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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 001036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN Calle 51 # 9-37 8098966 formasmetarig?lsgizchansas@g EFZ(AOR,\LEFTQ(?AOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: T PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 21 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-12 2024-11 E 13/12/2024 82653493 $8.035.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.036.800 1.038.400
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 4.146.800 4.152.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.804.300 1.806.800
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.036.800 1.038.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 8.024.700 8.035.800

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 (DIAMES/ARNO)
NI 001036645-4 FORMAS METALICAS MERCHAN Calle 51 # 9-37 8098966 formasmetallcqsmerchansas@g EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
mail.com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 21 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-12 2024-11 E 13/12/2024 82653493 $8.035.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
o[ 190 i EE L Eelelelelelelelelslelelels| 2 [o] 2t | monse [conemon | st |soumar | sentrt |oof2588 e | o e | mcrs Fotimcinr| it | tmcam | [oonsmon| <088 | mccor | e | mceee | apre | apre | ars | aore
8 HHE 8 solidaridad | SuPsistencia £
1 [ cc | 1000325553 | siErRrA cAMACHO JoHAN sEBASTIAN | 1 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 o o o EPS008 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 90500 | ccr22 | 1300000 | 52.000 o o o o o
2 [ cc | 1012384808 | moRATO BALLEN DUBAYSER ORLANDO [ 1 [ 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | 52000 o o o o o
3 cc 1022408253 ROCHA RIVERA JOSE ANDRES 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 | cc | 1026204392 | MERCHAN PACHECO MARIAFERNANDA | 1 | 0 s 230301 | 1.650.000 | 264.000 o o 0 o Ersol7 | 1650000 | 66000 | 1411 | 1650000 | 5 | 114900 | coFez [ w650.000 | 66.000 o o o o )
5 | cc | 1030647054 LAMPREA POLO DAVID GUILLERMO | 1 | 0 s [x 230301 | 780.000 | 124800 o o o o epsoos | | 780000 [ 31200 | 1411 | 780000 | 5 [ 54300 | cckez | 780000 | 31200 o o o o o
6 | cc | 1033700909 VARGAS LUQUE MILEIDY ADALIK 1|0 s[x 230201 | 693.334 | 111.000 o o o o EPS005 | 693334 | 27800 | 1411 | 693334 | 5 | 48300 | ccrez | 693.334 |. 27.800 o o o o o
7 CE 21485131 ESTRADA ESTRADA CARLOS JAVIER 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
s | pT | 1285624 | SALGADO MEDINABRYANT ROCHENBACK | 1 [ 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPSC34 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 1.300.000 | 52.000 o o o o o
o [ pr | 7796805 VERGARA MENDEZJULIO ALBERTO | 1] 0 s[x 230301 | 693.384 | 111.000 o o o o EPSC34 | 693334 | 27800 | 14-11 | 693334 | 5 | 48300 | ccrez | 693334 | 27.800 o o o o o
10 | cc | 1030650437 | HERNANDEZ SALCEDO INGRID NATALIA |1 | 0 s 230301 | 1.300,000 | 208.000 3 o o 0 £PS017. [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccre2 | 1300.000 | s2.000 0 0 0 0 )
11 | cC 1141316147 RICAURTE RAMOS LUIS FERNANDO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 [ cc | 1000336524 MERCHAN HUERTAS RONALFELIPE | 1 | 0 s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPSO17 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | s2.000 o o o o )
13 [ cc | 1126418346 BERDUGO NAVA ENDER ANTONIO 1o s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPs017 | 1300000 | 52000 | 1411 [ 1300000 [ 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | s2.000 o o o o o
14| cc| 66318 SANCHEZ CHIRINO GUZMAN ALIRIO | 1 [ 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 o 0 0 EPso17 [ 1.300.000 | 52000 | 24-11 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccrez | 1300000 | s2.000 0 0 0 0 [)
15 [cc | 7esa2252 MERCHAN SILVA FREDY INOCENCIO | 1 | 0 s 230201 | 1:300.000 | 208.000 o o o o EPS017 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | e0500 | ccrez | 1300000 | 52000 o o o o o
16 | cc | 1082477749 | mARTINEZ SIERRA DANIEL ALEIANDRO [ 1 [ 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 o o o EPS017 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | s0500 | ccrez| 300000 | 52000 o o o o o
17 [ cc | 1000807334 CESPEDES ORTIZ JULIO CESAR 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS008 | 1.300000 | 52000 | 141 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | 52000 o o o o o
18 | cc | 1071304073 ORTIZ TACHA JOSE ARNULFO 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPs017 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1.300.000 | 5 | 0500 | ccr22 | 1300.000 | 52,000 [) o 0 o [)
19 [ cc | 1012319361 MERCHAN SILVA ADRIAN GUSTAVO | 1 [ 0 s 230201 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPSO017 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | corez | 1300000 | s2.000 o o o o o
20 | cc | 1010223459 RODRIGUEZ ROMEROIYERERSON 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS037 | 1.300.000 [ 52000 | 1411 | 1.300.000 [ 5 | 90500 | ccrez | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 0
2 [pr | 1277850 SALGADO DIAZ [BRAHIM ANTONIO 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPSC34 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 1.300.000 | 52.000 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 1211212024 82615881 $540.900
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 104.400 104.400 0 0 104.400 1.044 104.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 9.000 0 0 9.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 1 104.400 104.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 9.000 9.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 540.900 540.900

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)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| Q02T 2024211 : d2/12202 62615881 $540.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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 35253952 SIERRA CLAUDIA YANETH 57|10 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF22 | 1.500.000 9.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 M 1211212024 82615933 $101.800
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
Cédigo 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 101.800 101.800 0 0 101.800 1.018 101.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 101.800 101.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 101.800 101.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164#16A 14 | 3194320504 | jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ore
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202402 20211 ¥ d2i22023 62615933 $101.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEGHE g hond> Fondo §
N No. d =3 B w ala o cod. a ” Voluntari | Volunt | 5 [Coti 6n/| Céd. 3 + | Cod Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
¢ o s a S solidaridad é
1]cc 52869499 ARDILA GARCES MARTHA LUCIA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.462.000 | 5 101.800 0 0 0 0 0 0 0

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

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIE NDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52869499 || NUMERO PLANILLA: 7949138024  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA ARDILA GARCES .. || peR|iopo COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 65 SURN 73 D 11 BRR PERDOMO  TELEFONO: 7794333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1112274642
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.000 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $26.000 $0 $ 26.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - a 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO 3
N - NOMBRES [COTIZANTE[COTIZANTE . ¢ s Zzlo5|z|wlggglgslgl g || F |0 o= 2 2|9 3] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ LR |Z | |FFFFOl > |>|® |0 | 2|3 | > |2 > %] ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5| IBC |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
Qo @ APORTE Q ADRES| APORTE @ APORTE}< APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 [cC ARDILA  [NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 52869499 | $6.80030 $CCF24-  |$26.000 $0 $0 $0 $0
52860499 [BARTES N eATO COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
LUCIA PRESTACION ONES AR ICOMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL $ 403.300

2024/12/09 12:26 PM  USUARIO: SOI CC52869499 PAGINA 1 DE 1
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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)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 1211212024 82153560 $4.332.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 175.500 0 0 0 0 0 0 175.500 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 58.500 0 0 0 0 0 0 58.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 68.300 0 0 0 0 0 0 68.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 179.500 0 0 0 0 0 0 179.500 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 19.600 0 0 0 0 0 0 19.600 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 58.500 0 0 0 0 0 0 58.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 990.600 0 0 0 0 0 0 990.600 6
230301 Porvenir 800224808-8 507.000 0 0 0 0 0 0 507.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 507.000 0 0 0 0 0 0 507.000 =l
25-14 Colpensiones 900336004-7. 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 974.000 974.000 0 0 974.000 9.740 974.000 13
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 559.900 0 0 559.900 13

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 12/12/2024 52153560 $4.332.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 559.900 559.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.238.600 2.238.600
ICBF Riesgos Laborales 1 974.000 974.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 559.900 559.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 4.332.400 4.332.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35253952 CLAUDIA YANETH SIERRA CALLE 164 # 16A 14 | 3194329594 |  jyjsumapazihc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-12 2024-11 E 12/12/2024 82153560 $4.332.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000936363 PENA GOMEZ DAVID SANTIAGO 1 S|x 230301 243.667 39.000 0 0 0 0 EPS037 243.667 9.800 14-23 243.667 5 17.000 CCF22 243.667 9.800 0 0 0 0 0
2 cc 1013579394 VARGAS ALVARES JHON SEBASTIAN 1]0 S|x 230201 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPSC34 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
3 cc 1033799093 ANTONIO CARDENAS JEISON DAVID 1|0 SIx|x 230201 828.467 132.600 0 0 0 0 EPS010 828.467 33.200 14-23 828.467 5 57.700 CCF22 828.467 33.200 0 0 0 0 0
4 cc 1067961513 ARGUMEDO AYAZO CARLOS ANDRES 10 S 230201 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS002 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 [ 0 0
5 cc 1105750024 DEVIA DEVIA ALFREDO 110 S|x 230201 243.667 39.000 o 0 0 0 EPS037 243.667 9.800 14-23 243.667 5 17.000 CCF22 243.667 9.800 0 0 0 0 0
6 cc 11258141 CLAVIJO LUIS HERNAN 110 S 231001 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
7 cc 37277003 RAMON LOPEZ MARGARITA 110 S|x 231001 243.667 39.000 0 0 0 0 EPS008 243.667 9.800 14-23 243.667 5 17.000 CCF22 243667 9.800 0 0 0 0 0
8 cc 4114592 MERCHAN CARDENAS WILSON DARIO 110 S 25-14 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS010 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
9 PT 5633040 COELLO DIAZ ANDERSON GREGORIO 110 S 230201 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS008 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
10 | cC 5853092 TAPIERO GILBERTO 1|10 S X 230201 731.000 117.000 0 0 0 0 EPS010 731.000 29.300 14-23 731.000 5 50.900 CCF22 731.000 29.300 0 0 0 0 0
11 | CC 79815956 MONROY ZARTA FRANCISCO 1|0 S|x 230301 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS002 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
12 | cC 80144487 SANCHEZ MARCO ANIBAL 110 S 230301 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS005 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0
13 | cC 80235638 MOLINA ALMECIGA ALDO ANDRES 110 S 231001 | 1.462.000 234.000 0 0 0 0 EPS002 1.462.000 58.500 14-23 1.462.000 5 101.800 CCF22 | 1.462.000 58.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900825351-6 SOLUC'ONESSSESSZRSUCTURALES CLL 23B 11274 3103119339 SOLUCS%NCESTELSJSECE;URALE EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
A : PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ACTIVOS 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 11/12/2024 82582891 $5.276.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 265.800 0 0 0 0 0 0 265.800 8
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 721.200 0 0 0 0 0 0 721.200 5
230301 Porvenir 800224808-8 2.005.000 0 0 0 0 0 0 2.005.000 11
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.186.200 1.186.200 0 0 1.186.200 11.862 1.186.200 16
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 681.800 0 0 681.800 16

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién . Ca msca nner
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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 9008253516 | SOLUCIONES ESTRUCTURALES CLL 238 112-74 3103119339 SOLUCS%NCESTELSJSECE;URALE EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ACTIVOS 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 11/12/2024 52582891 $5.276.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 681.800 681.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 2.726.200 2.726.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.186.200 1.186.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 681.800 681.800
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 5.276.000 5.276.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién . Ca msca nner
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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 900825351-6 SOLUC'ONESSSESSZ'?SUCTURALES CLL 23B 11274 3103119339 SOLUCS%NCESTELSJSECE;URALE EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Lat=) : PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ACTIVOS 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| Q0212 2024211 B d112/202 2582591 $5.276.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 i|s|& 8 solidaridad | SUbSistencia £
1 cc 1000587789 FLOREZ GONZALEZ LUIS FERNANDO 1 S|x 230201 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS017 173.334 7.000 14-23 173.334 12.100 CCF24 173.334 7.000 0 0 0 0 0
2 cc 1007354531 MORA VARGAS JOSE DAVID 1]0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1007497263 RODRIGUEZ RAVELO KEVIN ADOLFO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1016032605 PARRA SUAREZ BRIAN ALFONSO 10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1016093888 MORENO DUARTE JESUS ANTONIO 110 S X 230301 433.334 69.400 o 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-23 433.334 5 30.200 CCF24 433.334 17.400 0 0 0 0 0
6 cc 1031161297 OLIVEROS CORTES JESSICA ALEJANDRA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 PT 4778287 LUGO ARTEAGA VICTOR DANIEL 110 S X 230301 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-23 433.334 5 30.200 CCF24 433,334 17.400 0 0 0 0 0
8 PT 5746316 LUGO ARTEAGA DANIEL JOSE 110 S X 230301 563.334 90.200 0 0 0 0 EPS017 563.334 22.600 14-23 563.334 5 39.300 CCF24 563.334 22.600 0 0 0 0 0
9 cc 1016068103 SUAREZ SANCHEZ YORDAN SIGIFREDO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
10 | cC 79132359 SUAREZ TINJACA SIGIFREDO 1|10 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
11 | CC 79206147 CLAVIJO PINTO PABLO EMILIO 1|10 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | cC 1016085879 SUAREZ SANCHEZ ANDRES FELIPE 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
13 | cC 1016062609 ARBELAEZ ALZATE WILFER ELADIO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
14 | cC 1001327271 OYOLA SANCHEZ SANTIAGO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300:000 52.000 0 0 0 0 0
15 | CC 16915382 MORALES LOZANO MARIO FERNANDO 1110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
16 | CC 80168951 SUAREZ GONZALEZ ALFREDO 110 S X 230201 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-23 433.334 5 30.200 CCF24, 433.334 17.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién . Ca msca nner
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION
EXONERADO SE ACOGE A LOS
NI 900898254 MAFFI CONSTRUCTORA CARRERA 15 NUMERO 88 7617188 caLUp | PENsion. REEseos Las, | Tieo FECHA PAGO NUMERO e BENEFICIOS DE LEY_
INMOBILIARIA S.A.S -64 OFCINA 808 CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIA MES ANO) | RADICACION |PARAFISCALES Y 2
i DE COMPENSACION
- - - - FAMILIAR
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ARO
s B BOGOTA PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 12 2024 11 2024 E 16 12 2024 82701126 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 39 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mpo|sus|e]coL | S cob |cop Jolblwlulalalalelzlulslolaelslalela] 2]y |copco |copico |cobico | copico
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor || ext | x| mun | oer [Z| 222|212 2|2 23|22 2| E|<|%|8| s | arp | arL | coF
1] cc 1000833086 DERDIAIO SEGURAJOHAN | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230001 1425  |ccraa
2| cc 1007785896 | GuILLEN RUIZ GUSTAVO 1] o si|] o1 | 1 X 30| 30| 20| 30|ePsoos |230301 1425 |ccraa
3| cc 1013627972 N CINEAJORNY 1] o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoo2 |25-14  |1425  |ccraa
PEREZ PEREZ JHON "
alcciouazaizss  [FEEFZ PERE 1] o si|] o1 | 1 30| 30| 20| 30|ePsos7 |230201 1425  |ccraa
AGUDELO WILCHES "
s|ccioisazoons  [ASUDELOS 1] o si|] o1 | 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |231001 1425 |ccraa
6] cc 1018482152 EATENWERNANBEZAERIO | 1 | o si| oo 1 27| 27| 27| 27|ePso10 230201 |1425  |ccrea
SANTIAGO
BALLEN HERNANDEZ ERIK "
7| cc 1018482152 AT 1] o si|] o1 | 1 X 3| 3| 3| 3|epsoio |230201 |14-25 |ccraa
8] cc 1018503186 ZAMEBIOICOZMANIRATD 1] o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230301 [14-25 |ccras
EDUARDO
9] cc 1022423515 PEREZ MARIN LEIDY PAOLA| 1 | o si|] o1 | 1 30| 30| 20| 20{ePsoos |230301 1425 |ccraa
ESCOBEDO FANDINO JOHN "
10|cc 1023873133 | EECOBEDO 1] o si|] o1 | 1 30| 30| 20| 30|EPso17 |230201 1425 |ccraa
DUQUE SANCHEZ MARIA "
11]|cc102asse039 | PR SAN 1] o si|] o1 | 1 X X 16| 16| 16| 16|EPs00s |230301 |14-25  |ccrea
RIVILLAS RINCON "
12|cc 1030508805 | RUVILLAS RINCOR 1] o si|] o1 | 1 30| 30| 20| 30|ePso17 |230301 1425 |ccraa
13| cc 1032418524 COMPOS BRICENOVIVIANA L4 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230301 1425  |ccraa
14] cc 1032425584 RENARMAYATEDWARD 1 | si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoo2 |25-14  |1425  |ccraa
GILBERTO
15| cc 1033723286 NAMEMENDEZ CRISTAN | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| s0|ePso17 |25-14  |1425  |ccraa
16| cc 1038800017 SAGRREROUSUGAGINNA | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePso10 |230301 1425  |ccraa
17| cc 1048221618 R TNZ RAMOS ANDER | 4 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsos7 |230301 1425  |ccraa
18| cc 1065830088 | GUILLEN RUIZ ISMAEL 1] o si|] o1 | 1 X 30| 30| 20| 30|ePsoo2 |230301 1425  |ccraa
19] cc 1067935666 RS BERROCALJUAN | 9 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoo2 |230201 1425  |ccraa
GARAVITO GARZON "
20| cc 1069853182 gy 1] o si|] o1 | 1 X 30| 30| 20| 30|ePsoos |230301 1425  |ccraa
21| cc 1073237874 MOGABARRERONESTOR | 4 | o si| oo 1 30| 30| 20| 30|ePsoos |230201 1425  |ccraa
22| cc 1073682246 L F£IELBER 1] o si| oo 1 30| 30| 20| 30|epso10 |230301 1425  |ccraa
23| CC 10774613 SAEZ MAFIOLY GARY ALAIN 1 0 Si 001 11 X 28] 28] 28| 28| EPS002 25-14 14-25 CCF24
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mpensar | mi illa.com <
.CO pensar | miplanilla.co REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
c
TiPo|suB|=jcoL | o] cob Jcop JolElulwuljafjajale]lzlulsloela]lslale]la]l =]y |coDGo |CODIGO | CcODIGO | CODIGO
w [T

