INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025
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INSTALACION DE VALLA INFORMATIVA DEL CONTRATO

Se hizo la instalacion de la valla informativa del contrato de acuerdo al disefio
presentado por parte de la entidad contratante, teniendo en cuenta las dimensiones
de acuerdo al monto del contrato.
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS

CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES (sequimiento técnico,

administrativo y financiero del contrato)

OBLIGACION No. 1

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Revisar la minuta del contrato, planos

constructivos, estudios y disefios,
memorias de diseflo, presupuesto,
especificaciones técnicas y/o dema

documentos de orden legal y técnico qu
hagan parte del proyecto. En el caso de no
contar con la informacién que garantice Ia
calidad y funcionalidad de las obras, V|
considerando la naturaleza del contrato y|
modalidad contractual, debera contar con el
personal profesional especializado que
asegure la calidad de las obras realizando
en atencion al debido proceso, los ajustes
correspondientes, conceptos y
certificaciones de calidad a través de los

Se hizo seguimiento del contrato
de acuerdo a
disefios presentados, ademas

para la ejecucion de las obras.

los planos

e cuenta con el personal idéneo

100%

correspondientes memoriales de
responsabilidad
OBLIGACION No. 2:
DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO.
Seguir las recomendaciones que elSe han tenido en cuenta las

interventor/Supervisor del contrato realice,
siempre que estas no estén en contravia d
los alcances y objeto del contrato y siempr
que las mismas no impliquen variaciones a
objeto contractual.

recomendaciones  impartidas
por el supervisor de la obra.

100%

OBLIGACION No. 3:

interventor o supervisor para que este a su
vez comunique a la supervision todo
faccidente 0 incidente de trabajo. El
CONTRATISTA  debera informar al
interventor/Supervisor dentro del plazo y en
orma establecida a continuacion, acerca de
cualquier accidente que ocurra con relacion

la ejecucion del contrato y que ocasione
muerte o prejuicio a cualquier persona o

y/o accidente en el transcurso)
de |a obra.

DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO.
Informar con la debida antelacion alNo se presentd ningun incidente

100%
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dafio a la propiedad y en todos los casos d
enfermedad profesional que ocurra co
relacion a la ejecucion del contrato, E
CONTRATISTA tendra un plazo d
veinticuatro (24) horas para suministrar e
informe de los datos que exija e
MUNICIPIO 0 el
INTERVENTOR/supervisor. El informe
incluira, al menos la siguiente informacion 1.
Lugar, fecha y hora del accidente. 2.
Nombre del accidentado 3. Estado civil v
iedad. 4. Oficio que desempefia y su
experiencia, actividad que realizaba en el
momento del accidente 5. Indicar si hubo
lesion 6. Clase de lesion sufrida 7. Posibles|
causas del accidente 8. Tratamiento
recibido y concepto medico ARL.

OBLIGACION No. 4

DESCRIPCION | ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Antes de proceder con las obras, se deberdSe adelanto acta

acta de vecindad. La socializacién debetrabajos programados.
incluir como minimo la descripcion de la

factividades a desarrollar, el cronograma d

obra y los compromisos necesarios de la

partes durante la obra. De igual manera, e

conjunto con interventoria y los propietarios,

se debe realizar las respectivas actas d

Lecindad de las edificaciones aledafias.

de

realizar y suscribir acta de socializacién consocializacion, se le informo a la
el (los) beneficiario (s) y levantar la respectivacomunidad el alcance de los

100%

OBLIGACION No. 5:

DESCRIPCION ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

la comunidad vinculando las personasRectora del Colegio vy

sector. La entrega debe incluir como minimopredios colindantes
la descripcion de las  actividadesproyecto.
desarrolladas y |la aceptacién de las partes.

Al finalizar las obras y previo a liquidacién, seSe hizo entrega de las obra
debera realizar y suscribir acta de entrega aadelantadas a la Sefiora

relacionadas en las actas de vecindad yjcomunidad, suscribiendo
demas veedores, vecinos y/o lideres delactas de vecindad con lo

la

al

100%
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OBLIGACION No. 6:

w7

| DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO.

Cada documento suscrito durante IaSe hizo solicitud de prorroga

ejecucion del contrato, deberd seren tiempo y adicional en el

debidamente radicado en el MUNICIPIO en

costo del proyecto, aprobado

100%

formato original y debidamente firmado porpor la Administracion
quienes intervinieron en el acto. Municipal.
OBLIGACION No. 7
DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO.

Cumplir con el avance de obra actualizado en
lel marco del plazo de ejecucion del contrato,

Se cumpli6 con el tiempo
estipulado
incluida la prorroga solicitada
por el contratista.

en el contrato

100%

OBLIGACION No. 8:

region.

contratado con personas de |

ﬂ

region.

DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO.
Promover la contratacion de la mano de obraEl personal de obra no
no calificada de la poblacién vulnerable de lacalificado fue enteramente 100%

OBLIGACION No. 9

interventor/Supervisor del contrato sobre la
imposibilidades, irregularidades 0
dificultades que se presenten en el proceso
contractual y de ejecucion de la obra.

aJNo
dificultad en la ejecucion del
contrato.

DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO.
Informar oportunamente se presentdé ninguna

100%

OBLIGACION No. 10:

el interventor/Supervisor y dema

reglamento o lineamientos vigentes o que s

instrucciones dadas por el

obligaciones que se deriven de la Ley,supervisor de la Obra.

expidan con posterioridad y que contemplen

DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO.
Cumplir con las instrucciones que le impartaSe cumplié con las

100%
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CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

aspectos relativos a la ejecucion del objeto
contratado.

OBLIGACION No. 11:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

la misma cada dia (resumen de obra co
indicaciones). En esta bitacora se dejaran
consignadas todas las ordenes, instruccione
y acuerdos entre el contratista y |
Interventoria, estado del clima entre otros. La
bitacora es el conducto formal y regular para
registrar las observaciones y
recomendaciones impartidas. Su uso es
obligatorio y solo tendrén derecho a usarla, el
representante del contratista, el interventor vy
el representante del MUNICIPIO. Una vez
terminada la obra, esta bitdcora debera ser
entregada al MUNICIPIO para su custodia al
suscribirse el acta de recibo final de Obra.

Bitacora: Se contard con una bitdcora enSe llevo la bitacora de Obra en

donde el contratista y la InterventoriaJa cual se hicieron las

deberan dejar anotado todo lo que sucede enanotaciones referentes
mavance diario de la misma.

al

100%

OBLIGACION No. 12

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

programan trabajos en horas nocturnas,
feriados, domingos o en horas no laborales,
debera contarse con la presencia de
Residente.

Presencia en Obra: El contratista deberdEn obra siempre existio la
controlar la permanencia de los frentes depresencia del Ingeniero
obra de todo el personal requerido y ofrecidoResidente en representacion
en su propuesta. Si por algin motivo sedel contratista.

100%

OBLIGACION No. 13:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Reuniones y Actas de Obra: Convocar y/o

Se realizd comité de obra en

asistir a Comités Técnicos cuando |

ficina del contratista para d

[
33
considere conveniente y/o cuando ldinicio a las labores y comité

100%
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supervision o la interventoria lo convoquenmensuales en obra para hacer
y/o requieran. Con la periodicidad en el sitigun informe del avance de los
y hora previamente establecidos se harantrabajos  junto con la
reuniones donde se acordaran y detallaranSupervicion.

los trabajos correspondientes. A esta

reuniones deberan asistir: representante del

contratista, la interventoria y/o el supervisor

delegado del MUNICIPIO cuando s

requiera. De cada reunién se levantara un

acta y seréd firmada por los que intervinieron

en ella. Quincenaimente y en las fecha
indicadas por el MUNICIPIO debera
presentarse un acta de avance de obra
correspondiente. Todas las actas deben
estar firmadas y aceptadas por Ia
interventoria y el contratista. Se verificara
lestrictamente que las obras cumplan con lo
establecido en los términos del contrato. El
proponente elegido debera cumplir con esto%

requisitos y en cualquier momento deber
demostrar el cumplimiento de los mismos

OBLIGACION No. 14:

DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO.

No se cancelara obra ejecutada por elEn el transcurso de la obra se
contratista que se haya iniciado y ejecutadovio la necesidad d
sin la autorizacion expresa por parte de laimplementar items n
interventoria y/o que las cantidades no estanprevistos en la ejecucion del
incluidas en la minuta del contrato ocontrato, para lo cual s
consignadas en acta u otrosi correspondientesolicité  por  parte  del
en atencién al debido proceso. Estacontratista la  respectiva
autorizacion debera estar consignada en laaprobacién.

bitacora correspondiente y copia de la mism

debera ser enviada al MUNICIPIO.

100%

OBLIGACION No. 15

DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO.

No realizar modificaciéon de cantidades y/oSe presenté al supervisor
jecucion de items adicionales, sin previjmodiﬁcacién en las cantidades|
autorizacion del interventor del contrato, parae item no previstos, aprobados
lo cual se debe solicitar comité técnico yde manera oportuna por la 100%
realizar las  respectivas actas  osupervision.
formalizaciones en atenciéon al debido
proceso. Las consecuencias presupuestales

14
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de cualquier modificacién realizada sin previ
fautorizacion de la interventoria, supervisié
y/o municipio, segun aplique, sera
responsabilidad del contratista. La
modificaciones permisibles deben limitarse
las disponibilidades presupuestales y esta
directamente relacionadas con el objet
contractual. Adicionalmente, deben se
concertadas y aprobadas mediante act
suscrita con el (los) beneficiario (s) y e
interventor antes de proceder.

OBLIGACION No. 16:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

. Obras adicionales: Cuando por algun motivo

acuerdo entre INTERVENTORIA y e
CONTRATISTA se convendran los precios,

correspondientes a través de un
modificacion o acta técnica del contrato y;
aprobada por Area Juridica del MUNICIPIO
en atencion al debido proceso. Por ningun
motivo se ejecutaran los trabajos sin haber
isido previamente aprobados entre las partes.
En todo caso, si el proponente elegido
ejecuta trabajos sin antes acordar el precio|
respectivo, seran a riesgo propio y por esta
razén no podra hacer ninguna reclamacion

se vaya a ejecutar una actividad no previstaitems no previstos en
en el contrato, previamente y de comunejecuciéon del contrato, previa
[

la forma de pago y las especiﬁcacione:[: ejecutar, una vez aprobados’

Se solicitd la aprobacién de
la

presentacion de analisis de
precios unitarios y cantidades

e procede a ejecutarlos.

posterior.

100%

OBLIGACION No. 17:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

idudas técnicas en cuanto a cantidade
%contractuales, programaciéon de
materiales, especificaciones
alcances y/o demas aspectos que puedan
atentar contra la calidad, cumplimiento y/o
stabilidad de las obras, se debe reportar de
inmediato a interventoria para que en su

Cuando se presenten inconsistencias y/ofNo se presenté ningun tipo de

ginconsistencia o]
obra,técnicas en la ejecucién del
técnicas,contrato.

dudas|

100%

15
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competencia se realicen las consultas y/
ajustes necesarios que garanticen la calidad
de las obras. Las decisiones tomadas al
respecto deben quedar plasmadas en acta
de comité y bitacoras, y deben se
legalizadas ante la entidad de acuerdo al
debido proceso cuando aplique.

OBLIGACION No. 18:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

El proponente elegido debera cumplir con

social que haya emitido el Ministerio d
Proteccion Social, asi como las norma
vigentes relacionadas. Debera tener especial
cuidado para salvaguardar la integridad fisica
de los trabajadores y de la comunidad directa
e indirectamente afectada y debera adjuntar
a cada acta de obra un informe al respecto.
Cuando la interventoria establezca que
xiste incumplimiento en este aspecto por|
parte del proponente elegido informara, en
primera instancia al MUNICIPIO para efecto
e las sanciones previstas por

todas las disposiciones sobre segurida%personal

Se adelantd la afiliacion del
presente en la
ejecucion del contrato.

incumplimiento.

100%

OBLIGACION No. 19:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

uno de los frentes de trabajo tanto en jornad
laboral, como en jornadas no laborales,
registrando en bitacora hora de cierre
estado de sefializacion y emplear las sefiale
y medidas de seguridad apropiadas y utilizan

Mantener debidamente sefalizados cadzﬁe hizo cerramiento del sitio

e trabajo teniendo en cuenta
que se trata de una institucién
ducativa, cuando se trabajo
uera de las instalaciones se
utilizé cinta de proteccion y

adecuadamente los equipos © vehiculos15eﬁales de transito.

requeridos por la obra

100%

OBLIGACION No. 20:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

de proteccion personal y seguridad industria

primer dia de los elementos de

Dotar con y obligar el uso de los elementosSe hizo entrega desde el
I
requeridos, a todos los trabajadores en obra]proteccién personal a todos

100%
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quienes deberan estar afiliados por el
contratista a seguridad social, pension,
riesgos profesionales y demas de la planilla
integral que la ley exige. Durante la ejecucion

momento proveera los recursos que sean
necesarios para garantizar

salubridad y seguridad en todas

y en general.

del contrato. EL CONTRATISTA en todo

la higiene,
las
instalaciones de la obra, la de sus empleados|
o trabajadores, subcontratistas, proveedores‘

los trabajadores y se llevd a
cabo seguimiento del
cumplimiento durante toda la
ejecucion del contrato.

OBLIGACION No. 21:

relacionada con las areas ambientales, d
seguridad industrial y salud ocupacional, |

el plan de gestion integral de obras que él
mismo realice siguiendo los lineamientos de
dicho documento.

garantizar la calidad en las obras mediante

ambiental la zona de

trabajo.

en

DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO.
Cumplir con la normatividad vigenteNo se hizo ninguna afectacion

100%

OBLIGACION No. 22:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Ejecutar, organizar los trabajos y adoptar
las precauciones suficientes para asegurar
la protecciéon del publico y de los
trabajadores de |a obra y reducir los riesgos|
y peligros a que ellos puedan estar

Como se dijo anteriormente se
hizo cerramiento en lona verde:
de las areas de trabajo, asi se
evité el ingreso de personas
ajenas a la obra.

expuestos.

100%

OBLIGACION No. 23:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Responder por todo dafio que se cause

de dafios y accidentes a trabajadores y/o
terceros que se puedan generar durante la
ejecucion de las obras y realizar la
acciones de ley correspondientes para
mitigar cualquier situacion presentada. D

bienes, al personal que se utilice y apersonal
terceros en la ejecucion del contrato. Elterceros nia bienes muebles e
contratista debe asumir la responsabilidadinmuebles.

No se presenté ningun dafio al
de la obra o a

100%

17
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igual manera, debera responder por lo
dafios realizados a los bienes muebles
inmuebles de los propietarios de la
edificaciones aledafias, generados com
consecuencias de las obras sin el debid

control y/o procedimiento.

OBLIGACION No. 24:

DESCRIPCION ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Cumplir con la adopcién de las medidas dela Institucion Educativa cedid
seguridad e higiene requeridas paraal contratista un salén y unidad
proporcionar a sus trabajadores lassanitaria para el uso del
condiciones de seguridad indispensablesjpersonal de la obra.

para la conservacion de la salud y la vida

disminuir los riesgos profesionales durant

la ejecucién de la obra. EL COI’\ITRJ&TIST;B.1

impondra a sus empleados, trabajadores,|

subcontratistas, proveedores y en general

todas las personas relacionadas con |

ejecucion del contrato, el cumplimiento de
todas las condiciones relativas a higiene,
salubridad, prevencion de accidentes vy
medidas de seguridad, Debera existir una
persona encargada por parte de ELU
CONTRATISTA para el cumplimiento de

todas las medidas de seguridad y lo
forzara a cumplirlas s‘

100%

OBLIGACION No. 25:

DESCRIPCION ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Durante la ejecuciéon del contrato elNo se presentdé ningln
Interventor/Supervisor le podré ordenar alincidente y/o accidente en e
contratista cualquier medida adicional quetranscurso de la ejecucién de
considere conveniente o necesaria paracontrato.

garantizar la prevencion de accidentes vy
este debera proceder de conformidad. En
caso de peligro inminente se podra obviar |a
notificacion escrita y ordenar que ese
ejecute inmediatamente las acciones
correctivas que considere necesarias. EL
CONTRATISTA para estos casos no tendrd
derecho a reconocimiento de

indemnizacion alguna.

100%
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

OBLIGACION No. 26:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Mantener debidamente organizado un

elaborada durante la ejecucion del contrato

correos electrénicos cruzados, planos,
requerimientos, actas de reuniones,
instrucciones  impartidas, y demas

documentos necesarios para el control
fisico y financiero del contrato de obra,
relacionando en general toda la informacién

archivo con toda la informacion utilizada ydonde se maneja toda |

de obra, tales como correspondencia ode la obra.

Se cuenta con una oﬁcina

informacion y correspondenci

que se refiera al desarrollo de los mismos.

100%

OBLIGACION No. 27:

184

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Ejecutar las obras en los sitios sefialado
por el MUNICIPIO, cumpliendo con el

acuerdo con las especificaciones técnicas,
programacion de obra, materiales, alcance
y/o demas aspectos. El contratista se debg
ceflir a las especificaciones técnicas, d
acuerdo a los disefios y/o normas que
apliquen a cada actividad que hace parte de
este tipo de proyectos.

presupuesto para cada intervencion, deAdministracién

El sitio de ejecucion de la obr.
esta totalmente definido por |

Municipal,
cumpliendo con las cantidades
de obra presupuestadas,

especificaciones técnicas
materiales requeridos.

100%

OBLIGACION No. 28:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Brindar la colaboracién en su condiciéon de
Ejecutor para el cumplimiento del objeto
contractual, poniendo a su disposicion baj
u autonomia, toda su infraestructura fisica,
dministrativa, técnica y logistica que se
requiera para el desarrollo de todas las

Se contdé con el equipo

necesario y personal calificado
n el desarrollo de todas lag

actividades de la obra.

actividades necesarias.

