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CONTRATO DE OBRA No. BGA-044-2024

OBJETO: CONTRATAR EN NOMBRE DE LA NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA -
DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE BUCARAMANGA, EL
MANTENIMIENTO, REPARACION Y ADECUACION, DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS

INSTALACIONES DEL 5° PISO DE LA CARRERA 11 No. 34- 52, EN LA CIUDAD DE

BUCARAMANGA, ASI

COMO OTRAS REQUERIDAS EN SEDES JUDICIALES DE DICHA MUNICIPALIDAD, EN LAS CANTIDADES

Y CALIDADES REQUERIDAS POR LA ENTIDAD.

PERIODO DE OBRA:

01 al 19 diciembre de 2024 y del 03 al 09 de febrero 2025

FEBRERO DE 2024
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1. INTRODUCCION

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es un aspecto fundamental para el buen desarrollo de
las actividades laborales, ya que garantiza no solo la integridad fisica y mental de los
trabajadores, sino también el cumplimiento de las normativas vigentes que regulan las
condiciones de trabajo. Este informe tiene como objetivo presentar los resultados durante la
ejecucidn de actividades del periodo comprendido entre el 01 al 19 diciembre de 2024 y del 03
al 09 de febrero 2025 en cuanto a los riesgos laborales, identificacion de las condiciones actuales
de seguridad, salud y bienestar en el entorno laboral, asi como proponer medidas correctivas y
preventivas que contribuyan a mejorar la gestion de la SST.

A través de la recopilaciéon de datos, observacion directa y revision de documentos relacionados
con la seguridad, se busca ofrecer una visién integral de la situacion en la que se encuentran
los trabajadores vy las instalaciones. Ademas, del cumplimiento de las politicas implementadas,
su efectividad y las recomendaciones para promover una cultura de seguridad que prevenga
accidentes y enfermedades laborales, favoreciendo el bienestar de todos los trabajadores,
contratistas de la obra y mejorando la productividad general.
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2. OBJETIVOS

El objetivo principal durante la ejecucién de la obra es tener CERO INCIDENTES O
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES, para lo cual propiciamos y motivamos que
cada trabajador tenga una actitud y un compromiso permanente con la seguridad y salud en el
trabajo y medio Ambiente.

2.1 OBJIETIVOS GENERALES:

» Monitorear y evaluar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo durante el mes:
Analizar las condiciones laborales, identificando los riesgos existentes y evaluando las
medidas implementadas para prevenir accidentes y enfermedades.

» Verificar el cumplimiento de las normativas y procedimientos de seguridad establecidos:
Asegurar que la empresa esté cumpliendo con las normativas legales vigentes en materia
de seguridad y salud, y detectar cualquier desviacion que requiera accion.

» Verificar la efectividad de las acciones correctivas y preventivas implementadas.

> Promover la capacitacién y sensibilizacion en SST: Asegurar que todos los trabajadores
hayan recibido la formacion y sensibilizacién necesaria en seguridad y salud.

» Fomentar una cultura de seguridad y salud en el trabajo: Incentivar el compromiso de
los trabajadores con la seguridad en el trabajo, asegurando que los principios de SST
sean parte integral de la cultura organizacional.

> Detectar y proponer mejoras en las condiciones de trabajo: Identificar areas de mejora
en los procesos y las condiciones laborales que puedan incrementar la seguridad y
bienestar de los trabajadores.
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3. GENERALIDADES.

El consorcio Infraestructura A&V, viene ejecutando de acuerdo al objeto del contrato, EL

MANTENIMIENTO, REPARACION Y ADECUACION, DE LA INFRAESTRUCTU

RA FISICA DE LAS

INSTALACIONES DEL 5° PISO DE LA CARRERA 11 No. 34- 52, EN LA CIUDAD DE

BUCARAMANGA, para la obra se ha elaborado, revisado y aprobado un manual de seguridad y
salud en el trabajo y medio ambiente, el cual contempla una serie de actividades orientadas a
la prevencion y proteccidon de los trabajadores, dichas actividades se vienen ejecutando de
acuerdo a las actividades de obra ya mencionada, y segln el cronograma establecido en el

manual.

3.1 ACTIVIDADES DE OBRA,

Durante el periodo del 01 al 19 diciembre de 2024 y del 03 al 09 de febrero
desarrollando enla obra las siguientes actividades:

Instalacién ducteria aires acondicionados lamina PirAlum.
Instalacidén guarda escoba en ceramica.

Instalacidn piso en ceramica.

Suministro y aplicacién pintura blanca tipo 1.

Instalacién de cielo Razo en PVC.

Instalacion de panetes liso muro.

Instalacion de afinado en mortero.

Mamposteria muro en blogue.

Retiro de impermeabilizacidén actual por medios manuales.
Suministro de paneles cuadradas en led 60 *60.

Suministro instalacion enchape pared ceramica.

Suministro instalacion enchape tipo madera.

Instalacién puertas vidrio templado oficinas.

Suministro e instalacién de frentes de oficina vidrio templado.
Suministro e instalacion pelicula sand blasting.

Jornada de aseo y limpio
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4.RECURSOS HUMANOS

Para la ejecucion de las actividades, el consorcio cuenta con el personal mano de obra calificada
contratada directamente por el consorcio y mano de obra no calificada, los cuales estan
vinculados con cada uno de los subcontratistas, el personal se distribuye de la siguiente manera.

