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UNIDAD Y/O DEPENDENCIA:  CATAM-GRUAL 
 

FECHA INFORME:  Día: 08. Mes: 07. Año: 2025 
 

CONTRATO N°.    031-00-L-CATAM-GRUAL-2025 
 

CONTRATISTA: SRT SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S 
 

VALOR DEL CONTRATO: $ 77.000.000,00 
 
FORMA DE PAGO:  

Fecha de Corte Valor Pago MES PAC   

25 de julio de 
2025 

100% del valor del contrato, de 
acuerdo con la facturación. 

De acuerdo con facturación y recibo a satisfacción, 
pagaderos dentro de los 45 días siguientes a la 
radicación de los documentos para pago 
 

 
FECHA FIRMA CONTRATO: Día 14. Mes 05.  Año 2024.  
 

OBJETO DEL CONTRATO: “ADQUISICIÓN Y PUESTA EN MARCHA SISTEMA DE EXTRACCIÓN 
DE CAMPANAS Y DUCTOS PARA LAS INSTALACIONES DEL CASINO DE OFICIALES Y 
SUBOFICIALES DEL COMANDO AÉREO DE TRANSPORTE MILITAR”. 
 

CONTRATO MODIFICATORIO No. NO APLICA: (repetir esta información por cada modificatorio 
efectuado) 

 

FECHA DE FIRMA:  NO APLICA 
 

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: NO APLICA 
 
PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:  
 

Plazo Ejecución Contractual, desde el 27/05/2025 hasta el 25/07/2025 
 
Porcentaje Avance en tiempo:  73% 
 
Porcentaje de Ejecución (con relación a los bienes y/o servicios recibidos): 0% 
 
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:  
 

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe) 
 
Porcentaje de pagos realizados:  0% 
 
Porcentaje de pagos pendientes de realizar:  100% 
 
 
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS) 
 

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
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BRAYAN FARID LOPZ MONDRAGÓN 1014306944 

ARIEL DARIO SUAREZ PAEZ 3262595 

OSWALDO DELGADO BLANCO 1010198837 

EDGAR FELIPE RODRIGUEZ TAVERA 1019081761 

ANGEL ENRIQUE RODRIGUEZ TACERA 1018497386 

CRISTIAN CAMILO VELANDIA 1000380171 

MANUEL CAMELO PINZÓN 11226673 

PEDRO ANTONIO VANEGAS GONGORA 79204426 

JOAQUIN CRISTHIAN GUTIERREZ ACOSTA  1073676858 

EDWEN EDUARDO ARIAS MARIN 1074888422 

DIEGO ALEJANDRO VALDERRAMA SANTAFE 1012397418 

EDUARDO RAUL NIETO MISNAZA 79581667 

JOSE ALBERTO NIETO MISNAZA 79543934 

 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA: 
 

No X  Sí ___ 
 

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: 
 
No Aplica 
 
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN ATRIBUIBLES A LA FAC: 
 

No X  Sí ____. 
 

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: 
 
No Aplica 
 
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

 
No X  Sí ____ 
 

(En caso afirmativo deberá anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada 
tarea o actividad).  
 
DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL 
CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y 
OTROS DOCUMENTOS)  
 

No ___ Sí X 
 

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado 
cumplimiento a los términos y condiciones por parte del contratista: 
 
No Aplica 
 



 

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CÓDIGO: DE-DEAJU-FR-027 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN 
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL 

VERSIÓN N°: 05 

VIGENCIA: 12-12-2024 

 

   

 

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS 
POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN  
(Listar actividades específicas realizadas)  
 

1. Firma Acta de Inicio 27 de mayo 2025 

2. Se efectúa 1ra visita técnica el martes 3 de junio 2025  

Personal que realizo la visita técnica. 

Manuel Camelo CC. N° 11226673 

Edwen Arias CC. N° 1074888422 

Felipe Rodriguez CC. N° 1019081761 

3. Se efectúa 2da visita técnica 11-06-2025 

Diego Alejandro Valderrama Santafé CC N°. 1012397418 

Edwen Eduardo Arias Marin CC N°. 1074888422 

  
4. Se efectúa correo electrónico con fecha 12 de junio de 2025, donde se solicitan los 

siguientes documentos:  

• Hojas de vida y constancias de estudio de personal (idoneidad)  

• Plan de manejo de SST 

• Planilla de Aportes a la Seguridad social de todos los funcionarios que intervendrán 

en las actividades de adquisición y puesta en marcha del Bien. 