No f DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|ai| ext [z mun | oee [Z 2B 2121212122232 2|E|<|%]|8] eps | arp | AR | ccF
24| cc 10774613 SAEZ MAFIOLY GARY ALAN| 1 | o si| oox | 11 X 2| 2| 2| 2|epsooz |25-14 |1425  |ccrea
25| cc 1081927189 A AL, 1]o si| oox | 11 30| 30| 30| s0|epsoos |230301 |14-25 |ccraa
26| cc 1104776163 o A HERRERA RAUL 1]o si| oox | 11 30| 30| 30| so|epsoo2 |230301 |14-25 |ccraa
27| cc 1116615316 P EISARE 1]o si| oox | 11 30| 30| 30| s0|epsos7 |230301 |14-25 |ccraa
28| cc 1233910178 CONCALEZPINTOCRISTIANT 4 | o si| oox | 11 30| 30| 30| s0|epsoos |230201 |14-25  |ccraa
29| cc 30688384 ARRIEVAMARTINEZBELLA | 9 | o si| oox | 11 30| 30| 30| so|epsoo2 |230301 |14-25 |ccraa
30| cc 52955294 e ONZALEZ 1]o si| oox | 11 30| 30| 30| so|epsoo2 |230301 |14-25 |ccraa
31| cc 6888959 E;Egggﬁﬂ'{f‘gﬁlo 1]o si| oor | 11 30| 30| 30| so|epsos7 |2514  |1425  |ccraa
32| cc 79427066 AL ARIAS EDGAR 1]o si| oor | 11 30| 30| 30| so|epsoo2 |230201 |14-25  |ccraa
33| cc 79820989 ALEJO NIfiO HECTORJULIO| 1 | o si| oor | 11 X 28| 28| 28| 28|ePsos7 |2514  |1425  |ccraa
34| cc 79820989 ALEJO NIfiO HECTORJULIO| 1 | o si| oor | 11 2| 2| 2| 2| 2|epsos7 |25-14 1425  |ccrea
35| cc 80213244 SAONAJMENEZCARLOS | 9 | o si|] oor | 12 X 13] 13| 13| 13|ePsoos |25:4  |1425  |ccraa
36| cc 80452319 N EaALO moNICO 1]o si| oor | 11 30| 30| 30| so|epsoos |25-14  |14-25 |ccraa
37| cc 80721739 SN TRERAS CACERES 1]o si| oor | 11 30| 30| 30| so|epsoos |230901 |14-25 |ccraa
38| cc so765917 DAZA DIAZ LUIS CARLOS 1] o si|] oor | 12 30| 30| 30| so|epso17 |25-14 |14-25  |ccraa
39| cc 80865383 Pz TRIVINOJOSE 1]o si| oo | 11 30| 30| 30| s0|epsoos |230201 1425 |ccrea
40| cc 92447184 EEE%DUE;O ELOREZILONS) 1]o si| oo | 11 30| 30| 30| so|epsoos |25-14  |14-25  |ccraa
41| cc 93298206 RIILAS MONTOYADAIRG | 4 | o si| oo | 11 30| 30| 30| so|epsoos |231001 |14-25  |ccraa
42| cc 9857460 O ICDOTARARES 1] o si| oor | 11 30| 30| 30| so|epsoos |25-14  |14-25  |ccraa
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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 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRAS0C#182C-22 | 3133805675 | Mf-nstalaciones.sas@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-12 2024-11 E 82371018 $1.952.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 6 300 0 52.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 110.000 0 0 0 6 500 0 110.500 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 56.000 0 0 0 6 300 0 56.300 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.000 0 0 0 6 300 0 60.300 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 904.000 0 0 0 0 6 3.700 0 907.700 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 483.900 483.900 6 2.000 485.900 4.839 485.900 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 278.000 6 1.200 279.200 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 278.000 279.400
0 6 [ 0 [ 0 [ 0 Pension i 904.000 907.700
ICBF Riesgos Laborales 1 483.900 485.900
0 6 | 0 | 0 | 0 CCF 1 278.000 279.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.943.900 1.952.200

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 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRAS0C#182C-22 | 3133805675 | Mf-nstalaciones.sas@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- - . . 19-12-2024
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-12 2024-11 E 82371018 $1.952.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
BRHEHEE 8l s . Koo Fondo A, A g .
1213 el el ol eslels2] @ B o | roonre |cosemion | vt |votumane | oncons Jouns e | con.eos | oers Fosiaeont] 00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tmccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1073516042 PEDROZA CALVO MIGUEL ANGEL 1 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS041 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 104.400 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
2 cc 1093782256 CAMARGO RUIZ CRISTIAN DAVID 1|0 S X 230301 | 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS017 1.450.000 58.000 14-11 1.450.000 5 101.000 CCF22 | 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0
3 CE 7911915 FLORES YEVENES JAIME DEL CARMEN 1]10(|x S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 PT 5306006 BALZA BALZA ALBERTO RAMON 1]0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
5 PT 6569112 TALAVERA MOTAS JOEL ANTONIO 1|0 S[x|x 230301 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS037 100.000 4.000 14-11 100.000 5 7.000 CCF22 100.000 4.000 0 0 0 0 0
6 cc 1091653665 IGLESIAS TELLEZ MANUEL FERNANDO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-11 2024-10 E 05/12/2024 82381014 $2.348.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 132.000 0 0 0 16 1.500 0 133.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 168.000 0 0 0 16 1.900 0 169.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 16 5.900 0 533.900 i
231001 Colfondos 800227940-6 672.000 0 0 0 0 16 7.500 0 679.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 522.100 522.100 16 5.900 528.000 5.221 528.000 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 300.000 16 3.400 303.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

16 [ 0 [ 0

ICBF

16 | 0 | 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 300.000 303.400
Pensién 2 1.200.000 1.213.400
Riesgos Laborales 1 522.100 528.000
CCF 1 300.000 303.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.322.100 2.348.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-11 202410 E 05112/2024 82381014 $2.348.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o g )
o I
© a s & S solidaridad é
1 cc 79848775 CARDONA ALDANA FRANKY ALEXANDER 1 S 231001 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS008 4.200.000 168.000 14-4 4.200.000 5 292.400 CCF24 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0
2 cc 80058495 ROBAYO ROMERO URIEL GIOVANNI 1]0 S 230301 | 3.300.000 528.000 0 0 0 0 EPS005 3.300.000 132.000 14-4 3.300.000 5 229.700 CCF24 | 3.300.000 132.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-11 2024-10 E 09/12/2024 82475866 $5.336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 176.000 0 0 0 20 2.500 0 178.500 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 268.000 0 0 0 20 3.700 0 271.700 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 132.000 0 0 0 20 1.900 0 133.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 20 800 0 52.800 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 20 800 0 52.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.472.000 0 0 0 0 20 20.300 0 1.492.300 6
230301 Porvenir 800224808-8 976.000 0 0 0 0 20 13.500 0 989.500 4
231001 Colfondos 800227940-6 272.000 0 0 0 0 20 3.800 0 275.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.183.600 1.183.600 20 16.400 1.200.000 11.836 1.200.000 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 680.000 20 9.400 689.400 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-11 2024-10 E 09/12/2024 82475866 $5.336.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 5 680.000 689.700
0 20 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.720.000 2.757.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.183.600 1.200.000
0 20 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 680.000 689.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 5.263.600 5.336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-11 2024-10 E 09/12/2024 82475866 $5.336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
s |8[gfd g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1019052318 | SANABRIA RODRIGUEZ HENRY ORLANDO | 1 s 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.300.000 | 52000 | 144 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccra | 1300000 | 52,000 ) 0 3 0 [)
2 [ cc | 1070816323 MORELO PERATA TONY DUVIAN 1]o s 231001 | 1.700.000 | 272.000 3 0 0 0 EPS002 [ 1.700.000 | 68000 | 144 [ 1700000 | 5 | 118400 | ccrea | 1.700.000 | 68.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 10952744 JIMENEZ BALLESTA LUIS GABRIEL 1|0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 18sass7 GOMEZ RICARDO 1]o s 230201 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 0 epso17 [ 2000000 | 80000 | 144 [ 2000000 | 5 | 138.200 | ccraa | 2.000.000 | 80.000 ) 0 0 0 [)
5 [ pr| 7158861 CEBALLOS PADILLA MIGUEL JORDANO. | 1 [ 0 s 230201 | 1.300.000 | 208:000 0 0 0 3 Epso02) [ 1.300.000 | 52000 | 144 [ 1300000 | 5 | e0s00 | ccrea | 1300000 | 52.000 ) 0 0 0 [)
6 | cc | 1007780680 LOAIZA YARA CRISTIAN ARLEY 1]o s 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 Epsoa7 | 1300000 | 52000 | 144 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccrea [1.300.000 [ 52.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 1192907409 BURGOS PAYARES LUIS FERNANDO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
8 | cc | 1082470632 PEREZ ORTIZ JORGE ENRRIQUE 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 3 0 3 EPS017 | 1.300.000 | 52000 | 144 [ 1300000 | 5 | 0500 | ccra | 1300000 | s2.000 ) 0 3 0 [)
9 [ cc | 1014176004 | serrANO cAsTAREDAKELLY sHosANNA | 1] 0 s 230201 | 1.400.000 | 224.000 3 0 0 3 EPS002 | 1.400.000 | 86000 | 144 [ 1400000 | 5 | o700 | ccrea | 1400000 | s6.000 ) 0 3 0 [)
10| cc| 80186546 EICUEROAE S ANORES 1]o s 230201 | 1.900/000 | 304.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.900.000 | 76,000 144 [ 1900000 | 5 | 132300 | ccraa | 1.900.000 | 76.000 0 0 0 0 0
1| pr| 4610209 LUGO ARTEAGA JESUS DANIEL 1]o s 230301 | 1.700000 | 272.000 0 [ [ 0 EPS005 | 1.700.000 | 68.000 ‘| 144 [ 1700000 | 5 | 118400 | ccrea | 1.700.000 | 68.000 ) 0 0 [) [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que WALGO SAS, identificada con NI nimero 900282067, aport6 por FRANKY ALEXANDER CARDONA
ALDANA, identificado(a) con CC numero 79848775 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad

Social, mediante tipo de planilla E nimero 82877177 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-11 de la siguiente
forma.

CODIGO

NOMBRE

COTIZANTE

SUBTIPO

CORRECION

COTIZACION

Y/O APORTE

PERIODO

NUMERO DE
PLANILLA

FECHA DE
PAGO

EXONERACION

231001 Colfondos 1|0 0 12 $1.680.000 $268.800 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S
2024
231001 Colfondos 1|0 X [ 18| $2.520.000 $403.200 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S
2024
CCF24 Compensar | 1|0 [ 12| $1.680.000 $67.200 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S
Caja de 2024
Compensacio
n Fliar
CCF24 Compensar | 1|0 X 0 18| $2.520.000 $100.800 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S
Caja de 2024
Compensacio
n Fliar
EPS008 | Compensar |1 |0 0 12| $1.680.000 $67.200 | Diciembre - 82877177 24/12/2024 | S
EPS 2024
EPS008 | Compensar 1|0 X 0 18 $2.520.000 $100.800 | Diciembre - 82877177 24/12/2024 | S
EPS 2024
14-4 Segurosde |10 0 12| $1.680.000 $117.000 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S
Vida Colpatria 2024
SA.
14-4 Segurosde | 1|0 X 0 18| $2.520.000 $0 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S
Vida Colpatria 2024
S.A.

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Diciembre de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que WALGO SAS, identificada con NI nimero 900282067, aport6 por JEIMY ALEJANDRA GUTIERREZ GOMEZ,
identificado(a) con CC numero 1027521290 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante tipo de planilla E nUmero 82877177 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-11 de la siguiente forma.

COTIZACION NUMERO DE

CODIGO NOMBRE IBC PERIODO

Y/O APORTE PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VsP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
EXONERACION

CCF24 Compensar | 1|0 0 30| $2.200.000 $88.000 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S

Caja de 2024
Compensacio
n Fliar

230301 Porvenir 1|0 0 30 $2.200.000 $352.000 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S
2024

EPS002 | Salud Total 1|0 0 30| $2.200.000 $88.000 | Diciembre - 82877177 24/12/2024 | S
EPS 2024

14-4 Segurosde |10 [ 30| $2.200.000 $153.200 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S
Vida Colpatria 2024

S.A.

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Diciembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que WALGO SAS, identificada con NI nimero 900282067, aport6 por URIEL GIOVANNI ROBAYO ROMERO,
identificado(a) con CC numero 80058495 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante tipo de planilla E nUmero 82877177 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-11 de la siguiente forma.

COTIZACION NUMERO DE

CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PERIODO PLANILLA

IBC

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
VCT
IRP
CORRECION

z
©
Q
<
Iod
i}
4
(¢}
x
n}

CCF24 Compensar | 1|0 X 0 30| $3.300.000 $132.000 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S

Caja de 2024
Compensacio
n Fliar

230301 Porvenir 1|0 X 0 30 $3.300.000 $528.000 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S
2024

EPS005 | Sanitas EPS | 1|0 X 0 30| $3.300.000 $132.000 | Diciembre - 82877177 24/12/2024 | S
2024

14-4 Segurosde |10 X [ 30| $3.300.000 $229.700 | Noviembre - 82877177 24/12/2024 | S
Vida Colpatria 2024

SA.

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Diciembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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NIT 900.282.067 - 7

<

WALGO SAS
NIT 900.282.067 - 7

PAZY SALVO LABORAL

En la ciudad de BOGOTA D.C., a los 30 dias del mes de OCTUBRE del afio 2024, el
contrato laboral celebrado entre el empleador WALGO SAS con NIT: 900.282.067 - 7 y
domicilio en la ciudad de BOGOTA y el empleado (A) LEIDER ALONSO BELTRAN
VERGARA mayor de edad, identificado (A) con la CC No. 1.069.306.261 de BOGOTA
D.C (CUNDINAMARCA), se da por terminado el contrato a los 30 dias del mes de
OCTUBRE del ano 2024, razén por la cual se procede a la liquidacion de las
prestaciones y conceptos monetarios derivados de la relacion laboral, debido a que el
contrato es OBRA LABOR se genera los pagos de Cesantias, Intereses de Cesantias,
Vacaciones y Primas.

En simbolo de asentamiento con la liquidacién del contrato laboral, el trabajador
suscribe el presente documento y sostiene que ha recibido a satisfaccion a cada una
de las sumas contenidas en el mismo
Hace entrega de la siguiente dotacion:

1. Dotaciadn (Pantalén — Chaqueta)
2. Carnet de Identificacion

TRABAJADOR
(FIRMA)

& —
2 eitle 1lans B tlege (NOMBRE)
(009 30lTl (CEDULA)

Fabricacion e instalacién de Estructuras Metdlicas/ Carpinteria Metélica
CLL 78 No. 68 - 45 Bogold DC. Teléfono 6 960853 Cel: 313 6765968 - 3203485295
Correo Electrénico: walgosas@fotmailcom



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EDUARDO HERRERA MARTINEZ, identificada con CC numero 79948043, aport6 por EDUARDO
HERRERA MARTINEZ, identificado(a) con CC numero 79948043 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 82585989 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-12 de la
siguiente forma.

TARIFA

COTIZACION NUMERO DE
EorE PERIODO

TIPO CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PLANILLA

PAGO

w z
e 2

LS oW woaoakEzw Qo koo Q@

E w %) W <
SE2pARAREEOZES3E0E S =
o o Q
© (3]

CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

Pensiones | 25-14 | Administrador | 900336004
a Colombiana
de Pensiones

©
o
o
=)
S

$1.300.000  0,16000 $208.000 | Diciembre - 82585989 11/12/2024 | N
2024

Colpensiones

Salud EPS008 | Compensar 860066942 | 3|0 0
EPS

@
S

$1.300.000  0,12500 $162.500 | Diciembre - 82585989 11112/2024 | N
2024

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Diciembre de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOGIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B [ POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECGCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
111 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S S . a :

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 202412 31954481 E 2024-12-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.209.400 1.900 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQGLBM'TE ESTADO PLANILLA
3 31954481 2024-12-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD ccF RIESGOS | TARIFA [PARAF [SENA] icBF [Esap] MiN [ [
§ LS: Total Exento de Actividad
N. D EMPLEADO saLario | MORALIDAD D |01l | 825 |2 15| 15| 3| 8| S| 2| S (|2 epsT | areT |&|£[ 8| 2| nomere 1BC Cot  [FNSOL|FNSUB| NOMBRE 1BC Cot NOMBRE 1BC Cot 1BC Cot. ARL 1BC Cot. | Cot [ cot | Cot |& ; Parafiscales | Econdmica
3
o [UEVA E.P.S.
1 |ecrsnsan R CANGLEO [ 1300000 K 0 30{30[30[ 30 fORVENIR- | 1300000 a05000] 0| ofs.A-Epsos7 | 2000%0) 5y gpoCATAM: 1:300000] 57 ggg| 1300:000 90 500|  0,06960] o o o o olor|o| 02500 s 5433004
[UEVA E.P.S.
5 [LABARCES CANTILLO 1.300.000 "OLPENSION| 1.300.000 5 1.300.000) "AFAM- 1.300.000 1.300.000)
2 ICC 79385633 IARMANDO LUCIANO F| 0 30(30(30]30 [£S-25-14 208.000 0f 0fS.A.-EPS037 52.000CCF21 52.000 90.500| 0,06960)| 0f 0f 0] of ofor| o 402.500) N 5711001
3 ICC 79754551 ?Srﬁlé]i/}\{fg;ANOs 1.300.000 F| 0 30(30(30|30 %‘;?JIIENIR- I=ncoug 208.000) 0f 0f ,;;\TMS{ANAR- IOy 52.000) (%?\:;::NSAR 1.300.000 52.000 1:300.000, 90.500) 0,06960)| 0f 0f 0] 0f ofor| o 402.500) N 5433004
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Juridica S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1-1 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S S a
a 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-12 31954481 E 2024-12-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.209.400 1.900 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSAAGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 31954481 2024-12-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.900.000 3.900.000) 3.900.000 3.900.000 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS oo o VALOR UPC N oRa > | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
{AFP(Administradoras: 2) @ 624.000 0 900 0 624.900
PORVENIR [ 230301 [ 800224808 | 8 2 416.000 q 600 416.600
COLPENSIONES | 2514 | 900336004 | 7 1 208.000 q 300 208.300
EPS(Administradoras: 2) 8 156.000) 0 300 0 156.300
FAMISANAR [ EPS017 [ 830003564 | 7 1 52.000 q 100 52.100
NUEVAE.P.S. S.A. [ EPS037 | 900156264 | 2 2 104.000 q 200 104.200
IARP(Administradoras: 1) 3 271.500 0 400 0 271.900
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 3 271.500 q 400 271.90(]

Péagina 1 2024-12-18




SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LOOIoADO VALOR UPC INTEREAES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 2) 3 156.000 0 300 0 156.300
CAFAM [ CCF21 [ 860013570 | 3 2 104.000 q 200) q 104.20q
COMPENSAR-CCF | CCF24 | 860066942 | 7 1 52.000 0 100 0 52.100
(Gran Total 1.207.500 q 1.900 0 1.209.400