No DE
N° EMPRESA TRABAJADORES OBSERVACION
EN OBRA
El personal responsable de Ila
1 Consorcio Infraestructura 2 administrativos | coordinacién para la ejecucién de las
ARV actividades.
El personal contratado para diversas
2 Proveedores de obra civil 6 obra civil actividades durante la ejecucion del
contrato.
Personal encargado en la parte como
3 Contratista interventoria 4 interventores | interventor de la obra y ejecucion de
las actividades.
Personal responsable para la
ejecucion de  actividades en
4 Proveedores eléctricos 2 eléctricos suministro e instalacion eléctricas y
datos.
Personal responsable para la
gjecucion de  actividades en
5 Proveedores aires desmonte, suministro e instalacion
acondicionados 5 instaladores de ductos y equipos de aires
acondicionados.
Personal responsable para la
6 Proveedores de vidrios 2 instaladores ejecucion de actividades en
suministro y instalacion de vidrios
oficinas administrativas.
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4. MAQUINARIA, EQUIPOS Y HERRAMIENTA

Durante el periodo se ha utilizado en obra los siguientes equipos para la adecuada ejecucion
del proyecto:

Palin

punteros laser

Barras

Herramientas menores

Taladro eléctrico

Pulidoras

Taladro inaldmbrico

Escaleras de tijeras

Pistola fulminante para cielo Razo
Probador de tensidn eléctrico
Pistola de calor

Metro

Decametro

Pinza amperimétrica

Maquina de corte lamina y vidrio
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5. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Durante el periodo comprendido del 01 al 19 diciembre de 2024 y del 03 al 09 de febrero 2025,
se handesarrollado actividades que se contemplan en el manual del SG- SST, elaborado para los
servicios de la obra, tratando en todo momento de cumplir con los estandares planteados para
el presente periodo

De acuerdo con el cronograma de capacitaciones se da estricto cumplimiento al manual del SG-
SST derivado del plan de gestién, donde el cumplimiento se entiende como el seguimiento y la
respectiva ejecucion de acciones para el constante mejoramiento de la seguridad y asi mismo el
acatamiento de los requisitos legales y empresariales actuales. Se realizaron las respectivas
charlas de seguridad y salud en el trabajo, dentro de los anexos se encuentra el reporte de
asistencia a las charlas diarias. A continuacion, se detalla los temas tratados respecto a la
seguridad y salud en el trabajo.

6.1PROGRAMA DE CAPACITACION PERSONAL

> Plan de induccion de Seguridad y Salud en el Trabajo

La induccidon en SST es una de las actividades de mayor importancia antes del ingreso de
cualquier trabajador nuevo a la obra. A cada trabajador que labora para el consorcio
Infraestructura A&V, se le brindan lineamientos basicos para su desempefio en la obra y consta
de la difusion y actividades como:

e Se realizan la respectiva verificacion de afiliacién al sistema de seguridad social y
parafiscal del personal.

e Induccién de seguridad y salud en el trabajo; por parte del drea SST a todo el personal
el cual se encuentra vinculado directa o indirectamente con el consorcio para el desarrollo
de cada una de las actividades a ejecutar. (Mano de obra calificada, oficiales, personal
mano de obra no calificada), se da a conocer las politicas, los peligros y riesgos, normas
de seguridad. Para garantizar el cumplimiento de los requisitos en materia de seguridad
y salud en el trabajo y se evalla el tema con soporte de evaluacion.

e Examenes médicos ocupacionales de ingreso.
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e Diariamente se realizan las charlas preoperacionales de seguridad y salud en el trabajo,
recomendaciones para la ejecucion de actividades, inspeccion de elementos de proteccion
personal.

e Se realizan actividades, encaminadas a la prevencion de incidentes y accidentes laborales
dentro de las areas de trabajo.

e Con los diferentes grupos de trabajo se realizan pausas activas y descansos prolongados
durante la ejecucidn de las actividades con el fin de evitar lesiones osteomusculares o
cansancio muscular.

e De acuerdo con lo estipulado dentro de las normas de seguridad se hace Entrega de
dotacién y elementos de proteccidn personal a cada uno de los trabajadores, con el fin
de garantizar la seguridad de cada uno de ellos durante la ejecucién de las diferentes
actividades.

e Sefializacidn y delimitacion de areas de trabajo, con el fin de advertir los riesgos y peligros
tanto al personal de obra como al personal externo y asi garantizar areas de trabajo
seguro.

e Elaboracién y divulgacion de (ATS) para cada una de las actividades.

e Permiso de trabajos para equipos eléctricos.

e Inspeccion de herramienta manual y equipos a usar con el fin de verificar las condiciones
actuales en la que se encuentran y asi prevenir cualquier incidente o accidente.

e inspeccidn de equipos de primeros auxilios con el fin de verificar las condiciones de los
elementos y en caso de una emergencia pueda ser usado sin inconvenientes.

Todas estas actividades se registran en los diferentes formatos creados por el Consorcio para
manejo del Manual del SG- SST.
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6. SISTEMA DE SUPERVISION E IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PELIGROS

Se realizo el analisis de riesgos al inicio de la jornada laboral, tomando como consideraciones
los posibles riesgos durante la ejecucidon de cada una de las actividades en los diferentes puntos
de trabajo.