• Solicitud de diligenciamiento Formatos Estudios de Seguridad Personal OA-JIAEC-

FR-210 - OA-JIAEC-FR-214 
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5. Se efectúa 3ra visita técnica 16-06-2025 

Edgar Felipe Rodriguez Tavera CC 1019081761 

Manuel Alexander Camelo Pinzon CC 11226673 

SEbastian Alexander Quiroz Medina CC 1102349143 

 
 

6. Se efectúa correo electrónico con fecha 18 de junio de 2025, donde se recaba solicitud 

de documentos: 
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7. Se recibe correo electrónico por parte de SRT Soluciones Integrales -

Administrativo<administrativo@srt-sas.com> con los siguientes documentos: 

• Hojas de estudio idoneidad 

• Planillas de Aporte a la Seguridad Social 

• Matriz de Obra SST 

 

 
 

8. Se efectúa correo electrónico con fecha 18 de junio de 2025, donde se recaba solicitud 

de documentos: 

mailto:-Administrativo%3Cadministrativo@srt-sas.com
mailto:-Administrativo%3Cadministrativo@srt-sas.com
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9. Se efectúa correo electrónico con fecha 19 de junio de 2025, donde se actualiza 

formato: 

 
10. Se efectúa correo electrónico con fecha 19 de junio de 2025, donde se recaba solicitud 

de documentos: 



 

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CÓDIGO: DE-DEAJU-FR-027 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN 
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL 

VERSIÓN N°: 05 

VIGENCIA: 12-12-2024 

 

   

 

 
11. Se efectúa correo electrónico con fecha 25 de junio de 2025, donde se recaba solicitud 

de documentos: 

 
12. Se reciben documentos por parte del contratista SRT Soluciones Integrales -

Administrativo<administrativo@srt-sas.com> el 27 de junio de 2025 

mailto:-Administrativo%3Cadministrativo@srt-sas.com
mailto:-Administrativo%3Cadministrativo@srt-sas.com
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13. Se reciben documentos por parte del contratista SRT Soluciones Integrales -

Administrativo<administrativo@srt-sas.com> el 01 de julio de 2025 

      
14. Se radica documento Hermes No FAC-S-2025-126551-CI del 1 de julio de 2025 / 

MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CATAM-SECOM-GRUAL, con Asunto: Solicitud 

Estudios de Seguridad Personal Contrato. 

15. Se radica Acta General Acta Consecutivo No. FAC-S-2025-055436-AG del 1 de julio 

de 2025 con Asunto Registro Fotográfico Cocina CASINO CATAM se deja evidencia 

fotográfica del estado actual de la Cocina Casino CATAM, para dar inicio a partir del 

02 de julio de 2025 de las actividades suscritas bajo el contrato 031-00-L-CATAM-

GRUAL-2025. 

mailto:-Administrativo%3Cadministrativo@srt-sas.com
mailto:-Administrativo%3Cadministrativo@srt-sas.com
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16. Se radica documento Hermes No FAC-S-2025-130064-CI del 7 de julio de 2025 / 

MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CATAM-SECOM-GRUAL, con Asunto: Solicitud 

Estudios de Seguridad Personal Contrato. 

17. Se efectúa correo electrónico con fecha 7 de julio de 2025, donde se relacionan 

novedad de documentación, en estudios de seguridad. 

       

 
 

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE 
INFORME DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION). 
(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logísticos o cuyo 
objeto obedezca a servicios logísticos, servicios de atención de eventos institucionales)  
 

No Aplica 
 
DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:  
(Listar actividades específicas pendientes y demás aspectos a tener en cuenta sobre la ejecución del contrato) 
 

 
Cláusula 5 - Obligaciones particulares del Contratista 
 
5.23 El contratista deberá entregar al supervisor al momento de la firma del acta de inicio la 
siguiente documentación: 
 
Estudio de seguridad del personal técnico y operarios (los formatos correspondientes serán 
entregados por la supervisión) 
 
Pendiente entrega documentos en original, Formatos: 
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• FORMATO No. 5 CONSENTIMIENTO PREVIO EXPRESO E INFORMADO OA-
JIAEC-FR-214 

• FORMATO No. 4 VERIFICACIÓN DE SEGURIDAD CONTRATO INFERIOR A 30 
DÍAS OA-JIAEC-FR-213 
 

Actividades pendientes: 

• ADQUISICIÓN Y PUESTA EN MARCHA SISTEMA DE EXTRACCIÓN DE 
CAMPANAS Y DUCTOS 

 
SEGUIMIENTO A RIESGOS: 
 
“¿En el periodo de ejecución reportado existe la posibilidad de materialización de algún riesgo, atendiendo la matriz 
de riesgos definida en los estudios y documentos previos?   
 
SI: ________        NO: X 
 
 
En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su 
posterior ajuste y tratamiento, el cual deberá ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes 
de supervisión.  
 
 
 

NOMBRE 
SUPERVISOR: 

T2. RESTREPO ARDILA CRISTHIAN 

FIRMA:  

C.C. No. 1.097.400.405 

DEPENDENCIA: GRUAL-ESSER-ESBAS 
 
 

 
NOTA: El presente formato deberá ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.  

 

 

 
LISTA DE CHEQUEO SUPERVISIÓN CONTRATOS ESTATALES 

 
ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA: 
 

- Al supervisor le corresponde la coordinación, vigilancia y control de la ejecución del objeto contratado, 

para garantizar que las obligaciones contractuales se cumplan 

- El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a suscribir, los derechos y 

obligaciones de las partes. 