Péagina2 2024-12-18



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Péagina 1 2024-12-18

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 1 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S S a
a 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 31662902 Y 2024-12-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 90.700 200 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQGLBM'TE ESTADO PLANILLA
1 31662902 2024-12-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CcCF RIESGOS | TARIFA [PARAF[sENA IcBF [Esa] min | |
(.Z; LS: Total Exento de Actividad
N. D EMPLEADO saLario | MODALIDAD DE | o1ty | 8| 21& %1 | 5| 5| 8|S |2 £(8|2| epsT | arer (] & &|2| nowere 1BC Cot  [FNSOL|FNSUB| NOMBRE 1BC Cot NOMBRE 1BC Cot 1BC Cot. ARL 1BC Cot. | Cot [ cot | Cot |& ; Parafiscales | Econdmica
:
1 |cc 79948043 Eggﬁ)]{)%mmm}zz 0 ofofofs0 Eﬂﬁg’ 0 of o °E$§§ss‘ o ugﬂgg - o o 1300000 g9 500 0.06960) o o o o 59[ 0 90500 N 5433004
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901692568 8 SIGNALETIKKA SAS B 1 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1141 CALLE 127 NO 58 45 T1 AP 1209 3054662444 SIGNALETIKKA@GMAIL.COM S S a
0 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 31662902 Y 2024-12-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 90.700 200 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQGLBM'TE ESTADO PLANILLA
1 31662902 2024-12-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
q 0 1.300.000| q [0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IARP(Administradoras: 1) 1 90.500 0 200 0 90.700
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 1 90.500) 0 200 0 90.700
(Gran Total 90.500 q 200 0 90.70(




o.:compensar ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
NI 900802377-8 Colombia Solugl:ges Inteligentes cra 74 num 55-56 3016263832 solucloneslmelg(;ntesl@hmmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-12 2024-11 E 10/12/2024 82561629 $2.694.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 12.200 0 0 0 0 0 0 12.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 64.200 0 0 0 0 0 0 64.200 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 464.600 0 0 0 0 0 0 464.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.600 0 0 0 0 0 0 256.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 388.400 388.400 0 0 388.400 3.884 388.400 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 384.400 0 0 384.400 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién Ca msca nner
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién Ca msca nner

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900802377-8 Colombia Solu;i:ges Inteligentes cra 74 num 55-56 3016263832 soluclonesimelgesntesl@hmmail EFZ(AOR,\LEFTQ(?AOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
3 SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-12 2024-11 B 10/12/2024 82561629 $2.694.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 384.400 384.400
0 0 0 0 | 0 Pensién 4 1.537.200 1.537.200
ICBF Riesgos Laborales 1 388.400 388.400
0 0 0 0 | 0 CCF 1 384.400 384.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.694.400 2.694.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - - - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900802377-8 Colombia Solu;l;\)ges Inteligentes cra 74 num 55-56 3016263832 solucloneslmelg(;ntesl@hmmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-12 2024-11 E 10/12/2024 82561629 $2.694.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
§|2|3[5[3 4 soliderigad | subsistencia H
g 8 g
1 [ cc| 1001270613 TOLEDO PEREZ JHON ANDERSON 1 s 230201 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [} EPS017 | 1.300.000 [ 52000 [ 14-11 | 1.300000 [ 5 | 90500 | cerez | 1:300.000 | 52.000 [} [} [) [} o
2 | cc | 1004301738 ORTIZ FAJARDO JORGE ALEJANDRO | 1 [ 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [) EPS041 | 1.300.000 [ 52000 [ 14-11 | 1.300000 [ 5 | 90500 | ccrez | 1:300.000 | 52.000 [} [} [) [) o
3 cc 1033721247 CALDERON CORDOBA JEISON ALEXANDER | 1 | O S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 18000304 | RoDRIGUEZ ACOSTAMIGUELROLANDO [ 1| 0 s 231001 | 2.500.000 | 400.000 0 0 0 0 epsoos [ 2500.000 | 100000 | 1411 [ 2500000 | 8 | 60800 | ccrz2 [ 2500.000 | 100.000 ) 0 0 0 o
5 | cc | sars0e7s PARRA GIL YUDY LORENA 1]o s 231001 | 1.300.000 | 208.000 0 0 o [} £pPs005 [ 1.300.000 [ 52000 [ 1411 | 1300000 [ 2 | 6800 | cerzz | 1300000 | 52.000 [} [} [} [} o
6 | cc [ 63526037 | HERNANDEZ MARTINEZ LEIDY JOHANNA |1 | 0 s 25-14 | 1.300.000 ["208.000 [) [} 3 [) EPS005 | 1.300000 [ 52000 [ 1411 | 1300000 [ 2 | 6800 | ccrez |1.:300.000 [ 52.000 [} [) 0 ) o
7 cc 79218693 FERNANDEZ ESPITIA ANDRES FERNANDO 110 S X 230301 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS010 303.334 12.200 14-11 303.334 5 21.200 CCF22 303.334 12.200 0 0 0 0 0
s | cc| 7os16630 CORREDOR ZECLIZAMON OMAR 1o s| [x 25-14 | 303334 | 48600 0 0 0 0 EPSO17 | 303334 | 12200 | 1411 | 303334 | 5 | 21200 | ccrez| 303334 | 12200 0 o 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién Ca msca nner
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AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado


CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ADRIAN MAFIOLI1Y CIA SAS, identificada con NI nimero 900188894, aporté por JEYSSON ANDRES
BECERRA ALMANZA, identificado(a) con CC numero 4151977 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla Y nidmero 82532801 para el periodo de salud 2024-11 y pensiones 2024-11 de la
siguiente forma.

NUMERO DE
PLANILLA

PAGO

PERIODO

CODIGO NOMBRE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
DIiAS
CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

z

14-4 Seguros de |59 0 0 30 Noviembre - 82532801 09/12/2024
Vida Colpatria 2024
S.A.

@

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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)
cc 4151977 JEYSSON :FA?E\IEZSABECERRA calle 129 #56¢ 22 | 3118820538 andres6930@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 21/11/2024 81042773 $532.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 233.400 0 0 0 0 0 0 233.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 298.700 0 0 0 0 0 0 298.700 1
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 233.400 233.400
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 298.700 298.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 532.100 532.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 4151977 JEYSSON :FA?E\IEZSABECERRA calle 129 #56¢ 22 | 3118820538 andres6930@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO Q02T 2024211 : U202 1542713 $532.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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 4151977 BECERRA ALMANZA JEYSSON ANDRES 3]0 N 231001 | 1.866.800 298.700 0 0 0 0 EPS017 1.866.800 233.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ADRIAN MAFIOLI Y CIA SAS, identificada con NI nimero 900188894, aporté por JULIO EDUARDO
VARGAS REYES, identificado(a) con CC numero 7182269 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla Y nidmero 82532801 para el periodo de salud 2024-11 y pensiones 2024-11 de la
siguiente forma.

NUMERO DE
PLANILLA

PAGO

PERIODO

CODIGO NOMBRE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
DIiAS
CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

z

14-4 Seguros de |59 0 0 30 Noviembre - 82532801 09/12/2024
Vida Colpatria 2024
S.A.

@

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ADRIAN MAFIOLI1Y CIA SAS, identificada con NI nimero 900188894, aport6é por LUZ STELLA RODRIGUEZ
PORRAS, identificado(a) con CC numero 39696925 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla Y nimero 82532801 para el periodo de salud 2024-11 y pensiones 2024-11 de la siguiente
forma.

NUMERO DE
PLANILLA

PAGO

PERIODO

CODIGO NOMBRE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
DIiAS
CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

z

14-4 Seguros de |59 0 0 30 Noviembre - 82532801 09/12/2024
Vida Colpatria 2024
S.A.

@

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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)
cc 39696925 LUZ STELLA RODRIGUEZ PORRAS | ¢@lle 4: t307 3boi1 intl | 4618521 stella.luz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 02/12/2024 82241108 $162.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 162.500 162.500

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)
cc 39696925 LUZ STELLA RODRIGUEZ PORRAS | ¢@lle 4: t307 3?0%1 intl | 4618521 stella.luz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO Q0212 024212 : 02121202 2241103 $162.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo 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 39696925 RODRIGUEZ PORRAS LUZ STELLA 3|2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ADRIAN MAFIOLI Y CIA SAS, identificada con NI nimero 900188894, aporté por CLAUDIA PATRICIA
LOPEZ PRIETO, identificado(a) con CC numero 63551458 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla Y nidmero 82532801 para el periodo de salud 2024-11 y pensiones 2024-11 de la
siguiente forma.

NUMERO DE
PLANILLA

PAGO

PERIODO

CODIGO NOMBRE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
DIiAS
CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

z

14-4 Seguros de |59 0 0 30 Noviembre - 82532801 09/12/2024
Vida Colpatria 2024
S.A.

@

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




ANEXO No. 05 INDICADORES DE
GESTION




FICHA DE INDICADOR

SIG-F-005

V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
INDICE DE SEVERIDAD DE LA ACCIDENTALIDAD
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE TR PLAZO DE VIGENCIA DE
CUMPLIMIENTO CUMPLIMENTO
Medir el nimero de dias de incapacidad por la accidentalidad Resultado 0 0 Mensual Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LIMITE ‘ o RESPONSABLE RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA RRECUERCE SATISFACTORIO SRUECRIICO MEDICION ANALISIS RESULTADO
Unidad Mensual 0 - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

N° de dias de incacidad por AT en el mes+dias cargados en el mes/N° trabajadores

Reportes de Accidentes de Trabajo con reporte de Incapacidad al mes * 100

Por cada 100 trabajadores que laboran en el mes de XX se perdieron X dias por

INTERPRETACION Accidentes de Trabajo.

COMPORTAMIENTO INDICADOR

FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Aio 2024

MESES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre Noviembre Diciembre

Numero de Colaboradores 61 99 109 1M1 129 127 148 131 134 134 122

Dias cargado en el mes 0 0 0 0 0 0 0

Dias Perdido por AT 0 0 0

indice 0 0 0

#DIV/0!

MEDICION

Cimie | weta

Limite ™ e
Satisfactorio Critico | Objetivo

Periodo indice

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic

Sep.

Oct

[ Indice  ==@==Limite Satifactorio  ==@==Limite Critico = ==@==Meta Objetivo

Nov

ol|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|lo|e
o|lo|o|lo|lo|lo|o|o|o|lo|o|o
ol|lo|lo|lo|o|lo|lo|o|lo|o|e

Dic

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

Enero

Febrero

Sin accidentalidad

Marzo

Sin accidentalidad

Abril

Sin accidentalidad

Mayo

Sin accidentalidad

Junio

Sin accidentalidad

Julio

Sin accidentalidad

Agosto

Sin accidentalidad

Septiembre

Sin accidentalidad

Octubre

Sin accidentalidad

Noviembre

Sin accidentalidad

Diciembre

Sin accidentalidad

1de1



FICHA DE INDICADOR

SIG-F-005

V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
INDICE DE FRECUENCIA DE DE LA ACCIDENTALIDAD
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE FLAZU UE T/ cENCIA DE
META CUMPI;:MIENT CUMPLIMENTO
Mantener (0) accidentalidad Resultado 0 0 Mensual Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LIMITE : . RESPONSABLE RESPONSABLE | ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA FRECUENCIA SATISFACTORIO LIMITE CRITICO MEDICION ANALISIS RESULTADO
Unidad Mensual 0 - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

Reportes de Accidentes de Trabajo

N° accidentes de trabajo al mes/No. de Trabajadores al mes * 100

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Por cada 100 trabajadores que laboran en el mes de XX se presentaron X Accidentes de Trabajo.

COMPORTAMIENTO INDICADOR

FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto [Septiembrg Octubre | Noviembre | Diciembre
Numero de Colaboradores 61 99 109 111 129 127 148 131 134 134 122
Numero de Accidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
indice % #,DIVIO! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDICION
Periodo indice Limite é:—:'t‘.ltt; QE!G?l
Satisfactorio SR 1

Ene 0 0 1 0 1

Feb 0 0 1 0

Mar 0 0 1 0 '

Abr 0 0 1 0 !

May 0 0 1 0 0

Jun 0 0 1 0 0

Jul 0 0 1 0 o Le ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °

Ago 0 0 1 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Sep 0 0 1 0

Oct 0 0 1 0

Nov 0 0 1 0 [ Indice  ==@==Limite Satifactorio  e=@==Limite Critico ==@==Meta Objetivo

Dic 0 0 1 0

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

Enero
Febrero

No se han presentado accidentes hasta el dia 22 de febrero de 2024, fecha del primer informe.

Marzo

No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de MARZO de 2024, fecha del segundo informe.

Abril

No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de abril de 2024, fecha del tercer informe.

Mayo

No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de mayo de 2024, fecha del cuarto informe.

Junio

No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de junio de 2024, fecha del quinto informe.

Julio

No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de julio de 2024, fecha del sexto informe.

Agosto

No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de agosto de 2024, fecha del séptimo informe

Septiembre

No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de septiembre de 2024, fecha del octavo informe

Octubre

No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de octubre de 2024, fecha del noveno informe

Noviembre

No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de noviembre de 2024, fecha del décimo informe

Diciembre

No se han presentado accidentes hasta el dia 17 de Diciembre de 2024, fecha del décimo informe
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SIG-F-005

FICHA DE INDICADOR
V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
% INSPECCIONES REALIZADAS
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE META PLAZO DE VIGENCIA DE
CUMPLIMIENTO | CUMPLIMENTO
Cumplir con el 90% las inspecciones programadas Resultado 0% 100% Trimestral Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LimiTE : , RESPONSABLE RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA FRECUENCIA SATISFACTORIO LIMITE CRITICO MEDICION ANALISIS RESULTADO
% Trimestral 90% - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO
Programa de Inspecciones N° de Inspecciones realizadas / N° De Inspecciones programadas *100
COMPORTAMIENTO INDICADOR
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto lSeptiembrs Octubre | Noviembre | Diciembre
Inspecciones realizadas 99 84 157 176 177 282 301 327 275 316 344
Inspecciones programadas 99 84 157 176 177 282 301 327 275 316 344
indice #DIV/0! 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MEDICION
Periodo indice Limite omee ot
Satisfactorio | Critico | Objetivo 120
Ene 0 90 80 0 100 e
Feb 100 90 80 0 % * * ® * * ® * * b * ®
Mar 100 90 8 | o R
Abr 100 90 80 0 60
May 100 90 80 0 40
Jun 100 90 80 0 20
Jul 100 90 80 0 0 e ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ago 100 90 80 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Sep 100 90 80 0
Oct 100 90 80 0
[ Indice  ==@==Limite Satifactorio  ==@==Limite Critico ==@==Meta Objetivo
Nov 100 90 80 0
Dic 100 90 80 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos

Marzo

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos

Abril

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos

Mayo

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos

Junio

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos, programadas para el periodo presente.

Julio

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos programadas para el periodo presente

Agosto

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos programadas para el periodo presente

Septiembre

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos programadas para el periodo presente

Octubre

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos programadas para el periodo presente

Noviembre

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos programadas para el periodo presente

Diciembre

Se cumplio con el 100 de las inspecciones planeadas: EPP, Herramientas y equipos programadas para el periodo presente
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FICHA DE INDICADOR

SIG-F-005

V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
COBERTURA DE INDUCCION
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LiNEA BASE FLAZO UE T\ |GENCIA DE
META CUMPI;:MIENT CUMPLIMENTO
Cubrir el 100% de la poblacion con la Induccién y/o Reinduccion Resultado 100% 100% Trimestral Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LIMITE . . RESPONSABLE RESPONSABLE | ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA FRECUENCIA SATISFACTORIO CLLEE R MEDICION ANALISIS RESULTADO
% Trimestral 100% - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO
Programa de Induccién y Reinduccion N° de personas con induccion/N° de personas programadas*100
COMPORTAMIENTO INDICADOR
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto heptiembre Octubre | Noviembre | Diciembre
Personas con induccion 0 61 24 18 27 27 16 33 6 14 17 7
Personas programadas 0 61 24 18 27 27 16 33 6 14 17 7
indice #;DIV/0! 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MEDICION
Periodo indice Limite lelte IV.Iet.a
Satisfactorio | Cfitico | Objetivo 120
Ene 0 90 80 0 100 o
Feb 100 90 80 0 % > > > > > > > > > > >
Mar 100 90 80 0
Abr 100 90 80 0 60
May 100 90 80 0 40
Jun 100 90 80 0 20
Jul 100 90 80 0 o Le ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ago 100 90 80 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Sep 100 90 80 0
Oct 100 90 80 0 _ - _ ‘ o o
Nov 100 90 80 0 [ Indice  ==@==Limite Satifactorio  ==@==Limite Critico ==@==Meta Objetivo
Dic 100 90 80 0
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR
Enero
Febrero

Se cumplio con el 100% de cobertura en el proceso de induccién

Marzo

Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccién

Abril

Se cumplio con el 100% de cobertura en el proceso de induccién

Mayo

Se cumplio con el 100% de cobertura en el proceso de induccion

Junio

Se cumplio con el 100% de cobertura en el proceso de induccion

Julio

Se cumplio con el 100% de cobertura en el proceso de induccion

Agosto

Se cumplio con el 100% de cobertura en el proceso de induccion

Septiembre

Se cumplio con el 100% de cobertura en el proceso de induccion

Octubre

Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion

Noviembre

Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion

Diciembre

Se cumplié con el 100% de cobertura en el proceso de induccion
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FICHA DE INDICADOR

SIG-F-005

V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE CAPACITACION
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE PLAZU DE VIGENCIA DE
META CUMPI;:MIENT CUMPLIMENTO
Medir el programa de capacitaciones de la compafiia Cumplimiento 80% 90% Mensual Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LiMITE ‘ : RESPONSABLE RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA R SATISFACTORIO LS L5y MEDICION ANALISIS RESULTADO
% Trimestral 90% - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

Programa de capacitaciones
Registros de asistencia

Registros de capacitaciones externas

acumuladas*100

N° de capacitaciones ejecutadas/N° de capacitaciones programadas

COMPORTAMIENTO INDICADOR

FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Mensual 2024
MESES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto keptiembre Octubre | Noviembre | Diciembre
Capacitaciones ejecutadas 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
cf:ag::":a":s 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
indice #DIV/0! 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MEDICION
i Limite Limite Meta

Periodo Indice | satistactorio | Critico | Objetivo 120

Ene 0 90 80 0 100 e

Feb 100 90 80 0 %

Mar 100 90 80 0

Abr 100 90 80 0 60

May 100 90 80 0 40

Jun 100 90 80 0 20

Jul 100 90 80 0 0

Ago 100 90 80 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Sep 100 90 80 0

Oct 100 90 80 0

Nov 100 % a0 0 . [ Indice  ==@==Limite Satifactorio ~ ==@==Limite Critico = ==@==Meta Objetivo

Dic 100 90 80 0

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

Enero
Febrero

Se realiz6 la capacitacion en el Tema de Espacios Confinados y participaron 61 personas de las 61 programadas: Cobertura del 100%.