6.1 CHARLAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

e Induccién al personal (socializacion de politicas del no consumo de alcohol drogas y
tabaquismo, politica de prevencidon de acoso laboral. Socializacién de los riesgos a los
cuales estan expuestos.

e Recomendaciones para la realizacion de las actividades de obra (Pausas Activas)

e Precauciones para el uso adecuado de la escalera tipo tijera.

e Clasificacion de residuos en el punto ecoldgico

e Divulgaciéon de normas segun la GTC 45

¢ Que es accidente de trabajo, incidente y enfermedad laboral. Se explica a colaboradores
como se debe reportar un accidente y la ARL que cada colaborador esta afiliado.

e Responsabilidades de colaboradores, contratista, subcontratista e inspector SST en
cuanto a las funciones designadas en el contrato dentro de las instalaciones donde se
desarrolla la obra.

e Consecuencias del consumo de tabaco y alcohol

e Importancia de la sefalizacion y delimitacién de areas de trabajo.
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7. INDICADORES SST.

INDICADOR
Horas Hombres Trabajadas 2992
Numero de trabajadores 17
Numero de atenciones médicas comunes 0
reportadas y dias perdidos
Numero de  atenciones  médicas 0
ocupacionales reportadas y dias perdidos
Incidentes 0
Accidentes 0

INDICADOR De | INDICE DE INDICE DE
GESTION | FRECUENCIA INCIDENTES
SST DE TRABAJO

INDICE DE | INDICE DE LESIO-
SEVERIDAD | NES INCAPACITAN-

TES

VALOR 0 0

0
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8. REGISTRO FOTOGRAFICO.

a) Charlas e Induccion de Seguridad y salud en el trabajo.

CHARLAS SST

Network: 14 dic 2024 11:23:01 a. m. GMT-05:00
gocali 14 dic 2024 11:22:59 a. m. GMT-05:00

IRemarkiconsejosuperiordelajudicatura 5 piso alcaldia bucaramanga

O™ 4 dic 2024 11:22:54 a. m. GMT-05:00
iBeali 14 dic 2024 11:22:52 a. m. GMT-05:00
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INDUCCION SST
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REGISTRO DE CAPACITACION

De acuerdo con lo establecido en el cronograma de actividades se efectia con el personal,
capacitacion de acuerdo con las actividades que se vienen ejecutado de acuerdo con el objeto
del contrato.

Capacitacion Manejo y Manipulacion de cargas,
prevencion de columna

b) Pausas Activas

Se realiza con los grupos de trabajo calistenia y pausas activas para asi evitar elagotamiento
musculo esquelético o cansancio muscular en los trabajadores.
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c) PROGRAMA DE DOTACION O RENOVACION DE EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL.

Los equipos de proteccion personal son entregados a cada trabajador a su ingreso a obra y son renovados
por desgaste o deterioro.
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e) Equipos de Primeros Auxilios

f) INSPECCION DE AREAS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS.

Se inician actividades con las respectivas inspecciones de las zonas a intervenir y a los

equipos a usar.

> Se realiza inspeccion visual a herramienta menor y eléctrica como:

Pulidora
porra

Martillo
Cincel

Compresor

Taladro inalambrico y eléctrico

llaves destornilladores.

Equipo de soldadura

Probador de tension
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Celular: 315 848 7874 Correo: consorcioinfraestructuraav@gmail.com

Neiva - Huila
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O
INFORME SSTA

VERSION 1

Inspeccion de Equipos y Herramientas.

Network: 14 nov 2024 4:24:24 p. m, GMT-05:00 rics = oY %833 =Heiel
Local' 14'nov 2024 4:24:24 p. m GMT-05:00 L, = i<

Remark: conséj0 superiorde [ajjidieatura 5 pist) alealdia bucaramanga
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CODIGO: FTI-SST- 001

= SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
o EL TRABAJO

(CONSORCIO INFRAESTRUCTURA A&V

FECHA: 29-08-2024

O
INFORME SSTA

VERSION 1

h) Cartelera informativa, politicas y recomendaciones SST.
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CONSORCIO INFRAESTRUCTURA A&V CODIGO: FTI-SST- 001

= SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

FECHA: 29-08-2024

ol R EL TRABAJO
o d
INFORME SSTA
VERSION 1
9, ACTIVIDADES AMBIENTALES

De acuerdo con lo establecido en el Plan de Manejo Ambiental (PMA), se realizan actividades
ambientales para asi evitar la contaminacion del medio.

o Diariamente se realizan jornadas de orden y aseo para finalmente hacer recoleccién y
disposicién de residuos.

e Se realiza las respectivas recomendaciones para el buen manejo de los residuos y asi
evitar la contaminacion del medio.

> Clasificacion y retiro de escombros

Direccion: Calle 9 # 4-19 Oficina 603
Celular: 315 848 7874 Correo: consorcioinfraestructuraav@gmail.com
Neiva - Huila
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CONSORCIO INFRAESTRUCTURA A&V CODIGO: FTI-SST- 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

FECHA: 29-08-2024

INFORME SSTA

VERSION 1

_Network: 15 nov 2024 8:03:27 8. m, GMT-05:00
Local: 15 noy 2024 8:0327 a. m. GMT05:00 -
Biela ludicatura 5 pisg.alcaldia bucaramanga 0" oud sibls3 5 ab 1018qU2 0j92N0o HEM:

> JORNADA DE ORDEN Y ASEO

besinois nif owrsh
S0S von 3 :1s20.