100%

OBLIGACION No. 29:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL

CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

19




INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

Realizar el registro fotografico del avanceSe lleva un registro fotogréfic
de la ejecucion, procurando mostrar ela diario de todas la
antes y después de la obra realizada; asiactividades desarrolladas.
mismo, donde se evidencie los productos
nuevos instalados.

100%

OBLIGACION No. 30:

DESCRIPCION ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Entregar las areas intervenidas en perfectoEn el transcurso del desarrollo
estado de limpieza y aseo. de la obra se hicieron jornada
de aseo, terminada la obra s
adelant6 aseo general d
todas las areas.

100%

OBLIGACION No. 31:

DESCRIPCION ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Presentar informe mensual de avance deSe presentaron informes
las obras. mensuales de acuerdo a la
ejecucion del contrato

100%

OBLIGACION No. 32:

DESCRIPCION ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Durante y previa liquidacion del contrato, elSe presentaron todos los
contratista debe garantizar que elinformes en fisico y digital
expediente fisico contractual, asi como elrequerido por el supervisor
digital, se encuentre debidamentepara la liquidacion  del
organizado, foliado y escaneado en sucontrato.

totalidad (Segun aplique tipo de archivo),

para efectos de archivo, control, vigilancia,

informes a entes de control, entre otros.

100%

OBLIGACION No. 33:

DESCRIPCION ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Garantizar el cumplimiento del objeto delSe entregé a satisfaccion de la
contrato con las obras debidamentecomunidad y la Administracion
terminadas y dispuestas para el uso de IgMunicipal de las obras objeto

comunidad. del contrato.

100%
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LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

OBLIGACION No. 34:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Presentar oportunamente la informacion
solicitada por la supervision, interventoria,

control.

el departamento, la nacion y/o los entes djobra de toda la informacion

Se entregd a la Administracién
Municipal y Supervisor de Ia

pertinente al contrato.

100%

OBLIGACION No. 35:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Suministrar e instalar durante el tiempo que
dure la obra la valla informativa de acuerd
a los requerimientos del MUNICIPIO, la cual
debera ser instalada a mas tardar dentro d
los 10 dias calendario, contados a partir del
acta de iniciacion de la obra segin model
|de la entidad.

Se instalo la valla informativ
para dar comienzo a |
ejecucion del contrato de
acuerdo al disefio presentado
por |la entidad contratante.

100%

OBLIGACION No. 36:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Tener al dia la informacion sobre la némina
del personal a su cargo, ademas del listado
de subcontratistas que tuviese para el
desarrollo del objeto contractual, para
garantizar que el personal se encuentra
afiliado a los sistemas de seguridad social,
pension, riesgos profesionales y demas de

Se cuenta con los servicios de
una persona (SSTT)
encargada de tener al dia todo
lo referente a las afiliaciones y
pago de la seguridad social.

la planilla integral que |a ley ordena

100%

OBLIGACION No. 37:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Contratar y mantener al personal minimo
isefialado en la propuesta técnica. Cualquier
cambio de personal debera previamente ser

A lo largo de toda la ejecucion|
del contrato se conté con el
mismo personal idéneo para el

avalado por la INTERVENTORIA.

desarrollo de la obra.

100%
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LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

OBLIGACION No. 38:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

Controlar e informar periédicamente a la
entidad sobre el avance del objet

para dar cumplimiento a dicho contrato.

contratado con base en el plazo del mismo,sobre el avance de la obra,
asi como proponer las acciones y loscumpliendo con los tiempos
justes periddicos que sean necesariosestipulados en el contrato.

Se le informo al Supervisor de
la obra de forma permanente

100%

OBLIGACION No. 39:

corresponda.

ley o contrato Ijejecucién del contrato.

DESCRIPCION ANALISIS DEL % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO.
Cumplir las demas obligaciones queSe cumpli® con todas las
resulten de la ejecucion del contrato y Iaslobligaciones adquiridas en lg 100%
demas que por

OBLIGACION No. 40:

DESCRIPCION

ANALISIS DEL
CUMPLIMIENTO.

% CUMPLIMIENTO

El incumplimiento de
obligaciones sera reportado a la Oficin
juridica de la entidad, para que se
determinen las sanciones
correspondientes.

una de estajSe dio cumplimiento con todas

las obligaciones adquiridas.

100%
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

1. PRELIMINARES Y MANEJO DE AGUAS

1.01 LOCALIZACION Y REPLANTEO REDES HASTA H=50 cm

Se realiz6 la localizacion y replanteo para la ubicacion de la tuberia de alcantarillado,
desarenador, disipadory las demas obras adicionales.

ACTIVIDAD UNIDAD

LOCALIZACION Y REPLANTEO REDES HASTA H=50 cm M2

LOCALIZACION Y REPLANTEO REDES HASTA H=50 cm

23




INFORME TECNICO DE OBRA 1@?

LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

1.02 CERRAMIENTO EN VARA ROLLIZA Y LONA H=1.50 M.
DISTANCIA ENTRE POSTES 2 M

Fue necesario realizar el cerramiento teniendo en cuenta las profundidades de
excavacion y como precaucion ante el transito de personas.

ACTIVIDAD UNIDAD
CERRAMIENTO EN VARA ROLLIZAY LONA M
H=1.50 M . DISTANCIA ENTRE POSTES 2 M

CERRAMIENTO EN VARA ROLLIZA Y LONA H=1.50 M. DISTANCIA ENTRE POSTES 2
M
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

1.MEJORAMIENTO ESTRUCTURA ENTRADA

2.01 EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN

Se realiza excavacion manual para preparar el sitio de la estructura de entrada.

ACTIVIDAD

UNIDAD

EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN

M3

EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN

25

29




INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

2.02 BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO

Se prepara el terreno con afirmado compactado que sirve como base para los
concretos de piso de la estructura de entrada.

ACTIVIDAD UNIDAD

BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO M3

BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO

26
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

2.03 CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI)
IMPERMEABILIZADO PARA PLACAS PISOS

Se instala el concreto de pisos para reducir la erosion del drenaje y el control del

caudal.
ACTIVIDAD UNIDAD
2.03 CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI) M3
IMPERMEABILIZADO PARA PLACAS PISOS
COMPACTADO

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA PLACAS PISOS
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

2.04 CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI)
IMPERMEABILIZADO PARA MUROS

Se realiza la construccion para darle capacidad hidraulica a la estructura de entrada.

293

ACTIVIDAD UNIDAD

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI) M3
IMPERMEABILIZADO PARA MUROS

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA MUROS
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

2.05 SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO CICLOPEO DE

17.5 MPA (2500), 40% RAJON PARA ELEVACIONES

Se construye el concreto ciclopeo para proteger y dar soporte a la entrada de la

estructura de entrada.

ACTIVIDAD

UNIDAD

SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO
CICLOPEO DE 17.5 MPA (2500) , 40% RAJON
PARA ELEVACIONES

M3

SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO CICLOPEO DE 17.5 MPA (2500) , 40%
RAJON PARA ELEVACIONES
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

2.06 SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420

MPa

Se suministra e instala acero con el fin de confinar las estructuras de concreto y dar
capacidad ante la retraccion y fraguado.

ACTIVIDAD UNIDAD

SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO KG
60000 PSI 420 MPa

SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO DE 60000 PSI
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

3. CONSTRUCCION DE SUMIDERO CON
DESARENADOR

3.01 EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN

Se realiza excavacion manual para preparar el sitio del desarenador.

ACTIVIDAD UNIDAD
EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL M3
COMUN

EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

3.02 EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS EN MATERIAL COMUN

SECO

Se realiza excavacion mecanica de acuerdo a la geometria del desarenador.

ACTIVIDAD UNIDAD
EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS EN M3
MATERIAL COMUN SECO

EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS EN MATERIAL COMUN SECO
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

3.03 BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO

Se prepara el terreno con afirmado compactado que sirve como base para los
concretos de piso del desarenador.

ACTIVIDAD UNIDAD
BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO M3
COMPACTADO

BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

3.04 CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSl)
IMPERMEABILIZADO PARA PLACAS PISOS

Se instala el concreto de pisos para reducir la erosion del drenaje y el control del

caudal.

ACTIVIDAD |

UNIDAD

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI)
IMPERMEABILIZADO PARA PLACAS PISOS

M3

PISOS

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA PLACAS
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3.05 CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSlI)

IMPERMEABILIZADO PARA MUROS

Se realiza la construccion para darle capacidad hidraulica a la estructura de entrada.

ACTIVIDAD

UNIDAD

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI)
IMPERMEABILIZADO PARA MUROS

M3

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA MUROS
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

3.07 SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420
MPa

Se suministra e instala acero con el fin de confinar las estructuras de concreto y dar
capacidad ante la retraccion y fraguado.

ACTIVIDAD UNIDAD

SUMINISTRO FIGURADA'Y AMARRE DE KG
ACERO 60000 PSI 420 MPa

SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 MPa
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

4. LINEA DE CONDUCCION DE AGUAS LLUVIAS

4.01 EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN

Esta actividad consistio en la perfilacion y arreglo de la seccién de la zanja.

ACTIVIDAD UNIDAD

M3

EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL
COMUN

EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

4.02 EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS EN MATERIAL COMUN
SECO

Las mayores excavaciones se dan por que se tiene un material organico con una
saturacion alta debido al taponamiento de las tuberias de la alcantarilla de la via y del
alcantarillado pluvial y sanitario del colegio.

ACTIVIDAD UNIDAD
M3

EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS EN
MATERIAL COMUN SECO

EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS EN MATERIAL COMUN SECO
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LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
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4.03 ENTIBADOS EN MADERA TIPO 2 PARA EXCAVACIONES 1 A7

USOS

Se realizd el entibado teniendo en cuenta la profundidad y la complejidad del suelo al

tratarse de un material organico sin soporte.

ACTIVIDAD

UNIDAD

ENTIBADOS EN MADERATIPO 2 PARA
EXCAVACIONES 1 A7 USOS

M2

ENTIBADOS EN MADERA TIPO 2 PARA EXCAVACIONES
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
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4.04 RELLENO PARA REDES EN GRAVILLA DE 3/4 y 1/2
(SUMINISTRO, EXTENDIDO, HUMEDECIMIENTO 4
COMPACTACION)

Se realizo el relleno para redes en gravilla de 3/4 de pulgada para conformar la base y
el atrague hasta la mitad de la tuberia de alcantarillado.

ACTIVIDAD UNIDAD

RELLENO PARA REDES EN GRAVILLADE 3/4,1/2 M3
(SUMINISTRO, EXTENDIDO, HUMEDECIMIENTO Y
COMPACTACION)

RELLENO PARA REDES EN GRAVILLA DE 3/4, 1/2 (SUMINISTRO, EXTENDIDO,
HUMEDECIMIENTO Y COMPACTACION)
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LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

4.05 RELLENO PARA REDES EN ARENA DE PENA (SUMINISTRO,
EXTENDIDO, HUMEDECIMIENTO Y COMPACTACION)

Elrelleno para redes en arena de pefia fue realizado para culminar con el proceso de
cubrir la tuberia de alcantarillado.

ACTIVIDAD UNIDAD

RELLENO PARA REDES EN ARENA DE PENA M3
(SUMINISTRO, EXTENDIDO,
HUMEDECIMIENTO Y COMPACTACION)

RELLENO PARA REDES EN ARENA DE PENA (SUMINISTRO, EXTENDIDO,
HUMEDECIMIENTO Y COMPACTACION)
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LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
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4.06 BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO

Este material se utilizé para mejoramiento de piso, dandole estabilidad y superficie
planay nivelada a la instalacion de los adoquines.

ACTIVIDAD UNIDAD
BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO M3
COMPACTADO

BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

4.07 DEMOLICION PLACA DE PISO E= 10 cm.

Para el proceso de excavacion de la tuberia de alcantarillado fue necesario demoler
las placas existentes en la cancha de baloncesto, igualmente en las escaleras de la
misma.

ACTIVIDAD UNIDAD

M2
DEMOLICION
PLACA DE PISOE=10cm

DEMOLICION PLACA DE PISO E= 10 cm

43

208



INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
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4.08 PLACA BASE EN CONCRETO E= 10 CM 2500 PSI

La placa base en concreto de 2500 psiy espesor de 10 cm corresponde a dos
categorias:

e Canchade futbol del colegio
e Reparacion escaleras de la cancha de futbol del colegio

ACTIVIDAD UNIDAD
PLACA BASE EN CONCRETO E= 10 CM 2500 M2
PSI

PLACA BASE EN CONCRETO E= 10 CM 2500 PSI
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LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

4.09 DESMONTE ADOQUIN PREFABRICADO

El desmonte del adoquin fue necesario para las actividades de excavacion para la
linea de alcantarillado.

ACTIVIDAD UNIDAD

DESMONTE ADOQUIN PREFABRICADO M2

DESMONTE ADOQUIN PREFABRICADO

45




INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

4.10 ADOQUIN DE GRES

Se realizé el suministro e instalacion del adoquin en algunas areas de la intervencion.

ACTIVIDAD UNIDAD
ADOQUIN DE GRES M2
ADOQUIN DE GRES
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

4.13 CARGUE Y TRANSPORTE DE MATERIALES SUELTOS,

PRODUCTO DE SOBRANTES Y/O DERRUMBES (INCLUYE

ACARREO LIBRE)

En esta actividad fue necesario retirar todo el material de excavacion debhido a que era

material organico y saturado.

ACTIVIDAD

UNIDAD

CARGUE Y TRANSPORTE DE MATERIALES
SUELTOS, PRODUCTO DE SOBRANTES Y/O
DERRUMBES (INCLUYE ACARREO LIBRE)

M3

i art
Ryt

e

JER, Bon, > 3

CARGUE Y TRANSPORTE DE MATERIALES SUELTOS
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LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
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4.14 POZO DE INSPECCION, DIAMETRO INTERIOR 1.2 M, 1.50 <H
<2.00

Pozo de inspeccion necesario para hacer la limpieza y mantenimiento de los
diferentes tramos de alcantarillado.

ACTIVIDAD UNIDAD

POZO DE INSPECCION, DIAMETRO INTERIOR UND
1.2M,1.50 <H<2.00

POZO DE INSPECCION, DIAMETRO INTERIOR 1.2 M, 1.50 <H < 2.00
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4.15 POZO DE INSPECCION, DIAMETRO INTERIOR 1.5 M, 2.5 <H <
3.5

Pozos de inspeccion necesarios para hacer la limpieza y mantenimiento de los
diferentes tramos de alcantarillado.

ACTIVIDAD UNIDAD

POZO DE INSPECCION, DIAMETRO UND
INTERIOR1.5M,2.5 <H<3.5

POZO DE INSPECCION, DIAMETRO INTERIOR 1.5 M, 2.5 <H< 3.5
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

4.16 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA DE ALCANTARILLADO
PVC NOVALOC D= 36"

Tuberia de 36 pulgadas para darle una mayor capacidad de desague producto de la
escorrentia de agua lluvias.

ACTIVIDAD UNIDAD
SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA DE ML
ALCANTARILLADO PVC NOVALOC D= 36"

SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA DE ALCANTARILLADO PVC NOVALOC D=
36"




INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

4.17 INSTALACION DE TUBERIA DE ALCANTARILLADO PVC D=36"

Tuberia de 36 pulgadas para darle una mayor capacidad de desagle producto de la

escorrentia de agua lluvias.

ACTIVIDAD

UNIDAD

INSTALACION DE TUBERIA DE
ALCANTARILLADO PVC D=36"

ML

INSTALACION DE TUBERIA DE ALCANTARILLADO PVC D=36"
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

4.18 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA DE ALCANTARILLADO
PVC D=6"

Fue necesario construir una red paralela en tuberia de 6” conectada al pozo de
inspeccion N° 2 para evacuar las aguas lluvias y aguas de alcantarillado existentes en
la red anterior.

ACTIVIDAD UNIDAD
SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA DE ML
ALCANTARILLADO PVC D=6"

SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA DE ALCANTARILLADO PVC D= 6"
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

4.19 DEMOLICION CONCRETO CICLOPEO (INCLUYE RETIRO)

Se realizo la demolicion del concreto ciclopeo ubicado en la entrada del alcantarillado
por debajo del cerramiento para darle cabida al tubo de 36 pulgadas

ACTIVIDAD

UNIDAD

DEMOLICION CONCRETO CICLOPEO
(INCLUYE RETIRO)

M3

DEMOLICION CONCRETO CICLOPEO (INCLUYE RETIRO)
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

4.20 BORDILLO DE 8 X 15 CM FUNDIDO EN CONCRETO

Bordillo en concreto reforzado para dar confinamiento al adoquin instalado.

ACTIVIDAD UNIDAD
BORDILLODE 8 X 15 CM FUNDIDO EN ML
CONCRETO
e
0 BORDILLO DE 8 X 15 CM FUNDIDO EN CONCRETO
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

4.21 CORTE DE PAVIMENTO RiGIDO PARA ZANJAS DE
ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y GAS

Serealizo el corte del pavimento rigido en la cancha del colegio con las dimensiones
de excavacion necesarias para la instalacion de tuberia de alcantarillado de 36",

ACTIVIDAD UNIDAD

CORTE DE PAVIMENTO RIGIDO PARA ZANJAS M3
DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y GAS

> X

CORTE DE PAVIMENTO RIGIDO PARA ZANJAS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO
Y GAS
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

5. CABEZAL DE SALIDA

5.01 EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN

Excavacion en material comun para darle espacio al tubo de salida de 36 pulgadas

hacia la quebrada

ACTIVIDAD

UNIDAD

EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN

M3

EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

5.03 BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO

Base en material de afirmado compactado para darle soporte a la instalacién de la

tuberia.
ACTIVIDAD UNIDAD
BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO M3
COMPACTADO
~
&)
A
BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

5.04 CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI)
IMPERMEABILIZADO PARA PLACAS PISOS

Se instala el concreto de pisos para reducir la erosién del drenaje y el control del

caudal.
ACTIVIDAD UNIDAD
CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI) M3
IMPERMEABILIZADO PARA PLACAS PISOS

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA PLACAS
PISOS
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

5.05 CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI)
IMPERMEABILIZADO PARA MUROS

Se construyeron muros en concreto reforzado para dar proteccion a la tuberia de

salida en caso de una corriente fuerte en la quebrada.

