en alturas (altura mayor 2,0m, excavaciones mayores a 2,0m, trabajos en bordes de
placa), wmmmamwmmyhmuma
proteccién contra caidas que consta de los siguientes elementos:

Amés de seguridad certificado, eslinga de posicionamiento o de resiriccién de acuerdo a la actividad, linea de
vida certificada, punto de anclaje con una resistencia minima de 5000 bras.

S1 NO SE CUENTA CON ESTE EQUIPO EL TRABAJADOR SE COMPROMETE A INFORMAR AL JEFE

INMEDIATO Y A NO REALIZAR LA ACTIVIDAD.

Dejo constancia que recibi induccién de seguridad y salud en el trabajo. Me comprometo a cumplir
todas las normas de seguridad antes citadas y a dar aviso sobre las condiciones y comportamientos
inseguros observados dentro de la organizacién, con el fin de disminuir [a probabllidad de
ocurrencia de accidentes de trabajo y la presencia de enfermedades laborales.

% od Aﬂﬂ’///r@ =2
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NOMBRE DEL TRABAJADOR
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INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 13

Del 1 al 30 de noviembre del 2024
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-04, 10:53:13 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1066606785

Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

Cliente:

PAGADA 2024-10-18

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA PAULA PENA GOMEZ

Documento CC 1018429722 Direccion CR 17 #6 - 24 APT 202

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115197785

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1018429722 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PENA GOMEZ MARIA PAULA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $3.714.600 25-14 16 % $3.714.600 |$ 594.400 $0 $0 EPS017 125% $3.714.600 $464.400 $0 14-23 1 0,522 % $3.714.600 $19.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$594.400 $0 $0 $ 464.400 $19.400 $0 $0 $0 $0 $0 $1.078.200
Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901746392-2 CONSORCIO INTERCOLSED 022 CA';ESEIACIZS/? 2[?5'75‘ 6013481502 |  intercolsed022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81224140 $2.972.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 192.000 0 0 0 0 0 192.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 128.000 0 0 0 0 0 128.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 64.000 0 0 0 0 0 64.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 768.000 0 0 0 0 0 0 768.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 668.300 668.300 0 0 668.300 6.683 668.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF26 Comfacundi 860045904-7 384.000 0 0 384.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 384.000 384.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.536.000 1.536.000
ICBF Riesgos Laborales 1 668.300 668.300
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 384.000 384.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.972.300 2.972.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901746392-2 CONSORCIO INTERCOLSED 022 CA?ESEIACIZ&? 2[?5'75‘ 6013481502 |  intercolsed022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81224140 $2.972.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo | yemeriae o Apellidos y Nombres 5121513 2[elz)8) 2 (] 222 5] 2] 5 2 5 ]5] 2 [£] Go% | meaRe [cotizacien [ YomRan | Voluntario | pensional fsensional de | cod.Eps [ BcEPs [CONZCOR! Ghe- [ iBcARL | 3 | Cotizacion | S0%9° | B cer | ARCre | IBCotos | Aporte A0 || EE
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
8 8 é
1 cc 1016020718 RUIZ LABRADOR KAREN SLENDY S 230201 | 1.600.000 256.000 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 111.400 CCF26 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0
2 cc 1019088542 OSPINA MORALES MILLER OSWALDO 1 S 230201 | 1.600.000 256.000 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 111.400 CCF26 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0
3 cc 1075672905 VELASQUEZ FORERO DANIEL FELIPE S 231001 | 1.600.000 256.000 0 0 0 EPS010 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 111.400 CCF26 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0
4 cc 79512106 VELASQUEZ VARGAS JULIO CESAR 1 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 90.500 CCF26 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
5 cc 91261314 APARICIO SARMIENTO JOSUE S 25-14 3.500.000 560.000 o 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 243.600 CCF26 | 3.500.000 | 140.000 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901746392-2 CONSORCIO INTERCOLSED 022 CA?ESEIACIZ&? 2[?5'75‘ 6013481502 |  intercolsed022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 M 8122202 $452.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION

- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.

Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 452.500 452.500 0 0 452.500 4.525 452.500 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;ioras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar
Salud 0 0 0
Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 452.500 452.500
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 1 452.500 452.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901746392-2 CONSORCIO INTERCOLSED 022 CA?ESEIACIZ&? 2[?5'75' 6013481502 |  intercolsed022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 Y 81224202 $452.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - | voluntari | voluntario | pensional : X Icotizacion 7| cod. € . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1019052579 AYALA ZAPATA JOHANN ALBERTO 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 52114077 CASTILLO OSPINA CLAUDIA MARCELA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 2.600.000 5 181.000 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1018429722 PENA GOMEZ MARIA PAULA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 52909751 ORDONEZ ESPINEL NUBIA VIVIANA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONSORCIO INTERCOLSED 022
NIT. 901.746.392-2

CERTIFICACION

Yo CLAUDIA MARCELA CASTILLO , actuando en calidad de representante legal
suplente del CONSORCIO INTERCOLSED 022, identificado con NIT 901.746.392-2
certifico bajo gravedad de juramento el pago de aportes de los empleados a los
sistemas de salud, riesgos laborales (ley 1562 de 2012), pensiones y aportes a las
cajas de compensacion familiar, pago de obligaciones laborales, salarios, honorarios
y liquidaciones a todos los empleados, pagados por CONSORCIO INTERCOLSED
022 bajo el Contrato de Interventoria CO1l.PCCNTR.5313416, cuyo objeto es la
‘INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE
ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS
FISICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION, ASI COMO LA EJECUCION DE OBRAS
MENORES QUE PERMITAN LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES
FISICAS PRIORITARIAS GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS
SEDES ADMINISTRATIVAS — GRUPO 2", correspondiente al periodo laborado del 1
al 30 de noviembre de 2024 para los siguientes trabajadores:

ITEM CARGO NOMBRE DEL PROFESIONAL IDENTIFICACION
1 DIRECTORA DE INTERVENTORIA CLAUDIA MARCELA CASTILLO 52114077
2 INSPECTOR DE INTERVENTORIA KAREN SLENDY RUIZ LABRADOR 1016020718
3 RESIDENTE DE INTERVENTORIA JOSUE APARICIO SARMIENTO 91261314
4 ASESOR AMBIENTAL NUBIA VIVIANA ORDONEZ 52909751
5 ABOGADA MARIA PAULA PENA GOMEZ 1018429722
6 INSPECTOR SST DANIEL FE'EDIEEE;Q/ELASQUEZ 1075672905
A i
8 lNS:?\FI.CI:ETR?/IE'\?.:.EO'ngYO JOHANN ALBERTO AYALA 1019052579

La presente certificacion se emite a los 4 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

(Y
)\lﬁfvﬁq/
CLAUDIA MARCELA CASTILLO

REPRESENTANTE LEGAL SP
CONSORCIO INTERCOLSED 022

Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
Correo: consorciointercolsed022@gmail.com
Teléfono: 3134286195
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DE BOGOTA DC.

ANEXO 3.1.

Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
Correo: consorciointercolsed022@gmail.com
Teléfono: 3134286195
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CONSORCIO ITERCOLSED 022
NIT. 901.746.392-2

CONTRATO CO1.PCCNTR.5313416 ACTA DE REUNION COPASST No 12
FECHA LUGAR DURACION PROXIMA REUNION
27 de noviembre 2024 Oficina 2 horas 27 de diciembre 2024
ASISTENTES
Nombre Entidad Firma
DANIEL FELIPE VELASQUEZ AUXILIAR SST AN

s 1\ N\
TS
Mdate) vc\«(‘?on

JORGE ISAAC VELASQUEZ REPRESENTANTE LEGAL

PROFESIONAL COSTOS Y
ASTRID LILIANA MARIN PRESUPUESTOS Uil R Vg™
AGENDA
1. Reporte de incidentes y AT
2. Seguimiento y analisis del sistema de gestion SST
3. Verificacion de actualizacion del cronograma de actividades SST
4. Seguimiento procedimientos de SST en obra

DESARROLLO

1. A la fecha no se han presentado accidentes e incidentes de trabajo a lo que
respecta al mes de noviembre de 2024, y el cual se mantiene con un indicador
de 0%

2. Se continda con el seguimiento de los diferentes procedimientos del sistema
de gestion.

3. Se atienden observaciones para consolidacion de informe mensual SST No 12.

4. Se informa que no se presentaron casos de AT en el proyecto por parte del
contratista CONSORCIO MYM, por otro lado, se realizan actividades de
seguimiento a las actividades SST, como capacitaciones e inspecciones en los
lugares de trabajo.

OBSERVACIONES:

Se agenda préxima reunién para el 27 de diciembre del 2024.

Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
Correo: consorciointercolsed022@gmail.com
Teléfono: 3134286195
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HORA DURACION
FECHA 26/Novie/2024 INICIO 9:00 am (HORAS) 15 min. | ACTA No. 4
ASUNTO Reunién CCL No 3
CONTRATO

/IPROYECTO | CONSORCIO INTERCOLSED 022

Clasificacion de la informacion del XUso Interno.
AREA SEGURIDAD Y SALUD EN | documento (No marque opcion para OClasificad
RESPONSABLE EL TRABAJO informacioén publica) Clasificada.
[IReservada.
ASISTENTES
Nombre Area/ Entidad | Cargo/Tipo de vinculacion Firma
/
JORGE ISAAC VELASQUEZ Técnica Presidente del CCL :}/,{/
¥,
ASTRID LILIANA MARIN Técnica Secretario del CCL | Lliain Magn \ope?
.',\. 1 \
AT
DANIEL FELIPE VELASQUEZ SST Inspector SST ’).,-a‘“e'l Ut\({g?af?
TEMAS
1 | Verificacion de la existencia de quejas relacionadas a conflictos laborales
2
3

DESARROLLO

1. Se inicia la reunién del CCL revisando las funciones del comité de CCL.

2. Se informa que no se han presentado PQR en el periodo ante el comité de convivencia laboral o
sugerencias de los trabajadores relacionadas con conflictos laborales o temas de acoso.

3. Se informa que en caso de presentarse una PQR ante el CCL este se reunird de manera
extraordinaria para investigar y conciliar entre las partes.

CONCLUSIONES

Afortunadamente existe un clima laboral bueno entre los comparieros para el contrato

Se programa proxima reunién para el 27 de febrero 2025.

COMPROMISOS PACTADOS

Descripcion Responsable Fecha de Entrega
1. NA NA NA
ANEXOS
No Nombre del Anexo: (documento/CD/Listas de asistencia) Folios
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CONSORCIO INTERCOLSED 022

INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 13

Del 1 al 30 de noviembre del 2024

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

ANEXO 3.2.

Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
Correo: consorciointercolsed022@gmail.com
Teléfono: 3134286195
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abe-20
f\.
~ :,5\ INTERCOLSED 022 —
eV RS s —SISTENA DE GESTIONSEGURIDAD ¥ SALUD EN EL RTREET
TRABAJO :

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

vowore b\, coepna | D [lolo@Bsti2[eeo  [wngaaor cle cbr

FECHA ENTREGA | eplf em!:re provECTO | SED AREA Tecwi
T 20y DOTACION A ENTREGAR
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD S1 OBSERVACIONES

1 X

OVEROL ( Pantalon, Camisa, Chaqueta)

BOTAS DE SEGURIDAD

CASCO DIELECTICO

XX X

|BARBUQUEJO

PROTECTOR RESPIRATORIO

“d
PROTECTOR AUDITIVO

GUANTES

GAFAS DE SEGURIDAD

9 EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDA
( Ame, eslinga.linea de vida, elc)

10
CARETA

11
OTRO:

IR PR PEIX PR |

12

OTRO:

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

s Don ol . leles 24 cenmANe 1103563170 7,

CARGO || FIRMA _9 ,
n specla <SST nie L
. COMPROMISO
Me compromelo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y

manteneros en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi
bienestar fisico, psicolégico y sodal. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos, elementos de proteccion personal y la Dotadifon estoy cumpliendo con mis deberes
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y|
Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art, 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los|
EPP de no hacerlo podria verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado
en el Departamento de Gestion de Talento Humano - Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacion |
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa INTERCOLSED 022

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién indivudual y dotacion entregados.

FlRlllt(\!U RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
\Fp‘n MM/

CEDULA No: \\neRB5L2

Pagina 1de 1
Escaneado con CamScanner
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CARETA

Y INTERCOLBED 022 — \\
SR TN N RATEUA BE BEETIONSEGURIAT Y MALUS €N ¥ \ ok BTHEONSS \
FORMATO PARA ENIR‘EW)W\IAL DE DOTAGION \
DATOS DEL TRABAJADOR A CAREN BE LE ENTREGA LA DOTAGION
owone \@m%‘“‘\m‘“ (L CEQD eaneo \\MLL“\)‘ —\ inielo
FECHA ENTREQA (<3 _ |9 D <) rnovecm\ bk‘B \mw\ \ ‘\C\ \(\\((\ i \ LA\
DOTACIKON A ENTREGAR \
T T R ey m!'—"\_“.‘:!‘!M"!a"\ Re Pag
' |OVEROL (Prtaton, Consa, Ciuspset) S— ‘\—“ﬁ ; '""\" e -
* BOTAS DE SEGURIDAD \ \ \ X \ \ \
CASCO DIELECTICO \ \ \ % N \ \ \ Ay Pag
5 Il\AR(\pgyE.'o \ il | \ \ \ \ ) 2
®  |PROTECTOR RESPIRATORIO \ \ \ \\ \ \ \ \
I A — BN T A \
®  loarasoe seounml; \ \ \ \ \
o (Equngd DE P%?;r.ezcm CONTRA CAIDA \ \\ \\ \ \\

1
OTRO:

\ .
" o )

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREQGA DE LOS ELEMENTOS

\
e[y R o |\ Ol (RO % -

- FIRMA

oo |\ nPer 0 | Ry
! COMPROMISO _/

Mooompmmelonuﬂtmr adecuadamente durants la jomada laboral loa elementos de protsccion parsonal recibidos \

fos en buen estado, dando cumplimiento a las normas da sequridad y salud en el trabajo que contdbuyen a mi

blenostarnslco psbolbglmysodatbechmthomdbldohbmdﬁnmundumndoumdodobu\\hmo&

Usando los equipos, elementos de proteccidn personal y la Dotadjon estoy cumpliondo con mis deberes
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente pormatividad: CODIGQ SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Ar. 58 y
58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Ait. 22, Soy responsable del uso y culdado de

EPP de no hacerk podria verme inmerso en faktas panales o discipinarias. El presente compromiso quedard archiv
en el Departamento de Gestion de Talento Humano - Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verdficacidn
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la smpresa INTERCOLSED 022

El presents compromiso aplica para los elementos de proteccidn indivudual y dotacidn entregados., \
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE 3
BN\ AV \

ceputake: | Ol TH QDN \
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

|NOMBRE vy S ..,:E_”“‘ 9267314 [carso lé’;rrp INGER VN 7Tk
[reca Gep- 2024 |Pm'recto XTI s Tec nica, '

DOTACION A ENTREGAR
TEM EPP ENTREGADOR: CANTIDAD 5 ) OBSERVACIONES |

1

OVEROL ( Pantaion, Camisa, Chagueta)

: /

|BOTAS DE SEGURIDAD

3 /

CASCO DIELECTICO

X X

4
BARBUQUEJO

5 |
PROTECTOR RESPIRATORIO

6
IPROTECTOR AUDITIVO
7

GUANTES

8
GAFAS DE SEGURIDAD

9 EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDA
( Ame, eslingaJinea de vida, eic)

10
CARETA

1
OTRO:

12

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

e D_-ma@\ fele MZLSGKJ(?: AN | 1095632705 +
i Iﬂs‘occ&cr SsT s Dm o (j ‘

COMPROMISO .
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos |
mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabsjo que contribuyen 3 mij
blenastar fisico, psicolégico y sodal. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos, elementos de proteccidn personal y la Dotadfon estoy cumpliendo con mis deberes como!
trabajador definidos en la ley a través de la siguients normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 ]
58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de
EPP de no hacerlo podria verme inmerso en faltas penales o discipinarias. El presants compromiso quedard archivado
el Departamento de Gestion de Talento Humano - Seguridad y Salud en el trabajo como sistema de verificacién i
seguimiento del cumpiimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa INTERCOLSED 022

E presents compromiso aplica para los elementos de proteccién indivudual y dotacién entregados.
DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

NosvE ,/?/)f?// IO S 2R2MISATD
DL N 57/?(/3//5/ ,

Pégnaide1
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CONSORCIO
INTERCOLSED 022