- La presente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervisión del contrato con los 

controles mínimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se deberá tener en 

cuenta las funciones asignadas en la Resolución de designación como supervisor y la normatividad 

contractual vigente. 
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ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

1 
Acto administrativo designación supervisor de 
contrato 

X   

2 
Documentos soporte perfeccionamiento y 
ejecución del contrato (Contrato, CRP, 
Garantías contractuales y su aprobación) 

X   

3 
Lectura y revisión de la minuta del contrato, 
especificaciones técnicas, otros… 

X   

4 

Verificar y aprobar la existencia de las 
condiciones técnicas para iniciar la ejecución 
del contrato (por ejemplo, revisión hojas de 
vida del personal que ejecutará el contrato 
según lo estipulado, planos, diseños, 
licencias, cronogramas, estudios, cálculos; si 
aplica) 

  Se anexan documentos de 

estudio de idoneidad del 

personal. 

5 
Acta de inicio firmada por las dos partes, la 
cual deberá ser anexada al expediente 
contractual; si aplica 

X   

6 

Verificar el cumplimiento de las obligaciones 
del contratista en materia de seguridad social 
y parafiscales (si aplica), salud ocupacional, 
planes de contingencia, normas ambientales 
y cualquier otro requisito aplicable según la 
naturaleza del contrato. 

  Se anexan documentos 

SST y planillas de aporte a 

la seguridad social. 

7 

Evidencias de ejecución de las actividades 
contratadas según especificaciones y anexos 
técnicos 

  A la presente fecha se 

encuentran realizando la 

instalación de las 

campanas. Avance en 

tiempo de Ejecución 73 % 

8 
Instrucciones al contratista por escrito 
(evidencias) de acuerdo a lo establecido en el 
contrato y sus especificaciones técnicas  

  Se anexan evidencias de 

solicitudes al contratista. 

9 

Verificar que el contratista suministre y 
mantenga el personal y/o equipo ofrecido con 
las condiciones e idoneidad pactadas 
inicialmente y exigir su reemplazo en 
condiciones equivalentes cuando fuese 
necesario 

X   

10 

Informes de supervisión de acuerdo a la 
periodicidad que se establece según la 
naturaleza del contrato y de acuerdo a lo 
establecido en la Resolución de 
nombramiento como supervisor 

X  Informe de Supervisión 
Mes de julio 2025 

11 
Informes oportunos sobre incumplimiento del 
contrato o novedades presentadas en la 
ejecución del mismo 

  No aplica 

12 
Acta de liquidación del contrato o constancia 
de no liquidación, según corresponda 

  No aplica 

 



   
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social EDUARDO RAUL NIETO MISNAZA 

Documento CC 79581667 Dirección CL 49 No. 27 68 SUR  

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132810116 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal  Identificación  

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 79581667  

Residente 

  

Exonerado 

 
N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 EDUARDO RAUL NIETO MISNAZA 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 
 

Novedades 

 

 

 
Extranjero 

 

 

 
Tipo salario 

 

 

 
Salario 

 

Pensión 
 

Salud 
 

Riesgos 
 

Caja 
 

Parafiscales 
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D
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s
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F

 

 

Código 
AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 

Tarifa 
AFP 

 

IBC 
Total 

Aporte 
AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 

Código 
EPS 

 

Código 
Tras. EPS 

 

Tarifa 
EPS 

 

IBC EPS 

 

Aporte Salud 

 

Aporte 
UPC 

 

Código 
ARL 

 

Clase 
Riesgo 

 

Tarifa 
ARL 

 

IBC ARL 

 

Aporte Riesgos 

 

Código 
CCF 

 

Tarifa 
CCF 

 

IBC CCF 

 

Aporte Caja 
Tarifa 
SENA 

 

Aporte 
SENA 

 

Tarifa 
ICBF 

 

Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30   0   $ 1.423.500    230301  16 % $ 1.423.500 $ 227.800 $ 0 $ 0 EPS008  12,5 % $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0 14-11 5 6,96 % $ 1.423.500 $ 99.100   NINCCF 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

 

Total Aportes Pensión 
 

Total Aportes FSP 
 

Total Aportes FSPS 
 

Total Aportes Salud 
 

Total Aportes Riesgos 
 

Total Aportes Cajas 
 

Total Aportes SENA 
 

Total Aportes ICBF 
 

Total Aportes ESAP 
 

Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

 

PORVENIR 
 

FSP SOLIDARIDAD 
 

FSP SUBSISTENCIA 
 

COMPENSAR EPS 
 

ARL SURA 
 

NINGUNA CCF 
 

SENA 
 

ICBF 
 

ESAP 
 

MEN 

 

$ 227.800 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 178.000 
 

$ 99.100 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 504.900 
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Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 
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I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social JOSE ALBERTO NIETO MISNAZA 

Documento CC 79543934 Dirección CL 49 No. 27 68 SUR  

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono  3203398456 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal  Identificación  