ACTIVIDAD

UNIDAD

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI)
IMPERMEABILIZADO PARA MUROS

M3

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPa - (3000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA MUROS
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0O-003-2025

5.06 SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420
MPa

Acero de refuerzo para estructura de salida de la tuberia que entrega a la quebrada.

ACTIVIDAD UNIDAD
SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE KG
ACERO 60000 PSI 420 MPa

SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 MPa
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

5.07 SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO CICLOPEO DE
17.5 MPA (2500), 40% RAJON PARA ELEVACIONES

Actividad adelantada para reemplazar al ciclopeo previamente demolido debajo de la
estructura del cerramiento.

ACTIVIDAD UNIDAD

SUMINISTRO E INSTALACION DE M3
CONCRETO CICLOPEO DE 17.5 MPA
(2500) , 40% RAJON PARA ELEVACIONES

SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO CICLOPEO
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INFORME TECNICO DE OBRA
LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
CONTRATO DE OBRA CF-C0-003-2025

Anexos:

Planillas pagadas del periodo

Cuadro de seguimiento de la seguridad social

Copia de la bitacora

Certificado de Revisoria Fiscal y documentos del contador publico
Certificados de calidad

Pélizas correspondientes al periodo

OBDULIO LA ROTTA GARCIV
Director de obra

PUBLIO JOSE URRUTIA BAQUERO
Residente de obra

i

DIANA YULIETH OVALLE AGUILERA
Profesional SST
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INFORME DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROYECTO:

INTERVENCION DE LA RED DE ALCANTARILLADO PLUVIAL PARA MITIGAR LAS
ACTUALES AFECTACIONES Y EL FUTURO DEL RIESGO DE INUNDACION DE LA
SEDE PRINCIPAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA SALAMANCA DE
SAMACA, DE CONFORMIDAD CON LA CALAMIDAD PUBLICA

) DECLARADASEGUN DECRETO 028 DEL 13 DE MARZO DE 2025
BOYACA
~ MUNICIPIO: SAMACA, BOYACA.

No. Contrato CD-C0-003-2025

PERIODO
DEL 26 DE MARZO DE 2025 AL 25 DE ABRIL DE 2025

LH CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S.

Elaboré: Revisé: Aprobé: Codigo: FT-SST-062
Esp. Salud Ocupacional y Director de Proyectos Gerente general
Proteccion de Riesgos
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COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

A continuacion, se presenta lo relacionado con el componente de Seguridad y Salud en
el Trabajo para el reporte correspondiente a Seguridad y Salud en el trabajo del contrato
de obra Contrato CD-C0-003-2025 con el objeto: INTERVENCION DE LA RED DE
ALCANTARILLADO PLUVIAL PARA MITIGAR LAS ACTUALES AFECTACIONES Y EL
FUTURO DEL RIESGO DE INUNDACION DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA SALAMANCA DE SAMACA, DE CONFORMIDAD
CON LA CALAMIDAD PUBLICA DECLARADASEGUN DECRETO 028 DEL 13 DE
MARZO DE 2025.

El presente documentos es confidencial y se mantiene para uso exclusivo del proyecto,
su reserva para personas ajenas a L&H CONSTRUCCIONES CIVILES SAS que no
hayan sido aprobadas por el director de obra.

1. Examenes Médicos Ocupacionales
Se realizaron los examenes médicos ocupacionales de ingreso al personal ver anexo
N° 4. Examenes Médicos Ocupacionales.

2. Entrega de Dotacién y EPP al personal
Se dot6 al personal operativo de obra con sus elementos de proteccion personal y
dotacién como son , gafas de seguridad, proteccion auditiva de insercion, tapabocas
industrial , guantes, casco de seguridad, , chaleco reflectivo Ver anexo N° 5. Registro
de Entrega de EPP.

3. Induccion a labores
Se realiz6 la respectiva induccion general de ingreso a la empresa, se encuentra
establecida la divulgacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
correspondiente a la empresa, el registro de la realizacion de dicha actividad se
encuentra en el anexo N° 6. Registro de Induccion y/o reinduccion.

4. Reportede  actividades de  alto riesgo (Trabajo en  Altura
y/o Confinamiento)
Durante el periodo se realizo servicios de excavacion, instalacion de tuberia, rellenos
en material seleccion, retiro de tierra, construccion de pozos de inspeccion,
instalacion de adoquines, arreglo de cancha de baloncesto.

5. Reporte de accidentes
Durante este periodo se presentaron cero (0) accidentes y/o incidentes laborales o
de transito como lo refleja el cuadro resumen, que se muestra a continuacion.

Elaboré: Revisé: Aprobé: Codigo: FT-SST-062

Esp. Salud Ocupacional y Director de Proyectos Gerente general

Proteccion de Riesgos

Laborales Fecha de modificacién:
15 de Mayo2025
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6. Reporte de actividades de alto riesgo (Trabajo en Altura y/o Confinamiento)

Durante el periodo se tendra en cuenta el desarrollo de las actividades de alto riesgo
cuando aplique.

7. Reporte de accidentes

Durante el periodo se consolidaran los accidentes y/o incidentes laborales o de
transito en caso de presentarse tal como lo refleja el cuadro resumen, que se muestra
a continuacion.

Tabla reporte de accidentes

Descripcion Periodo Cantidad

N° Accidentes de Marzo-Abril Cero (0)
Trabajo Afo 2025

N° Accidente de Marzo-Abril Cero (0)

Transito Ano 2025
Dias de Cero (0)
capacidad por Marzo-Abril Afio
accidentes 2025
laborales
8. Inspecciones de Obra

En este periodo se realizo inspeccion de las actividades ejecutadas en obra, inspeccion
a condiciones de seguridad, sefalizacion uso adecuado de EPP,Ver anexo N°7
inspeccion locativa, anexo 8 inspeccion de EPP

9. Reporte sobre el estado de los equipos para la atencién de primeros auxilios
y emergencias.

En obra se encuentra botiquin, extintor y camilla rigida, los cuales fueron inspeccionados
respectivamente ver anexo N° 9. Inspecciones Equipo para atencién de emergencias.

10. Reporte de los equipos empleados en el proyecto

En la obra se encuentran varias herramientas de trabajo, de las cuales se realiza
inventario al inicio y al final de la obra; asi mismo el seguimiento de estas en las
inspecciones realizadas ver anexo No 10 Formato de Herramientas e inspecciones de
equipos.

Elaboré: Revisé: Aprobé: Coédigo: FT-SST-062

Esp. Salud Ocupacional y Director de Proyectos Gerente general
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11. Reporte de Capacitaciones

Durante el periodo y teniendo en cuenta el plan de trabajo y el plan de capacitacion, se
llevaron a cabo las capacitaciones programadas en obra, anexo N° 11 registros de
asistencia a las capacitaciones

12. Situaciones de emergencias
Durante la ejecucién del contrato no se presentaron situaciones de emergencia, por
eventos naturales, tecnolégicos o sociales.

13. Reporte Actualizacion de riesgos y peligros

Dentro del desarrollo del proyecto no se han identificado riesgos adicionales asociados
a las actividades desarrolladas.

14. Reporte de estandares minimos y auto evaluacién del sistema de Gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

En cumplimiento del decreto 1072 de 2015 y resolucién 0312 de 2019, se realiza a cabo
la autoevaluacion de estandares minimos y ante el ministerio de trabajo. Ver anexo 11
informe de autoevaluacién. Anexo 13. Reporte ante el ministerio de trabajo

Elaboré: Revisé: Aprobd: Cédigo: FT-SST-062

Esp. Salud Ocupacional y
Proteccion de Riesgos
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Director de Proyectos
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Anexos

camilla y extintor.

N° 1. Listado de del personal contratado

N° 2. Afiliaciones del Personal
N* 3. Planillas de Pago de Seguridad Social.
N°4. Examenes Médicos Ocupacionales
N°5. Registro de Entrega de EPP

N° 6. Registro de Induccion y/o reinduccion
Ne 7. Inspeccion locativa

N° 8. Inspeccion de EPP
N° 9. Inspeccién Equipo para atencion de emergencias, inspeccion de botiquin,

autoevaluacion de estandares minimos

horas del SG-SST.
Elaboro:

Dl

Diana Yuliett Ovalle Aguilera
Lic. Res.1293 del 30/01/2018
Secretaria de Salud Distrital

N° 10. Inspeccion e inventario de herramientas empleadas en el proyecto
N° 11 Registros de asistencia a las capacitaciones
N° 12 Informe de autoevaluacion
N¢ 13. Reporte ante el ministerio de trabajo Constancia y resultados de

No.14 Hoja de vida del encargado, Licencia de Salud Ocupacional y Curso de 20

Elaboré:
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Proteccion de Riesgos
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Diana Yuliett Ovalle Aguilera
Teléfono: 8271717
Celular: 314 4817281
Email:consultorias.sgssta@gmail.com

Perfil

Ingeniera ambiental, especialista en gerencia en salud ocupacional, con amplia experiencia en
el disefio, implementacién y mantenimiento de sistemas de gestion en SSTA. Coordine el
proceso de sistemas integrados especificamente en HSE para el sector manufacturero-
metalmecanico en diferentes centros de trabajo.

He apoyado procesos de implementacion de la guia RUC en un laboratorio ambiental. Soy
una persona amable, paciente y comunicativa. Tengo muy buenas relaciones interpersonales,
responsable, respetuosa, colaboradora, honesta, activa, con capacidad de liderazgo,
emprendedora, dinamica, 4gil, compafierista, cumplidora de sus deberes y aprendo

rapidamente.Facilitando la interaccion con colaboradores, directivos, contratistas y clientes.
El trabajo que realizo se caracteriza por ser dinamico, practico, organizado, cumpliendo las
expectativas y necesidades propias de cada organizacion.

Educacion
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional, Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca. Resolucién 1293 del 30 Enero de 2018.

Ingeniera Ambiental, Universidad Nacional Abierta y a Distancia-UNAD, Abril de 2016,
Bogota D.C., Colombia. TP No. 25238-331155CND

Auditor SG SST, Decreto 1072, Resolucion 0312, ISO 45000. Held at Grupo Elite Organizacional
Ltda,16/11/2019 inicio- finaliza 19/02/2020., Bogotd, Colombia. (40 Horas)

Auditor interno bajo la norma ISO 9001:2015. Correa & Rivera Asociados SAS. Mayo
2019.Bogoté, Colombia (32 Horas)

49 Congreso de Seguridad, Salud y Ambiente. Consejo Colombiano de Seguridad.
Participacién como Ponente: Reduccion de la accidentalidad mediante la implementacion del
programa de seguridad basada en el comportamiento. Junio 23 de 2016.
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Experiencia Laboral

UNAD-Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Representante de egresados comité curricular cadena Ambiental

Funciones Realizadas:

El Comité Curricular es el organismo encargado de apoyar la gestion de los
programas de pregrado y posgrado de la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia - UNAD, que por medio del articulo 80 del Reglamento Académico busca
promover su permanente actualizacion en busca del mejoramiento continuo.

Fecha De Ingreso: Enero 2019

Gerente: Fabian Forero
Teléfono: 318-7163032

G&L Seguridad y Salud en el Trabajo S.A.S
Asesoria y capacitacion
Funciones Realizadas:

Actividades asesoria y capacitacion en temas: Movilidad segura y seguridad vial con
promedio mensual de horas de capacitacion dictada de 8 horas

Fecha De Ingreso: Enero 2022

Gerente: Liliana Larotta
Teléfono: 315-8829971

SAFT DE COLOMBIA SAS

PROFESIONAL ASESOR SSTA

Funciones Realizadas:

Asesorias SG-SSTA: Diseno, Implementacion, Seguimiento y Mejora continua, bajo el ciclo
PHVA.  Investigacion de accidentes, capacitaciones en modalidad virtual y presencial.
Fecha De Ingreso: Mayo 23 de 2022

Gerente: Anuar Echeverri
Telefono: 311-2268521

Asesor externo:

Sointcar SAS

SG-SSTA: Diseno, Implementacion, Seguimiento y Mejora continua, bajo el ciclo PHVA.
Investigacion de accidentes, capacitaciones.

Fecha De Inicio: abril de

2018 Fecha De Retiro: junio

2022 Gerente: Fernando

Bernal HuertasTeléfono:

316-3514137
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Agregados Santa lucia

Apoyo a capacitaciones y elaboracion de documentacién ambiental para proyectos mineros.
Fecha De Inicio: mayo de

2018Fecha De Retiro:

ActualmenteGerente:

Claudia Hoyos Teléfono:

311-2366801

Natural Alliance

SG-SSTA: Disefio, Implementacién, Seguimiento y Mejora continua, bajo el ciclo PHVA.
Auditorias a los diferentes sistemas, acompafamiento a trabajos de alturas y permisos de
trabajo respectivos.

Fecha De Inicio: septiembre de

2018Fecha De Retiro:

Actualmente Gerente: Monica

Munoz

Teléfono: 321-2359506

MANUFACTURAS SAS MATECSA ANALISTA HSE
Funciones Realizadas:

Seguimiento y ejecucion de Indicadores al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo y ambiente. Encargado del SG-SSTA en las sedes de Malambo, Yumbo, Girardota
y Funza.

Participar en el seguimiento de las actividades de capacitacion del personal e induccion al
SG- SSTA. Inspecciones de seguridad, seguimiento Matriz de acciones correctivas y
preventivas del SG-SSTA.

Seguimientos médicos, apoyo a las actividades programadas en el programa de vigilancia
epidemioldgica ~PVE, aislamientos preventivos a los colaboradores producto del covid
19. Analisis de ausentismo, indicadores de accidentalidad, presentacion de informes
gerenciales del SG-SSTA; Apoyo en programacion y ejecucion de Actividades de acuerdo
con lo establecido en el plan de trabajo anual del SG-SSTA.

Apoyo en la implementacion del Plan Estratégico de seguridad vial-PESV
Direccionar el proceso con respecto a la Estructuracion documental del sistema, de
acuerdo con el PHVA, Decreto 1072 de 2015.Reporte a las diferentes entidades
ambientales, medicion de huella de carbono.

Fecha De Ingreso: Mayo 21 de 2018-Abril 24 de 2022

Jefe Inmediato: Yina Cortes
Teléfono: 8269753 ext. 43112, 3143935191
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SAFT DE COLOMBIA SAS
ASESOR DE HSEQ PARA EL PROYECTO IBM DE COLOMBIA.
Funciones Realizadas:

Seguimiento y ejecucion de Indicadores al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo.

Realizar capacitacion al personal nuevo induccion al SG-SSTA y reinduccion.Apoyo y
seguimiento de actividades del SG-SSTA para auditoria RUC

Elaboracion de material para divulgacion de campafa internas, capacitaciones,
correspondientes al SG-SSTA

[nspecciones de seguridad y su respectivo informe de campo

Participar en el seguimiento de las actividades de capacitacion del personal e induccién al
SG- SSTA

Apoyo en programacion y ejecucion de Actividades de IHS (Integral Healt Service)

Fecha De Ingreso: Agosto 23 de 2016 - Mayo 18 de 2018

Jefe Inmediato: Anuar Echeverri
Teléfono: 311-2268521

ANTEK S.A.S
Cargo: Asistente H.S.E.Q

Funciones Realizadas: Hacer parte del control de la documentacién del sistema de salud
ocupacional, seguridad, ambiente y del sistema de gestion de calidad.

Participar en la atencion de auditorias a los sistemas de H.S.E.Q,, las inquietudes de los
clientes y las revisiones de la alta direccion.

Acompanamiento en los Programas de Gestion Integral: ISO 14001, ISO 9001, ISO 18000,
ISO 17025.

Participar en el seguimiento de las actividades de capacitacion del personal y de divulgacion
de procedimientos y velar por su oportuna ejecucion.
Integrante activa del COPASST, Secretaria del Comité, desarrollo de actividades lidicas en
temasde capacitacion para los programas de prevencién en Salud Ocupacional o que se
requieran, Inspecciones locativas, seguimiento a las Fichas de Reporte de Condiciones
Inseguras y Riesgo al Ambiente.

Encargada de los Programas de Orden y Aseo, Programa de Observacion de
Comportamiento Seguro y Programa de caidas a nivel. (Inspecciones, Seguimientos y
cumplimiento del Ciclo PHVA)

Programacion de Capacitaciones a nivel Bogota y Nacional. Apoyo a las actividades del
Departamento de Gestion Ambiental. Divulgacion de informacion dentro de la compaiiia.