Marzo

Se realizd la capacitacion en el Tema de Responsabilidades del COPASST y TRABAJO EN CALIENTE y participaron 90 personas de las 99 programadas: Cobertura del 91%.

Abril

Se realiz6 la capacitacion en el Tema de ESTILOS DE VIDA SALUDABLES vy participaron 86 personas de las 109 programadas: Cobertura del 81%

Mayo

Se realizd la capacitacion en el Tema de PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO y participaron 89 personas de las 111 programadas: Cobertura del 80%

Junio

Se realizd la capacitacion en el Tema de RIESGO BIOMECANICO participaron 98 personas de las 109 programadas: Cobertura del 90%

Julio

Se realizd la capacitacion en el RIESGO FISICO y participaron 108 personas de las 127 programadas: Cobertura del 85%.

Agosto

Se realizd la capacitacion en  TRABAJO EN ALTURAS y participaron 130 personas de las 148 programadas: Cobertura del .88%.

Septiembre

Se realizd la capacitacion en  RIESGO PSICOSOCIAL 'y participaron 110 personas de las 131 programadas: Cobertura del .84%.

Octubre

Se realizd la capacitacion en

COMPORTAMIENTO Y MANEJO DEFENSIVO y participaron 112 personas de las 134 programadas: Cobertura del 83,6%.

Noviembre

Se realizd la capacitacion en RIESSGO ELECTRICO vy participaron 110 personas de las 134 programadas: Cobertura del 82%.

Diciembre

Se realizd la capacitacion en USO ADECUADO DE EPP 'y participaron 113 personas de las 122 programadas: Cobertura del 91%.
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fi SIG-F-005
1 1A FICHA DE INDICADOR
V-2
DEFINICION DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
INDICE DE AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA
META OBJETIVO
OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR LINEA BASE T PLAZO DE VIGENCIA DE
CUMPLIMIENTO CUMPLIMENTO
Conocer la ausencia de trabajo por causa médica Resultado 0 0 Mensual Anual
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE LIMITE o P RESPONSABLE ACTORES INTERESADOS EN EL
MEDIDA FRECUENCIA SATISFACTORIO LIMITE CRITICO RESPONSABLE MEDICION ANALISIS RESULTADO
Unidad Mensual 0 - Residente SST Responsable SST Gerente General
FUENTE DE INFORMACION FORMULA DE CALCULO

Reporte de ausencias del trabajo

programados en el mes) * 100

(N° de dias de ausencia por incapaciddad laboral o comin en el mes/N° dias

INTERPRETACION En el mes de perdié X% de dias programados de trabajo por incapacidad médica
COMPORTAMIENTO INDICADOR
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS: Mensual Ao 2024
MESES Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre Noviembre Diciembre
Numero de Colaboradores 61 99 109 1M1 129 127 148 131 134 134 122
Dias de incapacidad 0 0 0 8 22 4 4 2 0 2 1
Dias Perdido por AT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
indice #DIV/0! 0 0 0 0,29 0,7 0,13 0,11 0,05 0 0,05 0,02
MEDICION
) o Limite AL G
Periodo Indice Satisfactorio Critico | Objetivo / . A

Ene #iDIV/0! 0 20 0

Feb 0 0 20 0 20

Mar 0 0 20 0 15

Abr 0 0 20 0

May 0,29 0 20 0 0

Jun 0,7 0 20 0 5

Jul 0,13 0 20 0 o i

Ago. oM 0 20 0 Ene Feb Mar Abr May lJun Ago. Sep. Oct Nov Dic

Sep. 0,05 0 20 0

Oct 0 0 20 0

Nov 0,05 0 20 0 [ Indice  ==@==|imite Satifactorio  ==@==Limite Critico ==@==Meta Objetivo )

Dic 0,02 0 20 0

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

Enero
Febrero
No se presentaron ausencias de los trabajadores por causa medica
Marzo
No se presentaron ausencias de los trabajadores por causa medica
Abril
No se presentaron ausencias de los trabajadores por causa medica
Mayo

En el mes de perdi6 0,29 % de dias programados de trabajo por incapacidad médica

Junio

En el mes de perdi6 0,71% de dias programados de trabajo por incapacidad médica

Julio

En el mes de perdi6 0,13% de dias programados de trabajo por incapacidad médica

Agosto

En el mes de perdi6 0,11% de dias programados de trabajo por incapacidad médica

Septiembre

En el mes de perdi6 0,05% de dias programados de trabajo por incapacidad médica

Octubre

En el mes no se presentaron incapacidades por lo tanto el ausentismo es de 0.

Noviembre

En el mes de perdi6 0,05% de dias programados de trabajo por incapacidad médica

Diciembre

En el mes de perdi6 0,02% de dias programados de trabajo por incapacidad médica
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SGIPG-001
AL A 1o PROGRAMA DE CAPACITACIONES - TRANSMILENIO
v
PERIODO: 2024 FECHA DE ACTUALIZACION: 26/12/2024 PROYECTO MANTENIMIENTO TRANSMILENIO
PROMEDIO DE
e sz
N TEMA OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA POBLACION OBJETIVO RESPONSABLE B8 [z(3)2|8[8|8)8]¢g PERSONAS LUGAR capacitaicon | T hora®
- CAPACITADAS (hora) =
CAPACITACIONES DEL SIG-SST
e | E|E|E|E|E|E[P|P|P|P|P
POLITICAS, DIRECTRICES, SE REALIZA CAPACITACION CCOORDINADOR
N INDUCCION Y ORIENTAR AL PERSONAL CUANDO | PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, PRESENCIAL, CON TODO EL PERSONAL ssT NPP 612418127127 |16|33]| 6 |14|17] 7 23 OFICINA POLO 2 412
REINDUCCION EN SST INGRESA A LA ORGANIZACION PELIGROS, ASPECTOS EVALUACION TEGRICO RESIDENTE SST
AMBIENTALES, PROGRAMAS, ETC. NPC | 61|24 |18 |27 |27 |16 (33| 6 [14|17 | 7
NPAE | 61 | 24 | 18 |27 |27 |16 33| 6 |14 |17 | 7
PRACTICAS SEGURAS ¥ CUIDADOS| =
FRENTE A EQUIPOS E
ENSERAR A LOS TRABADORES Las | SLECTRONICOS, USO DR | s reauiza capacITACION [ 127
PREVENCION DEL RIESGO | MEDIDAS DE PREVENCIGN DE LA PRESENCIAL, CON
2 1on oe N O, | PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS PARA| o PRESENCIAL CON TODO EL PERSONAL ARL COLMENA 108 OFICINAPOLO | 2 216
TEMPERATURA Y RADIACIONES VISTON ¥ AUDICION, [ 108
CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE
PREVENCION AUDITIVA Y VISUAL, = 108
PYe b
FORTALECER CONOCIMIENTOS DE LA SE REALIZA CAPACITACION
ELEMENTOS DE 5 ARL NPP 122
UTILIDAD DE LOS ELEMENTOS DE | FUNCION DE LA UTILIZACION Y PRESENCIAL, CON
e O \hty | PROTECCCION PERSONAL, PARA EVITAR | MANTENIMIENTO DE LOS EPP EVALUACION TEQRICO FERSONAL OPERATIVO | COLMENA/RE: 122 2 o
g ENFERMEDADES LABORES NPC 122
NPAE 122
PYe E
ESTILOS DE VIDA IDENTIFICAR LAS CONSECUENCIAS DE CONSECUENCIAS DE LOS ‘SE REALIZA CAPACITACION
4 | SALUDABLE, CONSUMO DE | LLEVAR UNA VIDA DE VICIOS Y e s PO L PRESENCIAL, CON T0DO EL PERSONAL | COLMENAYF = 109 86 OFICINA POLO 2 172
ALCOHOL, TABACO Y EXCESOS, ALTERNATIVAS Y PSICOACTIVAS. COERPO SANO, EVALUACION TEQRICO e e
'SOLUCIONES DE VIDA SANA. ¢ g NPC 86
NPAE 86
ORIENTAR AL PERSONAL ACERCA DE PYe E
LOS TIPOS DE FUEGO Y EL USO
BRIGADAS INTEGRALES, | ADECUADO DE LOS EXTINTORES PARA |  LANGULO DE FUEGO, CLASES | op pi 174 capacITACION
PROTOCOLOS EN CASO DE | A 0ECHARS 08 Lo8 B O e | DE COMBUSTIBLES, CLASES DE oAb e ARL NP 127
5 | UNA EMERGENCIAY A EXTINTORES, COMO UTILIZAR UN . C TODO ELPERSONAL | COL! 108 2 216
AL PERSONAL EN LA ATENCION DE EVALUACION TEQRICO
SIMULACROS, PRIMEROS p EXTINTOR. PRIMEROS AUXILIOS NTE SST
‘ EMERGENCIAS MEDICAS EN PRIMERA | SXTHNIOR, PRIMEROS AORILIOS NPC 108
INSTANCIA. ORIENTAR AL PERSONAL EN g
EVACUACION Y RESCATE. NPAE 108
PREVENCION DE ENSENAR A LOS TRABAJADORES Como | OVF £5 U ACCIOEITE LABORAL X =
ACCIDENTES DE TRABAJO, |~ PREVENIR ACCIDENTES LaBORALES, | N ASEERTE MBIENTRE K ONO | 6 reaviza caactTacion ARL o
AMBIENTALES Y DE DARO AMBIENTALES Y/O DE DARO A LA o PRESENCIAL, CON .
© | ALAPROPIEDAD, COMO | PROPIEDAD, Y COMO REAIZAR UN | 1702 DE TIVESTIGACION DE EVALUACION TEQRICO Bt iy sl e #iDIV/0! 4 o
REALIZAR UNA BUENA | BUENA INVESTIGACION QUE GENERE | cocein BN X FrHEs 08 ¥
INVESTIGACION. PLANES DE ACCION EFECTIVOS. ONDILIONES StaumAs =
PYe E
EQUIPOS DE PROTECCION, SE REALIZA CAPACITACION
S | PROCEDIMIENTOS DE | S T O e | MANTENIMIENTO, CERTIFICACION PRESENCIAL, CON TODO EL PERSONAL OLMENT = 114 89 OFICINA POLO 2 178
TRABAJO SEGURO D LA T AREAS DE ALTO Aitect DE EQUIPOS Y USO DE _ EVALUACION TEGRICO INVOLUCRADO e e
ELEMENTOS DE PROTECCION NPC 89
NPAE 89
X Y E
ESTANDAR DE SEGURIDAD VIAL, X
FOMENTAR LAS CONDUCTAS SEGURAS | CONDUCTOR, VEHICULO, NO USO | SE REALIZA CAPACITACION ARL = 134
o | comporTAMIENTO VIAL Y | PO E O s (oa DE CELULARES, USO DEL PRESENCIAL, CON PERSONAL OPERATIVO | CoL! 112 2 0
MANEJO DEFENSIVO CONDLETORES « PEATONES CINTURON DE SEGURIDAD, LA EVALUACION TEGRICO e e
CARGA, LOS PASAJEROS, LAS NPC 112
ViAS, MONGXIDO DE CARBONO.
NPAE 112
PYe E
SISO SO | e oncracion
CAPACITAR AL PERSONAL EN TRABAJO , § PRESENCIAL, CON PERSONAL OPERATIVO QUE
o | TRABAIOS EN ALTURAS ALTURAS, USO E INSPECCION ou 130 2 260
EN ALTURAS- REENTRENAMIENTO EQUIPGS D PROTECCION EVALUACION TEQRICO TRABAJE EN ALTURAS R =
CONTRA CAIDAS. §
NPAE 130
PYe P
SOCIALIZAR A LOS TRABAJADORES LA SE REALIZA CAPACITACION . o 15
METODOLOG{A DE TRABAJO SEGURO : PRESENCIAL, CON PERSONAL OPERATIVO
10| RIESGO ELECTRICO PARA LAS ACTIVIDADES QUE SE | RABAJOS CON ELECTRICIDAD, T g5y yacion TEGRICO INVOLUCRADO O e 110 2 o
REALICEN CON ELECTICIDAD NPC 110
NPAE 110
Pe | E
CAPACITAR AL PERSONAL EN LA SE REALIZA CAPACITACION . e | 61
PREVENCION DE ACTIVIDADES MARCO LEGAL Y RESOLUCION PRESENCIAL, CON
11| ESPACIOS CONFINADOS | pe| ACIONADAS CON EL TRABAO EN 0491 DE 2020 EVALUACION TEQRICO TODOELPERSONAL | CoLr e e 61 OFICINA POLO 2 122
ESPACIOS CONFINADOS NPC | 61
NPAE | 61
PYe E
CAPACITAR AL PERSONAL EN LA SE REALIZA CAPACITACION . o 120
PREVENCION DEL RIESGO PREVENCION DE ACTIVIDADES PRESENCIAL, CON
2 BIOMECANICO RELACIONADAS CON EL RIESGO MARCO LEGAL EVALUACION TEGRICO TODO EL PERSONAL cou NTE SST 98 OFICINA POLO 2 19
BIOMECANICO NPC 98
NPAE 98
PYe P
SE REALIZA CAPACITACION . o
13 | PREVENCION DEL RIESGO | ORIENTAR A LOS TRABAJADORES EN LA | TECNICAS DE MANEJO DEL PRESENCIAL, CON Top0 ELPERSONAL | oLt 13t 110 2 0
PSICOSOCIAL PREVENCION DEL ESTRES ESTRES EVALUACION TEQRICO
NTESST  |yoc
X 110
NPAE 110
PYe E
i SOCIALIZAR LAS FUNCIONES Y LOS | CUALES SON LAS FUNCIONES, | SE REALIZA CAPACITAICON ARL = as
COPASST Y COMITE DE | OBJETIVOS DE COMITE PARITARIO DE | COMO HACER GESTION ANTE LA PRESENCIAL, CON
14 | CONVIVENCIA LABORAL | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO. Y | GERENCIA, MULTAS POR EVALUACION TEORICO TODOELPERSONAL | CoLrEmA e 7 OFICINA POLO 2 142
CONVIVENCIA LABORAL INCUMPLIMIENTO, NPC 7
NPAE 7
PROGRAMADAS | P |2 [ 2 |2 [2|2[3|2]22|2]2 23
BEcuTADAS | E |2 |2 |2 |2 |2[3]|2|2|2]|2]2 23
P.PROGRAMA [NPP | 61 | 85 | 100 | 114 | 120 | 254 | 148 | 131 | 134 | 134 | 122 129 100,0% 628
P. CAPACITADAS |NPC | 61 | 71 | 85 | 89 | 98 | 216 | 130 | 110 | 112 | 110 | 122 110
P.APROBADO |NPAE | 61 | 71 | a6 | a0 | 8 | 216 | 130 | 110 [ 112 | 110 | 122 110
Abreviaturas: P: Programado; E: Ejecutado; N.PP: Personal Programado; N.PC: Personal capacitado; N.PAE; Personas que aprueban evaluacion.

ESTE PROGRAMA ESTA SUJETO A VARIACIONES EN LA PROGRAMACION Y CONTENIDOS DERIVADOS DE LAS NECESIDADES DE CLIENTE, LA ORGANIZACION, LOS RECURSOS NECESARIOS PARA LA EFICACIA DEL PROGRAMA

LOS RECURSOS NECESARIOS SON: TIEMPO, EQUIPO DE COMPUTO, VIDEO BEAM, REFRIGERIOS, INCENTIVOS (EM CASO DE QUE SE REQUIERAN), SITIO DE CAPACITACION CON SILLETERIA Y ESPACIO PARA TRABAJO EN GRUPO, FINANCIEROS (EN CASO DE REQUERIR CAPACITACION TECNICA POR TERCEROS) Y OTROS REQUERIDOS SEGUN
SEA EL CASO.




' SIG-PG-002

SRS s PROGRAMA DE INSPECCIONES

V-2

OBJETIVO: Prevenir las pérdidas (ocurrencia de incidentes o casi accidentes), derivados de la exposicion a los riesgos presentes en el desarrollo de los diferentes procesos
ejecutados por la empresa, identificandolas mediante inspecciones planeadas por parte de la organizacion.

ALCANCE: Aplica a todas las actividades de inspecciones a
equipos, herramientas, vehiculos, epp, de las actividades
propias de la empresa.

RECURSOS: Técnicos,

. N RESPONSABLE: Coordinador SST
humanos, financieros

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE INSPECCIONES - TRANSMILENIO 2024

RESPIEI):?;BD"EJD AD Programado / Ejecutado
[e] E w E w
ACTIVIDAD PROGRAMADA 8 e 8 g o ° . .9 g 5 & 5
§ | g |2 | 8|z | 2|3 |8|&8|2| & | 2
1 Nivel 2 Nivel | 8|S | <|=|3|3|¢|E&|G& s 5
™ < g o g =

No DESCRIPCION

Verificacion y seguimiento a la vigencia de los
1 documentos del vehiculo: SOAT, RCE, RC, Tecno Conductor Residente SST
mecanica)

Verificacion del estado de vigencia de los
2 | documentos del conductor: Licencia de conduccion, Conductor | Residente SST
manejo defensivo y cursos respectivos

Seguimiento al correcto diligenciamiento del formato

. o5 y Conductor Residente SST
de inspeccion pre operacional

Inspeccidn de equipos de carreteras y kit de
4 |emergencias " Extintor y Botiquin" a los vehiculos en|  Conductor Residente SST

Operacion.
5
6
7
8
4|4(4|4|4|4|4|4a|4|4|a(a|4|4|a|a|a|a]|a|a]|a]| 4|4 4
TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO 48
TOTAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN PERIODO 48
Nota 1. (*) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el proyecto,
yaque los se envian desde la sede principal.
Nota 2. (**) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el
proyecto.




P v | — 1

PROGRAMA DE INSPECCIONES

SIG-PG-002

V-2

OBJETIVO: Prevenir las pérdidas (ocurrencia de incidentes o casi accidentes), derivados de la exposicion a los riesgos presentes en el desarrollo de los diferentes procesos
ejecutados por la empresa, identificandolas mediante inspecciones planeadas por parte de la organizacion.

ALCANCE: Aplica a todas las actividades de inspecciones a
equipos, herramientas, vehiculos, epp, de las actividades
propias de la empresa.

