® INFORME FINAL SST ;:,;* T

COMSDRGI0 REMHBITRCION
URBANR

INFORME FINAL SST

ALCALDIA DE CARTAGENA — SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FISICA
Entidad Contratante

CONSORCIO REHABILITACION URBANA
Contratista de obra

‘EJECUTAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ACTIVIDADES
NECESARIASNPARA LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE REHABILITACION DE LA
MALLA VIAL URBANA DEL DI STRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA
DE INDIAS D.T.Y C FASE IV”
LOTE 02

Objeto Contrato de obra

LP-SID-UAC-036-2023
No de Contrato de Obra

INGEOCIM SAS
Interventoria

CARTAGENA
2025

Pagina 1 de 16



P
@ INFORME FINAL SST = W

COMEOREN REFAELITREION
URBANA

Contenido
1. INTRODUGCCION ...ottttiiiiiiiiaeee ettt e e e e e e et e e aa bbb r s e e e e e e e e e e aeeeeeabbbanas 4
ALCANCE DEL INFORME ...ttt e e e e e e e e e e eeeennnennnnnns 4
2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SST ....co oot 5
3. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO................ 5
TRt T 111 USRS 5
I J o = T = PR 5
R I =T 11 o | oSO PPPPPPPPRPPPR 5
R o1 (= o PTPPRT 5
A, OBJIETIVOS ... e e e e e e ettt e bbb a e e e e eeaes 5
A1 GENEIAIES ...t 5
4.2 ESPECITICOS. ..ttt 5
5. ACTIVIDADES E IMPACTOS A MITIGAR ...cootiiiiiiiieeeee et 6
6. INDUCCION DEL PERSONAL:....otttiiiiiii ettt e e e e e e e 6
6.1 Programa de INnduccCion Y reiNAUCCION: .......ouuuuiiiiiiiieee et 6
6.2 Listado de personal de obra Actualizado y Cargos: .......cccceeeieeeriiiiiieeeeeeiiieeeee 7
7. CONTROL Y CONSERVACION DE DOCUMENTOS .....cocooviiieieiecieeeeeee e 7

8. IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS.
7

9. MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAUJO.......cciiiiieie et 7
9.1  Vigilancia EpidemiolOgICa............oeieiiiiiiiieeieeee e 7
9.1.1 EXAMENES € INQIESO0: ....cciiiiiieiiiiiiiiiee e e et e e e e e e e e e e eeeenannnans 7

9.2  Afiliaciones al Sistema de Seguridad Social:...............uuviiiiiiiiniiis 7
9.2.1  Certificacidén del Revisor Fiscal / Contador Publico / Representante Legal

(0 (=TI @0 1= 111 = PP 8

10. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN OBRA ......... 8
10.1 Ejecuciéon de ATS — Permisos de Trabajo .........ccceeeieeiiiiiiiieeeeciiie e, 8
10.2 INSPECCIONES Y PREOPERACIONALES SST ..ccoiiiiiiieeeeeeeeee e 8
10.3 USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL........ccccvvuviviiiinaaennnn. 9
(@12 1 I LV LSS PPPPPPUPPUPRR 9
10.4 CHARLAS Y SOCIALIZACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAUJIO ... — e e e e e e e e e et eeaaraannanns 9
10.5 CAPACITACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO
AMBIENTE ...ttt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e et e e aabbb e e as 10
10.6 PAUSAS ACTIVAS ...ttt e e e e e et as 10
11.  MAQUINARIAS Y EQUIPOS ...ttt s e e e e e e e e 11

Pagina 2 de 16



f !" g
A N ]
@ INFORME FINAL SST R .

COMEOREN REFAELITREION
URBANA

12. ELEMENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS ..o 11
13. PLAN DE MANEJO DE TRAFICO (PMT) ..coiiiiie e 11
14. ORDEN Y ASEO — CAMPAMENTO E HIDRATACION .....cooiiiiiiiieiieen, 12
15. REPORTE DE ACCIDENTES O INCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERIODO
12
15.1 indice de Frecuencia de Accidentalidad: ...............c.cooveeveereeeeeeiceseee e 12
o Indice de Severidad: ... 12
16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..., 13
17. REGISTRO FOTOGRAFICO ... ..ottt e 13

Pagina 3 de 16



5

@ INFORME FINAL SST

COMEOREN REFAELITREION
URBANA

1. INTRODUCCION

La revision final que se le realiza al Sistema Integrado de Gestion se concibe como
referencia de seguimiento y diagndéstico general del mismo; asi mismo se ha convertido
en herramienta que contribuye a la toma de decisiones de la Alta direccién la cual
permite promover la mejora continua del sistema y de la Organizacion en si. A través
de este analisis de igual manera se verifica el sostenimiento, conveniencia, eficacia,
eficiencia y efectividad de las normas implementadas y certificadas por la empresa
CONSORCIO REHABILITACION URBANA.