Fecha De Ingreso: Marzo 01 de 2011-Agosto 23 de 2016
Jefe Inmediato: Sergio Gonzalez
Teléfono: 311-8486146
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Habilidades y conocimientos

Auditor SG SST, Decreto 1072, Resolucién 0312, ISO 45000

Analisis de indicadores ambientales, medicién de huella de carbono.
Implementacion de Sistemas de Gestion ambiental y documentacion en general.
Tareas de alto riesgo: alturas, izajes, trabajos en caliente, espacios confinados.
Decreto 1072/2015, Resolucion 312/2019 y legislacion en SST

Normas ISO 9001, 14001 y 45001. Guia RUC

Microsoft office Word, Excel, Power Point

Idiomas

Idiomas Espanol, proficiencia como nativo

Referencias

Disponibles segtin requerimiento
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
ACTA DE GRADO 53

En Bogota D.C., Republica de Colombia, el doce (12) de enero de dos mil dieciocho
(2018), se reunieron en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de Quesada:
la Rectora, doctora Olga Lucia Diaz Villamizar; la Decana de la Facultad de Ciencias
sociales, doctora Patricia Duque Cajamarca y la Secretaria General de la
Universidad, doctora Patriciz Inés Ortiz Valencia, con el fin de presidir la
ceremonia de grado de:

DIANA YULIETT OVALLE AGUILERA
C.C. 1073230379 de Mosquera

Quien terminé sus estudios, cumplié los requisitos de Ley y los Reglamentos de la
Universidad. En testimonio de ello la Institucion le otorgd el titulo de
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.

Resolucién 828 del 13 de marzo de 1996, expedida por el Ministerio de Educacién
Nacional.

Previo juramento se entregé el diploma a la graduanda.
(Fdo.) La Rectora, Olga Lucia Diaz Villamizar

(Fdo.) La Decana de la Facultad, Patricia Duque Cajamarca
(Fdo.) La Secretaria General, Patricia Inés Ortiz Valencia

En constancia, firma la presente acta

LA SECRETARIA GENERAL,

&ty

PATRICIA INES ORTIZ VALENCIA

Registro Djploma: 22070 Libro No. 19 - 12 de enero de 2018

Calle 28 No. 58 02 - PBX: 2418800 ext. 121/122 - Teléfono: 281 78 57 — Bogotd, D.C.




) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

DIANA YULIETT OVALLE AGUILERA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.073.230.379

Curso y aprobd la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Dosquebradas, a los veintiseis (26) dias del mes de abril de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
JHON FREDDY AMAYA TABORDA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JHON FREDDY AMAYA TABORDA
SUBDIRECTOR 34396256 - 26/04/2016
CENTRO DE DISEND E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL FECHA REGISTRO

REGIONAL RISARALDA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrinico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co. b
9223001161298CC1073230379C.

ajo el nimero

Lot
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CERTIFICA QUE

DIANA YULIETT OVALLE AGUILERA

C1073230379

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

HORAS CERTIFICADAS

Caema O 2 fetwe

En testimonio de lo anterior, se firma el presente el
16 de noviembre de 2021
Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A. RCO-0003.
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CERTIFICATE OF SUCCESSFUL COMPLETION
THIS CERTIFIES THAT

DIANA YULIETT

OVALLE AGUILERA
ID 1073230379

Completed successfully the Coordinator and Consultant Certification course, passing the exam
and different standards workshops

ISO 45001:2018, Decreto 1072 y Resolucion 0312

Occupational Health and Safety Management System

40 Hours

Held at Grupo Elite Organizacional Ltda
Colombia - Latinoamerica

it started 16/11/2019 - finished 19/02/2020

ACT333
9 1y E

rrks
ID 900.353.432-8 Lina Marcela Monroy - o r
Colombia 000857/P/13337 . .
Course Manager ]

 ACCIT ACCIT ACCIT ACCIT ACCIT ACCIT ACCIT
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DIREGCCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD
RESOLUCION No 1293 de 30/01/2018

“Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”
LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD L

rticulos 23 de Ia ley 1562 de 2012 y 10. de |2 Resolucion

En uso de sus facultades legales conferidas en los a :
Salud y Prateccion Social y en especial por las que e

4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO
entificado(a) con CC 1073230379 de MOSQUERA,

Que el (Ia) sefior(a) DIANA YULIETT OVALLE AGUILERA, Id
ud en el Trabajo como persona natural.

ha solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Sal
6n necesaria, exigida por el literal A del Aticulo Segundo de |2

Que el peticionario ha presentado la documentaci ;
Resolucion 4502 de! 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el mmplinﬂentq’de los reguisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
RA, Identificado(a) con CC 1073230379 de MOSQUERA. como INGEMNIERO

ARTICULO PRIMERO: Conceder
RENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.

DIANA YULIETT OVALLE AGUILE
AMBIENTAL ESPECIALISTA EN GE

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Segundad y Salud en el _
Trabajo en las siguientes areas o campos de accién: &

- INGENIERIA AMBIENTAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- HIGIENE INDUSTRIAL
- SEGURIDAD INDUSTRIAL
- EDUCACION Y CAPACITACION

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA
- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- DISENO. ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

noGOTA

Cra. 32 No. 12-81

Tel 364 9090
www saludcapital gov. -
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LISTADO EMPLEADOS EN OBRA

No. NOMBRE COMPLETO CARGO CEDULA
1 [BUITRAGO JEREZ MIGUEL FABIAN OPERADOR RETROEXCAVADORA 1,056,482,029
2 |RODRIGUEZ ESPITIA GERMAN AUXILIAR DE CONSTRUCCION 4,235,314
3 | ROJAS MARTINEZ TEODORO AUXILIAR DE CONSTRUCCION 4,292,853
4 |BUITRAGO ORLANDO OFICIAL 80,368,230
5 |MARTINEZ PEDRO JOSE MAESTRO DE OBRA 6,768,349
6 |URRUTIA BUITRAGO PUBLIO JOSE ING. RESIDENTE 6,768,357
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SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES | & \‘ comfa

Proceso: Subsidio y Aportes . °\. unidos para crecer )
Por madio de la prasente soficito o ke Caja de Compensccidn Familiar de Boyoed "COMFABOY® lo Afilacién del Trabajodor dependiente con beneficiart
) | ou BT

L. D/TOS DEL EMPLEADOR:

mm@?&%’?ﬁﬁ“&f& "li“"‘?tm 563 \”’””’“ oo?; &l6 T

L. 0 ATOS DEL TRABAJADOR: - : o -

m:g:{fﬂlm Iﬂﬁgm& N \j((‘_mﬂ- AL el mm@u[}g J’_P.'DPET.D
DIRZCCI0N RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA: osm.arwm FECHA DE NACIMI TELEFOND RIO:

DA SpLArA~cs | TARACA | EATOE - R
ESTADD CVL: somero[]  casaso[]  unibnusRe [ QEPARADDD wuno[]lca.lmg)lquq N3G |
ORIENTACION SEXLIAL: HETEROSDWUAL [ HomosexuaL [ aisexuaL [ INFORMACIGN NO DisPONELE [ ]
NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA (] SECUNDARIA [[] Teenico [ TECNOLEGICO [] PREGRADO [ POSTGRADC [
corrze accTRONIE: Vheonstrticcionzy ciutlies 09 @ hdmll cnm [T1P0 e DiscapaciDaD:
| oyrrate,  NOEFNIDO  TERMINOFIO  TIMPOPARCAAL | FEcHA AN QUBAD CONDETRABAJA

0O ) O INGRESO '2_6 6‘5 23 SALALL

| ngismsoussuas: | 41LBT0O0 HORASLABORADAS MES: |2 | ssvenoeoor s [ No (B |
ESFROPETARIODE VVIENDA[] LoTE[] wingNo[3] ARRIENDG [] [ SU PROPEDAD ESTA UBICADA ENELSECTOR:  URBANO [ RuRALlE |
HA 3ECIBIDD SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD? srl:l
Il C ATOSIOTROS EMPLEADORES RARALOS CUALES TRASAJA TDILIGENCIAR UNICAMENTE TRA ;

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT | HORAS LABORADAS

: I
1

V. DATOS CONYUGE O COMPARERA(D) ACTHAL .

PRIER APELLIDG; TSEGUNDO APELLIOG: }NOMBREE: - DOMBNC: e [ ] c& [ il ] Perl |77
R ; CIioAD lcemmm CELULAR
TResAlA: SEC] No [ SITRABA JA REGISTRE NOMERE EMPRESA: SALARIO MENSUAL:
COHVIVE: SID NO D CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA ARILIADAID)
| V. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRESACARGO. - . s 2 SEaay
[
= "L DOCUMENTD FECHA 2
i SENERD! |DENTIDAD NACIMENTD [PARENTESCOl g | MOk
PRILAER APELLIDG SEGUNDO PRIMER SEGUNDO 125
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u|REgs-E AHHE R
S HEE
£ [ MAK 2023 .
cdeedz b ] L cudRAdiiago]
_ : ;
1 I WAcCele |
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7. WH0UE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N inguns), P Primoris), TiTkcrical. P F o
. REGITRE & NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE. PADRE O MADRE BIOLAGICO DE LOS HIjOS DI AL TRASAJADOR APORTANTE.
[S/ES BENEFICIARIO DECUGTAMONETARIA. .~ . -~ | e TR
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FIRMA DEL TRABAJADOR
ESPACIO RESERVADO PARA COMFABOY
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COMPANIA oF SEGUROS
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: Ml Ndmero de documento: 220003826
Nombre: L H CONSTRUCCIONES CIVILES SA5
Direccién: CRA 12 21-30
Departamento: BOYACA Municipio: TUNIA
Correo electronico:  |heanstrucrionsicivilesi0@hotmall.cam
Teléfono: 7403570  Tarifa: £.96000
. — Actividad Econdmiea: 54771101 CONSTRUCTION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES. INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODC TIPO

DF EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS ¥ EDIFICIOS. MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA Q REN OVACION DE ESTRUCTURAS
RESICENCIALE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Documente Usuario Neombres y Apellidos del Usuario

CC- 6765282 OBDULIC LA ROTTA GARCIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajader Riesgo Tarifa Tipo
1 2025-01-033-135844  26/03/2025 CC 74356876 VICTOR MANUEL GIL MATAMOROS B 5,96000 Dependiente

OBSERVACIOMNES
Si tiene alguna duda can respecto 2 la tariia o sqividad 2conomica de sus afiliades por favor dirjase 2 la oficina de POSITIVA mas
n nusstrz linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170y en Bogota al 3307000

cercana o comuniguesa co

Cordizl saludo

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafia de Seguros 5.A.

Pasiiva cammﬁggé%;maxapswmmwkjWHw——. Certificado imprese el dia 25/03/2025 06:01 p. m. por el portal de empresas Edesk
1 Iaz=n | Unce Grotuita Nacignal: (== == - Toléfonol == 5%

GTA - T & a6 LA ASEGURADORA
.2 )DETODOS LOS
e COLOMBIANOS

ol 1sar ol Consumide Finanelere: 2ro Vo ol ud

0O qEmacn e g bgess (@ Res = - . www.positiva.gov.co
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento:
Nombre:
Direccion:
Departamento:
Correo electrénico:
Teléfono:

Actividad Economica:

NI Namero de documento: 220003825

L H CONSTRUCCIONES TIVILES SAS

CRA 12 21-30

EOYACA Municipio: TUNJA
Iheonstruccionesciviles08@hotmail.con

7403570 Tarifa: ©.96000

3411101 CONSTRUCCION DE EDIFICICS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICICS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICICS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA G REMOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

. Documento Usuaric

CC - 6765982

DATOS AFILIADCS RA

# Radicado

i 1 2025-01-033-134287

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respect
con nuestra linea gratuita de stencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogeta al 3307000

cercans 0 comuniquese

3 Cordial saludo.

Nombres y Apellidos del Usuario
OBDULIC LA ROTTA GARCIA

DICADOS
Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
26/03/2025 CC4292853 TEQDORO ROJAS MARTINEZ 5 £96000 Dependiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
. Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Positi =c--|1pqm‘.;9é‘&‘g1ﬁ\3§§2ﬂ"‘ud‘" Zh/SE4GES

o | Linea Gratuita Nacionol: | +*

Dc‘" arcnlcmsu-rﬂuam Fingnciere: &0 o

2 2 tarifa o actividad econcmica de sus afiliades por favar dinjase a Ia oficina de POSITIVA mas

COMPANIA Or SEGUROS

fFg== Cartificads impreso el dia 25/03/2025 04:41 p. m, por el portal de empresas Edesk
==fpio= =l = Toislono: =& T
; ¥orasil LA ASEGURADORA
Al DE TODOS LOS
SR nEr osmee S 0N COLOMBIANOS
C, Gesera www.positiva.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

ROJAS MARTINEZ identificado con CC No. 4292853, registra |a siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 26/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAIADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

L H CONSTRUCCIONES CIVILES SAS - NI. 820003826

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vdlido por un mes); 202501013636356.

Esta certificacidn se expide en [a ciudad de Bogoté D.C. a los 26 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

——— | - LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

0 DS B . www.positiva.gov.co
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‘ SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES | ¢ \® \s comfa
Proceso: Subsidio y Aportes \ Y

5]

unidos para crecer
Por medio e fa preseme solicit o la Cojo de Compensacidn Familiar de Soyocs "COMFABOY" lo Afiliocidn del Trabgjador dependiente con beneficiarios.

Dig Mes Ane
U‘J:ADI’ l FECHA ?3
LCATOS DEL EMPLEADOR: -~ SRR T 3
ON E c./
t SQWWE&SL%‘E% et m& |"§‘fe %50':5 226 %
mumo&mm : T 1
PRIMER APH LIDO: s mm T. PRI,
LONAS |ﬂa12>ﬁ NeP. 1"@1::0:29 Na. Uy chr"z&%u O
DREC: _;{aam e cuumnmg_{u;a oavmmag%q {%ﬁﬁmf : FIlo:
ESTADO CIViL: sourero [] casapa[]  umdNusrefc]  sePamaco [ viuoo [ | cenas: 2\24159-S523 3 .
OF [ENTACION SEXUAL: HETEROSEXUAL [3] HomosewAL [] sisawaL [] INFORMACION O DISPOMIBLE [
NIVEL ACADEMICD: BASICA PRIMARIA [ ] SECUNDARLA [ Téaonico (] TECNOLGGICO [ PREGRADG [] POSTGRADO [
CCRRED ELECTRONICO: thgonsty vccioneteivilc3 04 @\'\d‘nu;_{' i ~ [npo oe DiscapacioaD:
L entmare,  NOEFNIDO - TERMINOFIO  TIEMPOPARCIAL | FECHA s il CLIDAD DONDE TRARAIA
- =26 |3 |25 SAUOH
INGRESO MENSUAL 1 (L1, SO HORAS LABORADASMES: [ | esvenpeor: s [] wo )
ESPROMETARIDDE VMIENDA [] wTe((] mmncunc [ ARRENDO [ || SU PROPIEDAD ESTAUBICADA SN ELSECTOR:  URBANG[ ]  RURAL[R)
mmmmxmmmemnsmmvaDemm' s 0 No il

I;':ﬂascdm:a‘socomm;-m&,. G = |

[ PRIMEA APELLIDO: SEGUNDO APELLIDD: INOMBRES: S DOCIMENTD: c.e:_[]ce]:] n[Jrer[Jrer[]
DR ECCION 3 Icnunm [Da'ammnn CELULAR
TRaBAJ:  SI[] NO[] SITRABA A REGISTRE NOMBRE EMPRESA; SALARIO MENSUAL:
cevvnve si] no [ CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)
]mn‘mmu@ HERMANOS YPADRES A'CARGO . - : } R e, Tt
- ENTO 2
GENERO L:mw NACMIENTD |PARENTESCO), NOMERG
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO O D R
PRMERAPELLIOO | peiipo NOMBRE NOMBRE = w22 pADRE
M| F g NUMERD | Dia | Mes | Afo |2 g 7 3

b
BT S
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 520003820
Nombre: L H CONSTRUCCIONES CIVILES SAS
Direccidn: CRA 12 21-50
Departamento: BOYACA Municipio: TUNJA
Correo electrénico: Ihconstructionesciviles02@hbotmail.com
Teléfono: 74063570 Tarifa: 6,96000
. — Actividad Economica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCICN DE TODO TIPC
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,

VENTANAS. CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS. REFORMA D RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
. Documento Usuaric Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 6705382 OBDULIO LA ROTTA GARCIA

DATOS AFILIADOS RADICADGCS

B Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipe
! i 1 2023-01-033-134772  26/03/2025 CCG76EB348 PBEDRO JOSE MARTINEZ BAMBASICA 5 5,96000 Dependiente
|

OBSERVACIONES

5i tiene alguna duda con respecto 2 |z tarifa ¢ actividad economice de sus afiliades por favor dinjase a Iz oficina de POSITIVA més

cerzana ¢ comuniquese con nuastra linez gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

r Cordial saludo,

Gerenda de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Posit wcwm,gg.‘.%ggsq;zm fN¢B32XEKmQQ== Cartificade imprase el dia 25/03/2025 04:58 p. m. por el portal de empresas Edesk

: =5 | tnea Grotuito Nacional: (== “=fyi = =1 - Tolafong =500 k=

LOF 502 LA ASEGURADORA
s DE TODOS LOS

R CCLOMBIANOS

27s0r ool gcnsum fdor Fingnciera: &

' Joaracne tuniguss (@ s riece @vesiwocs  @vo www.positiva.gov.co




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Labarales se evidencié que, PEDRO JOSE
MARTINEZ BAMBASICA identificado con CC No. 6768348, registra [a siguiente informacion.

ﬂ Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 26/03/2025

Estado Afiliacién: ACTIVO
L H CONSTRUCCIONES CIVILES SAS - NI. 820003826 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione fa opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vdlido por un mes): 202501013636417.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 26 dias del mes de marzo de 2025.

Cardialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
9 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

e LA ASEGURADORA
- DE TODOS LOS
' COLOMBIANOS

0 D) z ] www.positiva.gov.co
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COMPANIA 5 SFGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, PUBLIO JOSE
URRUTIA BAQUERQ identificado con CC No. 6768357, registra la siguiente informacion.