Networks9 oV, 2:10:08'p: m. GMT-05:08
Local: 9 nov 2:10:05 p. m, G =08
mirk: consejo superior de la judicaty

Network time is not synchronized
Local: 16 nov 2024 11:24:38 a. m. GMT-05:00
pmark: consejo superior de la judicatura 5 piso alcaldia bucaramanga
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CONSORCIO INFRAESTRUCTURA A&V CODIGO: FTI-SST- 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO FECHA: 29-08-2024

INFORME SSTA
VERSION 1

Punto de acopiode escombro y

Punto ecoldgico materiales
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CONSORCIO INFRAESTRUCTURA A&V CODIGO: FTI-SST- 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
ety EL TRABAJO

FECHA: 29-08-2024

400

RO
INFORME SSTA
VERSION 1

10. ANEXOS

10.1 PROGRAMA DE ACTIVIDADES SST

Los anexos del Informe mensual de SST son enviados como archivo adjunto.

e Pago seguridad social personal administrativo y de obra

e Registro de induccion y charlas de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Registro de la entrega de la Respectiva dotacion y EPP al personal administrativo y de
obra.

e Registro del formato ATS.

Elaboracion Revision Aprobacio
n

Elva Viviana Ramirez Leal

Viviana Ramirez E ) Javier Vill Saides Guerrero
Tecnologa SST rancisco Javier Villanueva SST de
Director De Obra ,
Interventoria
Fecha.20-12-2024 Fecha.20-12-2024 Fecha.

Direccion: Calle 9 # 4-19 Oficina 603
Celular: 315 848 7874 Correo: consorcioinfraestructuraav@gmail.com
Neiva - Huila
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ANEXO #1

SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL ADMINISTRATIVO



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-01-22, 10:37:14 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 75543385

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 22/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CONSORCIO INFRAESTRUCTURA AYV Nombre Sucursal CONTRATO RAMA Cédigo Sucursal 3
Documento NI1901863382 Direccion CL9#4-19

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6088645004

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad NEIVA Departamento HUILA

Representante Legal VILLANUEVA TOVAR FRANCISCO JAVIER Identificacion CC 12370591

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 63506940 ELVA VIVIANA RAMIREZ LEAL 01 00 X X 0 230201) PROTECCION $2.486.957 $398.000 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.486.957 $99.500 6,960 $2.486.957| $173.100((CCF39) CAJASAN $2.486.957 $99.500 $0 $0 $0 $0 $770.100
celrirocasill o NDERESHIREZ o1 00 x 0 2.862.500 8.000 2.862.500 00 2.862.500| $199.300 2.862.500 00 0 0 0 0 886.300
MARQUEZ 230201) PROTECCION $ .S $ 458.000 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.862.5( $114.5( 6,960 $2.862.5 $199.300| (CCF39) CAJASAN $2.862.5( $114.5¢ $ $ $ $ $ 886.
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.349.457 $5.349.457 $5.349.457 $5.349.457 $ 856.000 $214.000 $ 372.400 $214.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.656.400 $0 $ 1.656.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ANEXO #2

SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL DE OBRA



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900604817-8 SCN AIRE CONTRATISAS SAS Carrera 28 51-06 6437152 ventas.bga@scnaire.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
SUCURSAL B — menos de 200 c | SANTANDER PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2025-01 2024-12 E 07/01/2025 82848909 $721.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 97.300 97.300 0 0 97.300 973 97.300 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 104.000 0 0 104.000 2
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 1 104.000 104.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 416,000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 97.300 97.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 104.000 104.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 721.300 721.300

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900604817-8 SCN AIRE CONTRATISAS SAS Carrera 28 51-06 6437152 ventas.bga@scnaire.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200c |  SANTANDER PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 202501 2024-12 E 07/01/2025 52848909 $721.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© w s & S solidaridad é
1 cc 1093774594 RODRIGUEZ MORA JOSE DANIEL 1 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 5 90.500 CCF40 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 13270759 RODRIGUEZ MORA JUAN RAFAEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF40 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098742342 NINO MAZA RONALD ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana 4 casa 3 villas de FLORIDABLANCA-SANTANDER 3227229324 No
San Pedro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1184515070 9480092214 | 2025/01/13 2025/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $461,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagashl cgofackt 3| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 1098742342(NINO MAZA RONALD Independiente 0| No No R | 2024/12/01
IARLEY voluntario al
Sistema de Riesgos
Laborales
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/01/09 08:35 p.m.



aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.300.000 No PORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0 $0 $ 0| S0 $ 208.000| SALUD TOTAL 30 $1.300.000{ 12,5% $ 162.500)
RIESGO
$ 208.000| $162.500

Pagina 2 de 4

2025/01/09 08:35 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

10| $ 162.500) 0| S0 0%| S O/ARL SURA 30, S| 6,96%) 5| $90.500] 0 S0 0%| S0 0%| 0| 0%| 0| 0%| 0| No
1.300.00|
0)