RECURSOS: Técnicos,
humanos, financieros

RESPONSABLE: Coordinador SST

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PR

OGRAMA DE INSPECCIONES - TRANSMILENIO 2024

LINEA DE ]
RESPONSABILIDAD Programado / Ejecutado
w
ACTIVIDAD PROGRAMADA 2 [<} & I3 g o
el &8 |8 |2|g|¢gls|&|2|8|¢g|¢
u o 4 < S = o jm} =) o
=z < Q )| = = = w w
1 Nivel 2 Nivel & | 8| | <|=|>3|>5|¢|E | o9 s 5
w < w o =}
» =z =
No DESCRIPCION
1 | Inspeccién de los elementos de proteccién personal | Trabajador | Residente SST
2 Inspeccion locativas de las areas de trabajo Trabajador | Residente SST
3 Inspeccién c_ondlcm_n_es de maquinaria ,equipo y Trabajador | Residente SST
herramienta utilizada en los proyectos
Inspeccién vehicular: Revision del estado de los
Cinturones de seguridad, luces, labrado de las
4 II_antas,_senaIlzacmq segun nprma _nacmnal, } Conductor Residente SST
funcionamiento de bocina, Funcionamiento de Pito
de Reversa, estado de sillas, dispositivos de
velocidad, entre otros aspectos de seguridad.
5 Verificacion del cumpllmlento de normas de Trabajador Residente SST
seguridad
6 Inspeccidn equipos de emergencia (camillas, Brigada Residente SST

extintores, botiquines) en areas de trabajo

TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO

TOTAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN PERIODO

Nota 1. (*) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el proyecto,
yaque los se envian desde la sede principal.
Nota 2. (**) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el

proyecto.
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

SIG-PG-003

V-2

OBJETIVO: Establecer las actividades necesarias para el mantenimiento de los equipos y herramientas que se encuentren activas en las operaciones de la compafia.

ALCANCE: Aplica a todas los equipos, maquinaria y
herramienta necesarias para el desarrollo de las actividades.

RECURSOS: Técnicos,
humanos, financieros

RESPONSABLE: Coordinador SST

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE MANTENIMIENTO - TRANSMILENIO 2024

LINEA DE
RESPONSABILIDAD

Programado / Ejecutado

o & w w w
ACTIVIDAD PROGRAMADA o & o i ° o o [<] @ 4 g 9-5
[ w N z = = 5 » = @ = s
s || 2B |z|3|3|8|28|=2|28|&
1 Nivel 2 Nivel [ w = < = = = 2 & 9 3 =)
™ w o a
7 4
No DESCRIPCION
1 Actuallza_r QOcumentam_én (cemﬂcacn_ﬁn) de Trabajador | Residente SST
mantenimiento de equipos y herramienta
2 Inspeccion al_estado d_e los equipos menores Trabajador | Residente SST
(equipos semi automaticos)
3
4
5
6

TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO

TOTAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN PERIODO

4(4|4(4|4|4(4|4(4|4|4|4|4(4|4|4(4]|4|4|4)|14

48

Nota 1. (*) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el proyecto,
ya que los elementos se envian inspeccionados desde la sede principal.

Nota 2. (**) Si el proyecto dura menos de un mes no se requiere realizacion de inspecciones durante el
proyecto.




ANEXO No. 06 REGISTRO
FOTOGRAFICO




SOPORTE FOTOGRAFICO ACTIVIDADES REALIZADAS

MUSEO NACIONAL - PATIO DE LA HOJA - PORTAL SUR - NQS CENTRO

2 dic 2024 2:0527 a. m
#27-48 Carrera 7

Santa Fé&

Boagota

Q& 3193235199 ™M proyectos@ah3.com.co @ wwwah3.comco




SOPORTE FOTOGRAFICO CAPACITACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
MANTENIMIENTO, REPOSICION Y USO

a0

|

©2024 11:58%50 p..

Q& 3193235199 M proyectos@ah3.com.co @ wwwah3.comco
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PeRt MOSS
“sov\lilﬂi PREW
DE HIDROCARBURNS

400% ORGANICO
A AS VECES SU PRso\ pESC

XEO

NO ES TOXICO
NO ES ABRASIVO
\ZA VAPORES EXpLOSIVOS
A ABSORBIENDO €L DERRANE
LA ACELERANDO LA
‘BIODEGRADACION DE LOS
HIDROCARBUROS
HO LIXIVIA

o: Repele el agua permitiéndol fota
jente selectivo de hidrotaruros

05'dic. 2024 07




REGISTRO FOTOGRAFICO MEDICIONES DE GASES

PORTAL TUNAL

21 nov. 2024 9:40:28 3. m.

PORTAL USME

23 nov. 2024 12:56:53 a. m. 23 nov. 2024 12:58:07 a. m.




ESTACION AVENIDA 12. DE MAYO

N\

25 nov. 2024 11:29:00 a, m. 25nov. 2024 11:31:08 a. m.

PORTAL SUR

26 nov. 2024 1:59:02 p. m. 26 nov. 2024 2:00:10 p. m.




ESTACION RICAURTE

4
)

28 nov. 2024 9:10:33 a. m.

-~

o
AY -l
M B, 3
\
g
- y
-

»

29 nov 2024 7:53:30 a. m.

29 nov 2024 7:55:08 a. m.




PATIO DE LAHOJA

29N0Va2024 11:42:43 a. m.

PORTAL SUBA

2 dic. 2024 10:30:21 a. m.



PORTAL NORTE

3 dic. 2024 10:58:14 a. m. 3dic. 2024 11:01:04 a. m.

PORTAL 80

t\\‘\\“\ﬁi\ ‘f\'\%\\l\l\\l\\r‘ j

4 dic 2024 8:10:33 a. m.




PORTAL DORADO

5 dic. 2024 10:50:42 a. m.

ESTACION MUSEO NACIONAL

5 di€. 20241:20:43 p. m. 5 dic. 2024:232:03 p. m:



REGISTRO FOTOGRAFICO CAPACITACION

10 dic. 2024 09:08:13 a.m. 10 dic. 2024 09:09:23 a.m.

REGISTRO FOTOGRAFICO HIDRATACION

05 dic. 2024 07:02:18 a.m. 05 dic. 2024 07:05:08 a.m.




REGISTO FOTOGRAFICO LAVADO DE MANOS

05 dic.-2024 07:15:43 a.m. 05:dic. 2024 07:17:00 a.m.




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION BOTIQUIN

05 dic. 2024 07:20:00 a.m.




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION GENERAL

05 dic. 2024 07:30:00 a.m. 05 dic. 2024 07:33:30-a.m.




REGISTRO FOTOGRAFICO TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

23nov. 2024 22848 a. m.

\ : g, ..s’.:.‘.

% 5 ‘ i
05 dic. 20 .00 a.m. 05 di”ou 07:48:48 a.m.




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION TRIPODE

05dic. 2024 08:00:00 a.m. ; : 05dic. 2024 08:04:18 a.m §




PERIODO: 18 DE NOVIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE DE 2024

Formatos preoperacionales e inspeccion equipos

INSPECCION EQUIPOS Y
EPP FORMATO
ADJUNTO

v

29 noviembre 2024

Correcto uso de casco y
guantes de proteccion para
instalacion de Cono en Portal

SIGNALETIKKA SAS
NIT 901692568-8 CALLE 127 # 58 —45 Cel. 305 466 2444




Registro de uso de
EPP: Casco,
reflectivos, guantes

4/12/24

Senalizacion en
via con conos y
luces durante
instalacion en
Castellana

14 diciembre 2024

SIGNALETIKKA SAS
NIT 901692568-8 CALLE 127 # 58 —45 Cel. 305 466 2444




7 \BFORMAS METALICAS
MERCHAN S.A.S

ORNAMENTACION EN GENERAL
NIT: 901.036.645-4

INFORME SST

17/1212024 3:25:08 p. m.

DIR.: CALLE 54 N2 81 I 36 VILLAS DE KENNEDY - TEL: 571-7230925/CEL: 315 743 05 85
CORREQ: FORMASMET ALICASMERCHANS AS@GM AIL.COM



7 \BFORMAS METALICAS
MERCHAN S.A.S

ORNAMENTACION EN GENERAL
NIT: 901.036.645-4

17/12/2024 3:

17/12/2024 3:129:42 p. m.

DIR.: CALLE 54 N2 81 I 36 VILLAS DE KENNEDY - TEL: 571-7230925/CEL: 315 743 05 85
CORREO: FORMASMET ALIC ASMERCHANS AS@GM AIL.COM



7 \BFORMAS METALICAS
MERCHAN S.A.S

ORNAMENTACION EN GENERAL
: 91.6.645—4

=3 ",\' —
[

1/7/12/2024 3:18:37 p. m

17/12/2024 3:26:51 p. m.

DIR.: CALLE 54 N2 81 I 36 VILLAS DE KENNEDY - TEL: 571-7230925/CEL: 315 743 05 85
CORREO: FORMASMET ALIC ASMERCHANS AS@GM AIL.COM



7 \BFORMAS METALICAS
MERCHAN S.A.S

ORNAMENTACION EN GENERAL
NIT: 901.036.645-4

17/12/2024 3:26:30 p. M|

17/12/2024 3:24:56 p. m.

DIR.: CALLE 54 N2 81 I 36 VILLAS DE KENNEDY - TEL: 571-7230925/CEL: 315 743 05 85
CORREO: FORMASMET ALIC ASMERCHANS AS@GM AIL.COM



7 \BFORMAS METALICAS
MERCHAN S.A.S

ORNAMENTACION EN GENERAL
NIT: 901.036.645-4

DIR.: CALLE 54 N2 81 1 36 VILLAS DE KENNEDY - TEL: 571-7230925/CEL: 315 743 05 85
CORREO: FORMASMETALICASMERCHANS AS@GM AIL.COM



REGISTRO FOTOGRAFICO CAPACITACION

lun, dic. 16 2024
10:45:15

lun, dic. 16.2024
10:42:46




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION BOTIQUIN




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION VEHICULO

REGISTRO FOTOGRAFICO EPP

U } lun, dic /16 2024
' 10:44:12

v vy




REGISTRO FOTOGRAFICO INSPECCION ESCALERA

£ liin; dic. 16 2024
10:43:50

REGISTRO FOTOGRAFICO TRABAJO CALIENTE

03:35:00




CAPACITACION DEL 17 DE NOVIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE DEL
2024

4
"Mllli

- Y
-
=

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL MITO,
REPOSICION Y USO



NOMBRE DEL CONTRATISTA

RELACION ACTIVIDADES EJECUTADAS

SARMIENTO DESIGN S.A.S

ESTACIONES
3 2 % CUMPLIMIENTO

ESTACION DESCRIPCION AMBIENTAL
SAN MARTIN INSTALACION FRECUENCIA 100
NUMEROS °
AV JIMENEZ DEMARCACION INTERNA 100%

PORTAL

DORADO DEMARCACION VIAL 100%
5 5 100%

SOPORTE FOTOGRAFICO ACTIVIDADES

Bogotd

:\\ “
A\
:27:34-a \

uz4, P
Avenida Jinfénez

9/11/2024, 1:27:15 a.m.,
Avenida Jiménez

Bogota




- -
* 09111/202%ad 2:417%1 a0,
S TransMilenio
3dic-2024'3:1:51 a. mj 3 dic. 2024 2:37:45 a. m;
Bogota Bogota
e

3idic: 2024 2:36:07 a, m. 3 dic. 202424230 2. m. s 3dic. 20242:37:03a.m
Bogota Bogata Bogota

3dic, 2024 2:14:02a. m. iy 3 dic. 2024 2:35:39 a. m. ## 3dic. 2024 2:11:22 a. m.
Bogota jJie’ Bogota y Bogotd




INFORME HSEQ

Nombre del proyecto CAMBRIDGE

Actividad ESTRUCTURA METALICA

SOLUCIONES ESTRUCTURALES SS S.A.S

Nombre de la empresa

Quien labora ALEJANDRA OLIVEROS

Fecha desde: 14-octubre-2024

PERSONAL ACTIVO

Fecha hasta: 17-noviembre-2024

SIGIFREDO SUAREZ TINJACA 79132359 3103119339
ANDRES FELIPE SUAREZ SANCHEZ 1016085879 3142435361
BRIAN ALFONSO PARRA SUAREZ 1016032605 316 2768210
DANIEL JOSE LUGO ARTEAGA PPT 5746316 3006809938
JESUS ANTONIO MORENO DUARTE 1016093888 3026956247
PABLO EMILIO CLAVIJO PINTO 79206147 3214957338
SANTIAGO OYOLA SANCHEZ 1001327271 3224180938
JESSICA ALEJANDRA OLIVEROS CORTES 1031161297 3194358005
VICTOR DANIEL LUGO ARTEAGA PPT4778287 3027250013
WILFER ELADIO ARBELAEZ ALZATE 1016062609 3204323318
YORDAN SIGIFREDO SUAREZ SANCHEZ 1016068103 350 2830361
MARIO FERNANDO MORALES LOZANO 16915382 3125911907
ALFREDO SUAREZ GONZALEZ 80168951 3133725371
JOSE DAVID MORA VARGAS 1007354531 3107732681
KEVIN ADOLFO RODRIGUEZ RAVELO 1007497263 3204818577

AUSENTISMO

AT/EL
Descripcion

Nombre y apellidos completos Dias perdidos



= ;Qizl'ggi. ‘L“W@

No se han reportado incapacidades
médicas en el proyecto hasta el 0
momento.

No se han reportado incapacidades médicas en el proyecto
hasta el momento.

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0
AT/EL Dias perdidos
Descripcion
¢ No se han reportado accidentes en el proyecto hasta el momento.
e No se han reportado incapacidades laboral médicas en el proyecto hasta el momento.
e se han reportado 0 incapacidades médicas general en el proyecto.
e Se han reportado 0 ausentismos por permio de jefe directo

Durante el proyecto se hizo ejecucion de plan de emergencia botiquin, extintor y camilla

e Inspeccion de camilla 1 en total
e Inspeccion de extintor 1 en total
¢ Inspeccion de botiquin 1 en total

Registro

1. Inspeccion de botiquin, camilla, extintor




e Durante el proyecto se ejecutd gestion ambiental orden y aseo disposicion de residuos.

Se mantuvieron las actividades de vital importancia para la prevencion de accidentes, en cuanto al estricto
orden y aseo en la obra, sefializacion y demarcacién de las diferentes areas de acopio y almacenamiento de
diferentes materiales, para esto se implementaron jornadas de aseo diarias al final de los turnos de trabajo,
se sefializaron diariamente los frentes de trabajo, se mantuvo el cerramiento mediante cintas de peligroy
conos, dejando registros fotograficos.

Registro fotografico.

Firma de ATS, Permiso en caliente, Preoperacionales.

L Q/£1172024 1 2:36:1 8, a'm. 2
o/ 15246 Autopista Norte ; @9111/2024 12:37:21
Suba - ool

y ]
S JXBIIoTH

12/11/2024 12:11:56 a. m 3/ 24 1:40:26 a. m.
Bogots Bogota




USO CORRECTO DE EPP’S

16 noy 2024 1:29:57 a. m

|

/

]

I

P

34 1720241/5104 0 .

15 nov 2024 3:58:16a. m



Sefalizacion de areas

81172024 124320 a:m

4a

il

9nov 2024 2:43:41 a. m.



Se han dado observaciones por parte de Transmilenio en cuanto al no uso de EPP para lo cual se realizaron
las charlas y correctivos correspondientes a este hallazgo, se continua jornada de aseo diarias al final de la
tarde, se han sefializado las areas, se ha realizado el cerramiento mediante cintas de peligro, dejando
registros fotograficos en los informes semanales.

Todos los documentos y entregables acordados se han completado y entregado segun lo programado,
garantizando que el cliente tenga toda la informacién por parte de SOLUCIONES Y ESTRUCTURAS SSS.A.S



INFORME HSEQ

Nombre del proyecto

Actividad

Nombre de la empresa

Quien labora

Fecha desde: 18-noviembre -2024

TRANSMILENIO

ESTRUCTURA METALICA

SOLUCIONES ESTRUCTURALES SS S.A.S

ALEJANDRA OLIVEROS

Fecha hasta: 17-diciembre-2024

PERSONAL ACTIVO

SIGIFREDO SUAREZ TINJACA 79132359 3103119339
ANDRES FELIPE SUAREZ SANCHEZ 1016085879 3142435361
BRIAN ALFONSO PARRA SUAREZ 1016032605 316 2768210
URIEL GUIOVANNI ROBAYO ROMERO 80058495 3022877238
LUIS FERNANDO FLOREZ GONZALEZ 1000587789 3505627206
PABLO EMILIO CLAVIJO PINTO 79206147 3214957338
SANTIAGO OYOLA SANCHEZ 1001327271 3224180938
JESSICA ALEJANDRA OLIVEROS CORTES 1031161297 3194358005
WILFER ELADIO ARBELAEZ ALZATE 1016062609 3204323318
YORDAN SIGIFREDO SUAREZ SANCHEZ 1016068103 350 2830361
MARIO FERNANDO MORALES LOZANO 16915382 3125911907
ALFREDO SUAREZ GONZALEZ 80168951 3133725371
JOSE DAVID MORA VARGAS 1007354531 3107732681
KEVIN ADOLFO RODRIGUEZ RAVELO 1007497263 3204818577

AUSENTISMO

AT/EL

. . s D’ dod
Descripcion las perdidos

Nombre y apellidos completos



= ;Qizl'ggi. ‘L“W@

No se han reportado incapacidades
médicas en el proyecto hasta el 0
momento.

No se han reportado incapacidades médicas en el proyecto
hasta el momento.

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0
AT/EL Dias perdidos
Descripcion
¢ No se han reportado accidentes en el proyecto hasta el momento.
e No se han reportado incapacidades laboral médicas en el proyecto hasta el momento.
e se han reportado 0 incapacidades médicas general en el proyecto.
e Se han reportado 0 ausentismos por permio de jefe directo

Durante el proyecto se hizo ejecucion de plan de emergencia botiquin, extintor y camilla

e Inspeccion de camilla 1 en total
e Inspeccion de extintor 1 en total
¢ Inspeccion de botiquin 1 en total

Registro

1. Inspeccion de botiquin, camilla, extintor




e Durante el proyecto se ejecutd gestion ambiental orden y aseo disposicion de residuos.

Se mantuvieron las actividades de vital importancia para la prevencion de accidentes, en cuanto al estricto
orden y aseo en la obra, sefializacion y demarcacioén de las diferentes areas de acopio y almacenamiento de
diferentes materiales, para esto se implementaron jornadas de aseo diarias al final de los turnos de trabajo,
se sefializaron diariamente los frentes de trabajo, se mantuvo el cerramiento mediante cintas de peligroy
conos, dejando registros fotograficos.

Registro fotografico.

Firma de ATS, Permiso en caliente, Preoperacionales.