6 Datos del Empleador Datos de Ia Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 02/04/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

L H CONSTRUCCIONES CIVILES SAS - NI. 820003826

Para validar la informacidn emitida en este certificade, visite nuestra pégina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20250101414998.

Esta certificacidn se expide en |a ciudad de Bogotd D.C. 2 los 1 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
~ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

& | Lineo Grotuita Nocional (=

Defs nsor ol Consumidar Financicre: & LA ASEGURADORA
1) 9IS Bled f s ave DE TODCS LOS

B COLOMBIANOS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ORLANDO
BUITRAGO SAAVEDRA identificado con CC No, 80368230, registra la siguiente informacion,

Datas del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 25/08/2021
Estado Afiliacion: INACTIVO

L H CONSTRUCCIONES CIVILES SAS - NI. 820003826 Fecha de Retira: 07/01/2022
Tipo Vinculacién: TRABAJIADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
‘VALIDAR CERTIFICADOQS'. ingrese el siguiente cddigo (vdlido por un mes): 202501013636456.

Esta certificacidn se expide en |a ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de marzo de 2025.

Cardialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

L& ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

e g J www.positiva.gov.co
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| e L 1
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GERMAN
RODRIGUEZ ESPITIA identificado con CC No. 4235314, registra |a siguiente informacidn.

Datos del Empleador Datos de [a Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 26/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAIADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

L H CONSTRUCCIONES CIVILES SAS - NI. 820003826

Para validar 1z informacién emitida en aste certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501013636401.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. 2 los 26 dias del mes de marzo de 2025,

Cardialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

L& ASEGURADCRA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

)
(u)
S

www.positiva.gov.co
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g-' = ECRMULARIC UNIGO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SG3SS
. F
¥ Famisanar _—

NIT 830,003 564.7

Teona o Roet g

CATOS TRAMITE Le3 ja5 instrusmisnes que 56 ccwentran anexas 3l formulario antes de ditiganciana
1 . 4 Contribucen  § Tipo or Afkado & Tioo de cotonte T.Comes
=t “-hhna A & Sewlers A Dependet e e e
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B Mescrta or Nensaom A Caom O A ks
B [ ety iy C Fowmonacs
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NIT 830.003.564-7
CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y :
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DATOS PERSONALES SENSIBLES
¥ DE LA CARTA DE DESEMPENC - = s i AU A SR swrsea e |

St NO

¢ Previc 2 gligenciaments de! formulanc de 2filacion. ia )
EPS I hizo entrega de | Carts de Derechos y Deberes
¢el Afilado y del Pacientz?

Previo 2| giligenciamienta de! formulano de afifacdn la
EFS ie hizo enlrega de la Carls de Desempeno donde se
presenta de maners clara su puesto 2n el enking?

s Leyd &l contenido o2 la Cana de Derechos y Deterss >
del Afiiado y del Pacente?

. cLeyc 8l contenido de iz Cana ce Desempefc dela P‘
o EPS?

451 tuvo aiguna duda sabre 8l conteniag deig mfarmacion e
fus asesorado adecusdaments por ia EPS?
LAutonzs 3 EPS FAMISANAR SA S glenvicdela

cana de darechos y deberes y (8 canta ce desampado
. 3l corrao electrbnics?

Firma del Afiliade:

(Gee ran Mﬂgé‘ﬁ
Nombres y Apslices: Gesman Folnyu f.'iffh'é emiteacsn 238 Bl

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

De acuards con Io oefinido &n e ericulo 4 de iz Ley 1805 manifiesto a continuacion qua m voluntad de ser donanta da &rganos y tejidos a8
Sl NQ
Firma del Afiliada:

Nombres y Apefiidos. ) ___ icentificacidn:

Articulo 15. Los menores de sdad podran ser donantes da 0rganos y 18[ig0s. sismpre y cuando sus representantes legales expresen
su cansentimients infarmands o3tz l2 donacicn d& Argancs yic t8fidos dentro ce las {B) oche horas siguientes a I3 concurrendia g Iz
musne cerenrz] Bl médico rasporsabie debers informaries sus derechos y los bensficios de L2 donacidn

) |
. FIRMA A RUEGO |

Aruego del seforfa) = _ igeniificage (3) con el gocuments — No.. _quen
manifesta no poder & no saber firmar 1o hace en sy nombre & (is] sefior (2] ____ quien &5 mayor de

=4ad v sin ningdn impeoimanto para dar fe g la informacion que esta recibiendo

Coma testige, 22 f= de 1500 lo anteniot y centifica que I3 hueila aqui impuesia penenece alspfr{ay - 0

Firmante a Ruego:

B YT CTOres ¢ ADERO0S — e e |
HOTHeS f ApBlCOS e e 36 quien o sate s
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gantifizacidn
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gl aportes Resumen (?r al de Pago
en linea (
i e A o k= B e e i : R—. - L
| DPATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Dirscclon Chudad-Dep Telé B SENA &
NIT 820003424 5 LH CONS TRUCCIONES CIVILES SA% B - MENOS DE 200 COTITANTER PRINCIPAL L) I‘I_II k] T_Wl_-‘-lo*flf‘_ o 11_01”& 1 . SI__ -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Ferlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensin Salud Pago Planilia Planiils Limite Page Banco Dias Mars Valor
0TS0 |w0asos 1450784258 BT TINY E T0IS/05/08 F0T5/05/07 | BANCO SBVA COLOMBLA 5.4 o 2,620,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacidn Mombres Codigo |Dias 1ac Aporte Codign |Dfas e Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Diss I8C Aparte I8C Aporte
PAL(E : a a a 0
Cantre de Trabajo: ADMINISTRACION { 2 Afiliados) 51,745,450 $1 1,000 51,755,450 §70,300 $1,755 850 §7o,300 51,758,650 §9,200 50 5o
Ciudad: TUNJA Depin: BOYACA ( 2 Aflados) 51,755,850 $181,000 51,755,650 70,300 $1,755,850 §70,300 51,758,550 §%,300 50 50
1 fec [roneeasay  [eurmuaco aeez o | 51,413,500 Staraen| corFoss W §1.410,800 $srane | cofiwl 30 §1.410,%90 357,000 Ty W 51,423,500 51,300 m §o
HIGUEL FAZIAN
1 fec [rasans GIL MATAMORDS  [3e30t t 332,150 $53,000 | Do T 311,140 | cerel T §312, 150 §13,360 wn| 7 412,150 e W w
[VICTOR MANUEL
Centro de Trabaje: RIESGO 5 [ 6 Afifados) 55,474,000 911,100 58,541,000 $342,000 $8,541,000 §142,000 58,541,000 $574,500 50 50
Chudad: TUNJA Depts: BOYACA { 6 Affiados) $5,0%4,000 $911,200 58,541,000 $342,000 58,541,000 §341,000 48,541,000 $9%4, 400 50 50
} e eIt an 51,413,500 farace|  Erson| W £1,413,500 357,000 (<40 i8] §1,413,500 §57,000 ey e 1,400,500 e i w
[SAMVIDEA QRLANDD
4 e fsnmena MALTIHET 2t ] 413,500 faarece|  trsoes| M §1,423,500 wree|  cohol e §1,413, 580 157,000 Hay » §1,41 500 e ] o
BAMLASICA PEDRO
i
L T RDEMIGUTT T3MTIA (2514 ® 81,421,500 surgoe|  Ersory MW 51,423,500 §57,000 (<220 I8 1] §1,413,500 §57,000 1423 30 Vra0580 w00 o i
amen ]
& feC |srsermy NOIRGUE T 1 1] sa|  rsoeal » §1,420,500 §s7000(  CCFID) YO 1,411,500 557,000 1| e 1,411,500 FURT] w ]
SANCHEZ HUGO |
LEON
T fec |avasy a:mmn bt | 3@ $1,413, 500 frrane|  Ersaa| 30 1,421,500 ssraee | cchigl 3 §1,413,500 $97,000 142y W $1,410,%0 W, 1ee W |
TIooD
|8 jee lemenss URRUTIA RAQUTRD 1 1 so| Ersoesl 1,421,500 ssrgeo | ccrie| 3 §1,413, 508 §57,060 1 1,411,500 9,180 ) '
| PURLIE 3L
|T°u| Afiliados( 8) §7,449,450 §1,192,200 $10,296,450 $412,300 $10,294,850 $411,200 410,294,450 §801,%00 52 $0|

Pagina 1 de 2
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE o ( —=r——=—p —
Identificacian dv Raron Soclal Claye Aportante Sucursal Pringipal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
NIT 820003816 5 | UM CONSTRUCCIONES CIVILES S4S - MENOS DE 100 COTMANTES PRINCIPAL R 122150 TUNIA-BOYACA 03570 7]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Perlado Clave Tipe Focha Pago |

Penstén Salud Pago Plantila Planiiia Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor

202503 202504 1384714585 FARA0BELS4 2005/04/07 2075104703 | BANCO BIVA COLOMBIA 5.A. 0 §748,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 8¢ Aporte Codige |Dins 18C Aparte Codigo |Dias 1ac Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Dias 18 Aporte
PAL (8 40 416,400 80 3 0

Centro de Trabaje: ADMINISTR | )] $569,400 §91,700 §569,400 §12,800 §569,400 $22,800 $569,400 53,000 50 so
Emd: TUNIA Depto: BOYACA { 7 Afiladas) $549, 400 £91,100 5569,400 $11,800 §569,400 512,800 5569, 400 $3,000 50 50

1 [ec [wosesmoze Imm 30301 s Sana, 700 545,600 | ccress| & 284,700 411,400 |  cerig 8 184,700 §11,400 4 8 §284,700 $1.300| & 50 50

T e [raseans ]cuvrm o & S1m4, 700 S45,800 | EssCd| & §284,700 str400|  cerd s 284,700 $11,400 w4 184,700 HE1 e o
Centro de Trabaje: RIESGO 5 ( 6 Afiliados) §1,138,800 §182,400 £2,847 000 5114,000 51,847,000 £114,000 52,047,000 §198,400 $0 $0
Oudad: TUNIA Deplo: BOYACA ( § Afilados) 51,118,800 5182,400 $2,R47,000 $114,000 52,847,000 5114,000 §2,847,000 5198,800 50 50

3 fec jwisan BUITRAGO ORLANDO [130301 ) §184, 706 | 545,600 | EPSOME| San4, 00 $11400| ool 184,700 §11,400 Wl & 284,700 S19,900| & 0 0

4 joc [eaa MARTINEZ PMDRO  [33-14 & §a84,700 543,600 | EPI00S| & §284,700 S1400f  cCRuy e $184,700 £11,400 1“4l 8 84,700 S| & 50 0

5 joC |aysiwe 1 GERMAN [15-1¢ & 5184, 700 545,600 | EFSONT| & §im4, 700 11,400 ceFiy & 5284,700 511,400 Wl 8 5284, 700 S0 | & 50 o

¢ | |emsenm |RODRIGUER MuGO [ % so| erscar) 30 $1,423, %0 §57,000|  CCFig 20 §1,423,%0 £57,000 | 0 51,423,500 sm,100 | 30 50 Fy

7 [ |avesm ROJAS TEODORD (230001 & §284,700 45,600 | EPSO4I| 6 284,700 1400  corrf 6 $184,700 511,400 w8 584,700 19,000 | & 50 o

8 oo fsrears: URRLITIA PUBLID ] 50 50 Ersoos| 6 Sam4, 700 $400|  coFig 6 §284,700 11,400 | & §184,700 S19,90 | & 50 0
Total Afillados( 8) $1,700, 200 §273,400 53,416,400 §136,800 §3,416,400 §136,800 $3,418,400 $201,600 50 so

9¢¢
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( ' {
Identificactén | dv Razon Soctsl Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep. Teléton Exonerado SENA e
ICBF
NIT 820003816 5 LH CONSTRUCCIONES CIWVILES SAS B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL KR1Z21150 TUNJA-BOYACA T401570 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planiils Limite Page Banco Dlas Mora Valor

2503 200504 1I84T14585 FABAOALTSA E 015704407 2005/04/00 | BANCO BAVA COLDMBIA 5.4, o §748,800
'RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOSE """ 7 ‘VALORAPAGAR
: : ; : INCAPACIDADES : :

AFF (ADMINISTRADORAS: 2) $273,600 S0 S0 §273,600

6

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 2 $91,200 50 50 $91,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 §182,400 50 50 5182,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ] $201,600 50 s $201,600
POSIT1VA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 8 5201,600 S0 s¢ 5201,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) B $136,800 ] S0 $136,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 8 §136,800 50 S0 516,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 8 $136,800 50 0 §136,800
CAJACOPI CCFCSS 901,543,211 6 1 $11,400 50 S0 $11,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,726,715 3 1 511,400 0 50 $11,400
FAMISANAR EPSOI7 830,003,564 7 1 §11,400 50 50 $11,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 b $22,800 50 S0 522,800
EPS00Z 800,130,907 4 1 £57,000 50 S0 §57,000

EPS00S 800,251,440 6

2 522,800 50 S0 $22,800
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CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res, 25-0442 del 20/05/2019
& NIT: 901.258.116-2
‘ é’ Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd
\ Dir: CIL B # 8-103 Dir: Cll 6 # 4-80 of. 302
- Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701
s U Correo: info@clinicasaguil.com Correo: infosamaco@clinicasaguil.com

A L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.537

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
23 | 04 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA |MES ARO e ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
L.H. CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S. L.H. CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ROJAS MARTINEZ TEODOR .
PN AR 0 MASCULINO |55 ANQSI“ MESES | CC 4292853

) ] Apellidos y Nombres 9DiAS Tipo Nimero
Cargo
AUXILIAR DE CONSTRUCCION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON HALLAZGOS CLINICOS O PARACLINICOS QUE AMERITAN VALORACION POR EPS

Observaciones: CIRUGIA GENERAL

1A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTADE  ~ f==mssmmmmmmmmmmmmnes
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A EPS ; USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
CIRUGIA GENERAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ;

SE RECOMIENDA REALIZAR EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. MANTENER
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, BAJOS EN HARINAS GRASAS Y AZUCARES-AL EXAMEN FISICO PACIENTE PRESENTA HALLAZGOS QUE
REQUIERE VALORACION POR CIRUGIA GENERAL EN EPS.-APTO CON HALLAZGOS

’- Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
ﬁ sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: RODRIGUEZ AMADO JACINTO Nombre: ROJAS MARTINEZ TEODORO

R.M.: 4234006 L.S.0.: 1678 Cédigo de Seguridad cc: 4292853
V5438B1H54537

Impreso el 08/05/2025 a las 04:41 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencio de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. NIT: 901.258.116-2
‘ é’ Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd
. Dir: ClLB # 8-103 Dir; Cll &6 # 4-80 of. 302

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322 718 6701

FUNICALARORRL Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosumaca@clinicasaguil.com
SAGUI L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.535
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA
23 | 04 | 2025 { : EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ANO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
L.H. CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S. L.H. CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)
Genero Edad Documento de Identificacion
| ] Apellidos y Nombres 24DIAS Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR DE CONSTRUCCION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO: SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

.’ 1A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR{CONSULTADE | =======--osommmmmmos
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE RECOMIENDA REALIZAR EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. MANTENER
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, BAJOS EN HARINAS GRASAS Y AZUCARES-AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN BUEN ESTADO DE SALUD-APTO
PARA EL CARGO

kCunsemimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doclor(a) para gue suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
A sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

~

Médico Aspirante o Trabajador

m] = [m

ke ez ﬁjdsf-_-/c_..c.&
i 2T TS I

Firma: : Firma:
Nombre: RODRIGUEZ AMADO JACINTO h e Nombre: RODRIGUEZ ESPITIA GERMAN
R.M.: 4234006 L.S.0.: 1678 Codigo de Seguridad ~ CC: 4235314

J543P1V54535

Impreso el 08/05/2025 a las 04:42 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Sulud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. NIT: 901.258,116-2
‘ 8 Ubaté, Cundinamarca | Samacd, Boyacd
Dir: CILB # 8-103 Dir: Cll 6 # 4-80 of. 302

Tel: 855 2613 - Cel: 3134535980 | Cel: 322718 6701
SUNICALARORAL Correo: info@clinicasaguil.com | Correo: infosamaca@clinicasaguil.com
"— www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.534
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
23 | 04 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ola |MES ARO = ENFASIS OSTEOMUSCULAR
AUd S
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
L.H. CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S. L.H. CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparte)
Genero Edad Documento de Identificacion
L BUITRAGO JEREZ MIGUEL FABIAN MASCULING |21 A0S 1 eses |GG 1056482020
L ] Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
OPERADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO: SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

1A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTADE | =rmrmmmmmcemimencnen
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EFP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE RECOMIENDA REALIZAR EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. MANTENER
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, BAJOS EN HARINAS GRASAS Y AZUCARES-AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN BUEN ESTADO DE SALUD-APTO
PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
& \dccumento, El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y gque tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
A sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

~ aee) T l &7 L itrs T

fe Yo gpeo29

Firma: Firma:

Nombre: RODRIGUEZ AMADO JACINTO Nombre: BUITRAGO JEREZ MIGUEL FABIAN

R.M.: 4234006 L.S.0.: 1678 Cadigo de Seguridad cC: 1056482029

US43A1G54534

Impreso el 08/05/2025 a las 04:42 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Fecha y Hora de Impresion: jueves, 07 de julio de 2022 7:16 PM Pagina.1 38

vinney so118 HISTORIA CLINICA
TDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: WILMER ALEXANDER QUIROGA BELTRAN
Fecha de Nacimiento: 09/20/1986 Contrato: 87075640 (Documento: 1070944624)
Edad: 35 Anos- Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR5826 TO 6 AP 602
Teléfono Residencia: 8271717 Ciudad Residencia: Mosquera
Aseguradora: SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del miércoles, 22 de junio de 2022 11:52 AM en VS CASTELLANA CAV