$162.500 $0| $90.500 $0 $0| $0| $0

Pagina 3 de 4

2025/01/09 08:35 p.m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098742342 NINO MAZA RONALD ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana 4 casa 3 villas de FLORIDABLANCA-SANTANDER 3227229324 No
San Pedro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1184515070 9480092214 I 2025/01/13 2025/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $461,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $0 S0 $90,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $90,500 S0 $0 $90,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $461,000 $0 $0 $461,000

Pagina 4 de 4 2025/01/09 08:35 PM



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102362744 DELGADO GUTIERREZ ALVARO ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 an # 1wa34 PIEDECUESTA-SANTANDER 6482426 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1184920376 9480151301 | 2025/01/14 2025/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $461,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing| Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | ol | Fechainicio | FechaFin |, | Fechalnicio | FechaFin | | Fechalnicio | FechaFin | . |Fechanicio | Fecha Fin
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr
5 e 1102362744|DELGADO GUTIERREZ Independiente 0 No No
IALVARO ANDRES voluntario al
Sistema de Riesgos
Laborales
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4 2025/01/10 07:35 a.m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.300.000 No PPORVENIR 30[ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $208.000| NUEVA E.P.S. 30] $1.300.000{ 12,5% $ 162.500]
RIESGO
$ 208.000 $ 162.500|

Pagina 2 de 4 2025/01/10 07:35 a.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0l $162.500) 0| S0 0%| $ O|ARL SURA 30| S| 6,96% 5| $90.500| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
1.300.00|
0

$ 162.500| $ 0 $ 90.500| $0 $ 0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4

2025/01/10 07:35 a.m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102362744 DELGADO GUTIERREZ ALVARO ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 an # 1wa34 PIEDECUESTA-SANTANDER 6482426 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1184920376 9480151301 | 2025/01/14 2025/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $461,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 Ny $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $0 S0 $90,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $90,500 $0 $0 $90,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $461,000 $0 $0 $461,000

Pagina 4 de 4 2025/01/10 07:35 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800206307 || NUMERO PLANILLA: 7956008799  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SCNAIRE SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 4
DIRECCION: CALLE 21 #0A-25 BARRIO BLANCO  TELEFONO: 5710066 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 1178901756
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Si
| 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 $304.700 $0 $0 $0 $0 $800 $0 $ 304.700 $800 $ 305.500
230201 230201- PROTECCION 2 $416.100 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 416.100 $1.100 $417.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 688.100 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 688.100 $1.800 $ 689.900
SUBTOTALES: $ 1.408.900 $3.700 $1.412.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $ 400 $0 $120.000 $ 400 $0 $ 120.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 180.400 $0 $ 500 $0 $ 180.400 $500 $0 $180.900
SUBTOTALES: $ 352.400 $1.100 $0 $ 353.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 5 $0 $0 $0 $ 340.900 $ 340.900 $ 900 $0 $341.800
SUBTOTALES: $ 340.900 $ 900 $0 $341.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 5 $ 306.600 $800 $307.400
SUBTOTALES: $ 306.600 $800 $307.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TTAL | ADMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Qlx| K = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO e
1 [cC ESPINOSA [DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $  $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-29-LA 30 3 $90.50030 $CCF36- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1002200494 Qm%f PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFAOR
UAIR ON CANA DE IENTE
SERVICIO
S DE
2 [cC FUENTES |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- [23] $996.667 $159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS037- [23 $ 996.667 $39.900 $0 $39.90014-29-LA |23 $ 996.667 1 $5.30023 $996.667CCF36- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
1090179634 QIIAE?AN PORVENIR NUEVA EQUIDAD COMFAOR
FERNANDA EPS IENTE
3 cC FUENTES |DEPEND $1.300.000 FIWO SI L-24-30 230301- |7| $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $48.600EPS037- |7 $303.334 $12.200 $0 $12.20014-29-LA |7| $303.334 $07| $303.334CCF36- |$12.200 $0 $0 $0 $0
1090179634 Q‘k;?AN PORVENIR NUEVA EQUIDAD COMFAOR
FERNANDA EPS IENTE
4 cc ILLAMIZAR [DEPEND $1.904.000 FIO Sl L-24-30 25-14 7| $444.267 $71.100 $0 $0 $0 $0 Normal $71.100EPS037- |7| $444.267 $17.800 $0 $17.80014-29-LA |7| $444.267 1 $07/| $444.267CCF36- $0 $0 $0 $0 $0
1090411156 R%EHO COLPENSI NUEVA EQUIDAD COMFAOR
ONES EPS IENTE
5 [cc ILLAMIZAR [DEPEND $1.904.000 FIJO S 25-14 23 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS037- [23 $ $58.400 $0 $58.40014-29-LA |23 3 1 $23 $CCF36- | $58.400 $0 $0 $0 $0
1090411156 R%Etw COLPENSI| | 1.459.734 NUEVA 1.459.734 EQUIDAD 1.459.734 101.600 | 1.459.734COMFAOR
ONES EPS IENTE
6 [cC MEZA DEPEND $3.000.000 FIJO S L-24-30 230301- |7| $700.000 $112.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.000EPS005- |7] $ 700.000 $ 28.000 $0 $28.00014-29-LA |7| $700.000 1 $0 7| $700.000CCF36- $0 $0 $0 $0 $0
1090427830 mm PORVENIR SANITAS EQUIDAD COMFAOR
IALEXANDRA S.A. IENTE
7 [cC MEZA DEPEND $3.000.000 FIJO Sl 230301- |23 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- |23 $ $92.000 $0 $92.00014-29-LA |23 § 1 $23 $CCF36- |$92.000 $0 $0 $0 $0
1090427830/PABON PORVENIR| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 EQUIDAD 2.300.000 100.100 | 2.300.000COMFAOR
IALEXANDRA S.A. IENTE
8 cC AGUILAR  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl L-24-30 230201- |7| $303.334  $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $48.600EPS037- |7 $303.334 $12.200 $0 $12.20014-29-LA |7| $303.334 1 $07| $303.334CCF36- |$12.200 $0 $0 $0 $0
13504352 mgg‘ggm PROTECCI NUEVA EQUIDAD COMFAOR
IANTONIO ON EPS IENTE
9 [cC AGUILAR  DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- [23] $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS037- [23 $ 996.667 $39.900 $0 $39.90014-29-LA |23 $ 996.667 1 $ 43.40023| $996.667CCF36- | $39.900 $0 $0 $0 $0
13504352 mgggoADA PROTECCI NUEVA EQUIDAD COMFAOR
IANTONIO ON EPS IENTE
TOTAL $ 2.415.300
2025/01/07 3:55 PM  USUARIO: SOI CC91207414 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)
NI 900604817-8 SCN AIRE CONTRATISAS SAS Carrera 28 51-06 6437152 ventas.bga@scnaire.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
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | BARRANOUILLA 004 SANTANDER BUCARAMANGA S| 2025-01 2024-12 E 07/01/2025 82848907 $504.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 65.200 0 0 0 0 0 0 65.200 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 260.800 0 0 0 0 0 0 260.800 i
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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 113.500 113.500 0 0 113.500 1.135 113.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 65.200 0 0 65.200 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 65.200 65.200
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 260.800 260.800
ICBF Riesgos Laborales 1 113.500 113.500
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 65.200 65.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 504.700 504.700