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 79543934  

Residente 

  

Exonerado 

 
N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 JOSE ALBERTO NIETO MISNAZA 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 
 

Novedades 

 

 

 
Extranjero 

 

 

 
Tipo salario 

 

 

 
Salario 

 

Pensión 
 

Salud 
 

Riesgos 
 

Caja 
 

Parafiscales 
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Código 
AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 

Tarifa 
AFP 

 

IBC 
Total 

Aporte 
AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 

Código 
EPS 

 

Código 
Tras. EPS 

 

Tarifa 
EPS 

 

IBC EPS 

 

Aporte Salud 

 

Aporte 
UPC 

 

Código 
ARL 

 

Clase 
Riesgo 

 

Tarifa 
ARL 

 

IBC ARL 

 

Aporte Riesgos 

 

Código 
CCF 

 

Tarifa 
CCF 

 

IBC CCF 

 

Aporte Caja 
Tarifa 
SENA 

 

Aporte 
SENA 

 

Tarifa 
ICBF 

 

Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30   0   $ 1.423.500    230301  16 % $ 1.423.500 $ 227.800 $ 0 $ 0 EPS017  12,5 % $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0 14-11 5 6,96 % $ 1.423.500 $ 99.100   NINCCF 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

 

Total Aportes Pensión 
 

Total Aportes FSP 
 

Total Aportes FSPS 
 

Total Aportes Salud 
 

Total Aportes Riesgos 
 

Total Aportes Cajas 
 

Total Aportes SENA 
 

Total Aportes ICBF 
 

Total Aportes ESAP 
 

Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

 

PORVENIR 
 

FSP SOLIDARIDAD 
 

FSP SUBSISTENCIA 
 

FAMISANAR EPS 
 

ARL SURA 
 

NINGUNA CCF 
 

SENA 
 

ICBF 
 

ESAP 
 

MEN 

 

$ 227.800 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 178.000 
 

$ 99.100 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 504.900 
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - 
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P A G A D O

1546563594

2025/06/11 1546563594

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 126.600 0 0 0 0 0 0 126.600 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 137.000 0 0 0 0 0 0 137.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 28.500 0 0 0 0 0 0 28.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 670.000 0 0 0 0 0 0 670.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.003.400 0 0 0 0 0 0 1.003.400 4

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 785.900 0 0 0 0 0 0 785.900 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 665.300 665.300 0 0 665.300 6.653 665.300 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 672.100 0 0 672.100 11

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901189763-1 SRT SOLUCIONES INTEGRALES 
SAS 

CR 111A 145 87 TO 8 
AP 402 6015834530 administrativo@srt-sas.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 87312714 $4.696.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1546563594
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 672.100 672.100

Pensión 4 2.687.100 2.687.100

Riesgos Laborales 1 665.300 665.300

CCF 1 672.100 672.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 4.696.600 4.696.600

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901189763-1 SRT SOLUCIONES INTEGRALES 
SAS 

CR 111A 145 87 TO 8 
AP 402 6015834530 administrativo@srt-sas.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 87312714 $4.696.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000380171 VELANDIA  CRISTIAN CAMILO 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1010198837 DELGADO BLANCO OSWALDO 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 1019019342 RODRIGUEZ TAVERA MARIA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1083030031 ARJONA QUINTERO ANIBAL ALEJANDRO 1 0 S X 230201 963.334 154.200 0 0 0 0 EPS002 963.334 38.600 14-11 963.334 5 67.100 CCF24 963.334 38.600 0 0 0 0 0

5 CC 1116795701 AMADOR CALDERON YAMILE 1 0 S X 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS037 711.750 28.500 14-11 711.750 1 3.800 CCF24 711.750 28.500 0 0 0 0 0

6 CC 3262595 SUAREZ PAEZ ARIEL DARIO 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

7 CC 52048488 TAVERA GAITAN MARIA DEL PILAR 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 1018497386 RODRIGUEZ TAVERA ANGEL ENRIQUE 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 1019081761 RODRIGUEZ TAVERA EDGAR FELIPE 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 CC 1014306944 LOPEZ MONDRAGON BRAYAN FARID 1 0 S 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS002 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

11 CC 1019065765 RODRIGUEZ TAVERA LEIDY CATALINA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901189763-1 SRT SOLUCIONES INTEGRALES 
SAS 

CR 111A 145 87 TO 8 
AP 402 6015834530 administrativo@srt-sas.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 87312714 $4.696.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Certificado de Aportes

Se certifica que BAJO CEROS COLOMBIA SAS identificado(a) con NI 901455567 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CRISTHIAN 
JOAQUIN GUTIERREZ ACOSTA identificado(a) con CC 1073676858

Este certificado se expide el día 2025-06-09 a las 04:51.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-05 30                  $1,423,500 4% $57,000

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-04 30                  $1,423,500 16% $227,800

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-04 30                  $1,423,500  $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-04 30                  $1,423,500  $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-04 30                  $0 0% $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-04 30                  $0 0% $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-04 30                  $1,423,500 6.96% $99,100