INSPECCION DE ORDEN Y ASEO
CONSORCIO INTERCOLSED

Version 1

NIT. 901.746.392-2

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ene-22

Contrato: CTO INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5313416

Inspeccionado por/cargo: Daniel Felipe Velasquez

Reportado a/cargo: Inspector SST Interventoria

Fecha Inspeccion: 25 al 30 de noviembre del 2024

UN LUGAR ESTA EN ORDEN CUANDO NO HAY COSAS INNECESARIAS Y CUANDO LAS COSAS NECESARIAS ESTAN EN SU LUGAR

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM ACCIONES DE
ASPECTOS A EVALUAR SI{NOINA] SI [NO| NA] SI{NOINA] SI|NO| NA] SIINGNA] SI| NO| NA | SI| NO| NA MEJORAMIENTO
AREAS DE ALMACENAMIENTO SENALIZADOS X X X X X
SISTEMA DE ALMACENAMIENTO/ACOPIO DE MATERIALES X X X X X
\VIAS DE ACCESO LIBRES DE OBSTACULOS X X X X X
ORDENY ASEO INTERIOR DE LAS OFICINAS X X X X X
SERVICIOS SANITARIOS ORDENADOS/LIMPIOS/MTO. X X X X X
FACILIDADES DE AGUA POTABLE EN SITIO X X X X X
SUFICIENTES RECIPIENTES PARA DEPOSITO DE RESIDUOS SOLIDOS X X X X X
RECIPIENTE DE RESIDUOS ROTULADOS/CLASIFICADOS X X X X X
AREAS DE TRABAJO LIMPIAS Y ORDENADAS X X X X X
CABLES ELECTRICOS SIN ENTUBAR DISPERSOS EN PISO X X X X X
TOMAS DE CORR/TE, TABLEROS CONTROL SENALIZADOS X X X X X
LINEA TIERRA/JHERRAMIENTAS/EQUIPOS ELECTRICOS X X X X X
ALMACENAMIENTO EPP X X X X X
USO CORRECTO E INDICADO EPP/LIMPIEZA x X X x X
DISPONIBILIDAD/CONDICIONES EXTINTORES X X X X X
TODOS LOS ARTICULOS,HERRAMIENTAS Y SUPERFICIES DEL PUESTO DE X X X X X
TRABAJO ESTAN VISIBLEMENTE LIMPIAS
LOS BANOS CUENTAN CON LOS ACCSESORIOS REQUERIDOS X X X X X
ALMACENAMIENTO/USO HERRAMIENTAS MANUALES X X X X X
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
Se realiza inspeccion en la oficina Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
ENTERADO RESPONSABLE AREA FECHA FECHA CORRECTIVOS FIRMA

Daniel Felipe Velasquez Forero

Fecha seguimiento compromisos:

Realiz6
Cristina Londofio
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INSPECCION DE ORDEN Y ASEO
CONSORCIO INTERCOLSED

Version 1

NIT. 901.746.392-2

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ene-22

Contrato: CTO INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5313416

Inspeccionado por/cargo: Daniel Felipe Velasquez

Reportado a/cargo: Inspector SST Interventoria

Fecha Inspeccion: 4 al 9 de noviembre del 2024

UN LUGAR ESTA EN ORDEN CUANDO NO HAY COSAS INNECESARIAS Y CUANDO LAS COSAS NECESARIAS ESTAN EN SU LUGAR

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM ACCIONES DE
ASPECTOS A EVALUAR SI{NOINA] SI [NO| NA] SI{NOINA] SI|NO| NA] SIINGNA] SI| NO| NA | SI| NO| NA MEJORAMIENTO
AREAS DE ALMACENAMIENTO SENALIZADOS X X X X X
SISTEMA DE ALMACENAMIENTO/ACOPIO DE MATERIALES X X X X X
\VIAS DE ACCESO LIBRES DE OBSTACULOS X X X X X
ORDENY ASEO INTERIOR DE LAS OFICINAS X X X X X
SERVICIOS SANITARIOS ORDENADOS/LIMPIOS/MTO. X X X X X
FACILIDADES DE AGUA POTABLE EN SITIO X X X X X
SUFICIENTES RECIPIENTES PARA DEPOSITO DE RESIDUOS SOLIDOS X X X X X
RECIPIENTE DE RESIDUOS ROTULADOS/CLASIFICADOS X X X X X
AREAS DE TRABAJO LIMPIAS Y ORDENADAS X X X X X
CABLES ELECTRICOS SIN ENTUBAR DISPERSOS EN PISO X X X X X
TOMAS DE CORR/TE, TABLEROS CONTROL SENALIZADOS X X X X X
LINEA TIERRA/JHERRAMIENTAS/EQUIPOS ELECTRICOS X X X X X
ALMACENAMIENTO EPP X X X X X
USO CORRECTO E INDICADO EPP/LIMPIEZA x X X x X
DISPONIBILIDAD/CONDICIONES EXTINTORES X X X X X
TODOS LOS ARTICULOS,HERRAMIENTAS Y SUPERFICIES DEL PUESTO DE X X X X X
TRABAJO ESTAN VISIBLEMENTE LIMPIAS
LOS BANOS CUENTAN CON LOS ACCSESORIOS REQUERIDOS X X X X X
ALMACENAMIENTO/USO HERRAMIENTAS MANUALES X X X X X
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
Se realiza inspeccion en la oficina Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
ENTERADO RESPONSABLE AREA FECHA FECHA CORRECTIVOS FIRMA

Daniel Felipe Velasquez Forero

Fecha seguimiento compromisos:

Realiz6
Cristina Londofio
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INSPECCION DE ORDEN Y ASEO
CONSORCIO INTERCOLSED