Nombre del Profesional: Paula Andrea Guevara Martinez - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1070957956)

Numero de Autorizacion: 32894-2228825941

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA MEDICINA GENERAL ATENCION TELECONSULTA -TELEORIENTACION

ldentificaciéon

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 06/22/2022 11:52:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
?Acepta consulta por Telemedicina?: Si Consulta de segundo concepto: No
tos Complementarios
“tos del Paciente
Edad: 35 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria
Estado Civil Soltero Ocupacion: OPERADOR DE CALDEROS Y OTROS RECIPIENTES A PRESION
Actualizar direccion?: No
Responsable del Usuario

mbre: MARIA QUIROGA
~arentesco: Madre
Teléfono: 3204766166
Acompanante
Nornbre: Ninguno
Telefono: 3204766166
Anamnesis
Anamnesis

Motivo de Consulta:  "MI PAREJA SALIO CON VPH "

Enfermedad Actual:  SE REALIZA CONSULTA MEDICA POR TELEORIENTACION
PACIENTE DE 35 ANOS CONSULTA PARA VALORACION POR UROLOGIA REFIERE PAREJA SEXUAL PRESENTAR VPH,
EEE'!ER NO PRESENTAR LESIONES ANIVEL DE REGION GENITAL NI SINTOMAS URINARIOS NIEGA FIEBRE NIEGA ALGUA
INTOMATOLOGIA

ﬂmperaiura subjetiva: Normal Escala Dolor: 0 Clasificacion Dolor:  Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Revision Por Sistemas
Tos Mayor de 15 dias:  No
Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
hCardiopulmonar: NO REFIERE DIFICULTAD RESPIRATORIA NO EQUIVALENTES ANGINOSOS

' Gastrointestinal: HABITO INTESTINAL ADECUADO

Genitourinario: DIURESIS POSITIVAS

Osteomuscular: No Refiere

Neurolégico: NO ALTERACION NEUROLOGICA

Endocrino: No Refiere

Linfoinmunohematopoyético : No Refiere

Vascular Periférico:  No Refiere

Piel y Faneras: NO REFIERE LESIONES

Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:
Ninguna
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Alergias

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
06/22/2022

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: Si

Patologicos: NIEGA ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)

Hipertension Arterial: No Hipertension Arterial.: No Aplica

Hospitalarios: NIEGA ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)

Toxicos: Fuma 1 cigarrillo dia, bebe ocasionalmente. ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)
Alérgicos: NIEGA ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)

Hipersensib. MC:  NIEGA
Farmacolégicos: IBUPROFENO POR DOLOR ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)
Ocupacionales;  OPERARIO DE CARGA. .. Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52;03)

Venereos: NIEGA ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)
Quirtrgicos: NIEGA ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)
Transfusionales: NIEGA ... Dr{a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)
Traumaticos: NIEGA ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)
Perinatales: NIEGA .... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)

Sicosociales: VIVE EN MOSQUERA CON ESPOSA ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)
Alimentarios: DIETA CORRIENTE ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)

Inmunoldgicos:  NO REIFERE ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)

Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No

Factores de Riesgo

Enf de Transmision Sexual

Uso de Preservativo: Si

Paraclinicos de Red:

CORREO:ALEXQUIROGA2086@GMAIL.COM

Compromiso 6rgano blanco: Sin compromiso de organo blanco
Tabagquismo
Tabagquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)
Padre: ABUELO DM . Dr{a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)
Hermanos: NIEGA ... Dr(a). Paula Andrea Guevara Martinez (06/22/2022 11:52:03)

Vacunacion

Estado vacunacion Covid: En proceso

COVID-19 1 dosis: ASTRAZENECA. Fecha COVID 1 dosis:
COVID-19 2 dosis: PENDIENTE.

Salud Sexual Hombre

08/18/2021

Salud Sexual Hombre

Espermarca; 13 Inicio Relaciones sexuales: No
Sexualmente Activo: No

Espermograma de Control: No Aplica

Pruebas Dx

Laboratorios

Glicemia: 0 Fecha Gl

HbGI: 0

Potasio: 0
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VIRREY 3015 )
Laboratorios

Microalbuminuria: 0
Laboratorios ERC 3a 5

Fosforo Sérico: 0
Albumina: 0
Espirometria

Espirometria: No  Espirometria:

Estudio funcién renal

Estudio 1
Edad 1-1:
Peso 1-1:
Creatinina 1-1:
Creatinina 1-2:
Creatinina 1-3:
lacion albuminuria/creatinuria 1-1: 0
Joteinas en PO 1: -1

Analisis y Manejo

Analisis y Manejo
Analisis y Plan de Manejo:

" ACIENTE DE 35 ANOS CON CUADRO CLINICO DESCRITO ASINTOMATICO POR LO ANTERIOR SE SOLICITA PERFIL INFECCIOSO ,
PARACLINICOS CARDIOVASCULARES SE REALIZA ORDEN DE PARACLINICOS POR FORMATO DE CONTINGENCIA POR NO PARAMETRIZACION
DE CIUDAD DE REMISION CONTROL CON RESULTADOS SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Sintomas Covid-19;  Ninguno
Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consuita:

NO APLICA

Adherencia al Tto: Si Describa Adherencia tto: alexquiroga2086@gmail.com
- Se actualizan antecedentes farmacologicos y alergicos
- Se revisa que no existan interacciones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el
usuario y con la medicina actual
- Se registran los cambios realizados a la formulacion en la historia clinica
- Se explica al usuario efectos adversos de los medicamentos.

Causa Externa:  Enfermedad General Tipifica discapacidad?:  No
qias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: ALIMENTACION BALANCEADA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, NO GRASAS, NO FRITOS, BAJO EN SAL, HARINAS Y
AZUCAR. NO CAFE. HACER EJERCICIO DIARIAMENTE, EVITAR SEDENTARISMO, LAVADOS MANOS ANTES DE CADA
COMIDA Y LUEGO DE IR AL BANO O REALIZAR SUS NECESIDADES FISIOLOGICAS, ADECUADA RECOLECCION DE
BASURAS, CUIDADOS EN CASA, HIDRATACION, HERVIR EL AGUA, ADECUADA HIGIENE PERSONAL, EVITAR
SITUACIONES DE ESTRES, EVITAR CONSUMO DE CIGARRILO Y ALCOHOL. NO CITRICOS.

ﬂ La informacion brindada al paciente es entendida : Si Informacion brindada al paciente: S| PRESENTA FIEBRE, DOLOR EN EL PECHO,

: DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DETERIORQ DEL
ESTADO GENERAL DE SALUD, FIEBRE, PERDIDA DE
LA CONSCIENCIA, S| HABLA INCOHERENCIAS,
PIERDE FUERZA DE ALGUNA EXTREMIDAD, SE
ADORMECE ALGUNA PARTE DEL CUERPO DEBE
ASISTIR A URGENCIAS.

Activar ficha Covid19 : No
Generar certificado aislamiento: No Cierre seguimiento Covid19: No

Sospecha cancer?: No
Formulacion NO POS en Linea

?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (Z11.3) EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA INFECCIONES DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL
Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS:

1. REMISION
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VIRREY 50115 )
1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO:  (Z13.8) EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS ESPECIFICADOS

Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO:  (Z83.3) HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS
Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Paula Andrea Guevara Martinez

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 1070957956
Registro Profesional: 1070957956

Codigo Institucional: 1361000195

Total paginas impresas: 4
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Con el propasio de dar a conocer @l personal que ingresa a nuestia compahia las polilices, procedimientos y normas de sagundad y
salud en el rabao eslablecdas y asi promover y preservar la salud de los rabajadores, en la induccién al nuevo trabejador, se e
socehzardn Jos siguentes temas

- * Reglamento Interno de Trabajo
ﬁ * Sisterna y penodhicidad de pago
* Manep y ac0es0 a 1os servicios de segundad social
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* Exphcacon gel REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
* Entrega y exphcacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa
* Procedimentos para tareas de allo riesgo
* Divuigacson tactores de nesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico CONDICIONES DE SEGURIDAD
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS
FENOMEROS NATURALES Quimico

Yo como trabajador de LH CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S., estoy comprometido con las normas y procedimientos de segundad
dados por la empresa para el desarrolio seguro de mi labor.

Duracion de la induccibn 4 hom

Deciaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Segundad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicibn que
considere alecte mi salud y condiciones de trabajo

o e @ﬂ—é
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= SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version 00!
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- < tetn Pogna 1 e 1
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NOMBRE e i
| AREATSECCION CARGO: T g- L: a1
ENCARGADO DE LA INDUCCION

?on R =N SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAE
" L
FECHA I £ 2z

NDUCC EZ] REINDUCCION
©re % y STV ?: CEDULA.

Con e proposite de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaia las poliicas, procedimientos y normas de segundad y
salud en el trabaio establecidas y asi promover y preservar |a salud de los trabajadores, en la induccion al nuevo trabajador, se le

socGiahcaran s siguentes temas

* Reglamento Interno de Trabajo
* Sistena y penoditxdad de pago

|” Manej y acceso a 1os servicios de seguridad social

- Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

| Exphcacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

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

|* Proceawmentos para tareas de alto nesgo.
|* Divuigacion factores de nesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico CONDICIONES DE SEGURIDAD
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS
FENOMEROS NATURALES QuimMico

Yo como trabajador de LH CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S., estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad
aados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor.

Duracion de la induccion: i MOJ’.’.\

Deciaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Segundad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cuaiquier condicion que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

r"'_'-_?._._
)nfﬁ )
l'(/’r

Firma del Trabajador Inspector de SS1

ce. 6. )68 35 ce. 103323¢379.
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Con vl proposito de dar 8 conoom al prmm! que ingresa a nuestra compafia ins policas. procadirmientos ¢ norman de segundad y
SAlT on el trabago estabdecias y ass promaover y geeservr la sl de 305 irabapedoes o 18 i sden sl toests atanaion 8 »
wciah rEran e swp eates femps

* Replamento nterg oe Tyl

" SISlema y penotodad de page

" Mantio y scorso a kos servicos de seguindan social

* Conceplos bisoos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T Exphcacidn del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

TEotegay exphoactn v las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID de 13 empresa
T Brocedemeentos pac lareas oe oo nesgo

Chovuspem s taclones O nesgo sl mileron o Ja eimpress

BIOLOGICO Fisico CONDACIONES DE SEGURIDAD
PRICOSOCIAL BIOMECANICOS
FENOMEROS NATURALES auimco

Yo come trabajador de LM CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S., estoy comprometdo con as normas y procedumeentos de segundad
dados oo la emgeesa pana ef desarrollo segure de m labor

Duraoon oe la induccion: i hm.

Deciam que conozco el reglamenta de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Sequndan y Salud en el Trabajo de la empresa, me compromelo a cumplirlas e informar de inmedialo cualquier condicion gue
contdere alecte mu salud y candiciones de tradajo

Firma oel Trabajador
I " So36g230

_—
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salixl en e trabay estabiecxias y asi promover y preservar la saiud de los trabajadores, en la InGUCCIGN & nuevs irabaanor 58 e
zorigh7aran ne arpnentee tomas

* Reglemento intemo de Tiabayo
* Sislema y penoiCdad Oe pago
|" Maneo y acceso a ios servicos de segunidad social
* Concepios basicos 3¢ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* Exphoacken del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
*Emregs y exphcecon de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ae la empresa
* ProcedememQas par2 tareas ge alto nesgo.
© Drwvunpasoicn taciones Op nesgo 8l interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico CONDICIONES DE SEGURIDAD
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS
FENOMEROS NATURALES Quimico

Yo coms trabaacor de LH CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S,, estey comprometido con las normas y procedimentas de segundad
5 oo la eTgRess pars ef desarally segure de mi labor,

Duracién ge i3 Naucsidn: 4H0fa.

|Deciars que conozeo el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estdndares, procedimientos generales de
Segundad y Salud en el Trabaje de |a empresa. me comprameto a cumplirlas e infoermar de inmediate cualquier condicion que

sansidere slecte m salud y condiciones de rabajo

fadAflye =1 @/ 'L dﬁ’[

Fmaz oel Trabagador Inspector d>$ST | -
“ y1ge (S e 101323037
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_OBJETIVO OENERAL

{Con el proposito de dar & conocer al personal que ingresa a nuesira compalia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y
SAlAT 80 & TTAhA esIaleCKIAs ¥ aS IROMmaver y preserva la salud de 1os Irabajadores, en |8 induccitn al nuevo babaador S8 e
SNC@h T ArAn 0T Sarnervees temas

T Regiameoto Intemo oe 'l.m\

T Sistema y PEnohcaoad 08 Pago

" Maneyo y 80Ces0 @ Jos serwoos de segundad social

* Conceplos Dasicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Exphcacsdn del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

TEnregs y exphcanon d¢ las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa
T Procedmeentos paca Lreas oe ako nespo

© Dewunpecacs) tacloves Oe nesgo 8l nlenol de la empresa,

BOLOGICO FIsico CONDICIONES DE SEGURIDAD
PSLCOSOCIAL BIOMECANICOS
FENOMEROS NATURALES Quimico

YO Lome Faksador 2e LM CONSTRUCCIONES CIVILES S.A S | esloy comprometido con 1as normas y procedimentos de segundad
da30s por 1 £TRNESe paia & desarroll seguro de mmu tabor,

|Durscon ge ta naucoon i“'b'ﬁ

Deciamo que conozeo el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Segunaad y Saiud en el Trabajo de la empresa  me comprometo a cumplirias e informar de inmediato cualquier condicion que
consdere 2felle m satud y condiciones de rabajo
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Con el progaste de dar 8 conocws al personal Gue ingresa @ nuestia compafia las politicas, procediminntos y normas de segundad y
SRIAT €0 & 1ah3T PUADMATNIAS V ASH IVOImover y presenvar 1a salud de 1os trabmadores on la inducanon al nusyn tiabaator e »

TN AR TGS 19 O et o fnevrac

" ﬁp-.y.mr-*\_-.‘- interng e Toabas

T Sistema y penadixdad de pago

'Mam,mammmsdesewﬂaﬁmai

T Concepios Dasscos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Exphoacion del REGLAMENTQO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

" Entrega y exphacidn oc las ESTANDARES SENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa
" Prategwmentos pa:a tareas o ato nesgoe

i = YURBCANT TRCes de nes0o al intenor de ia empresa.

BIS.OGICO Fisico CONDICIONES DE SEGURIDAD
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS
FENOMERQS NATURALES Quimico

YT oM abaalsr de LH CONSTRUCCIONES CIVILES S.A.S., estey comprometide con tas normas y precedutientos de segundad
sz =? o segure de mii labor.
- =

WESE para & desanolio
Duracion oe i3 masocdn A—hom i

o4 3

gados: P T

Deciaro que conozeo & reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Se3undady Salud en ei Trzbaic de |a empresa. me comproemelo a cumplirias e informar de inmedialo cualquier condicidn que

tonwdere atects my calud y condiciones de trabaio

a8 g /\b

Firma dei Trabajador Ins de SST
cc 7036 42027 ce 1323033 4
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FORMATO INSPECCION LOCATIVA

Cédigo: FT-S8T-035

Fecha: 03/04/2020

N Versioén: 001
construcciones civiles 5.as.
- premaphaniors o e Pagina 1 de 1
Fecha de la Inspeccion: 26 de marzo de 2025 Lugar de Trabajo: Colegio Salamanca
Ciudad/Municipio: Samaca Area: Operativa
item Aspectos a inspeccionar Si[No|[N/A| Observaciones
1 SENALIZACION
1.1 |Las rutas de evacuacion se encuentran sefalizadas | x
1.9 Las salidas de emergencia se encuentran g
"~ |sefializadas
13 Los elementos de atencion de emergencia se «
"~ |encuentran senalizados
k 14 La senalizacion es clara, legible y se encuentra en .
"~ |buen estado
2 ORDEN Y ASEO
2.1 |Las areas de trabajo estan ordenadas y aseadas X
22 Los elementos se encuentran bien dispuestos en
"~ |archivos o estantes X
Se realiza un adecuado almacenamiento temporal
2.3 : X
de residuos y desechos.
2.4 Existen recipientes para disposicion de residuos X
25 Se realiza un adecuada disposicion final de residuos "
" |y desechos.
2.6 |Servicios sanitarios en buen estado y limpieza. X
27 Hay agua, papel higiénico, jabén, toallas y papeleras "
con tapa.
2.8 |El nivel de iluminacion es adecuado X
2.9 [La ventilacién es adecuada X
3 INSTALACIONES ELECTRICAS
3.1 |Ausencia de empalmes defectuosos P
3.2 |No existen cables sueltos en el piso X
Los interruptores y tomacorrientes se encuentran en
3.3 X
buen estado
Los bombillos y luminarias funcionan
3.4 X
adecuadamente
3.5 |Tomas o multitomas recargadas X
4 EQUIPO DE EMERGENCIA
4.1 |Se cuenta con botiquines en un numero suficiente X
42 Se cuenta con extintores en un namero suficiente y .
" |carga vigente
Se cuenta con las Hojas de Seguridad de los
4.3 £ ) X
productos guimicos utilizados.
44 Se cuenta con un sistema de alarma en caso de «
emergencia
5 HERRAMIENTAS
51 Las herramientas estan hechas de material "
" |resistente, de acuerdo al uso
592 Se encuentra herramienta abandonada en lugares
"~ |por donde transiten personas X
Las herramientas que usan electricidad estan
93 |- i3 X
siendo utilizadas adecuadamente
5.4 |Se realizan revisiones periddicas de herramientas X