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-04 30                  $1,423,500 4% $57,000
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Certificado de Aportes

Se certifica que BAJO CEROS COLOMBIA SAS identificado(a) con NI 901455567 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MANUEL 
ALEXANDER CAMELO PINZON identificado(a) con CC 11226673

Este certificado se expide el día 2025-06-09 a las 04:46.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-05 30                  $3,000,000 4% $120,000

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-04 30                  $3,000,000 16% $480,000

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-04 30                  $3,000,000  $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-04 30                  $3,000,000  $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-04 30                  $0 0% $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-04 30                  $0 0% $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-04 30                  $3,000,000 6.96% $208,800

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-04 30                  $3,000,000 4% $120,000
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Certificado de Aportes

Se certifica que BAJO CEROS COLOMBIA SAS identificado(a) con NI 901455567 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para PEDRO ANTONIO 
VANEGAS GONGORA identificado(a) con CC 79204426

Este certificado se expide el día 2025-06-09 a las 04:50.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-05 30                  $1,423,500 4% $57,000

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-04 30                  $1,423,500 16% $227,800

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-04 30                  $1,423,500  $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-04 30                  $1,423,500  $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-04 30                  $0 0% $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-04 30                  $0 0% $0

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-04 30                  $1,423,500 6.96% $99,100

9487081309 1525803002 E 2025-06-03 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-04 30                  $1,423,500 4% $57,000
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ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
3432201 - INSTALACIONES DE FONTANERÍA, CALEFACCIÓN Y AIRE ACONDICIONADO, INCLUYE FONTANERÍA Y SANITARIO, INSTALACIONES DE 
GAS, INSTALACIÓN DE CONDUCTOS, COLECTORES DE ENERGÍA SOLAR NO ELÉCTRICOS. 

CODIGO DE ACTIVIDAD:  3432201 

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436% 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

 

 

Medellín, 08 de july de 2025 

 
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

CERTIFICA: 

Que DIEGO ALEJANDRO VALDERRAMA SANTAFE identificado(a) con cédula de ciudadanía 1012397418 registra en nuestra 
base de datos como trabajador(a) independiente. 

A continuación se relacionan los datos de la afiliación: 

Fecha inicio cobertura: 09/07/2025 Fecha fin cobertura: 

 

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente: 

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre: 

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución. 
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista. 

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución. 

null 
 

 
Atentamente, 

 

 
Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el: 08/07/2025 3.55 PM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dirección IP: 181.236.3.103, 192.230.104.3, 172.16.42.57 



Resumen de Pago por Administradora

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

ICBF

CC 1074888422 ARIAS MARIN EDWEN EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 58 D SUR #86 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202005155 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1543590235 9486360754 I 2025/06/09 2025/06/10 NEQUI 1 $434,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 $0 $228,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 $0 $228,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $100 $0 $28,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $100 $0 $28,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $178,000 $200 $0 $178,200

TOTAL 1 $434,300 $500 $0 $434,800
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NO NO OBSERVADO

NA NO APLICA

NE NO EXISTE

EFECTOS POSIBLES
VALORACIÓN 

DEL RIESGO

Rutinaria No Rutinaria Descripción Clasificación Salud Fuente Medio Individuo
Nivel de 

Deficiencia (ND) 

Nivel de 

Exposición 

(NE)

Nivel de 

Probabilidad 

(ND*NE)

Interpretación del 

Nivel de 

Probabilidad

Nivel de 

Consecuencia

Nivel de Riesgo e 

Intervención (NR)

Interpretación del 

Nivel de Riesgo

Aceptabilidad del 

Riesgo
Planta Provisionales

Virus (Exposición a agentes biológicos 

en zonas comunes (contacto directo 

entre personas, contacto con objetos 

contaminados).

Biológicos

Compartir ambientes de la empresa, en 

especial áreas comunes como cafetería y 

baños.

• Falta de orden y aseo

• No uso de tapabocas

• No adopción de incapacidad medica

• Infecciones

• Enfermedades infectocontagiosas

• Gripe

• Influenza 

NA NA

• Capacitación en medidas 

de prevención del COVID-

19

• Punto de lavado de 

manos

• Trabajo en casa

• Divulgación de lavado de 

manos

2 2 4 BAJO 10 40 III MEJORABLE 1 0

Ruido (de impacto, intermitente, 

continuo)
Físicos

Maquinaria, equipos utilizados en una obra de 

construcción y trasporte público

• Trabajar sin usar EPP

• Utilizar equipos de forma insegura por falta 

de conocimiento, habilidad o aptitud física.

Dolor de cabeza, perdida auditiva

Inspecciones a 

maquinaria y 

equipos

NO
Tapaoidos de inserción y 

de copa
2 2 4 BAJO 25 100 III MEJORABLE 4 0

Radiaciones ionizantes (rayos x, gama, 

beta y alfa)
Físicos

Exposición a prolongada al supervisar trabajos 

a intemperie.