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 (DIA/MES/ANO)
NI 900604817-8 SCN AIRE CONTRATISAS SAS Carrera 28 51-06 6437152 ventas.bga@scnaire.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | BARRANOUILLA 004 SANTANDER BUCARAMANGA S| 202501 2024-12 E 07/01/2025 52848907 $504.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 72129802 BENAVIDES ALVAREZ MILTON DAVID 1|0 S 230201 | 1.629.802 260.800 0 0 0 0 EPS002 1.629.802 65.200 14-4 1.629.802 5 113.500 CCFO07 | 1.629.802 65.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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enlace
: Fecha creacion reporte: 2025-01-09, 04:15:07 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 75519129

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 09/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EIC ELECTRIX SAS Nombre Sucursal NEIVA Cédigo Sucursal |001
Documento NI1901886658 Direccion CR1#72A-15

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3138322419

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad NEIVA Departamento HUILA

Representante Legal URREA ORTIZ ARLEY Identificacion CC 17652967

Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 cotizante| Cotizante |Z| | 3| 2| £ 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| (% 2| a2 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud s Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
ce 1075211031 | ALEXANDER NOGUERA o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $1126.667| S 180.300|(EPS037) NUEVA EPS $1126.667|  $45.100 4,350 $1.126.667| $49.100((CCF32) COMFAMILIAR HUILA | $1.126.667|  $45.100 50 s0 $0 $0 $319.600
CC 1075224286 | YONERY BAUTISTA FIRIGUA o1 0w |x|x 0[1]1|1|1(230301) PORVENIR $43.334 $7.000|(EPS037) NUEVA EPS $43334|  $1.800 4,350 $43334|  $1.900|(CCF32) COMFAMILIAR HUILA $43334)  $1.800 $0 $0 $0 $0 $12.500
CC 1084924276 |EDUARD QUINA ROCHA o1 00 |x 0 231001) COLFONDOS $1.126.667|  $180.300|(EPS037) NUEVA EPS $1.126.667| $45.100 4,350 $1126.667|  $49.100|(CCF32) COMFAMILIAR HUILA | $1.126.667|  $45.100 $0 $0 $0 $0 $319.600
CC 17652967  |ARLEY URREA ORTIZ o1 o |x 0 230301) PORVENIR $1.300.000| $208.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000(  $52.000 4,350 $1.300.000(  $56.600|(CCF32) COMFAMILIAR HUILA | $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $368.600
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.596.668 $ 3.596.668 $ 3.596.668 $3.596.668 $575.600 $ 144.000 $ 156.700 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.020.300 $0 $1.020.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901649112 1 ANVAR CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 83 #58 - 37 BUCARAMANGA-SANTANDER 3027154838 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1028065801 9476821012 E 2025/01/07 2025/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $2,075,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vststn| ige [tmalvac|avplvet] irt [vip|“diE0| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigoj Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte Siﬁ:zrlag;: Total Aportes
D » Q do 06,66 00 06 00 06,66 8 00 06,66 69,400 0 0 0 00
Centro de Trabajo: ALCALDIA (3 Afiliados) $1,950,000,  $312,000| $1,950,000] $78,000 $1,950,000 $78,000) $1,950,000 $10,200) $0 $0 $478,200
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $1,950,000| $312,000| $1,950,000) $78,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $10,200 $0| $0| $478,200
1 |cC [1097910089 |GOMEZ KEIBIN X| X 230301| 15 $650,000 $104,000/EPS005{ 15 $650,000) $26,000] CCF40| 15 $650,000 $26,000] 14-11| 15 $650,000| 0.522% $3,400| 15 $0) $0) Si $159,400
2 [CC [91229564  [JAIMES HUGO X|x 25-14 | 15 $650,000 $104,000|EPS002{ 15 $650,000) $26,000] CCF40| 15 $650,000 $26,000] 14-11| 15 $650,000| 0.522% $3,400) 15 $0) $0) Si $159,400
3 |cC [1096193789 [ROMERO MIGUEL | X | X 230301| 15 $650,000 $104,000|EPS002{ 15 $650,000) $26,000] CCF40[ 15 $650,000 $26,000] 14-11| 15 $650,000| 0.522% $3,400| 15 $0) $0) Si $159,400
Centro de Trabajo: Principal (6 Afiliados) $5,156,667|  $825,100| $5,156,667|  $206,300 $5,156,667|  $206,300| $5,156,667| $359,200) $0 $0 $1,596,900