Version 1

NIT. 901.746.392-2

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ene-22

Contrato: CTO INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5313416

Inspeccionado por/cargo: Daniel Felipe Velasquez

Reportado a/cargo: Inspector SST Interventoria

Fecha Inspeccion: 11 al 16 de noviembre del 2024

UN LUGAR ESTA EN ORDEN CUANDO NO HAY COSAS INNECESARIAS Y CUANDO LAS COSAS NECESARIAS ESTAN EN SU LUGAR

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM ACCIONES DE
ASPECTOS A EVALUAR SI{NOINA] SI [NO| NA] SI{NOINA] SI|NO| NA] SIINGNA] SI| NO| NA | SI| NO| NA MEJORAMIENTO
AREAS DE ALMACENAMIENTO SENALIZADOS X X X X X
SISTEMA DE ALMACENAMIENTO/ACOPIO DE MATERIALES X X X X X
\VIAS DE ACCESO LIBRES DE OBSTACULOS X X X X X
ORDENY ASEO INTERIOR DE LAS OFICINAS X X X X X
SERVICIOS SANITARIOS ORDENADOS/LIMPIOS/MTO. X X X X X
FACILIDADES DE AGUA POTABLE EN SITIO X X X X X
SUFICIENTES RECIPIENTES PARA DEPOSITO DE RESIDUOS SOLIDOS X X X X X
RECIPIENTE DE RESIDUOS ROTULADOS/CLASIFICADOS X X X X X
AREAS DE TRABAJO LIMPIAS Y ORDENADAS X X X X X
CABLES ELECTRICOS SIN ENTUBAR DISPERSOS EN PISO X X X X X
TOMAS DE CORR/TE, TABLEROS CONTROL SENALIZADOS X X X X X
LINEA TIERRA/JHERRAMIENTAS/EQUIPOS ELECTRICOS X X X X X
ALMACENAMIENTO EPP X X X X X
USO CORRECTO E INDICADO EPP/LIMPIEZA x X X x X
DISPONIBILIDAD/CONDICIONES EXTINTORES X X X X X
TODOS LOS ARTICULOS,HERRAMIENTAS Y SUPERFICIES DEL PUESTO DE X X X X X
TRABAJO ESTAN VISIBLEMENTE LIMPIAS
LOS BANOS CUENTAN CON LOS ACCSESORIOS REQUERIDOS X X X X X
ALMACENAMIENTO/USO HERRAMIENTAS MANUALES X X X X X
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
Se realiza inspeccion en la oficina Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
ENTERADO RESPONSABLE AREA FECHA FECHA CORRECTIVOS FIRMA

Daniel Felipe Velasquez Forero

Fecha seguimiento compromisos:

Realiz6
Cristina Londofio
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INSPECCION DE ORDEN Y ASEO
CONSORCIO INTERCOLSED

Version 1

NIT. 901.746.392-2

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ene-22

Contrato: CTO INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5313416

Inspeccionado por/cargo: Daniel Felipe Velasquez

Reportado a/cargo: Inspector SST Interventoria

Fecha Inspeccion: 18 al 23 de noviembre del 2024

UN LUGAR ESTA EN ORDEN CUANDO NO HAY COSAS INNECESARIAS Y CUANDO LAS COSAS NECESARIAS ESTAN EN SU LUGAR

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM ACCIONES DE
ASPECTOS A EVALUAR SI{NOINA] SI [NO| NA] SI{NOINA] SI|NO| NA] SIINGNA] SI| NO| NA | SI| NO| NA MEJORAMIENTO
AREAS DE ALMACENAMIENTO SENALIZADOS X X X X X
SISTEMA DE ALMACENAMIENTO/ACOPIO DE MATERIALES X X X X X
\VIAS DE ACCESO LIBRES DE OBSTACULOS X X X X X
ORDENY ASEO INTERIOR DE LAS OFICINAS X X X X X
SERVICIOS SANITARIOS ORDENADOS/LIMPIOS/MTO. X X X X X
FACILIDADES DE AGUA POTABLE EN SITIO X X X X X
SUFICIENTES RECIPIENTES PARA DEPOSITO DE RESIDUOS SOLIDOS X X X X X
RECIPIENTE DE RESIDUOS ROTULADOS/CLASIFICADOS X X X X X
AREAS DE TRABAJO LIMPIAS Y ORDENADAS X X X X X
CABLES ELECTRICOS SIN ENTUBAR DISPERSOS EN PISO X X X X X
TOMAS DE CORR/TE, TABLEROS CONTROL SENALIZADOS X X X X X
LINEA TIERRA/JHERRAMIENTAS/EQUIPOS ELECTRICOS X X X X X
ALMACENAMIENTO EPP X X X X X
USO CORRECTO E INDICADO EPP/LIMPIEZA x X X x X
DISPONIBILIDAD/CONDICIONES EXTINTORES X X X X X
TODOS LOS ARTICULOS,HERRAMIENTAS Y SUPERFICIES DEL PUESTO DE X X X X X
TRABAJO ESTAN VISIBLEMENTE LIMPIAS
LOS BANOS CUENTAN CON LOS ACCSESORIOS REQUERIDOS X X X X X
ALMACENAMIENTO/USO HERRAMIENTAS MANUALES X X X X X
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
Se realiza inspeccion en la oficina Carrera 20B No. 75-20 OFC 405, BOGOTA D.C.
ENTERADO RESPONSABLE AREA FECHA FECHA CORRECTIVOS FIRMA

Daniel Felipe Velasquez Forero

Fecha seguimiento compromisos:

Realiz6
Cristina Londofio
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ontransta: (LONScuCCIONeS Jar
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dod Jawdo

a

FECHA DEINSPECCION: 2| = MOV - 202

Vi
7

Anc‘u’/ SAS.