Uso de equipo de soldadura 

exposición a rayos del sol

• No uso de protector solar

• Ropa de trabajo inadecuada (Camisa, manga 

larga)

No suso de EPP adecuado 

Alteraciones de la piel como 

quemaduras en 1 y 2 grado, 

desmayos, deshidratación, 

alteraciones en algunos tejidos 

blandos como ojos.

No NO EPP 2 3 6 MEDIO 25 150 II

ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

1 0

Polvos orgánicos -  inorgánicos Químicos

Al estar expuesto a materiales de 

construcción.

Equipo de equipo de soldadura

• Trabajar sin usar EPP

• Utilizar equipos de forma insegura por falta 

de conocimiento, habilidad o aptitud física.

Alergias, bronquitis, problemas 

respiratorios
NA NA

Tapabocas

EPP propios para equipo 

de soldadura

2 3 6 MEDIO 25 150 II

ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

1 0

Condiciones de la tarea (carga mental, 

contenido de la tarea, demandas 

emocionales, sistemas de control, 

definición de roles, monotonía, etc.)

Psicosociales
Estrés laboral, problemas familiares entre 

otros

• Enfermedades psiquiátricas

• Problemas familiares

• Estrés laboral

• Problemas de comunicación

Síndrome de Burnout, Desequilibrio 

emocional y estrés laboral
NA NA NO 6 2 12 ALTO 25 300 II

ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

1 0

Postura (prolongadas, mantenida, 

forzada y anti gravitacional)
Ergonómicos Al realizar trabajos de oficina (computador)

• Falta de conocimiento de buenas practicas 

de higiene 

• Malas prácticas de higiene al realizar 

actividades

• Condiciones laborales

• Desordenes de trauma acumulativo

• Lesión del sistema 

musculoesquelético

• Fatiga alteraciones del sistema 

vascular

NA NA NO 2 2 4 BAJO 25 100 III MEJORABLE 1 0

Trabajos en alturas
Condiciones_de_segur

idad
Al supervisar e inspeccionaractividades

• Uso inadecuado de los equipos de altura

• Falta de capacitación

• Falta de supervisión
Politraumatismos NA NO Curso de alturas 10 2 20 ALTO 25 500 II

ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

1 0

Superficies de trabajo (irregulares, 

deslizantes, con diferencia del nivel)
Locativos Condiciones del area de trabajo

• Falta de señalización de condiciones 

peligrosas

• Falta de conocimiento acerca de la 

señalización

• No acata las directrices brindadas por la 

empresa

Caidas, golpes, heridas, caida, 

contusiones,  fracturas, esguinces, 

luxaciones

NA NA NO 2 4 8 MEDIO 25 200 II

ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

1 0

Caídas de objetos Locativos

Se ecuentran expuesto a posibles golpes por 

caidas de objetos como herramienta o material 

de trabajo

• Falta de señalización de condiciones 

peligrosas

• Falta de conocimiento acerca del adecuado 

almacenamiento de máquinas y herramientas 

productos

• Hace caso omiso a las recomendaciones de 

manipulación de equipos en altura o 

almacenamiento de estos

Golpes, fracturas, lesiones NA NA NO 2 2 4 BAJO 25 100 III MEJORABLE 1 0

Terremoto Fenómenos_naturales Naturaleza

• Falta de señalización de rutas de evacuación

• Falta de capacitación en desastres naturales.
Politraumatismos, atrapamiento, 

aplastamiento, lesiones severas
NA NA NO 6 1 6 MEDIO 60 360 II

ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

1 0

Precipitaciones, (lluvias, granizadas, 

heladas)
Fenómenos_naturales Naturaleza

• Falta de señalización de rutas de evacuación

• Falta de capacitación en desastres naturales.
Politraumatismos, atrapamiento, 

aplastamiento, lesiones severas
NA NA NO 6 1 6 MEDIO 25 150 II

ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

1 0

COMPLEJO AERONAUTICO EL 

DORADO PUERTA 6 BASE AEREA 

CATAM

EMPRESA: SRT SOLUCIONES INTEGRALES  S.A.S.

MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS, VALORACIÓN DE PELIGROS Y 

DETERMINACIÓN DE CONTROLES

FECHA DE CREACIÓN: 04 de Marzo del 2025

NÚMERO DE EXPUESTOS: Aprox. 15 Personas

CONTRATO:
031-00-L-CATAM-GRUAL-2025 DQUISICIÓN Y PUESTA EN MARCHA SISTEMA DE 

EXTRACCIÓN DE CAMPANAS Y DUCTOS PARA LAS INSTALACIONES DEL CASINO DE 

OFICIALES Y SUBOFICIALES DEL COMANDO AÉREO DE TRANSPORTE MILITAR

CARGO ZONA/ LUGAR ACTIVIDAD TAREA

CLASIFICACIÓN

 COMO SE DA EL PELIGRO

         FUENTE GENERADORA

CONDICIONES COMPORTAMIENTOS Y 

APTITUDESY OTROS FACTORES HUMANOS

CONTROL EXISTENTES EVALUACIÓN DEL RIESGO EXPUESTOS
PELIGRO

 (fuente, situación o acto)

S
E

G
U

R
ID

A
D

 Y
 S

A
L

U
D

 E
N

 E
L

 T
R

A
B

A
J

O

COMPLEJO 

AERONAUTICO 

EL DORADO 

PUERTA 6 BASE 

AEREA CATAM

Supervisar actividades de obra, 

verificando el adecuado 

cumplimiento de la legislación 

vigente, uso de EPP´S y 

cumplimiento del protocolo de 

bioseguridad por parte de los 

colaboradores.