Para evaluar el objetivo de dicha Revisién, se cuenta con informacioén previa que incluye
los elementos del sistema integrado; para el periodo comprendido entre el 14 de
noviembre de 2023 al 11 de marzo 2025 se presentan los siguientes resultados:

ALCANCE DEL INFORME

1. Revision de la Politica y objetivos del SIG

2. Resultados del seguimiento al SIG

3. Retroalimentacion con el cliente y grupos de interés

4. Desempefio de los procesos

5. Cumplimiento de objetivos metas y programas

6. Estado de acciones preventivas y correctivas

7. [Estado de investigaciones de incidentes

8. Resultados de la gestion realizada sobre los riesgos identificados para la Entidad
9. Acciones de seguimiento previas efectuadas por la Direccion

10. Cambios que podrian afectar el SIG

11. Recomendaciones para la mejora
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2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SST

En el presente informe se plasmara el trabajo realizado por el contratista CONSORCIO
REHABILITACION URBANA en el periodo del 14 de NOVIEMBRE DE 2024 AL 11 DE
MARZO DE 2025, adicionalmente se demuestra la implementacién del PLAN SST
proyectado por cada uno.

3. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Durante la ejecucion de las actividades se implementaron acciones relacionadas al
cumplimiento en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo teniendo en cuenta la
normatividad del decreto 1072 de 2015 y 1443 de 2014 en cuanto a los Sistemas de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Teniendo en cuenta el ciclo PHVA en el SG-SST, como el procedimiento logico y por
etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos:

3.1 Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los
trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo incorrectamente o se pueden

mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

3.2 Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

3.3 Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan
consiguiendo los resultados deseados.

3.4 Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los. mayores beneficios en la

seguridad y salud de los trabajadores.
4. OBJETIVOS

4.1 Generales

Prevenir las condiciones de riesgo que puedan dar origen a accidentes y enfermedades
laborales a través de la identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de riesgos y
determinacion de controles, con el fin de lograr el mejoramiento continuo de la gestion de
seguridad y salud en el trabajo para los proyectos de rehabilitacién en vias.

4.2 Especificos

e Asegurar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo a través de la gestiéon
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efectiva de planes de mejoramiento.

Asegurar la continua identificacion y control de emergencias a través de la
actualizacion de planes de emergencias, capacitacion de brigadistas y ejecucion

de simulacros.

Asegurar la gestion del riesgo del riesgo locativo, previniendo la accidentalidad
asociada a esta causa, a través de la implementacion, mantenimiento y monitoreo
de la efectividad de controles especificos.

Establecer actividades para la implementacion, seguimiento y evaluacién del Plan
Estratégico de Seguridad Vial y apoyando el Plan integral de movilidad sostenible,
gue permitan prevenir y controlar la ocurrencia de incidentes o accidentes de

transito.

5. ACTIVIDADES E IMPACTOS A MITIGAR

ACTIVIDADES GENERADORAS

IMPACTOS PARA MITIGAR

DEL IMPACTO
1. Excavacién manual 1. Inhalacién de polvos
2. Corte de varillas 2. Proyeccion de particulas
3. Topografia del terreno 3. Caidas a nivel
4. Cerramiento 4. Caidas a desnivel
5. Fundida 5. Exposicion a altas temperaturas
6. Operacidon con maquinarias 6. Golpes
7. Demolicion de losas 7. Machucones
8. Nivelacién y adecuacion del 8. Cortes / laceraciones
terreno 9. Atropellamientos / Fatiga auditiva
9. Excavacion mecéanica 10. Dolores musculares