367




55 Las condiciones de limpieza de las herramientas es
"~ |la adecuada
5.6 Se cuenta con un sitio de almacenamiento
" |adecuado para las herramientas
5.7 |se ven trabajadores que carguen mas de 50 Kg X
6 ERGONOMIA
Espacio de trabajo adecuado (para miembros
6.1 |inferiores, desplazamientos y salidas del puesto de
trabajo)
El puesto de trabajo con computadores estan
configuradas para evitar posturas incémodas y
6.2 . . i
satisfacer las necesidades individuales de los
trabajadores.
6.3 Los empleados pueden evitar estar de pie o
" |sentados durante largos periodos de tiempo.
6.4 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento,
* |patas o base
6.5 Se dispone de carretillas para el transporte de
—_|herramienta en caso de ser necesario
Inspeccioné:
Nombre: Diana Ovalle
Firma: @W}(
Cargo: Asesor externo del SG-SST

Pagina 1 de 1




Cédigo: FT-SST-035
a Fecha: 03/04/2020
- FORMATO INSPECCION LOCATIVA
P Version: 001
cw_nrucchms civiles s.as.
gt Pagina 1 de 1
Fecha de la Inspeccion: 21 de abril de 2025 Lugar de Trabajo: Colegio Salamanca
Ciudad/Municipio: Samaca Area: Operativa
item Aspectos a inspeccionar Si|No|N/A| Observaciones
1 SENALIZACION
1.1 |Las rutas de evacuacion se encuentran sefializadas | x
12 Las salidas de emergencia se encuentran %
" |sefalizadas
13 Los elementos de atencion de emergencia se N
" lencuentran senalizados
14 La senalizacion es clara, legible y se encuentra en ¢
™ ____|buen estado
- 2 ORDEN Y ASEO
2.1 |Las areas de trabajo estan ordenadas y aseadas X
292 Los elementos se encuentran bien dispuestos en
~~ larchivos o estantes X
Se realiza un adecuado almacenamiento temporal
23 - X
de residuos y desechos.
2.4 Existen recipientes para disposicion de residuos | x
25 Se realiza un adecuada disposicion final de residuos ”
"~ |y desechos.
2.6 |Servicios sanitarios en buen estado y limpieza. X
97 Hay agua, papel higiénico, jabon, toallas y papeleras i
" |con tapa.
2.8 |El nivel de iluminacién es adecuado X
2.9 |La ventilacién es adecuada X
3 INSTALACIONES ELECTRICAS
3.1 |Ausencia de empalmes defectuosos X
3.2 |No existen cables sueltos en el piso X
Los interruptores y tomacorrientes se encuentran en
33 X
buen estado
Los bombillos y luminarias funcionan
3.4 X
adecuadamente
3.5 |Tomas o multitomas recargadas X
4 EQUIPO DE EMERGENCIA
4.1 |Se cuenta con botiquines en un nimero suficiente X
42 Se cuenta con extintores en un numero suficiente y »
carga vigente
Se cuenta con las Hojas de Seguridad de los
4.3 : = X
productos quimicos utilizados.
4 Se cuenta con un sistema de alarma en caso de g
emergencia
5 HERRAMIENTAS
5.1 Las herramientas estan hechas de material %
" |resistente, de acuerdo al uso
52 Se encuentra herramienta abandonada en lugares
"~ |por donde transiten personas X
Las herramientas que usan electricidad estan
53 |- I *
siendo utilizadas adecuadamente
5.4 |Se realizan revisiones periddicas de herramientas X




55 Las condiciones de limpieza de las herramientas es
"~ |la adecuada
Se cuenta con un sitio de almacenamiento
5.6 ;
adecuado para las herramientas
5.7 |se ven trabajadores que carguen mas de 50 Kg X
6 ERGONOMIA
Espacio de trabajo adecuado (para miembros
6.1 |inferiores, desplazamientos y salidas del puesto de
trabajo)
El puesto de trabajo con computadores estan
configuradas para evitar posturas incomodas y
6.2 . : i
satisfacer las necesidades individuales de los
trabajadores.
Los empleados pueden evitar estar de pie o
6.3 . .
sentados durante largos periodos de tiempo.
Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento,
6.4
patas o base
6.5 Se dispone de carretillas para el transporte de
—__lherramienta en caso de ser necesario
Inspecciono:
Nombre: Diana Ovalle
Firma: w}/{
Cargo: Asesor externo del SG-SST

Péagina 1 de 1




FORMATO INSPECCION LOCATIVA

Cadigo: FT-SST-035

Fecha: 03/04/2020

Version: 001
Pagina 1 de 1
Fecha de la Inspeccion: 15 de mayo de 2025 Lugar de Trabajo: Colegio Salamanca
Ciudad/Municipio: Samaca Area: Operativa
item Aspectos a inspeccionar Si[No|N/A| Observaciones
1 SENALIZACION
1.1 |Las rutas de evacuacion se encuentran sefalizadas | x
1.2 Las salidas de emergencia se encuentran g
"~ |sefializadas
13 Los elementos de atencion de emergencia se y
"~ |encuentran sefalizados
14 La senalizacién es clara, legible y se encuentra en %
\ " |buen estado
) 2 ORDEN Y ASEO
2.1 |Las areas de trabajo estan ordenadas y aseadas X
22 Los elementos se encuentran bien dispuestos en
"~ |archivos o estantes X
Se realiza un adecuado almacenamiento temporal
2.3 A X
de residuos y desechos.
2.4 Existen recipientes para disposicion de residuos X
25 Se realiza un adecuada disposicion final de residuos "
"~ |y desechos.
2.6 |Servicios sanitarios en buen estado y limpieza. X
27 Hay agua, papel higiénico, jabon, toallas y papeleras "
"~ |con tapa.
2.8 |El nivel de iluminacién es adecuado X
2.9 |La ventilacion es adecuada X
3 INSTALACIONES ELECTRICAS
3.1 |Ausencia de empalmes defectuosos X
3.2 |No existen cables sueltos en el piso X
Los interruptores y tomacorrientes se encuentran en
3.3 X
buen estado
Los bombillos y luminarias funcionan
34 X
adecuadamente
' 3.5 |Tomas o multitomas recargadas X
4 EQUIPO DE EMERGENCIA
4.1 |Se cuenta con botiquines en un namero suficiente X
4.2 Se cuenta con extintores en un nimero suficiente y %
"~ |carga vigente
43 Se cuenta con las Hojas de Seguridad de los "
" |productos quimicos utilizados.
44 Se cuenta.con un sistema de alarma en caso de «
emergencia
- HERRAMIENTAS
51 Las herramientas estan hechas de material 2
" |resistente, de acuerdo al uso
59 Se encuentra herramienta abandonada en lugares
"~ |por donde transiten personas X
Las herramientas que usan electricidad estan
53 |5 B X
siendo utilizadas adecuadamente
5.4 |Se realizan revisiones periodicas de herramientas X

289




55 Las condiciones de limpieza de las herramientas es
"~ |la adecuada
Se cuenta con un sitio de almacenamiento
5.6 :
adecuado para las herramientas
5.7 [se ven trabajadores que carguen mas de 50 Kg X
6 ERGONOMIA
Espacio de trabajo adecuado (para miembros
6.1 [inferiores, desplazamientos y salidas del puesto de
trabajo)
El puesto de trabajo con computadores estan
configuradas para evitar posturas incoémodas y
6.2 . . S
satisfacer las necesidades individuales de los
trabajadores.
Los empleados pueden evitar estar de pie o
6.3 . .
sentados durante largos periodos de tiempo.
6.4 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento,
" |patas o base
6.5 Se dispone de carretillas para el transporte de
—_|herramienta en caso de ser necesario
Inspeccioné:
Nombre: Diana Ovalle
Firma: @2&@#@4
Cargo: Asesor externo del SG-SST

Péagina 1 de 1
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301

Codigo: FT SST.037
~ /'7? Fecha: 4/D4/2020
LH ~ X FORMATO INSPECCION BOTIQUIN Y CAMILLA PR
i :;’:’_"‘:‘_:: Pagina 1 de 1
UGAR DE TRABAJO: Coleqo Salamanas - BeydQa .
AREA: Obja /0o 'R'u fva. ) _—
ELEMENTO CANTIDAD | il NTO SIcIHOI NA OROBRAGION
ANTISEPTICOS
AL COMOL ANTISEFTICO FRASCO POR 275 mi Unidad A2 }06/2025 v
YODOPOVIOONA (JABON QUIRURGICO) Frasco x 120 ml 12/06 | 2025
EQUIPOS

FONENDGSCOPIO Unidad N A Vv y

TENSIOME TRO Unidad N/ A v

TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL. Unidad NI/A v

MATERIAL DE CURACION

ALGOOON Bolsa A2/03 4

APLICADORES Bolsa N

APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES Unidad 421 03 %25 4

BAJALENGUAS Paquete x 20 412 /08]2 |V

fcoras Caja A2 106 J2cis |V

|ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4", Unidad A2 Jc® J2015 |V

GASAS ESTERILES Paquete x 3 20140 7 v

|GASAS LIMPIAS PAQUETE. Paquete x 20 J40/ v

[GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN. Caja por 100 70 j 12/ v

[MICROPORE ROLLO Unidad 3o /12 J%is [V

JSOLUCION SALINA 250 cc 0 500 cc. Unidad X 2 20 /04 )21 |V

TAPABOCAS Caja X 50 2001 %y | V)

VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS. Unidad 20 A0 /228 | V.

[VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS. Unidad 20)40)2¢ | V]

I'VENDA ELASTICA 2 X § YARDAS. Unidad o) ldglk‘zs v

VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS. Unidad X 2 Ro/1 oz |V

[VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad /o3 Jan |/

JERINGAS Unidad [30j04 23 |

MEDICAMENTOS
SULFADIAZINA DE PLATA [Frasco [ [ v ]
INSUMOS ADICIONALES

BOLSAS PLASTICAS (ROJAS Y VERDES) Unidad » A v

[MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS Unidad NA v

TIJERAS DE TRAUMA Unidad N[A v i

\VASOS DESECHABLES Unidad NR-. v

INSPECCION CAMILLA

[CAMILLA RIGIDA [Unidad N A v

SENALIZACION Unidad 7

CORREAS DE SEGURIDAD Unidad NI [V
[SUJETADORES PARA AGARRE Unidad N/A

gl:l‘Epfég’(;.; INMOVILIZADORES DE MIEMBRO INFERIOR Y Unidad N !ﬁ'

ResPONSABLE FEGHADE | MES | DU A0
oowse e |14/, 1) ot B _meecoon 4 | 04 | Joos
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- —— Versn /1
o oot
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EZM‘E‘B‘;___ CPleyio Salameanct. /Pruce
iol;'t'b*m
DE EXTINTOR _H"’ ”', apisile
DE RECARGA ulartl 2(:524
[FECHA DE VENCIMIENTO |00 olore 2028,
[cAPACIDAD Slib@
ESTADO DEL EXTINTOR
8 gg ,‘j g% o I._l.lla: g o 2
1 -04- 6
211042025 66_62.9,&336Mc+.fm%
3
4
5
6
7
8
9
10 -
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
CRITERIOS DE CALIFICAC) B: BUENO R:REGULAR M: MALO
2 Avisoomie 1013.230.33
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{ FORMATO INSPECCION HERRAMIENTAS
. Versin 7)1
v o+ —— S b )
e e Pagers | de |

3%

PECTA INSIY OO (_’).z-j

CUGAR ([ TRABAX é)(‘ycu S-‘u} Y2274 47C

N N R RN )

al

\ Gp oa e la ade psde ol lisbao

. : et o or buen eledo

) e guetac y pOTEn et wanamente

a | w mamgos e ke oo preserton achiloe. m hsanes ¥ estén himemente adbendos

L Bk jalas ar e uentian en buen rslado

| as et etias presentan detenoio

M E

tre

1 L 08 (anceles presentan su vabela hpo hongo

Lo Lo e »¥ wOCopnlan ehledns

r
|
-

| e et P ponechemenle m\lwurlm ' o pu-u-nlnn delnctos
Li cunhulta glio Dislud) s e mm!m e buen eplado

L q»qa-l:n y o1 loinillo de sujecion de los aclicales se encuentisn en busnes condicionss

1Los serruchos dsponen de empuhed _ym ies eslén plelos

H X ﬂ R X |l
X ;i*

>
2
5
L]
7 Dtre
(3

g
B

1 HERRAMIENTAS DE GOLPE
1 e r-:\r_._t.n hen mmnta adecuada segun la Inbo!

Sus Laies y Lordes walall e Lusn esledo
Tsu manga no esth nuehradn, miindn m fon

%@

Ara

e 8 — ERASRETAS O TORSON - LAV

T7Genia0s 08 188 Guiadas eatan en buen estado

>¢ obaervan e in lave hueilas o partes B fiojar.

3 Lot Haves presentan sus maedasas .t.u-rla. o delerioraday

cé pulta 5 LabO de " a‘;t_.u.nmowm s amuentun en buen estado o

N
[
e
l

%
|

(orm
SH—
HERRAMIENTAS ELECTRICAS
—

Lat herrarmentas son las adecuadas segon la actividad o realizer

Nrr
.
e

Fatan hmpaas puhm.adn

L1 sghie ¢ mnende nn pmu-nuﬂ LU

'
-

Py vmerita ek ‘.u,f.-\

T
1
2 amﬁmmmmpmmmammum.mw
k]
2k

bt el @ ,uhm rhe Nusthon

7 _f?ﬂ’ﬂhmwﬂﬂ-blm ___________
8 [F) 1sletron nene ol mendni con golpes

1] Iuhmruumwmlﬂmmm

% *x'x 8

T b el sonita L Ly Nawe de apusle

11 G Olmeren mu--mn-nlu renr s 0 Intrlio en las fuedes abavves )
r__._.l___h' N - an a e, pAer Aoy

12 Ara X

OBSERVACIONES

RESPONSABLE DE | A INSPECCION
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L FORMATO INSPECCION MAQUINARIA “ Shitelaies SRR,

= e " Werssom i)
MM<“I."~'|“|

Wi s -

e e e Pagrna 1 da 1

| CINDADMUNICIPIO Scippraca [MAQUINARIA
LUGAR DE TRABAJO g}_;g;-,-;u Sa lea ypr0r7¢  [NOMBRE OPERADOR| /37,
FECHA NSPL 2/- 04 -Ls [MARCA
DESCRIPCION

[De trabap detanteras

D trahap Iraseras

-

LUCES Dwecaonales delanteras

DirecosonMes Iraseras
Dé sto; y sefial trasera
| Proteccion antivueico
Cinmturon de segundad
Extinior de ncendio

Asiento en buen estado
Control ingreso humo (lubo de escape)
Alarma de retroceso
Escaleras y apoyos dé acceso
Espejos lalerales
Pedales en buen estado
Palancas de mando en buen estado
Control de fugas hidréulicas
Estado de pasadores
Gatos astabifizadores
Mecanismo de giro (Brazo)
Orugas tensionadas
Funcitn hidraulica
{Freno de servicio
Freno de emergencia
Mangueras
Compartimento del mator
Direccién
lm
[En buen estado, sin abultamientos o cortes
{Huetias en buen estaco
ESTADO: BUEND MALO {M}  NO APLICA (NA)
FUERADESERVICIO: 8 [ | no

ESTADO MECANICO

X% X x X% % Nl I XX e P I [ [X T [ [ X
x| <

£3i9ua 1 Eaksan (Pubx"ﬁ {/l’wﬁa .
FIRMA OPERADOR MAQUINARIA RESPONSABLE INSPECCION
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Céaigo: rT.SST-D?s
' e B ke T eou2a20
g & FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA =
R Version: 001
V(-ﬁuﬁ-ﬁ i v
. — Pagina 1 de 1
| Ciudad / Centro de Trabajo Lugar DD | MM | AA
Bﬂmu n — Bo i Oa Co'a,,o Ja k.manca. 21 104
ACTIVIDAD TEMAS TRATADOS
Charia 0e segundaq 1 Orden y Aveo
2 Riwago mecdnico y mentenimiento
Rems oe SST/ w‘s 1 Higiene postural
{Sermna Tae | Corso_ e s i
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FVALUACION CAPACITACION

NOMART €1 No il T N iy
[ et 40.-,\1‘0 l 1 ’ j Z z {
Ma FRCHA: ) o d O CT .
- ‘}.‘}“;? _(4‘- P o [ (l'{’ -

L detenntamente (a0 Pregunta y responda i

PO Qué es importante el orden y o) aseo en el sitio de trabajo?

1
M Me ayuda 2 realizan 1 labor de manera segura /
b Hedece B oacoaenialiiisg |
‘ Prevend idn de iesones ¢ inckdentes en el sitio de trabajo

@ Todas las antenoies !

)L Que es un Elemento de proteccion personal?

A Lo Blemento que el trabajador debe guardar en su casillero durante su jornada de trabajo
@ Son elementos | equipos, dispositivos o vestimenta, destinados a ser utilizados por &l trabajador, con el fin de |
Totegerio contra posibles dafos a su salud o su integridad fisica, derivados de la ex

trabajo

© Son los elementos para levantar una carga

d. Ninguna de las anteriores
3 cPor que debo Utilizar los elementos de proteccién personal?

W Para prevenir las lesiones en los Jugares de trabajo
b Para protegerme de los peligros presentes en el desarrollo de las actividades lab;r:?/
.. Porgue han sido disefados para protegerme de factores de riesgo en el desarrol mis funciones
@?odas ias anteriores

g —— — P — e  —— e — - i I
E) <Contra que lesiones debemos proteger nuestras manos?

a Quemaduras/Abrasiones |
b. Pinchaduras

¢. Amputaciones / |
Cortes y Fracturas
as las anteriores

5. .Oué aspectos debo tener en cuenta para tener buenos habitos de orden y aseo?