• Fomentar deberes y derechos en 

función de la responsabilidad laboral, 

civil, penal y administrativa, con base 

en el marco legal de la seguridad 

social en Colombia.

• Asistir técnicamente la 

documentación, implementación, 

evaluación y ajuste de las actividades 

de SST

• Utilizar las TIC para implementación 

del programa de protección contra 

caídas, de acuerdo con los 

procedimientos establecidos por la 

empresa.

• Analizar los indicadores de gestión 

requeridos para evaluar las actividades 

de prevención de Accidentes de 

Trabajo y Enfermedad Laboral (ATEL).

                                                                      

Herramientas y equipos utilizados 

en el proceso: celular, computador.

X



EFECTOS POSIBLES
VALORACIÓN 

DEL RIESGO

Rutinaria No Rutinaria Descripción Clasificación Salud Fuente Medio Individuo
Nivel de 

Deficiencia (ND) 

Nivel de 

Exposición 

(NE)

Nivel de 

Probabilidad 

(ND*NE)

Interpretación del 

Nivel de 

Probabilidad

Nivel de 

Consecuencia

Nivel de Riesgo e 

Intervención (NR)

Interpretación del 

Nivel de Riesgo

Aceptabilidad del 

Riesgo
Planta Provisionales

CARGO ZONA/ LUGAR ACTIVIDAD TAREA

CLASIFICACIÓN

 COMO SE DA EL PELIGRO

         FUENTE GENERADORA

CONDICIONES COMPORTAMIENTOS Y 

APTITUDESY OTROS FACTORES HUMANOS

CONTROL EXISTENTES EVALUACIÓN DEL RIESGO EXPUESTOS
PELIGRO

 (fuente, situación o acto)

Golpeado por o contra  (elementos o 

partes de maquinas, herramientas, 

equipos, piezas a trabajar, materiales 

proyectados sólidos o fluidos)

Mecánicos
Golpes por herramientas o maquinas que se 

en cuentran en obra

• Falta de señalización en actividades criticas

• Falta de supervisión en actividades criticas Golpes, fracturas, lesiones NA NA NO 0 2 0 BAJO 25 0 IV ACEPTABLE 1 0

Transporte en carro, moto o transporte 

público
Tránsito Al estar expuesto en la via

• Falta de atención

• Exceso de confianza

• Percibe rapidez en el desplazamiento

Atropellamiento, golpes, caídas, 

lesiones
NA NA NO 2 4 8 MEDIO 25 200 II

ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

1 0

S
E

G
U
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ID

A
D

 Y
 S

A
L

U
D

 E
N

 E
L

 T
R

A
B

A
J

O

COMPLEJO 

AERONAUTICO 

EL DORADO 

PUERTA 6 BASE 

AEREA CATAM

Supervisar actividades de obra, 

verificando el adecuado 

cumplimiento de la legislación 

vigente, uso de EPP´S y 

cumplimiento del protocolo de 

bioseguridad por parte de los 

colaboradores.

• Fomentar deberes y derechos en 

función de la responsabilidad laboral, 

civil, penal y administrativa, con base 

en el marco legal de la seguridad 

social en Colombia.

• Asistir técnicamente la 

documentación, implementación, 

evaluación y ajuste de las actividades 

de SST

• Utilizar las TIC para implementación 

del programa de protección contra 

caídas, de acuerdo con los 

procedimientos establecidos por la 

empresa.

• Analizar los indicadores de gestión 

requeridos para evaluar las actividades 

de prevención de Accidentes de 

Trabajo y Enfermedad Laboral (ATEL).

                                                                      

Herramientas y equipos utilizados 

en el proceso: celular, computador.

X



CODIGO:MT001

VERSIÓN:01

FECHA:04 -03-2025

Contratistas
Total 

Expuestos

Tiempo de 

Exposición
Peor consecuencia Eliminación Sustitución Controles de Ingeniería Controles Administrativos, Señalización, Advertencia

Equipo y/o Elementos de Protección Personal 

e Individual

0 1 8 horas
Enfermedades 

gastrointestinales
NA NA NA

• Sanitizar con recursos e insumos apropiados los ambientes de trabajo (jabón, antimaterial, limpieza y 

desinfección de baños). 

• Señalización de lavado de manos.
Uso de tapabocas en caso gripal

0 4 8 horas Hipoacusia neurosensorial NA NA NA

• Socialización de riesgos con los colaboradores.