Responsasie DEnsPeccion: Thnie| Felioe Velbsguep,
1 1

CARGO: jnsgs\o, oST
rio: B= BUENO M« MALO  NA= NO APLICA

Marque segin crite
Bla cumple con los enlos \lul La p"“'u prople d.;“s‘:"l:":::;:"o ::’:br;" ::,. :"g‘r:;;‘: la‘mueds y daflos considerabies 8 NO APLICA "NA™ El parametro evaluado no aplica teniendo en cuenta ol criter'o Ja anaiisis.
st B m|na OBSERVACIONES | HALLAZGOS PLAN DE ACCION s L L TEOT CMW’EE =
Delimitacion, sefalizado, / ge "equiere N’ii)a'ar iCl 597\@"&00(5'7 He oraofsr GC (l ch O;’ . ;\\
encintado de zonas de trabajo ‘I/o cerromienio ared. o qv)a

Vias de scceso y senderos
peatonales libres de
obstaculos, sefalizados y
Cemarcados

¢ N

\

Servicios sanitarios limpios

AN

A

Suficientes recipientes para
deposito de residuos solidos -
Recipiente de residuos
rotulados / clasificados

N

)

Areas de trabajo limplas y
ordenadas

X

Areas libres de retal, tabla con
puntilia, escombro

LN

Acopios de madera, chatarra,
carton, escombro, sefializados
y delimitados.

A

Cables aisiados de transito
peatonal (senderos, escaleras,
pasilios).

Zonas de parqueo de
vehiculos sefializada y
demarcada

NO se Gutorizgn
no e cwen
a)0 Y

Permisos de trabajo, ATS y
listas de chequeo antes de
Inicio de actividades

I

cunén

labores en aliorgs, ya
o Lo, pasnco
Elrsora

Mender e\ comuniaado
de;EECfL Sepp2-2024-409

inlervenwor g

Elementos de proteccion
personal(casco con y
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MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA SECRETARIA DE ’
Y‘WW EDUCACION, ASI COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES QUE PERMITAN LA ATENCION DE SECRETARIA DE
CONSORCIO EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA EDUCACION
INTERCOLSED 022 PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS

NIT. 901.746.592-2

SEDES ADMINISTRATIVAS — GRUPO 2"

ACTIVIDADES COLEGIO FRANCISCO PRIMERO

~Interventoria Consor

InterventoriaiBOHSH!




Interventoria Consorcio Intercolsed 022 - Cdleg% Buenaventura
27 nov 2024 9:31:49 a. m.
4.75586973130703N-74.09080772660673W.

Interventoria Consorciolntercolsedi22 = Colegio Buenaventura
7 nov 2024 9:31:07 a. m.
4.755900367163122N 74.09061335027218W
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EDUCACION, ASI COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES QUE PERMITAN LA ATENCION DE
EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
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ACTIVIDADES COI.EGIO NUEVO HORIZONTE SEDE D (TORCA)

Interventorla Consorcio Intercolsed 022 - Usaquen sede A

25 nov.2024'9:58;34°a: R . 251pV 2004 10:02:47 a. m.
4.706946867518127N 74. O3385646641254W 3 ) ool 4 7069928841 66539N 74.03363652527332W.

Interventoria Consorcio Intercolsed 022 - Usaqﬂén Sede A
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4.707059059292078N 74.03378304094076W 4.707022891 379898 3372285887599W
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Yt‘l‘ EDUCACION, ASI COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES QUE PERMITAN LA ATENCION DE
CONSORCIO EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
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ACTIVIDADES COLEGIO VISTA BELLA B

P il
toria Consorcio Intercolsed 022 - Colegio Vista Bella B

11 nov 2024 10:42:31 a. m.
4.7484908904880285N 74.05524356290698W

15 de noviembrewde 2024
IED GUATEMALA

bre de 2024
IED GUATEMALA




ACTIVIDADES COLEGIO REPUBLICA PANAMA

]

Iﬁtgr;éhtbr‘iav‘bbnsorcio Intercolsed 022 - Colegio Panama A
£ 3 16 nov 2024 11:41:38 a. m.
4.672975684516132N.74.07716349698603W

Interventoria Consorcio Intercolsed 022 - Colegio-Pana
16 noy 2024 11:42:04
4.672982012853026N 74.0770809352397:

16 de noviembre de 2024 16 de noviembre de 2024 [SSSS 116 de noviembre de 2024
|ED NICOLAS BUENAVENTURA IED NICOLAS BUENAVENTURA - IED NICOLAS BUENAVENTURA
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INTERCOLSED 022

CONSORCIO INTERCOLSED 022

CONSORCIO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SST 2023 Y 2024

OBJETO:

“INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION, AST COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES QUE PERMITAN LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA

PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS — GRUPO 2"

AP |Actividad Programada Fecha actualizacion: 4 de noviembre 2024
ANO 2024 ARNO 2025
PERIODOS PORCENTAJE
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO % DE
CUMPIMIENTO
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA POR
ITEM GENERALIDADES
2 3 2 3 4 1 2 3 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 ACLIVIDAD)
1
1 Elaboracién de documentos del SGSST. 100
1
2 Elaboracién y actualizacion de 9 100,0
procedimientos, Formatos y matrices. 9 ’
3 Verificacion de Afiliaciones y pagos al P P P 43 100,0
. N " 4
Sistema General de Seguridad Social E E E 43
Revisar los pagos, salarios, honorarios, P P P 43
4 liquidaciones, aportes y prestaciones 9017
sociales de todo el personal vinculado. E E E 39
Induccién: Sistema de seguridad Social, P P P 35
5 Politicas, Tabaquismo, Drogadiccién, 100,0
Alcoholismo, RISI, Reglamento Interno E E E 35
P P P 35
6 Induccidén y notificacion del riesgo 100,0
E E E 35
Control y seguimiento a indicadores del P 10
7 SGSST 100,0
E 10
P 12
8 Entrega de informes mensual SST 100,0
E 12
COPASST
9 Conformacién del Comité Paritario de Salud > > > 4 100,0
y Seguridad en el Trabajo COPASST !
E E E 4
Reunién Comité Paritario de Salud P 9
10 eunién Comité Paritario de Salud y 100,0
Seguridad en el Trabajo COPASST E 9 !
11 Investigacion de incidentes y accidentes de 2 33,3
trabajo COPASST. (cuando aplique!) 3 ’
12 Capacitaciones Comité Paritario de Salud y 7 100,0
Seguridad en el Trabajo COPASST 7 !




COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

13 I(;c;rgf:;macién del Comité de convivencia 4 100,0
4
4
14 Reuniones Comité de Convivencia Laboral 75,0
3
Seguimiento a posibles casos de acoso 4
15 laboral 50,0
2
16 Capacitaciones Comité de Convivencia 2 50,0
Laboral - Acoso Laboral 1 r
MEDICINA PREVENTIVA
Control y seguimientos a Examenes P P P 43
17 Médicos de Ingreso, periodicos y de retiro 100’0
' E E E 43
Seguimiento a exdmenes médicos y P P P 43
18 recomendaciones del personal contratista 100’0
: E E E 43
Capacitacion de estilos de vida, 2
19 autocuidado, trabajo saludable y manejo 100,0
de estrés. 2
Informe de presentacion de los diagnostico P P P 5
20 de condiciones de salud (Linea Base de 100,0
condiciones de salud) E E E 5
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
Capacitacion de Ruido, Proteccidon Auditiva
20 y cuidados. 1 100,0
3
21 Capacitacién en Orden y Aseo 66,7
2
P P P 7
22 Inspeccién de Orden y Aseo 100,0
E E E 7
) N P 11
Entrega, Uso, cuidado y reposicién de EPP.
23 . 90,9
(cuando aplique!) = o
Inspeccién de Elementos de proteccion 5
24 80,0

personal EPP




" S " P P P
25 {jns;?ecclon en sefializacion y demarcacion 100'0
e areas. E E E
Implementar y mantener los permisos de 30
26 trabajo para las tareas identificadas como 100,0
criticas o de alto riesgo 30
o ) . 2
Capacitacion: Manejo seguro de sustancias
27 quimicas, hojas y fichas de seguridad, 2 100'0
28 Inspeccion a etiquetado e identificacion de 4 100,0
sustancias quimicas 4 '
29 Inspeccidn de maquinaria, equipos y 4 100,0
herramientas 4 '
PLAN DE EMERGENCIAS
8
30 Socializacién Plan de emergencia s 100,0
Conformacion de brigadas integral de 2
31 : 50,0
emergencias 1
Capacitacion de brigadas integral de 2
32 ) 50,0
emergencias 1
9
33 Inspeccién de extintores, botiquin y camilla P 100,0
1
34 Realizacién de simulacros 1 100,0
TOTAL ACTIVIDADES PROGRAMADAS 1] 7 6 1] 7 6 1] 9 7 1] 1] 1] 1] 4] 1] 1] 4] o o 4] o o o o o o o o o o o o| 421
95,5
TOTAL ACTIVIDADES EJECUTADAS o 7] 6 0| 7| 6 0| 9|7 o|lo0o| o0 o|o0| o0 o|o0| o0 o|o0| o0 o/lo|olo|lo|o|o|]o|o| o o] 402
Cumplimiento
% CUMPLIMIENTO SEMANAL 0 |100( 100 0 |100(100 0 |100(100 O | ## | ## O | ## | ## O | ## | ## O | ## | ## O | ## | #H# | ## | #HE | H# | HE| RE| HH| #E| #H general de
actividades
% CUMPLIMIENTO MENSUAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 durante el

proyecto.
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PERSONAL RELACIONADO EN EL PERIODO Y HORAS HOMBRE TRABAJADAS

EMPRESA : CONSORCIO INTERCOLSED 022 PERIODO: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE 2024
No. NowBRE ceouLA " cARGO recrape [ recha [ FECHABE [oonre yes [ oias Trasas | moaoas |27 [raad

ADAS AS
1 CLAUDIA MARCELA CASTILLO 52114077 40% DIRECTORA DE INTERVENTORIA 01/11/2023 NA 01/11/2024 30/11/2024 30 12,00 0 96
2 KAREN SLENDY RUIZ LABRADOR 1016020718 100% INSPECTOR DE INTERVENTORIA 01/11/2023 NA 01/11/2024 30/11/2024 30 30,00 0 240
3 JOSUE APARICIO SARMIENTO 91261314 100% RESIDENTE DE INTERVENTORIA 01/11/2023 NA 01/11/2024 30/11/2024 30 30,00 0 240
4 NUBIA VIVIANA ORDONEZ 52909751 20% ASESOR AMBIENTAL 01/11/2023 NA 01/11/2024 30/11/2024 30 6,00 0 48
5 MARIA PAULA PENA GOMEZ 1018429722 5% ABOGADA 01/11/2023 NA 01/11/2024 30/11/2024 30 1,50 0 12
6 DANIEL FESEEE'\Q/SLASQUEZ 1075672905 100% TECNICO SST 01/11/2023 NA 01/11/2024 30/11/2024 30 30,00 0 240
7 JOHANN ALBERTO AYALA 1019052579 50% INSIFI’\E'?E-I;?IEI\?'II'EOARTAOYO 01/01/2024 NA 01/11/2024 30/11/2024 30 15,00 0 120
8 MILLER OSWALDO OSPINA MORALES| 1019088542 100% INSPECTOR DE APOYO 01/11/2023 NA 01/11/2024 30/11/2024 30 30,00 0 240