0/11/2024 1:11:41 a. m.
Portal Sur JFK

USO CORRECTO DE EPP’S

18/12/2024 3:07:41 a. m.
Calle 18

Santa Fé

Bogota




Sefalizacion de areas

Kennedy
Bogota

CAPACITACION




(Soctcronas

PAUSAS ACTIVAS

7 &}2024 9:52:42 a. m.
B e

13a-10
Altitud:2575.4m
Velocidad:0.0km/h



SENALIZACION EN BODEGA




Se han dado observaciones por parte de Transmilenio en cuanto al no uso de EPP para lo cual se realizaron
las charlas y correctivos correspondientes a este hallazgo, se continua jornada de aseo diarias al final de la
tarde, se han sefializado las areas, se ha realizado el cerramiento mediante cintas de peligro, dejando
registros fotograficos en los informes semanales.

Todos los documentos y entregables acordados se han completado y entregado segun lo programado,
garantizando que el cliente tenga toda la informacién por parte de SOLUCIONES Y ESTRUCTURAS SSS.A.S



T INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
e CONTRATO 2818 - 2023

wcal

e Permiso de trabajo en alturas

3.2 Senalizacion en obras

Utilizacién de conos y sefializacién de obra en la via durante el periodo en mencién.

7 dic. 2024 11:09:26 a. m. : 10 dic. 2024 10:29:21 a. m.
Barrios Unidos Barrios Unidos

Bogota Bogota

13dic 2024 12:14 p. m.
Usaquén Bogota

3.3 Inspecciones preoperacionales




INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONTRATO 2818 - 2023

@

L8
WALGO SAS
10 dic 2024 7:34 a. m.
&EhE5, SR8 Engotive Bogota

J { iConlé‘ﬂanos

—




T INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONTRATO 2818 - 2023

6 dic2024 8 a. m.
68h4S Calle 78 Engativa Bogota

21 nov 2024 7:54:38 a-m. 3 21 hdy 2024
N1 6

68 H-52 Calle 78 \
S \




wcal

Taanens v aerioos

INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONTRATO 2818 - 2023

TRANSMICABLE —
JUAN PABLO II

Retiro de vidrios y
estructura en Aluminio

10o/s12/2024
56
i 1

PORTAL NORTE

Se suministra pasador a la
Puerta con cordon de
soldadura




) INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 11 ——
i —): NOVIEMBRE 18 A DICIEMBRE 17 DE 2024 u

CONTRATO 2857-23

ANEXO No. 4

CAPACITACION Y
CONSOLIDADO
PERMISOS DE TRABAJO
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S B SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA APROBACION ENERO ) i;
TEMA DE LA REUNION TOwepS AL Pe laui@u oo, Ve te AT exfer i 6@7&:@/
NOMBRE CAPACITADOR U TeevQ H@ q’@ FIRMA CAPACITADOR W) qO o
FECHA y VO o lore” %’ [0 LUGAR (cmm neo .
DIRIGIDO A jng{)q Q.\.Qy \(Z Cit Q:Q DURACION Y-%L
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-

T —
STA ASISTENCIA A REUNIC e - ,
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CONSECUTIVO DEL PERMISO

LUGAR ESPECIFICO

ACTIVIDAD ESPECIFICA

FECHA DE
APERTURA

FECHA DE
CIERRE

PTA 036 18/11/2024 al 22/11/2024

Portal 80, Portal Norte,Cra 90, Cra.
77, av. Boyaca, Av. Cali, Av. 1 Mayo,
Fucha Hopspitale, Ciudad
>Universitaria, Avv. 39, Portal Dorado
Calle 106, Patio de la Hoja, Mazuren

Inspeccidn, Verificacion, Alcance de actividades de mantenimiento de estaciones y portales

18-nov-24

22-nov-24

PTA 037 28/11/24 al 29/11/2024

San diego, Portal Subs, Av. Boyaca,
Mazurén, Portal 80, Ricarute, Calle
22, Calle 142

Inspeccidn, Verificacion, Alcance de actividades de mantenimiento de estaciones y portales

28-nov-24

29-nov-24

PTA 038 2/12/2024 al 6/12/2024

Av. 1 Mayo, Portal Américas, Calle
106, Calle 19, Calle 22, Portal 80,
Bicentenario, narifo, Calle 19, Calle
22, Clle 85, Portal 80, Cra 53, San
Diego, Bicentenario,

Inspeccion, Verificacion, Alcance de actividades de mantenimiento de estaciones y portales

2-dic-24

6-dic-24

PTA 039 9/12/2024 al 13/12/2024

Portal Norte, Portal 80, Calle 106,

Calle 100, Calle 161, Portl Norte,

Calle 142, Portal Tunal, Calle 85,
Calle 106, Calle 142, Granja, Cra. 77

Inspeccién, Verificacion, Alcance de actividades de mantenimiento de estaciones y portales

9-dic-24

13-dic-24

PTA 040 16//12/2024 al 18/12/2024

Granja, Cra 77, Portal Tunal, Portal
80, Granja, Crs 77, Portal Dorado,
Ciudad Universitaria

Inspeccion, Verificacion, Alcance de actividades de mantenimiento de estaciones y portales

13-nov-24

13-nov-24
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CERTIFICADO AMBIENTAL

PERIODO No 11: 18 DE NOVIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE DE 2024
REFERENCIA: CONTRATO 2818-2023

OBJETO: "Realizar el mantenimiento de la infraestructura del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogota D.C., a cargo de la Empresa De
Transporte Del Tercer Milenio -TRANSMILENIO S.A"

CONTRATISTA: ADRIAN MAFIOLI' Y CIAS.A.S
INTERVENTORIA: GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES S.A.S

Esta interventoria certifica que, de acuerdo con el proceso documental, seguimiento y
control ambiental realizados a la empresa contratista AM&CIA SAS, cumple a satisfaccion
con los pardmetros exigidos contractualmente, establecidos en el Anexo #1, en materia
ambiental, donde el contratista tiene buenas practicas en cuanto a clasificacién en la
fuente y disposicion final de los residuos generados por las actividades de mantenimiento.

Para constancia se firma a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2024.

Q.

YESSICA ANDREA TAMAYO ESCOBAR
Ingeniera ambiental, Esp. SST
GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES S.A.S.



PERIODO:
REFERENCIA:

OBJETO:

CONTRATISTA:

INTERVENTORIA:

IGENIERQS CONSWULTORES

G’ GRVINCO

CERTIFICADO SST

DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO DE OBRA: 2818-23

‘REALIZAR EL MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BRT DEL
SISTEMA DE TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C., A CARGO DE LA EMPRESA DE
TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -TRANSMILENIO
S.A’

AM&CIA SAS

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES

Esta interventoria certifica que la empresa contratista AM&CIA SAS., ha entregado a
su personal los Elementos de Proteccion Personal — EPP.

Se expide esta certificacion a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre del dos mil
veinticuatro (2024), con destino a TRANSMILENIO S.A.

Cordialmente,

o & ok ot

CLARA G. MELGAREJO H.

ING. DE CALIDAD Y SST

LICENCIA SST: 8780 DEL 2015
SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA

Cra. 48 No. 101A - 29 Bogotd, Colombia Tel: (57 1) 236 7974 — 621 5383

E-mail: info@gavinco.com www.gavinco.com



IGENIERQS CONSWULTORES

G’ GRVINCO

CERTIFICACION

CLARA GLADYS MELGAREJO HERRERA, ingeniera de calidad y seguridad y salud
en el trabajo —SST, designada para el proyecto derivado del contrato # 2818-23, cuyo
objeto es “Realizar el mantenimiento de la infraestructura de componente BTR del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogota D.C., a cargo de la empresa de
Transporte del Tercer Milenio — Transmilenio S.A.”., certifica que la empresa AM & CIA
SAS., representada por el ingeniero ADRIAN EDUARDO MAFIOLI PETRO, ha venido
entregando al personal vinculado todos los elementos de proteccidén personal (EPP)
pertinentes, con el propdsito de garantizar la seguridad de sus trabajadores y normal
desarrollo de las actividades derivadas del mismo contrato, tal como se evidencia en
los correspondientes registros que reposan en los archivos de la empresa.

Se expide esta certificacion a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre del dos mil
veinticuatro (2024), con destino a TRANSMILENIO S.A.

Cordialmente,

Moo 6. Uyﬁ“ *@GJ

CLARA G. MELGAREJO H.

ING. DE CALIDAD Y SST

LICENCIA SST: 8780 DEL 2015
SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA

Cra. 48 No. 101A - 29 Bogotd, Colombia Tel: (57 1) 236 7974 — 621 5383
E-mail: info@gavinco.com www.gavinco.com
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AM&EDCIA

S.A.S
CONSTRUCTORA

Gencrando Trnova

REALIZAR EL MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BRT DEL
SISTEMA DE TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C A CARGO DELA EMPRESA DE
TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -
TRANSMILENIO S.A.

INFORME 11

18 DE NOVIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO No. 2818-2023 TRANSMILENIO S.A.

Néstor H Mora B
Ingeniero ambiental AM&CIA
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[J REALIZAR EL MANTENIMIENTO DE LA

1. INTRODUCCION

En el desarrollo de actividades de mantenimiento del sistema de transporte masivo Transmilenio, se prevé
que en la ejecucion de las diferentes etapas del proyecto se derive en la generacion de aspectos
ambientales y con ello ocasione posibles impactos ambientales. Es por esto que ADRIAN MAFIOLI Y
CIA S.A.S elabor6 el instrumento ambiental auto regulatorio, Plan de Gestién Ambiental (PGA), en el
cual se identifican los aspectos e impactos ambientales para establecer medidas que prevengan, controlen,
mitiguen y/o compensen estos impactos; este fue aprobado por la interventoria GAVINCO
INGENIEROS CONSULTORES, donde se estipularon las acciones a realizar para garantizar el
cumplimiento a la normatividad ambiental en las actividades de mantenimiento al sistema de transporte
Transmilenio.

En este documento se describe de manera detallada todas las actividades ambientales realizadas para
prevenir, controlar, mitigar y/o compensar los impactos ambientales identificados que pueden alterar el
medio ambiente, dando cumplimiento al instrumento ambiental PGA y la normatividad ambiental legal
vigente.

2. OBJETIVO GENERAL

Evidenciar el seguimiento y control, para mitigar, prevenir y/o compensar los posibles impactos
ambientales generados del desarrollo de las actividades realizadas por ADRIAN MAFIOLI Y CIA
S.A.S en la ejecucion del contrato 2818-2023, asi mismo, dar cumplimiento a los lineamientos de
Transmilenio SAS, a lo establecido en el PGA vy la legislacion colombiana ambiental legal vigente.

3. ALCANCE

El presente informe ambiental, tiene como alcance principal evidenciar el control de las actividades
ejecutadas por el area técnica en las diferentes estaciones y portales del sistema de Transmilenio SAS para
el periodo comprendido entre el 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, con el fin de determinar y
evaluar los riesgos para el medio ambiente de los diferentes puntos tratados en el PGA.

Calle 76 # 282-31 Bogota D.C oficina polo Transmilenio
e-mail:
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4. GENERALIDADES DEL CONTRATO

Tabla 1. Generalidades del contrato

ITEMS DEL DESCRIPCION
INFORME GENERAL
NUMERO DE CTO. 2818-2023
CONTRATO
OBJETO DEL "Realizar el mantenimiento de la infraestructura del
CONTRATO componente BRT del sistema de transporte masivo

de la ciudad de Bogota D.C., a cargo de la Empresa
De Transporte  Del  Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A™

DESCRIPCION Durante el periodo de ejecucion se realizaron
AREA limpiezas de pozos, cajas y sumideros,
DEL PROYECTO mantenimiento de césped, mantenimiento de
jardines, podas de individuos  arboreos,
mantenimiento del sistema de iluminacién, cambio
y retiro de piezas GRC, actividades de pintura y

excavacién para construccion de placas.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO

A continuacién, se relacionan las actividades de mantenimiento ejecutadas durante el periodo
comprendido entre el 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024.
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AM = Ié TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -
CoNsTR ;c:; ;AM TRANSMILENIO S.A. TRANSWILENIO
Tabla 2. Actividades relacionadas Periodo # 11
TRONCAL ESTACION DESCRIPCION
TRONCAL Limpieza de pozos, cajas y sumideros
CALLE 80 PORTAL 80 Mantenimiento de césped y jardines
Construccion de placa en concreto
CRA. 53 Mantenimiento al sistema de iluminacion
BOYACA Mantenimiento al sistema de iluminacion
AV. CALI Mantenimiento al sistema de iluminacion
QUIRIGUA Mantenimiento al sistema de iluminacion
TRONCAL Cambio y retiro de piezas GRC
EJE LAS AGUAS Mantenimiento al sistema de iluminacién
AMBIENTAL MUSEO DEL ORO Cambio y retiro de piezas GRC
Mantenimiento al sistema de iluminacién
TRONCAL PORTAL EL DORADO Limpieza de pozos, cajas y sumideros
CALLE 26 Mantenimiento de césped
TRONCAL Limpieza de pozos, cajas y sumideros
CARACAS AV. JIMENEZ Mantenimiento al sistema de iluminacion
Limpieza de pozos, cajas y sumideros
TRONCAL PORTAL TUNAL Mantenimiento de césped y jardines
CARACAS Limpieza de pozos, cajas y sumideros
SUR PORTAL USME Mantenimiento de césped y jardines
Excavacién para construccién de placa
AV 1 DE MAYO Limpieza de pozos, cajas y sumideros
Mantenimiento de césped
TRONCAL Limpieza de pozos, cajas y sumideros
CRA. 10 BICENTENARIO Mantenimiento de césped
PORTAL 20 DE JULIO L|mp|ezq d_e pozos, cajas y sqmlo_leros
Mantenimiento de césped y jardines
MUSEO NACIONAL Limpieza de pozos, cajas y sumideros
NORTE pedy)
TRONCAL PATIO LA HOJA Limpieza de pozos, cajas y sumideros
NQS
CEN('?I'RO RICAURTE Limpieza de pozos, cajas y sumideros
TRONCAL Limpieza de pozos, cajas y sumideros
NQS SUR SAN MATEO Mantenimiento de césped
ALQUERIA Mantenimiento al sistema de iluminacién
COMUNEROS Mantenimiento al sistema de iluminacién
MADELENA Mantenimiento al sistema de iluminacién
PERDOMO Mantenimiento al sistema de iluminacién
LEON XIII Mantenimiento al sistema de iluminacién
DESPENSA Mantenimiento al sistema de iluminacion
TERREROS Mantenimiento al sistema de iluminacién
SEVILLANA Mantenimiento al sistema de iluminacién

e-mail:
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TRONCAL ESTACION DESCRIPCION
VENECIA Mantenimiento al sistema de iluminacién
BOSA Mantenimiento al sistema de iluminacién
PORTAL SUR - JFK Manteniriento de ciaped y jardines
COOP FINANCIERA ngl pedy)
Actividades de pintura
TRONCAL Limpieza de pozos, cajas y sumideros
SUBA PORTAL SUBA Mantenimiento de césped
RIONEGRO Mantenimiento al sistema de iluminacién
[TRONCAL Limpieza de pozos, cajas y sumideros
AMERICAS PORTAL AMERICAS Mantenimiento de césped y jardines

Podas de individuos arbo6reos

CDS. CRA 32

Mantenimiento al sistema de iluminacién

SAN FACON

Mantenimiento al sistema de iluminacion

PUENTE ARANDA

Mantenimiento al sistema de iluminacién

AV. AMERICAS - AV.

Mantenimiento de césped y jardines
Podas de individuos arbéreos

BOYACA Mantenimiento al sistema de iluminacién
BANDERAS Mantenimiento de césped
MANDALAY Mantenlmlen_to (_je_cesped yljardmes

Podas de individuos arbdreos
MARSELLA Mantenimiento de césped y jardines
PRADERA Mantenlmlen_to Qe_cesped y,Jardlnes
Podas de individuos arbdreos
TV 86 Mantenimiento de césped y jardines

Podas de individuos arbo6reos

DISTRITO GRAFITTI

Mantenimiento de césped y jardines
Podas de individuos arbdreos

6. PLAN DE GESTION AMBIENTAL

De acuerdo con los requerimientos establecidos para el PGA (Plan de Gestion Ambiental), se
establecieron las medidas de prevencién, mitigacién, correccion y/o compensacion para el contrato
2818-2023 cuyo objeto es: “Realizar el mantenimiento de la infraestructura del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogota D.C., a cargo de la Empresa De Transporte Del
Tercer Milenio -TRANSMILENIO S.A.”

Estas medidas estuvieron orientadas a minimizar, controlar, mitigar y compensar los impactos
negativos generados por las actividades de mantenimiento.

6.1 PROGRAMA DE CAPACITACION AMBIENTAL AL PERSONAL

Calle 76 # 282-31 Bogota D.C oficina polo Transmilenio
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Para el periodo comprendido entre el 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, se realiz6 la
capacitacion ambiental al personal que realiza actividades del contrato 2818-2023, en este periodo la
capacitacion estuvo enfocada en “Economia circular, ciclo de vida y 3 R’s”, la cual se dio con el fin
de explicar que es la economia circular, cual es su importancia, que es el analisis de ciclo de vida de
los productos, cuéles son los pasos que conformar la elaboracion de un producto desde la extraccién
de materias primas y hasta la disposicién final o reciclaje del mismo, definicidn de reducir, reutilizar
y reciclar y que acciones podemos implementar en nuestro dia a dia para mejorar el comportamiento
ambiental y apuntar a la economia circular de residuos sélidos. En total se capacito al 77.77 % del
personal, incluidos los contratistas relacionados con la ejecucion de las actividades de mantenimiento
del contrato, cumpliendo asi con lo establecido por cronograma. La evaluacion y asistencia a la
capacitacion se anexa al informe junto a las afiliaciones del personal que ejecuta las actividades del
contrato en la compafiia.