• Capacitarlos en el uso adecuado de los EPP. 

• Rotar de personal que este expuesto al ruido para minimizar la exposición.

• Realizar los exámenes médicos de ingreso y periódicos con el fin de controlar los posibles efectos en la salud. 

• Utilizar los elementos de protección auditiva de acuerdo a los niveles de presión sonora emitida por la fuente 

generadora del ruido. 

Protección auditiva de inserción y de copa 

0 1 8 horas

Cancer de piel

queratitis 

Cataratas
NA NA NA

• Disminución del tiempo de exposición si es posible. 

• Utilizar barreras aislantes a modo de protección personal y colectivas como: espacios de sombra, sombreros, 

gorras, camisa manga larga, zona de hidratación entre otros. 

• Realizar exámenes ocupacionales de ingreso y periódicos con el fin de controlar los efectos en la salud por la 

exposición al riesgo. 

• Capacitación en el riesgo.

Gafas con filtro solar 

uso de EPP para equipo de soldadura 

0 1 1 hora Cancer NA NA NA

• Implementar el sistema de vigilancia epidemiológica.

• Reemplar los productos químicos peligrosos por otros de menor riesgo para la salud y el ambiente si es 

posible. 

• Realizar inspecciones de seguridad en áreas y procesos donde el riesgo está presente.

• Rotular y etiquetar los envases de almacenamiento de los productos químicos. 

• Documentar y divulgar hojas de seguridad de los productos químicos.

• Señalizar y demarcar las áreas de trabajo y de almacenamiento. 

• Realizar exámenes ocupacionales de ingreso y periódicos con el fin de controlar los efectos en la salud por la 

exposición al riesgo y capacitar a los trabajadores en el riesgo.  

Tapabocas apropiado para el riesgo

0 1 8 horas
Desequilibrio emocional, 

estrés laboral
NA NA NA

Aplicación de baterías psicosociales, formación al personal sobre: Trabajo en equipo, comunicación asertiva y 

manejo del estrés
NA

0 1 8 horas

Desordenes 

musculoesqueléticos, 

alteraciones del sistema 

circulatorio

NA NA NA

• Implementar programa de pausas activas.

• Realizar exámenes ocupacionales de ingreso y periódicos con el fin de controlar los efectos en la salud por la 

exposición al riesgo. 

• Capacitar a los trabajadores en higiene postural.  

NA

0 1 8 horas Muerte NA NA NA

• Las personas que realicen trabajos en alturas deben de contar con certificación por un centro de 

entrenamiento avalado por el ministerio de trabajo.

• Debe contar con los exámenes ocupacionales para la actividad.

• Debe de socializar el programa de protección contra caídas.

• Deben de contar con el equipo necesario para el trabajo en alturas, esta actividad debe ser supervisada todo 

el tiempo.

• Deben de contar con el permiso de trabajo el cual debe ir firmado por el coordinador en alturas. 

• Deben de aislar el sitio de trabajo.

Contar con equipo contra caidas 

dependiendo de la altura

0 1 8 horas Fracturas NA NA NA

• Señalizar y demarcar áreas de circulación, estas deben estar libres de obstáculos. 

• Implementar programa de orden y aseo para garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y público en 

general. 

• Realizar inspecciones periódicas locativas. 

• Capacitar en el riesgo.

NA

0 1 8 horas Fracturas NA NA NA

• Señalizar y demarcar áreas de circulación, estas deben estar libres de obstáculos. 

• Implementar programa de orden y aseo para garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y público en 

general. 

• Realizar inspecciones periódicas locativas. 

• Capacitar en el riesgo.

EPP de acuerdo a labor

0 1 8 horas Muerte NA NA NA

• Conformar.

• Organizar y capacitar la brigada de emergencias. 

• Señalizar puntos de encuentro y rutas de evacuación.

Dotar la brigada de emergencia con los 

elementos necesarios para la labor

0 1 8 horas
Lesiones 

musculoesqueléticas
NA NA NA

• Conformar.

• Organizar y capacitar la brigada de emergencias. 

• Señalizar puntos de encuentro y rutas de evacuación.

Dotar la brigada de emergencia con los 

elementos necesarios para la labor

MEDIDAS DE INTERVENCIÓNEXPUESTOS CRITERIOS PARA ESTABLECER CONTROLES



Contratistas
Total 

Expuestos

Tiempo de 

Exposición
Peor consecuencia Eliminación Sustitución Controles de Ingeniería Controles Administrativos, Señalización, Advertencia

Equipo y/o Elementos de Protección Personal 

e Individual

MEDIDAS DE INTERVENCIÓNEXPUESTOS CRITERIOS PARA ESTABLECER CONTROLES

0 1 8 horas Amputaciones NA NA
Mantenimiento preventivo 

de maquinas
Capacitación en accidente de trabajo AT EPP de acuerdo a labor

0 1 8 horas Muerte NA NA NA Capacitación en seguridad vial NA
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