INTERVENTORIA
TOTAL 240 155 0 1.236
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Desempefio SST - Interventoria Consorcio Intercolsed 022

Ao 2024
Contrato CONTRATO INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5313416
Periodo noviembre
Numero de trabajadores en el mes 8
Desempefio SST estimado: 100 %
Nombre Férmula Variables Resultado
; Se calcula dividiendo el nimero de ausentistas en el periodo dividido por el total de Ty vy
IGA (Indice general de ausentistas) trabajadores en el mismo periodo multiplicando este resultado por cien (100) ) 0,00%
IGA=No. de ausentistas en el periodo/No trabajadores en el mes *100 Sames
. . ) . Namero de accidentes
Frecuencia de accidentalidad (Numero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes / Nimero de G el G &2 0.00%
trabajadores en el mes) * 100 !
presentaron en el mes
. . . . . . Nuamero de dias de NUmero de dias de
(Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comdn en el mes / T (e trabajo
Ausentismo por causa médica Numero de dias de trabajo programados en el mes*NUmero de Trabajadores ) * | u <[} ] 30 0,00%
100 incapacidad laboral o programados en el
comin en el mes mes
%Capacitaciones Cf_;\pamtar:lpnei realizadas en un periodo/Capacitaciones programadas en el Cap.:—lutacwnes Capacitaciones 4 100%
mismo periodo*100 realizadas programadas
# de personas con Inducciones realizada en el periodo/Personal que ingreso en el |Nimero de personas Personal que
%Inducciones periodo *100 con Inducciones ingreso en el 3 100%
realizada en el periodo periodo
No de Inspecciones realizadas en un periodo x el contratista, interventor o o - . Namero de
. . ¥ ] . - ; Namero inspecciones n q
%Inspecciones supervisor/No de inspecciones programadas en el mismo periodo x el contratista, lizad inspecciones 5 100%
interventor o supervisor. e programadas
No, actividades ejecutadas en el periodo / No, actividades programadas en el Nuamero de actividades i
% Cumplimiento del Plan HSE 6 SST i aces € p b prog b actividades 8 100%
mismo periodo x 100%. realizadas
programadas
The-02 No de trabajadores afiliados al SGSSI/No de trabajadores contratados en el Numero de afiliados al Nt’xme_ro GE
%Cobertura afiliacion al SGSSI B trabajados 8 100%
periodo*100. SGSSI
contratados
Namero de Namero de
%Cobertura capacitaciones No_d_e pe:sonas participantes actividad/No de personas que requieren la par_tlf:lpantes en pers?nas con 4 100%
actividad*100. actividades de necesidades de
capacitacién capacitacién
% Cumplimiento de acciones correctivas ejecutadas No. Acciones correctivas cerradas / No. hallazgos *100 LIS COEE B LI e 0

correctivas cerradas

hallazgos
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CONSORCIO INTERCOLSED 022 dic-20
CONSORCIO INTERCOLSED -
SISTEMA DE GESTIONSEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version 01
022 NIT. 901.746.392-2
LINEA BASE CONDICIONES DE SALUD Cod: SST-FOR-02
PERIODO EVALUADO: DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024 ACTUALIZADO POR: DANIEL FELIPE VELASQUEZ
7] = g o - »
< . < < < a < e = < 4 0|Z
N a D 2w 4 - o < - Huy R n 0| 4 g wg w
Ela | 2BE |8<(E |2|E |8 (23|68 |34|8%|wg|fo| 8 |3%| 3 |B.585°8|88
FECHA CONCEPTO 5] ui > By Og|ud| a |G 8<|gv|52 £¢|ag|ag| & o5 3 OZRROune FC
No APELLIDOS Y NOMBRES EXAMEN CEDULA MEDICO ; w | b5 k28 ) Zo| w za 2|l S|sa E 2 2<|e2/ge| 2 (83| E 2 2By $3 (.3 OBSERVACIONES
MEDICO < ¢ Pz O Su o Ou o O | Ju w zu u’g, [ ] = Ww < "moEn.z“-l Qﬂ
218|582 8°(5 | 8|5 |8 |ES|E |=5|38|°=|57|2|9%| & |2 Peged|qs
> [-% (o]} [’ [-%
g > a o < < |6 © u ] a o“a|Y
SIN RESTRICCION
1 CLAUDIA MARCELA CASTILLO 52114077 AL CARGO
) SIN RESTRICCION
2 KAREN SLENDY RUIZ LABRADOR 20-dic-23 1016020718 AL CARGO X X X
) SIN RESTRICCION
3 JOSUE APARICIO SARMIENTO 07»]un—24 91261314 AL CARGO X X X X X X
o SIN RESTRICCION
4 NUBIA VIVIANA ORDONEZ 52909751 AL CARGO
~ SIN RESTRICCION
5 MARIA PAULA PERA GOMEZ 01-feb-23 1018429722 AL CARGO X X
6 DANIEL FELIPE VELASQUEZ FORERO 21-dic-23 1075672905 SIN ESSC;F:{IEOCION X X X APTO TRABAJO EN ALTURAS
SIN RESTRICCION
7 JOHANN ALBERTO AYALA 04-ene-24 1019052579 AL CARGO x | x x
MILLER OSWALDO OSPINA ) SIN RESTRICCION
8 MORALES 22-dic-23 1.019.088.542 AL CARGO x | x X APTO TRABAJO EN ALTURAS