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (6 Afiliados) $5,156,667|  $825,100| $5,156,667]  $206,300 $5,156,667|  $206,300) $5,156,667] $359,200) $0) $0) $1,596,900
4 [cC 1095930075 |ARIAS OMAR X| X 230301| 15 $650,000 $104,000|EPS041[ 15 $650,000) $26,000{ CCF40[ 15 $650,000 $26,000] 14-11| 15 $650,000| 6.960% $45,300 15 $0) $0) Si $201,300
5 [cC [91256993  [CELIS LUIS X | X 25-14 | 30 $1,300,000| $208,000|EPS037| 30 $1,300,000] $52,000] CCF40| 30 $1,300,000) $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960%| $90,500 30 $0) $0) Si $402,500
6 |CC [1095811846 |MONROY DEYBI X[X 230301 15 $650,000| $104,000EPS010| 15 $650,000| $26,000( CCF40| 15 $650,000| $26,000{ 14-11| 15 $650,000| 6.960% $45,300 15 30| 30| Si $201,300
7 |cC (1098713857 [MOSQUERA X| X 230301| 15 $650,000 $104,000|EPS037| 15 $650,000) $26,000] CCF40[ 15 $650,000 $26,000] 14-11| 15 $650,000] 6.960% $45,300 15 $0) $0) Si $201,300
IMARLON
8 |CC (1098823056 |PEREZ DEIBY XX 230301 15 $650,000| $104,000|EPS037| 15 $650,000| $26,000( CCF40| 15 $650,000| $26,000 14-11| 15 $650,000| 6.960% 945,300 15 30| S0 Si $201,300
9 [CC [1095929680 |VARGAS ANDRES [ X [ X 231001| 29 $1,256,667] $201,100|EPS010| 29 $1,256,667| $50,300] CCF40| 29 $1,256,667] $50,300| 14-11| 29 $1,256,667| 6.960% $87,500 29 $0) $0) Si $389,200
Total Afiliados( 9) $7,106,667|  $1,137,100) $7,106,667] $284,300) $7,106,667| $284,300 $7,106,667| $369,400 $0) $0 $2,075,100

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901649112 1 ANVAR CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 83 # 58 - 37 BUCARAMANGA-SANTANDER 3027154838 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1028065801 9476821012 E 2025/01/07 2025/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $2,075,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT )% AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $1,137,100 S0 $0 $1,137,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $201,100 S0 S0 $201,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $312,000 S0 S0 $312,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $624,000 S0 S0 $624,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $369,400 S0 S0 $369,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $369,400 S0 S0 $369,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $284,300 S0 S0 $284,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 9 $284,300 $0 S0 $284,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $284,300 $0 S0 $284,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $76,300 S0 S0 $76,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $104,000 S0 S0 $104,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $26,000 S0 S0 $26,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $52,000 S0 S0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 l $26,000 S0 S0 $26,000

Pagina 1 de 2 2025/01/07 11:15 AM
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b SG-SST
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FORMATO LISTADO DE TRABAJADORES DEPENDIENTES Y CONTRATISTAS Versién: 001
| Pagina 1 de 1
TIPO DE VINCULACION A LA RELACIONADOS ACTIVIDADES DE ALTO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR DOCUMENTO DE IDENTIDAD o e \ g —‘
eupLeaDo |contraTisTA| |PANGACE|  eps AFP ARL m‘:&w F‘ CUAL? J
Rodrigo Rojas Cortez 1,075,283,451 X x Sanitas Porvenir Sura x | Ina |
Solanyi Viviana Femandez 1,081,152,704 X X Nueva EPS |Colpensiones|  Sura x| |wva |
[ Dilecis] €sprroia Amedo ([0020H49 X X | Sure |poRnE |edide X (Al i
Dy DA\ N Ge(&a e (AN 222(% )4 o Ssya =5 NA| |
Zlirdo |eiwes dozand| YJO27F 560 w | % Covan| sOOH 7~ 1 (Al A
Slssr . ZONIe {2 1lo] Zvd 7 75 X X |50y ilal goviert SURA X | il
Penvx PuAX 1698823056~ N Y poon o VEH 1] |
A adon Aoddie (osg-orm & /09327857 X L Pl | pnenr 150N - _
¥ e SN Romrg Qonng 104 b 19 Aga ¥ Y aesasts | Qower | SOV = |1 1
Neibin Sfevea col.edl L6 23910085 X X Iunce® [onen [DOIG x |11 1
DErE] 2AM{L COARo ¢ RIDMLES . 7.29¢.817184y$ X X Roes Po 30YC x 101
| N
1
B
|
il
1‘.\‘\ _]
7 a
|
|
|
| i e
| N il
| { i { ik
| | R |
OBSERVACIONES: J
« Por favor anexe los soportes de afiliaciones al sistema de seguridad social segun aplique y el certificado de aptitud
FIRMA EMPLEADOR médica.