A continuacion, se relaciona el personal capacitado en el presente periodo:

Tabla 3. Relacién de Capacitaciones Ambientales Periodo # 11

CONTRATO 2818-2023 PERIODO: 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024

PERSONAL PERSONAL %
FECHA TEMA PROGRAMADO PROVEEDOR CAPACITADO CUMPLIMIENTO
ECONOMIA
09/12/2024 CIRCULAR, CICLO 34 AM&CIA 25 73.52%
DEVIDAY 3R’s
ECONOMIA
10/12/2024 CIRCULAR, CICLO 3 BOMBAS DUQUE 3 100%
DEVIDAY 3R’s
ECONOMIA
10/12/2024 CIRCULAR, CICLO 9 INDENERCOL 6 100%
DEVIDAY 3R’s
ECONOMIA
13/12/2024 CIRCULAR, CICLO 6 JC TRANSCENDER 6 100%
DEVIDAY 3R’s
ECONOMIA FORMAS
17/12/2024 CIRCULAR, CICLO 8 METALICAS 6 75%
DE VIDAY 3R’s MERCHAN
ECONOMIA JARDINES Y
15/12/2024 CIRCULAR, CICLO 14 JARDINEROS DEL 10 71.42%
DEVIDAY 3R’s SUMAPAZ
ECONOMIA
14/12/2024 CIRCULAR, CICLO 4 MFI 4 100%
DEVIDAY 3R’s
ECONOMIA
SARMIENTO o
12/12/2024 CIRCULAR, CICLO 4 DESIGN 4 50%

DEVIDAY 3R’s

Calle 76 # 282-31 Bogota D.C oficina polo Transmilenio

e-mail:


mailto:ambiental@amycia.com

; REALIZAR EL MANTENIMIENTO DE LA
: INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BRT DEL
‘ . SISTEMA DE TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD
L, DE BOGOTA D.C A CARGO DELAEMPRESA DE
AMEGIA

TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -

CONBTRUGTGTORA

TRANSMILENIO S.A.

Jencrando Pranovacidn...
ECONOMIA
13/12/2024  CIRCULAR, CICLO 4 Iﬁ%ﬂgg\'ffés 2 50%
DEVIDAY 3R’s
ECONOMIA
13/12/2024  CIRCULAR, CICLO 13 WALGO 9 69.23%
DEVIDAY 3R’s
ECONOMIA
16/12/2024  CIRCULAR, CICLO 9 AH3 9 100%

DEVIDAY 3R’s

TOTAL,
TOTAL, PERSONAL 108 CAPACITADOS 84

Numero personal capacitado = 84

Numero de personal programado = 108

% Cumplimiento = 77.77 %

Observaciones: No se logra cumplimiento del 100% de personal capacitado, por contrataciones nuevas,
retiros de personal y programacién de trabajadores en horarios nocturnos.

6.1.1 REGISTRO FOTOGRAFICO DE CAPACITACIONES

Foto 1

16/12/2024 4:40:16'p. m.
PN ~ Suba
Bogota

Capacitacion en obra JyJ Capacitacion en oficina JC TRANSCENDER

Anexo 1.0 Registro de asistencia a capacitacion ambiental
Anexo 1.1 Evaluaciones de capacitacion ambiental

Anexo 1.2 Registro Fotografico de Capacitaciones Ambientales
Anexo 1.3 Relacién de personal Periodo # 11
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6.2 PROGRAMA DE SENALIZACION FRENTES DE OBRAS Y SITIOS
TEMPORALES

De acuerdo con el programa de sefalizacion establecido para las actividades del contrato, se demarcaron
los diferentes puntos de obra donde se realizé la limpieza de pozos, cajas, sumideros y carcamos del
sistema sanitario y pluvial, y en general mantenimientos locativos en algunos puntos del sistema de
transporte de Transmilenio, se realizé la demarcacién temporal del sitio de trabajo con cinta de peligro
(amarillo y negro), se emplearon conos plasticos con reflectivos con el objetivo de delimitar las areas
seguras de trabajo, tanto para los trabajadores como para los usuarios del sistema.

6.2.1 EVIDENCIA FOTOGRAFICO SENALIZACION DE PUNTOS DE
TRABAJO
Foto 3 Foto 4

- 3 dic. 2024 11:29:01 a. m. 23 nov. 2024 12:56:53 a. m.

Sefializacion con cinta de peligro y conos reflectivos Sefializacion con cinta peligro, conos reflectivos y
en Portal Norte apantallamiento en Portal Usme

Anexo 2.0 Sefializacion frentes de obra y sitios temporales

6.3 PROGRAMA DE MANEJO Y DISPOSICION DE MATERIALES DE
CONSTRUCCION, ESCOMBROS Y LODOS CONTAMINADOS.
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6.3.1 COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION

Para el presente corte comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, no se compraron
materiales de construccion para intervencion de obra civil o uso en actividades de construccion
significativas.

6.3.2 MANEJO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION - RCD

Para el presente corte comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, se realizé entrega
de RCD de la siguiente manera:

1. 1 viaje volqueta sencilla = 7 m? entregados el 26 de noviembre de 2024, recolectadas en el

vehiculo con placas AEH329 el cual cuenta con PIN-SDA 12260 mediante remision # 1725, esta
recoleccion y transporte se realizé por parte de ECOCONSTRUYENDO, este RCD es resultante
de actividades de excavacion para elaboracion de placa en Portal Usme.

1 viaje volqueta sencilla = 7 m® entregados el 27 de noviembre de 2024, recolectadas en el
vehiculo con placas AEH329 el cual cuenta con PIN-SDA 12260 mediante remision # 1726, esta
recoleccion y transporte se realizé por parte de ECOCONSTRUYENDO, este RCD es resultante
de actividades de excavacion para elaboracion de placa en Portal Usme.

1 viaje volgueta sencilla = 7 m?® entregados el 02 de diciembre de 2024, recolectadas en el
vehiculo con placas SUJ969 el cual cuenta con PIN-SDA 1993 mediante remision # 2000, esta
recoleccién y transporte se realizé por parte de ECOCONSTRUYENDO, este RCD es resultante
de actividades de retiro de piezas rotas GRC en las estaciones Las Aguas y Museo del Oro y
excavacion para elaboracion de placa en concreto en el Portal 80.

1 viaje volqueta sencilla = 7 m® entregados el 11 de diciembre de 2024, recolectadas en el
vehiculo con placas SUJ969 el cual cuenta con PIN-SDA 1993 mediante remisién # 2060, esta
recoleccion y transporte se realizé por parte de ECOCONSTRUYENDO, este RCD es resultante
de actividades de excavacion para elaboracion de placa en concreto en el Portal 80.

Se adjunta lo siguiente:

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9
1

0.

Bitacora de RCD “Formato BIT-AMB-001"

Formato “GI-FR-05 — CONTROL DE DISPOSICION Y GENERACION DE RCD”
Remision # 1725 del 26 de noviembre de 2024

Remisién # 1726 del 27 de noviembre de 2024

Remisién # 2000 del 02 de diciembre de 2024

Remision # 2026 del 11 de diciembre de 2024

Soporte PIN-SDA # 1993

Soporte PIN-SDA # 12260

Registro fotografico

Certificado pendiente (periodos anteriores)

Nota: Se adjuntan los siguientes certificados pendientes:

1. Certificado de disposicion final “39532” respecto a la remision # 1527 del 30 de septiembre

(periodo 9)

2. Certificado de disposicion final “39484” respecto a la remision # 1584 del 9 de octubre (periodo
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3. Certificado de disposicion final “39540” respecto a la remision # 9987 del 5 de noviembre
(periodo 10)

Quedan pendientes los siguientes certificados:

Pendiente el certificado de disposicidn final respecto a la remision # RM-141077 (periodo 10).
Pendiente el certificado de disposicidn final respecto a la remision # 1725 (periodo 11)
Pendiente el certificado de disposicidn final respecto a la remision # 1726 (periodo 11)
Pendiente el certificado de disposicion final respecto a la remision # 2000 (periodo 11)
Pendiente el certificado de disposicion final respecto a la remision # 2060 (periodo 11)

S

Anexo 3.0 Manejo de RCD

6.4 PROGRAMA DE COMPONENTE HIDROSFERICO - MANTENIMIENTO
CAJAS, POZOS, CARCAMOS Y SUMIDEROS

6.41 MANEJO DE LODOS CONTAMINADOS

Para el presente periodo comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, se realizaron
actividades de limpieza de cajas de inspeccion, pozos, carcamos y sumideros del sistema hidrosanitario,
estas actividades se ejecutaron en 16 puntos (9 portales y 7 estaciones), descritos a continuacion:

Tabla 4. Relacion residuos Lodos Contaminados Periodo # 11

ESTACION/PORTAL RESIDUO CANTIDAD OBSERVACIONES
(Kg)

PORTAL USME Lodos Contaminados 101 EN ACOPIO TEMPORAL
AV.1DE MAYO Lodos Contaminados 1 EN ACOPIO TEMPORAL
AV.JIMENEZ Lodos Contaminados 1 EN ACOPIO TEMPORAL
PORTAL SUR Lodos Contaminados 10 EN ACOPIO TEMPORAL
PATIO LA HOJA Lodos Contaminados 48 EN ACOPIO TEMPORAL
BICENTENARIO Lodos Contaminados 5 EN ACOPIO TEMPORAL
PORTAL SUBA Lodos Contaminados 45 EN ACOPIO TEMPORAL
PORTAL 80 Lodos Contaminados 29 EN ACOPIO TEMPORAL
MUSEO NACIONAL Lodos Contaminados 70 EN ACOPIO TEMPORAL
PORTAL 20 DE JULIO Lodos Contaminados 28 EN ACOPIO TEMPORAL
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PORTAL TUNAL Lodos Contaminados 40 EN ACOPIO TEMPORAL
PORTAL DORADO Lodos Contaminados 8 EN ACOPIO TEMPORAL
RICAURTE Lodos Contaminados 35 EN ACOPIO TEMPORAL
SAN MATEO Lodos Contaminados 1 EN ACOPIO TEMPORAL
PORTAL AMERICAS Lodos Contaminados 15 EN ACOPIO TEMPORAL
PORTAL NORTE Lodos Contaminados 50 EN ACOPIO TEMPORAL
TOTAL, RESIDUOS LODOS GENERADOQOS 487

Las actividades de mantenimiento se realizaron de manera detallada y satisfactoria en los 16 puntos
programados para el periodo, con el fin de evitar taponamiento y saturacion de la red sanitaria y pluvial,
por la generacion excesiva de residuos s6lidos acumulados los cuales son arrastrados por efectos de la
escorrentia del agua lluvia que llegan a las cajas de inspeccion, canales, sumideros, carcamos, pozos de
bombas y sistema de drenaje.

De las actividades ejecutadas para el periodo 11 se generaron 487 kg. Teniendo en cuenta que se tenia en
acopio temporal de 4209.98 kg de lodos contaminados, se tendria un total de 4696.98 kg generados en
acopio temporal hasta la fecha.

Se adjunta lo siguiente:

1. Bitacora de lodos contaminados “Formato BIT-AMB-001"
2. Control y manejo de lodos “Formato GI-FR-08”
3. Registro fotogréafico

Ver Anexo 4.0 Manejo de Lodos Contaminados

6.5 PROGRAMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

Para el presente corte comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, se generaron
residuos sélidos descritos de la siguiente manera:

6.5.1 RESIDUOS APROVECHABLES - CHATARRA

Para el presente corte comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, se realiz6 la
entrega de 3512 kg de chatarra relacionada de la siguiente manera:

1. 554 kg entregados el dia 21 de noviembre de 2024, residuos generados de la actividad de
mantenimiento al sistema de iluminacion en las estaciones (Museo del Oro y Av. Américas — Av.
Boyacd).

2. 1478 kg entregados el dia 29 de noviembre de 2024, residuos generados de retiro de piezas rotas
GRC en las estaciones (Las Aguas y Museo del Oro) y de la actividad de mantenimiento del
sistema de iluminacion en las estaciones (CDS. Cra 32 y Av. Jiménez).
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3. 1480 kg entregados el dia 12 de diciembre de 2024, residuos generados en la actividad de
mantenimiento del sistema de iluminacién en las estaciones (San Facon, Las Aguas, Rionegro y

Puente Aranda).

Estos residuos aprovechables fueron entregados a la empresa ECORESPONSABLES S.A.S ESP los
cuales emplearon estos residuos con fines de aprovechamiento.

Se adjunta la siguiente:

Formato bitacora de residuos aprovechables- chatarra “BIT-AMB-001"
Formato de entrega de residuos reciclables “GI-FR-09”

Actas de recoleccion del 21 de noviembre

Acta de recoleccion del 29 de noviembre

Acta de recoleccion del 12 de diciembre

Certificados de aprovechamiento de residuos solidos

Registro fotogréafico

NoookrwdE

Ver Anexo 5.0 Manejo de residuos aprovechables — chatarra

6.5.2 RESIDUOS APROVECHABLES - PAPEL

Para el presente corte comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, se generaron 7.2
kg de residuos aprovechables papel resultante de actividades administrativas. Estos residuos
aprovechables fueron entregados a la empresa ECORESPONSABLES S.A.S ESP el dia 12 de diciembre
de 2024, los cuales emplearon estos residuos con fines de aprovechamiento.

Se adjunta la siguiente:
1. Acta de recoleccion del 12 de diciembre
2. Certificados de aprovechamiento de residuos solidos
3. Registro fotogréafico

Ver Anexo 5.1 Manejo de residuos aprovechables — papel

6.5.3 RESIDUOS APROVECHABLES - PLASTICO

Para el presente corte comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, no se generaron
residuo aprovechable plastico.

6.5.4 RESIDUOS APROVECHABLES - VIDRIOS

Para el presente corte comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, no se generaron
residuos aprovechables vidrio.

3.5.5 RESIDUOS DE APARATOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS - RAEE
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Para el presente corte comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, se generaron 736
kg de luminarias consecuentes de las actividades contractuales del presente periodo descritos de la
siguiente manera:

1. 381 kg de luminarias resultantes de actividades de mantenimiento del sistema de iluminacién en
las estaciones (Ledn XIllII, Despensa, Terreros, Sevillana, Venecia y Bosa), estos residuos fueron
entregados el dia 19 de noviembre de 2024 por la empresa ECOINDUSTRIA SAS ESP, segln
manifiesto de carga # 13367.

2. 355 kg de luminarias resultantes de actividades de mantenimiento del sistema de iluminacién en
las estaciones (Museo del Oro, Av. Américas — Av. Boyaca, CDS. Cra 32, Av. Jiménez, San
Facon, Las Aguas, Rionegro y Puente Aranda), estos residuos fueron entregados el dia 12 de
diciembre de 2024 por la empresa ECOINDUSTRIA SAS ESP, seglin manifiesto de carga #
13637.

A continuacion, se consolida la generacién de RAEE a lo largo del proyecto.

Tabla 5. Relacion RAEE’S desde el Periodo # 1 hasta el periodo # 11

e-mail:

Calle 76 # 282-31 Bogota D.C oficina polo Transmilenio

PERIODO | CANTIDAD |  DESCRIPCION ACTIVIDAD | MANIFIESTO | 1macttioiroy EMPRESA
REPORTADO (KG) MATERIAL GENERADORA | DE CARGA APROVECHAMIENTO GESTORA FINAL
Periodo N°1
18 de enero al NA
17 de febrero 0 NA NA NA NA
de 2024
Periodo N°2 Mantenimiento del
18 de febrero Luminarias - tubos ) #9800 ECOINDUSTRIA
al 17 de marzo 239 fluorescentes S |st§ma _c!e 81G - 368 - 9800 S.AASESP
iluminacion
de 2024
Periodo N°3 Mantenimiento y
18 de marzo al Luminarias - tubos . #10318 ECOINDUSTRIA
17 de abril de 129 fluorescentes camblo.de SIG -743-10318 S.A.S ESP
luminarias
2024
Periodo N°4 Mantenimiento y
18 de abril al - . # 10881 ECOINDUSTRIA
17 de mayo de 118 Luminarias Tamblolde SIG -980 - 10881 SAS ESP
uminarias
2024
Periodo N°5 Mantenimiento y
18 de mayo al - . # 11211 ECOINDUSTRIA
17 de junio de 11 Luminarias i:amlblo.de SIG - 1358 — 11211 SAS ESP
uminarias
2024
Periodo N°6 Mantenimiento y
18 de junio al L . #11751 ECOINDUSTRIA
17 de julio de 244 Luminarias i:amlblo.de SIG - 1494 - 11751 SAS ESP
uminarias
2024
Periodo N°7
18 de julio al 0 NA NA NA NA NA
17 de agosto
de 2024
Periodo N°8 Mantenimiento y
18deagostoal | 2029 Luminarias cambio de #1248 | SIG-2041— 12498 | ECOINDUSTRIA
o S.ASESP
17 de luminarias
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septiembre de Mantenimiento y
2024 224 Aparatos de alumbrado cambio de #12428 REP - 476 — 12428
luminarias
Periodo N°9
18 de Mantenimiento y
septiembre al 518.5 Luminarias cambio de # 12689 SIG - 2363 — 12689 Ecgwg%ssLRlA
17 de octubre luminarias o
de 2024
Periodo N°10
18 de octubre
al 17 de 0 NA NA NA NA NA
noviembre de
2024
. o Mantenimiento al
Periodo N°11 o )
erl?gc:je 381 Luminarias sistema .c!e # 13367 PENDIENTE Ecgllmg%%TpRlA
noviembre al iluminacion
17 de
diciembre de Mantenimiento al
2024 355 Luminarias sistema de # 13667 PENDIENTE ECngL’ESSTF,R'A
iluminacion o
TOTAL 2320.8

Se adjunta lo siguiente:

Bitacora de residuos RAEE “Formato BIT-AMB-001"

Control y manejo de elementos RAEE “Formato GI-FR-08”

Entrega de RAEE — gestor final “Formato GI-FR-06”

Manifiesto de carga # 13367

Manifiesto de carga # 13667

Control y verificacion de transporte de RESPEL “Formato GI-FR-07" (2 entregas)
Registro fotografico

Nook~wbdE

Ver Anexo 6.0 Manejo de RAEE
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[J REALIZAR EL MANTENIMIENTO DE LA

6.5.6 RESIDUOS PELIGROSOS - RESPEL

Para el presente periodo se generaron 8 kg de residuos peligrosos y 35 galones de aceite usado, descritos
de la siguiente manera:

3 kg de EPP contaminados, resultantes de actividades de pintura en Portal Sur.

4 kg de ENVASES contaminados, resultantes de actividades de pintura en Portal Sur.

1 kg de TONNER, resultante de actividades administrativas.

35 galones de aceite usado, resultante de la actividad de cambio de motor del ascensor —
plataformas troncales en la estacion General Santander, segin orden de trabajo # 7138.