W Tener lo necesario para el desarrollo de Ja labor
u. Cada cosa en su lugar respecto al almacenamiento de materiales

©. Hacer la disposicion de los articulos que no sean Gtiles en el desarrollo de la tarea X
d. Tooas las anterores

yARTLL 22 Avcie

irma del colaborador Cargo

TP i 4“‘5

Nota de la evalacion

No

Powered by @ CamScanner
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EVALUACION CAPACITACION

NOMBRE . K d 9 go pw'»ﬁvﬂ C.C.No: @7 ?'5'73—516 1

T'H-lt&;jﬂu RRD r]CJ ""(\( Je2EPP. FFCHA: ' !
Hig Lot 4 o, Busal. | 27 del 2025

rpnmrm-nr! rada prpqunra y res,

e S e S 1

Me ayuda a realizar 1a labor de manera segura

Reduce la acodentahdad
Prevencon Jde lesiones e incidentes en el sitio de trabajo

@ Todas las antenores '
- [ =3

. Que es un Elemento de proteccion personal?

’ «Por Qué es importante el orden y el aseo en el sitio de trabajo?
a.
b
L ¥

a un Elemento que el trabajador debe guardar en su casillero durante su jornada de trabajo
b Son elementos , equipos, dispositivos o vestimenta, destinados a ser utilizados por el trabajador, con el fin de
protegerlo contra posibles dafos a su salud o su integridad fisica, derivados de la exposicién de peligros en el lugar @

trabajo
Son los elementos para levantar una carga

a Nungdna de las anteriores
"3 cPor que debo Utilizar los elementos de proteccién personal?

a Para prevenir las lesiones en los lugares de trabajo
n. Para protegerme de los peligros presentes en el desarrolio d actividades laborales

Porque han sido disefiados para protegerme de factores de riesgo en el desarrollo de mis funciones
'@-Tmas las anteriores

" 4. c<Contra gué lesiones debemos proteger nuestras manos?

a. Quemaduras/Abrasiones
b. Pinchaduras
¢. Amputaciones

. Cortes y Fracturas

Z Todas las anteriores

" 5. .Qué aspectos debo tener en cuenta para tener buenos habitos de orden y aseo?

a. Tener lo necesario para el desarrolio de la labor }
| b. Cada cosa en su lugar respecto al almacenamiento de materiales a

Hacer 1a disposicion de los articulos que no sean Gtiles en el desarrollo de la tarea
odas las anteriores

f v ‘f VO
Firma del colaborador Nombre del capacitador

Y

Powered by CamScanner




EVALUACION CAPACITACION

l NOMBRE : i C.C. No:
™, 9061 Fabidn ToJéLE<0 29 : S

.
nua o Pt 22 Gap | FECHA: »
a ‘3:.7”";?.,49 &h ::s)'ae!. | 27@4z025 o ____A___4
|
|

remdamenre cada pmgunra y r

«Por Qué es importante el orden y el aseo en el sitio de trabajo?
Me ayuda a realizar la labor de manera segura

Reduce 1a acagentahdan

Prevencion de lesiones e incidentes en el sitlo de trabajo

Todas las amtenores

P — |

SEC IR

<Que es un Elemento de proteccion personal?
2 Un Elemento que el trabajador debe guardar en su casillero durante su jornada de trabajo

Son elementos | equipes, dispositivos o vestimenta, destinados a ser utilizados por el trabajador, con el fin de
protegerio contra posibles dafios a su salud o su integridad fisica, derivados de la exposicién de pe en el lugar
trabajo
< Son los elementos para levantar una carga
4. Ninguna de las anteriores

"3 <Por qué debo Utilizar los elementos de proteccion personal?

a Para prevenir las lesiones en los lugares de trabajo

& Para protegerme de los peligros presentes en el desarrollo de las actividades Yaborales

¢ Porgue han sido disefiados para protegerme de factores de riesgo en ei desarrolio de mis funciones
@':.-:Jas las anteriores

4. :Contra qué lesiones debemas prateger nuestras manos?

a. Quemaduras/Abrasiones
b. Pinchaduras

¢ Amputaciones

x Cortes y Fracturas
@'-}ﬁ&‘i las anteriores

"5 c0Qué aspectos debo tener en cuenta para tener buenos habitos de orden y aseo?

a. Tener lo necesario para el desarrolio de la labor o(
M Cacda cosa en su lugar respecto al almacenamiento de materiales
¢. Hacer la disposicion de jos articulos que no sean utiles en el desarrollo de la tarea

d. Todas las antenores !
|

rr9us|\ Fakrad DPerado? 4’ S .
Firma del colaborador Cargo Nombre del capacitador
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EVALUACION CAPACITACION

NOMBRF C.C. No: ( ' - T T
o bin, £ cu M 177 (5> . e
nA n M. €1 | FECHA:

o3 fued, C?’u .Zi.s p: =0t il 0y Sz / '35“

{m deremdamerrrc cada pregrunta y fesponda

| .

(Por Qué es importante el orden y ef aseo en el sitio de trabajo?
'!. Me ayuda a realizar la labor de manera segura

b Reduce la acadentahdad

- Prevencidn de lesiones e Incidentes en el sitio de trabajo
@ Todas las antenores

a Un Flemento que el trabajador debe guardar en su casillero du
*J Son elementos , equipos, dispositivos o vestimenta, desti

te su jornada de trabajo
s a ser utilizados por el trabajador, con el fin de

trabajo
c. Son los elementos para levantar una carga
d. Ninguna de las anteriores

tegerio contra posibles dafios a su salud o su integridad #fsica, derivados de la exposicién de peligros en el lugardt

3. <Por qué debo Utilizar los elementos de proteccion personal?

para prevenir las lesiones en los lugares de trabajo
para protegerme de los peligros presentes en el
Porgue han sido disefados para proteger
odas las anteriores

rrollo de las actividades laborales
factores de riesgo en el desarrollo de mis funciones

oo

4. iContra gué lesiones debemos prateger nuestras manos?

. Quemaduras/Abrasiones —
. Pinchaduras
Amputaciones

. Cortes y Fracturas
Todas las anteriores

N o w

5. <Oué aspectos debo tener en cuenta para tener buenos habitos de orden y aseo?

Tener lo necesario para el desarrolio de la labor
L. Cada cosa en su lugar respecto al almacenamiento de materiales

. Hacer la disposicion de los articulos que no sean Gtiles en el desarrolje-fie la tarea
@'f odas las anteriores

- . —_—

%44. i ke Digra allc 50
. firma dé€l Colaborador ardo ombre del capacitador Nota de la evaluacion

L e e

Powered by CamScanner




EVALUACION CAPACITACION

NOMBRE: Pedro Jose Martinez B

C.C. No: 6.768.348

TEMA: Orden y aseo, riesgo mecanico, EPP, Hig. Postural
Cuidado de manos y pausas activas

FECHA: 21 de abril de

2025

Lea detenidamente cada pregunta y responda.

éPor Qué es importante el orden y el aseo en el sitio de trabajo?
Me ayuda a realizar la labor de manera segura

Reduce la accidentalidad

Prevencion de lesiones e incidentes en el sitio de trabajo

d. Todas las anteriores

2. ¢éQué es un Elemento de proteccién personal?

c. Son los elementos para levantar una carga
d. Ninguna de las anteriores

a. Un Elemento que el trabajador debe guardar en su casillero durante su jornada de trabajo
b. Son elementos , equipos, dispositivos o vestimenta, destinados a ser utilizados por el trabajador, con el fin de prot
contra posibles dafios a su salud o su integridad fisica, derivados de la exposicion de peligros en el lugar de trabajo

3. ¢Por qué debo Utilizar los elementos de proteccidn personal?

. Para prevenir las lesiones en los lugares de trabajo

. Todas las anteriores

a
b. Para protegerme de los peligros presentes en el desarrollo de las actividades laborales

c. Porque han sido disefiados para protegerme de factores de riesgo en el desarrollo de mis funciones
d

L

¢Contra qué lesiones debemos proteger nuestras manos?

Quemaduras/Abrasiones
Pinchaduras
Amputaciones

Cortes y Fracturas

d. Todas las anteriores

an o

5. éQué aspectos debo tener en cuenta para tener buenos habitos de orden y aseo?

a. Tener lo necesario para el desarrollo de la labor

b. Cada cosa en su lugar respecto al almacenamiento de materiales

c. Hacer la disposicion de los articulos que no sean Utiles en el desarrollo de la tarea
d. Todas las anteriores

_—
QM Maestro Diana Ovalle

5.0

Firma del colaborador Cargo Nombre del capacitador

Nota de la evaluacion
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EVALUACION CAPACITACION

NOMBRE: Publio Jose Urrutia B C.C. No: 6.768.357
TEMA: Orden y aseo, riesgo mecénico, EPP, Hig. Postural FECHA: 21 de abril de 2025
Cuidado de manos y pausas activas

Lea detenidamente cada pregunta y responda.

éPor Qué es importante el orden y el aseo en el sitio de trabajo?
Me ayuda a realizar la labor de manera segura

Reduce la accidentalidad

Prevencidn de lesiones e incidentes en el sitio de trabajo

Todas las anteriores

7o mo N

2. ¢Qué es un Elemento de proteccién personal?

a. Un Elemento gue el trabajador debe guardar en su casillero durante su jornada de trabajo
b. Son elementos , equipos, dispositivos o vestimenta, destinados a ser utilizados por el trabajador, con el fin de prote(
contra posibles dafios a su salud o su integridad fisica, derivados de la exposicién de peligros en el lugar de trabajo
c. Son los elementos para levantar una carga

d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Por qué debo Utilizar los elementos de proteccion personal?

. Para prevenir las lesiones en los lugares de trabajo

. Para protegerme de los peligros presentes en el desarrollo de las actividades laborales

. Porque han sido disefiados para protegerme de factores de riesgo en el desarrollo de mis funciones
. Todas las anteriores

OonNn oo

6. <iContra qué lesiones debemos proteger nuestras manos?

. Quemaduras/Abrasiones
. Pinchaduras

. Amputaciones

. Cortes y Fracturas

. Todas las anteriores

oo o0 oW

5. éQué aspectos debo tener en cuenta para tener buenos habitos de orden y aseo?

Tener lo necesario para el desarrollo de la labor

. Cada cosa en su lugar respecto al almacenamiento de materiales

. Hacer la disposicion de los articulos que no sean Utiles en el desarrollo de la tarea
. Todas las anteriores

an ow

JW Ing. Residente Diana Ovalle 5.0

Firma del colaborador Cargo Nombre del capacitador Nota de la evaluacion




ACUSE RECIBIDO

Positiva Compania de Seguros S.A., acusa recibido de la empresa L H
CONSTRUCCIONES CIVILES SAS identificada con NI 820003826, |a
presentacion del Plan de Mejora con los resultados de los Estandares Minimos
vigencia 2024 del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST conforme al capitulo Il de la Resolucién 0312 de 2019, obteniendo un
resultado del 99%, ACEPTABLE.

Fecha de presentacion ARL: 24/12/2024

Nudmero de Consecutivo: 141900
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RELACION PLANILLAS APORTES PARAFISCALES
— e P e

—

Fecha de informe 2504025 PLANILLAS CONTRATISTA Teb-25 mar- 25
SALUD |  PENSION RIESGOS | ccF SALUD PENSION | CCF SALUD | PENSION | RIESGOS |  ccF
Obdulio La Rotta Garcia Planilla No.: 9482065217 Planilla No.: 9484086254 Planilla No.: 9484867253
RL CONTRATISTA 1 LH CONSTRUCCIONES CIVILES SAS.
o6 o | | | l [
A% Salario base Salud (12.5%) Pansion (16%) ARL (%) feb-25 ar-2s a5
Salario base cotizacion IBC (AFECTADO POR EL % DE
Periodos
Kk Spaos {Salario propuesto) % DEDICACION) 12.50% 16.00% 6.96% SALUD PENSION RIESGOS coF SALUD | PENSION | RIESGOS ccF sao | pewsion | Riescos ceF
OBOULIO LA ROTTAGARCIA  [De: Marzo 2025 Planilla No.: Planilla No.: 7975189841+ Planilta No. rarsne S
$1,423,500.00 $1,423,500.00 $1,423,500.00 $ 17793750 $227,760.00 $ 9907560
Directar de obra - Mayo 2025 [ | | | | [
PUBLIO JOSE URRUTIA BAQUERD [De; Marzo 2025 Planilla No.: Planila No.: 94Ba0Bs2Sd < Planilla No.: sapaasT2sy
$ 1,423 501.00 § 1,423, 500.00 § 1,423,500,00 § 17793750 § 227 T60.00 §99,07560
Residente de obra A: Mayo 2025 I | I | ] I
DIANA YULIETH OVALLE Dbl w58 Planilta No.: Planilla No.: 1959600710/ Planilla No.: 7064807020 s
AGUILERA $1,423,502.00 §1,423,500.00 $1,423,500.00 § 177,937 50 $227,760.00 $ 9907560
Profesional SST A: Maya 2025 l | | l | |
MIGUEL FABIAN BUITRAGO JEREZ [De: Marzo 2025 Planilla No.: Planilta No.: 9484086254 Planilla No.: 9484897253
$1,421,503.00 $1,423,500.00 $1,423,500,00 $ 177,937 50 $ 227.760.00 § 99,075 60
Empieado A: Mayo 2025 | ’ | | | r
VICTOR MANUEL GIL MATAMOROS| De: Marzo 2025 Planilla No.: Planilta No.: 9484086254 Planilla No.; 2434897253
$1,423,504.00 $1,423,500.00 §1,423,500.00 $177.937 50 $227,760.00 § 907550
Empleado A: Mayo 2025 T ‘ [ I ] |
ORLANDO BUITRAGO SAAVEDRA | De: Marzo 2025 Planilla No.: Planilla No.: 9484086254 Planilla No.: 3484887253
$1,423,505.00 $1,423,500.00 §1,423,500.00 $177.937.50 $227,76000 §99,07560
m‘ b gk De: Marzo 2025 Planilta No.: Planilla No.: 9484086254 Planilla No. 484897253
§ 1,423, 506.00 51,423, 500.00 $1,423,500,00 ST TS0 § 227, 760.00 §98,07560
[Empleado (A: Mayo 2025 ] | | | l |
RODRIGUEZESPITIA  |De: Marzo 2025 Planilla No.: Planilla No.: 9484086254 Planilla No.: 3484857253
$1,423,507.00 $1,423,500.00 §1,423,500.00 $177.937 50 $ 22776000 $99,07560
Empleado A Mayo 2025 | [ ‘ I | |
TEODORO ROJAS MARTINEZ  [De: Marzo 2025 Planilla No.: Planilla No.: 9484086254 Planilta No: 9484897253
$1,423,508.00 $1,423,500.00 $1,423,500.00 $177.997 50 $227760.00 §56,07560
|Empleado |A: Mayo 2025 ] | | | I I
7
J
)
— ! /] |
C A0 ) - (A3 |
£ : / / /
L & 13
/ 0BOULIO LA ROFTA GARCIA Nombre: SERGID N.W n}ﬁom FINZON
F —
DIRECTOR DE ORBRA Cargo: \ ‘/ SUPERMSOR




PLANILLAS
DIRECTOR DE OBRA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPG IDENTIFICALIN CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DF IDENTIFIGACICN
NOMBRE () RAZON SOCIAL

| CIUDADIMUNSCIPIC: DEPARTAMENTC)

| DIRECCIGN: CRA12#21-50  TELEFONG
TIPG APORTANTE OXNDEPENDIENTE  CLASE ARORTANTE

| TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA:

| FORMA DE PRESENTACION, anszo

| APCRTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICHF [REFORMA TRIBUTARIA)

ADMINISTRADORA

NOMBHE
EPBO0S-SANITAS 8.0,

DATOS DEL COTIZANTE

IiDEnTEcs BTG | SALARI TIRGEE
W cioa

PO
HOMBRES ¢y TRANTECOTIZANTE BASICO nwuu;

| GO BRSIRELABOTTA BOEFEND PEMIVES 3140800
AR c
AR |

ZUMAOEIA LIS M USUARIC: SOI CoETESaA]

5765902 | | OnERe PLANILLA:
DBOLAID LA ROTTA GARCIA

PERIDBO COTIZACION OTROS wEs
5?‘:;?";“' DA DE MDA
CHA PAGO (anmalmmidd
NDEFENDINTE || " i
LI T R——————g———
N
o i TOTAL APORTES A SALUD
WCAPAGIDAD POR
=] iy | LiENCY waTERNIDAD
COTWANTE. v I
5| noMERO VioR NOMERD i
- | AUTO! ! |
i 10

BBVA

OATOS GENERALES DE LA =
TOTE189941 ILLA: LNOEPENDENTES
ARD 025 PERICOO COTIZACKN BAl LD MES marza AR poes
55
F0AS0E1E  HUMERD AUTORIZACION. 15535702459
TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
s30700 1100 _ smsn
[} § 30600

T T APGATES | 5 B
It VOLLNTARIDS 1 VALDR| TOTAL 8 CENTHO | yora 12 mc TOTAL | TOTAL | TOTAL | Toit) T,
ADMIN | IBC COTEACION — - e BE coreacian YALOR| ADAIN DE E AW | | A | TOTAL
Il Y, R | 4 ADRES| APORTE 4 iAo APORTES APORTEAPORTE APOHTEAPORTEAPORTE
T 5a 50 ETH a0 5 50 SUEPS0OS- (N §237080 829000 S0 s2e000 T sd [ %g | ELR [ sa  s8 %0 8@ sq
BANITI
| 1 BA

TOTAL PAGADO:

FAGINA 1DE 1