[FechA

[o|  ww (2 MANZé_J

* Diligencie un registro cada vez que

ingrese o cambie de personal en la abra, con el fin de que sean autorizados.
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FORMATO N°: FT-SST-026
SGSST
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD ENELTRABAJO  [Locha: Ll
sST Versién: 001
Pagina 1 de 1
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
e (D3- | 2—24 wouceion [ X Rewouccion [ |
NOMBRE: A"\ WO QD ee P CEDULA: _ X 4
AREA/SECCION: Qe =~ Y IS ¢ 1 carso: ) A~
ENCARGADO DE LA INDUCCION: S\ Vivon X vy ( @/ ! )
- OBJETIVO GENERAL [

Con el proposito de dar a conocer al personal que Ingresa a nuestra compa#ila las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asl promover Y preservar la salud de los trabajadores, en lainduccién al nu

evo trabajador se le dan los sigulentes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
* Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico QuiMico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES
* Procedimientos para tareas de alto riesgo.
Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asf mismo los estandares, procedimigntes-generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier cohdicién que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

Xire D Gt kol QQJGL( rmd

Responsable del SG

g e G \yzlt@‘ lJ‘t
L0202 61 06240
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FEil Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Ottt FORMATO N°: FT-8ST-026
: S$G-8ST
ORM ’ x
ATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Cech':’ " 00(1]24
st ersion: ‘
Pagina 1 de 1 |

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

|

FECHA: 0O4d- 172 24 INDUCCION rewouccion [ |

NOMBRE: _ﬂuo/o 'q; Ve < a0 \ CEDUL :W
AREASECCION: 7 °_©C OYpesratho - | O A (pO . careor O de\

ENCARGADO DE LAINDUCCION: | & [y DG Kam e (el

OBJETIVO GENERAL

C i 5
on el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafifa las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en Ja induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD

FENOMEROS NATURALES
* Procedimientos para tareas de alto riesgo.
Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el

desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que

considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

7‘#&% V/a/‘mé’s g/cDZGfﬂd ?(mcu UL(AC/O ECWWC(_

Responsable del SG-SST
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_.li:/i"' I.- FORMATO N*: FT-SST-026
AT SG.SST
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  |ochd: fa
SST Versién: 001
Pagina 1 de 1
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
recia: O4-\2-24 INDUCCION ol REINDUCCION
NOMBRE: X V' 4 S¢S w« § Ve ~o | ceoua: y)/ol 208 ]
AREA/SECCION: O pacyly [l cARGO: o/ clal
ENCARGADO DE LA INDUCCION: | et Vv ene awer  ( Q?
OBJETIVO GENERAL

Conel pr.oposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compailia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccidn al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacidn factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.
Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que

considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

Ddssey  Bvptero oy (oo dCwve g

7" rma del Trabajador Responsable del SG-SST
FI:\C.dIT bajad P e eggObq[éO d’)(@
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Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
...l FORMATO N°: FT-SST-026
O
SG-SST
Fecha: 12024
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST Version: 001

Pagina 1 de 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: [} —(2-20 24 INDUCCION REINDUCCION
NOMBRE: Poi by Llovennr PeR'cr DiaL i ceouLA:| 0988 23056,
AREA/SECCION: A pera o Oloyer. Gou [~ carco: Asjudonke

ENCARGADO DE LA INDUCCION: © & e, Uwoc A -
OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiiia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promovery preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.

* Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico Quimico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el

desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que

considere afecte mi salud y condiciones de trabajo
F~penvy> OlAX EaYTY ()\)uvkm @WML(

Firma del Trabajador Responsable del SG-SST

c.c.\o7887,3056 c.c. 6%6% Q‘&O ‘SQC(‘
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Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiifa las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.

* Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FIsico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

guridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Se _ ' : e
mprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que

Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me co
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

ey Vaspe famra_ted

Y- !Z
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REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: qQ-12-24 INDUCCION M] REINDUCCION [ ]

i /
nomere: ¥ Nrioq A1 Os e ! ceoua: X
AREA/SECCION: ( )P@[Q ‘ ( % 9& Gud ? carco: ¥y o puetd
ENCARGADO DE LA INDUCCION: a7 WJiDG amr¢ LQ—.V i
OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiiia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA
Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de

Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

)LW %M"* i (-.)Luao f@lmm
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CONSORCIO INFRAESTRUCTURA A&V CODIGO FT-SST: 031
= SISTEMA DE GESTION DE SEGUNDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 1
('b/‘) FORMATO ATS FECHA Agosto -2024
GEMNERALIDADES A

OBJETO : Mantsnimiento localivo fome A del palscio de Justicia de Vilevicencio,
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