Estos residuos fueron recolectados y transportador por la empresa PROCESOIL LTDA el dia 04 de
diciembre de 2024, segln registro recoleccion residuos No. 18218 (EPP, ENVASES Y TONNER) y
reporte de movilizacién de aceite usado # 5913.
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Tabla 6. Relacion RESPEL generados, entregados y en acopio desde el Periodo # 1 al periodo # 11

FECHA TOTAL
PERIODO DE ' TOTAL RESIDUOS EMPRESA . No. CERTIFICADO DE
DE RESIDUO PESO RESPEL : No. REMISION :
GENERACION | [ om0 GENERADO ENTREGADO EN ACOPIO GESTORA GESTION FINAL
CONTAMINADO (TRANSPORTE) .
17 de febrero | 28/02/2024 (RESIDUOS SOLIDOS 10 kg 10 kg 10 kg 0 CIUBAD LIMPIA 365 CERTIFICADO N° 87914
de 2024 CONTAMINADOS) (GESTOR FINAL)
PROCESOIL LTDA
CERTIFICADO DE
SOLIDOS 15 kg (TRANSPORTADOR) 15895 TRATAMIENTO NO
CONTAMINADOS TRACOL SAS ESP 258911235530067892477
11/03/2024 (GESTOR FINAL)
ACEITE USADO 1&';5 PROCESOIL LTDA 1408 A%?EEE LF;QTDAON,'\I'E'ESHD E
18 de febrero
al 17 de ENVASES o
marzo de CONNTAMINADO 40kg 95.5 kg 95.5 kg 0 CERTIFICADO N° 87912
2024 EPP, TRAPOS Y ( GESPEL SAS )
ENVASE 20 kg TRANSPORTE CERTIFICADO N° 87913
28/02/2024 CONT A o0 CIUDAD LIMPIA 365
SLASTICO (GESTOR FINAL)
CONTAMINADO .
(RESIDUOS SoLIDOs | 10K9 CERTIFICADO N° 87916
CONTAMINADOS)
18 de marzo
al 17 de abril | NOALICA NO APLICA 0 0 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
de 2024
SOLIDOS CERTIFICADO
) 13/06/2024 | CONTAMINADOS CON | 3kg SERV'ESC/SSLOG'CO SERVI26486 TRATAMIENTO DE
18 de abril al HIDROCARBUROS RESIDUOS CT_ No. 11512
17 de mayo 4.7kg 4.7 kg 0 PROCESOIL LTDA
CERTIFICADO DE
de 2024 21/10/2024 SOLIDOS 17kg (TRANSPORTADOR) 17807 TRATAMIENTO NO.
CONTAMINADOS TRACOL SAS ESP 2699374007 7419450447 L
(GESTOR FINAL)
SOLIDOS CERTIFICADO
13/06/2024 | CONTAMINADOS CON | 0.4 kg SERV'Eggs'-OG'CO SERVI26486 TRATAMIENTO DE
HIDROCARBUROS RESIDUOS CT_ No. 11512
PROCESOIL LTDA
18demayoal | 12/07/2024 EPP'S Y TRAPOS (TRANSPORTADOR) CERTIFICADO DE
- CONTAMINADOS Sk TRACOL SAS ESP 16952 TRATAMIENTO NO.
17 de junio de 11.5kg 11.5kg 0 71346845776449821736252
2024 (GESTOR FINAL)
PROCESOIL LTDA
CERTICIDADO DE
12/07/2024 BOLséiEDGEiCE()MRENTO 6.1 kg (TTRQ'\‘CS(;’SEZQ'E(S);) 16952 TRATAMIENTO NO.
71371379685428830520355
(GESTOR FINAL)




REALIZAR EL MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BRT DEL
SISTEMA DE TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C A CARGO DELAEMPRESA DE
TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -
TRANSMILENIO S.A.

ﬂ

AMS&GCIA

CDNBTRUEGT 0 RA

//(,,‘41,1,.,!0 Prmovacién,

PROCESOIL LTDA
CERTICIDADO DE
12/07/2024 BOLsﬁiEDGE/fCEO'\"RENTO 0.9kg (TTRQNCSOPSEZ’S”ESE) 16952 TRATAMIENTO NO.
18 de junio al 71371379685428830520355
Jun (GESTOR FINAL)
17 de julio de 4.9 kg 49kg 0
2024 (?RRESESS;{LTIA_\E%Q) CERTIFICADO DE
12/07/2024 TONER 4 kg TRACOL SAS ESP 16952 TRATAMIENTO NO.
335345898629118362861569
(GESTOR FINAL)
18 de julio al 1304 GRUPO VERDE
17 de agosto | 08/08/2024 MANTO ASFALTICO K 1324 kg 1324 kg 0 INGENIERIA SAS 14806 CERTIFICADO N° 102440
de 2024 9 (TRANSPORTADOR)
MANIFIESTO
DE CARGA
MANTO DE 550 .
18 de agosto 31/08/2024 | |\ 1oERMEABILIZACION kg GRUPO VERDE DEL 31 DE CERTIFICADO N° 104048
AGOSTO DE
al 17 de INGENIERIA SAS 004
. 556.2 kg 556.2 kg 0 (TRANSPORTE) VANIFIESTO
septiembre de | 17/09/2024 EPP 46kg CIUDAD LIMPIA CERTIFICADO N° 106385
2024 (GESTOR FINAL) DDEEE'?;[G)’E"
12/09/2024 TONER 1.6 kg SEPTIEMBRE CERTIFICADO N° 106384
DE 2024
PROCESOIL LTDA REGISTRO
04/10/2024 MANTO DE 412 (TRANSPORTADOR) | RECOLECCION T%TTT AE?SNDT%?\IEO
IMPERMEABILIZACION kg TRACOL SAS ESP RESIDUOS No. 267464425014926951128*
18 de (GESTOR FINAL) 17684
septiembre al TRAPOS 24.4 SERVIECOLOGICO
17 de octubre 17/10/2024 CONTAMINADOS kg 452.18 kg 452.18 kg 0 SAS SERV131432 PENDIENTE
PLASTICO 12.58 SERVIECOLOGICO
de 2024 17/10/2024 CONTAMINADO kg SAS SERVI131432 PENDIENTE
17/10/2024 EPP CONTAMINADO 3.2kg SERV'ESC/SSLOG'CO SERVI31432 PENDIENTE
PROCESOIL LTDA
CERTIFICADO DE
MANTO DE 278 (TRANSPORTADOR)
2171012024 ||\ pERMEABILIZACION kg TRACOL SAS ESP 17807 ; 4;13'3;732/'1'2%';;;&88**
(GESTOR FINAL)
PROCESOIL LTDA CERTIFICADO DE
18 de octubre | 21/10/2024 EPP CONTAMINADO 2 kg (TTRQ\I\ICS(;’SEEIEEDE) 17807 TRATAMIENTO NO.
1136273225289908177227%**
al 17 de 2813 kg 2813 kg 0 (GESTOR FINAL)
noviembre de ’ i PROCESOIL LTDA CERTIFICADO DE
2024 21/10/2024 ENVASES 0.3 (TRANSPORTADOR) 17807 TRATAMIENTO NO.
CONTAMINADOS TRACOL SAS ESP 26093740077419450447 1<+
(GESTOR FINAL)
PROCESOIL LTDA
CERTIFICADO DE
2111012024 TONER 1 (TTRQ'\(':SCE’E?ZQ?E) 17807 TRATAMIENTO NO.
874755190263292832727 1 %***x
(GESTOR FINAL)
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04/12/2024 EPP CONTAMINADO 3kg PROCESOIL LTDA 18218 PENDIENTE
18de 04/12/2024 ENVASES 4k
. g PROCESOIL LTDA 18218 PENDIENTE
noviembre al CONTAMINADOS o
17 de galgoﬁes 8 kg y 35 galones 0
diciembre de | 04/12/2024 TONER 1kg PROCESOIL LTDA 18218 PENDIENTE
2024
04/12/2024 ACEITE USADO 35 gal PROCESOIL LTDA 5013 PENDIENTE
TOTAL, RESPEL (Kg), GENERADOS, ENTREGADOS Y EN ACOPIO 274?/'23% KG | 274828 kG y 35 0
TEMPORAL
GALONES GALONES

* Se adjunta certificado pendiente del periodo # 9, respecto a 412 kg de mantos de impermeabilizacién (material contaminado con
hidrocarburos).

** Se adjunta certificado pendiente del periodo # 10, respecto a 278 kg de mantos de impermeabilizacién (material contaminado con
hidrocarburos).

*** Se adjunta certificado pendiente del periodo # 10, respecto a 2 kg de EPP contaminados.

**** Se adjunta certificado pendiente del periodo # 4 y 10, respecto a 2 kg de envases contaminados

***** Se adjunta certificado pendiente del periodo # 10, respecto a 1 kg de Toner

Se adjunta lo siguiente:

Bitacora de RESPEL “Formato BIT-AMB-001"

Control y manejo de RESPEL “Formato GI-FR-08”

Entrega de RESPEL — gestor final “Formato GI-FR-06”

Registro recoleccion residuos No. 18218

Reporte de movilizacion de aceite usado # 5913

Control y verificacion de transporte de RESPEL “Formato GI-FR-07”
Registro fotografico

Certificados pendientes

NN E

Ver Anexo 7.0 Manejo de RESPEL
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6.5.7 RESIDUOS APROVECHABLES - VEGETALES

Para el presente periodo comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, se realizaron
actividades de mantenimiento de jardines, mantenimiento de césped y podas de individuos arboreos, por
lo cual hubo generacion de residuos vegetales segun la siguiente relacion:

Tabla 7. Relacion Residuos Vegetales generados en el periodo # 11

ESTACION O PORTAL ACTIVIDAD TOTAL, RESIDUOS (Kg)
.86 CesreD v JARDINES 295
BANDERAS MANTEC,\:EISI\SLEE’)\”O DE 152
MANDALAY MANTEC,\:EIS'\gLE[;\ITO DE 277
AV. AMERICAS - AV. MANTENIMIENTO DE 229
BOYACA CESPED
MARSELLA CESptD YV RONES 3
PRAVERA CesoiD Y JARDINES 200
DISTRITO GRAFITI '\ééglF;I;EEII,)\I\I(NJI:;\lI;I?\IIEDSE 358
PORTAL AMERICAS MANTEC,\:EISI\SLESITO DE 1487
PORTALSUR MANTENIMENTO DE 1077
V. 86 PODAA?REgNRigISDUOS 1800
AV. AMERICAS - AV. PODA DE INDIVIDUOS 1900
BOYACA ARBOREOS
MARSELLA PODAAI?{E(I)NRDEI(\)/ISDUOS 1750
PRADERA PODAAIIDRI;gNRI?Eg/ISDUOS 2050
DISTRITO GRAFITI PODAADRI;(I)NRIEI(\)/ISDUOS 1800
PORTAL AMERICAS PODAADRI;IONRDEQ/;DUOS 10200
oRmaTNAL | VATENIMENTODE 13
BICENTENARIO '\éé;\l;;EDNIYNJfF’{\g%ESE 410
ATOEWAO | Cecpen v pnomes e
PORTAL 20 DE JULIO %@?&Eg]\l{hﬁlfg&?\l;E 1086
oraLuswe | MANTENIMENTO DE s
ommanome | MANTENMENTO DE se3s
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MANTENIMIENTO DE
PORTAL SUBA CESPED Y JARDINES 6897

MANTENIMIENTO DE
PORTAL 80 CESPED Y JARDINES 1%

MANTENIMIENTO DE

HEROES — GELHADA CESPED 112
MANTENIMIENTO DE
PORTAL DORADO CESPED 101
MANTENIMIENTO DE
SAN MATEO CESPED 86
TOTAL 41798

En total se generaron 41798 kg de residuos vegetales los cuales fueron entregados a “Finca Los Olivos —
Ramiro Reina” en calidad de donacién debido a que es un material aprovechable con fines de compostaje
debido a las propiedades fisico-quimicas del mismo.

Se adjunta lo siguiente:
1. Entrega de residuos vegetales “Formato GI-FR-09”
2. Certificacion de recepcion de los residuos vegetales
3. Registro fotogréfico

Ver Anexo 8.0 Manejo de residuos vegetales

7 PROGRAMA DE MANEJO DE EMISIONES O GASES

7.1 CALIDAD DE AIRE

Para el presente corte comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, no se realizaron
actividades que podrian llegar a generar afectaciones a la calidad del aire del area de influencia directa del
proyecto, por lo cual no se gener6 material particulado en espacios abiertos que pudieran llegar a afectar
al entorno, y por ende no se tomaron medidas de mitigacion.

7.1.1 SEGUIMIENTO A VEHICULOS

ADRIAN MAFIOLI Y CIA S.A.S realiz6 control periddico del estado de los vehiculos que prestan el
servicio de mantenimiento asociado al contrato 2818-2023 desarrollado en el sistema integrado de
Transmilenio a través del cumplimiento de la Revision tecnicomecénicas. Las revisiones se realizan cada
afio, en los centros de diagnostico automotor autorizados, con el fin de verificar el cumplimiento del
estado técnico, mecénico y de gases y contaminantes emitidos a la atmosfera para minimizar los impactos
al ambientales.

A continuacion, se relaciona la tabla control de vehiculos utilizados para la ejecucion del contrato en el
periodo de reporte, con la respectiva revision Técnico mecéanica vigente y su respectiva fecha de

vencimiento.
Tabla 8. Revisiones tecnicomecanicas vehiculos Periodo # 11

VEHICULO PLACA REVISION FECHA DE
™ VENCIMIENTO
CAMIONETA EFX151 176273035 2025-10-02

Calle 76 # 282-31 Bogota D.C oficina polo Transmilenio
e-mail:
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CAMION KGJ036 171031882 2025-01-13
CAMIONETA IWL107 177819470 2025-12-11
CAMIONETA SMP662 172094840 2025-02-28
CAMIONETA XVN828 173794510 2025-06-13
CAMIONETA TFV139 175604795 2025-09-02
CAMIONETA LJU697 174548925 2025-07-15

Ver Anexo 9.0 Revisiones Tecnicomecanicas

7.1.2 MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS

Adicionalmente, para el cumplimiento de las actividades de verificacion de cumplimiento de calidad de
aire, se realizo la revision de herramientas para constatar su buen estado y funcionamiento, con el fin de
evitar y minimizar impactos ambientales por ruidos molestos, vibraciones o generacion de algln
accidente laboral o consecuencia al medio ambiente.

A continuacion, se relaciona las herramientas menores utilizadas durante el periodo:

Tabla 9. Relacion de maquinaria y Herramientas Periodo # 11

RELACION MAQUINARIA Y HERRAMIENTAS MANUALES

INSTRUMENTO Y/O HERRAMIENTAS CANTIDAD
(UNIDADES)
PALIN 6
PICAS
EXTENSION ELECTRICA
PULIDORA DEWALT — 028491-B3 021755
PULIDORA BOSCH
TALADRO DEWALT — DW 505 SERIE 300-20064249
TALADRO DEWALT — DW 505 SERIE 839667 — 2007 -
2819
DESTORNILLADOR ELECTRICO DEWALT — DW920 —
TIPE SER 114830
PUNTAS
CARGADORES
LINTERNAS
ALICATES
CORTA FRIO
MARTILLOS
LLAVES ALEMANAS
JUEGOS LLAVES BRISTOL
MASETAS
LLAVE TUBO HEAVY DUTY DE 24”
LLAVE TUBO 14”
GATO HIDRAULICO
HOMBRE SOLO
REFLECTOR
SONDA MANUAL
SONDA ELECTRICA
PLANTA ELECTRICA

N NDNWEFE OO
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RELACION MAQUINARIA Y HERRAMIENTAS MANUALES

INSTRUMENTO Y/O HERRAMIENTAS CANTIDAD
(UNIDADES)

GRATAS
ESCALERAS

PULIDORAS

GATO HIDRAULICO
REMACHADORAS

SOPLADORES

TRONZADORAS

SOPLADORA MAKITA

EQUIPO INVERSOR DE SOLDADURA
EQUIPO DE TRABAJO EN ALTURAS
HIDROLAVADORA

CONOS (SENALIZACION)

SrovRrPRPONW RSN

8 PROGRAMA DE RECUPERACION AREA AFECTADA

Para el presente corte comprendido entre 18 de noviembre al 17 de diciembre de 2024, no se afectd
ningln area ni se realizaron actividades de recuperacién de areas.

9 OTRAS ACTIVIDADES

1. Manejo de sustancias quimicas

El manejo de las sustancias peligrosas para el periodo # 11 se realizaron las siguientes actividades:
* Dotacion de los puntos de acopio con las hojas de seguridad de los diferentes productos quimicos
utilizados.

* Rotulado segun la SGA.

* Inspeccion de Kit de derrames.

* Inspeccion general

05 dic. 2024 07:27:50 a-m-

Inspeccion Kit ambiental
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2. Cargue de informacion a la plataforma PIN-SDA

Se realizo el cargue de informacion relacionada con la generacién de RCD con certificado de disposicion
final de lo siguiente:

1. Certificado de disposicion final # 39532 respecto a la remision # 1527 del 30 de septiembre
(Periodo 9).

2. Certificado de disposicion final # 39484 respecto a la remision # 1584 del 09 de octubre (Periodo
9).

3. Certificado de disposicion final # 39540 respecto a la remision # 9987 del 05 de noviembre
(Periodo 10).

Nota:
1. Queda pendiente el cargue de informacién respecto a los RCD’s entregados en noviembre (3
entregas) y diciembre (2 entregas), no se ha cargado la informacién debido a que no se cuentan
con los respectivos certificados.

3. Manejo de aceites usados

En el presente periodo, se realizo la entrega de 35 galones de aceite usado segun reporte de movilizacion
de aceite usado # 5913, la recoleccion fue realizada por parte del gestor PROCESOIL LTDA, y este
residuo fue resultante de una actividad de cambio de motor del ascensor en la estacion General
Santander segun orden de trabajo # 7138, esta actividad fue realizada el pasado 17 de octubre y el
aceite estuvo en almacenamiento temporal desde el 18 de octubre y hasta la fecha de entrega, AMYCIA
cuenta con numero de inscripcion como acopiador primario # 4916.

Se adjunta lo siguiente:

Reporte de movilizacion de aceite usado # 5913

Soporte OT # 7138

Respuesta a solicitud de inscripcion como acopiador primario de aceite usado
Plan de contingencia de aceite usado

Hoja de seguridad de aceite usado

Registro fotografico

ocoukrwdE

Ver Anexo 10.0 Otras actividades
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10 ANEXOS

Anexo 1.0 Registro de asistencia a capacitacién ambiental
Anexo 1.1 Evaluaciones de capacitacion ambiental

Anexo 1.2 Registro Fotogréafico de Capacitaciones Ambientales
Anexo 1.3 Relacion de personal periodo # 11

Anexo 2.0 Sefalizacién frentes de obra y sitios temporales
Anexo 3.0 Manejo de RCD

Anexo 4.0 Manejo de Lodos contaminados

Anexo 5.0 Manejo de residuos aprovechables - chatarra
Anexo 6.0 Manejo de RAEE

Anexo 7.0 Manejo de RESPEL

Anexo 8.0 Manejo de residuos vegetales

Anexo 9.0 Revisiones tecnicomecanicas

Anexo 10.0 Otras actividades

Anexo 11.0 Plan Integral de Gestion Ambiental — PIGA “R-OP-019”
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