10. Colocacioén de ejes

6. INDUCCION DEL PERSONAL:

6.1 Programa de Induccion y reinduccion: Durante la ejecucion se realizo
induccion SST y socializacion de perfil al cargo dirigido al personal nuevo que
ingreso al proyecto durante todo el periodo contractual. (Se adjunta anexo)
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6.2 Listado de personal de obra Actualizado y Cargos: Se comparte el listado del
personal, de acuerdo con los requerimientos exigidos contemplando: nombres, cargos,
entidades de afiliacion, fechas de ingreso. (Se adjunta anexo)

7. CONTROL Y CONSERVACION DE DOCUMENTOS

Durante el periodo del proyecto se realizo la divulgacion y/o socializacion de documentos
del sistema de Gestion SST, para el conocimiento del personal de obra.

8. IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE
RIESGOS.

Durante la ejecucion del proyecto se presentd Matriz de identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de riesgos de acuerdo con las actividades a ejecutar en el objeto
del contrato, con la metodologia de la Guia Técnica Colombiana GTC 45 de 2012.

9. MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

Articulo 84 de la Ley 9 de 1979 y Resolucion 2400 de 1979 articulo 2: Conjunto de
actividades implementadas por el empleador con el objetivo de promocionar, prevenir y
controlar la salud de los trabajadores, protegiéndolos de los factores de riesgos en
seguridad y salud en el trabajo a los que pueden estar expuestos, ubicandolos en sitios
de trabajo acordes a sus condiciones psicofisiolégicas y manteniéndolos en aptitud de
produccion de trabajo.

9.1 Vigilancia Epidemioldgica

9.1.1 Exadmenes de Ingreso:
Se realizaron examenes de ingreso a todo el personal en obra con el objetivo de asegurar
gue los trabajadores se encuentren en condiciones Optimas para desempeiar las

actividades asignadas y prevenir riesgos laborales asociados a condiciones de salud
preexistentes.

9.2 Afiliaciones al Sistema de Seguridad Social:
Durante el desarrollo del proyecto, se garantizd que la totalidad del personal vinculado a
la obra estuviera afiliado al Sistema de Seguridad Social Integral, cumpliendo con los
requisitos legales en cuanto a:

e EPS (Salud)
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e ARL (Riesgos Laborales)
e AFP (Pension)
e Caja de Compensacion Familiar

A través de la interventoria se realizd verificacion documental periddica, asi como
actualizaciones cuando fueron necesarias, dejando constancia en los registros
administrativos del proyecto.

9.2.1 Certificacion del Revisor Fiscal / Contador Publico / Representante Legal del
Contratista

De acuerdo con la naturaleza juridica del contratista y de los subcontratistas vinculados
al proyecto, se emitieron las certificaciones correspondientes por parte del representante
legal, en las que se dej6 constancia de paz y salvo por concepto de pagos al Sistema
General de Seguridad Social Integral y salarios durante el periodo de ejecucion.

La interventoria evidencio el envio oportuno de dichos paz y salvos y dejo constancia de
su verificacion en los informes mensuales correspondientes.

10.ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN OBRA
10.1 Ejecucion de ATS - Permisos de Trabajo

Durante la ejecucion del proyecto se aplicaron Andlisis de Trabajo Seguro (ATS) y se
diligenciaron los respectivos permisos de trabajo como requisito previo para la
intervencidn de actividades criticas, La interventoria verificd la ejecucion de estos
documentos durante las visitas de seguimiento y dejé constancia en sus informes.

10.2 INSPECCIONES Y PREOPERACIONALES SST

A continuacion, se describen el cumplimiento del contratista con las siguientes
ejecuciones:

1 Herramientas Manuales Semanal
EQUIPOS MECANICOS O ELECTRICOS.

2 Elementos De Proteccion Personal y dotacion | Semanal

de trabajo
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3 Inspecciones externas/locativas Semanal
4 Inspeccién Equipo Emergencia Quincenal
5 Inspeccién Botiquin Quincenal
7 Preoperacionales de equipos y maquinaria (kit | Semanal

de derrame)

8 Fichas técnicas de maquinaria y cronograma de | Mensual

mantenimiento.

10.3 USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los Elementos de Proteccion Personal tienen como funcion principal proteger diferentes
partes del cuerpo, para evitar que un trabajador tenga contacto directo con factores de
riesgo que le pueden ocasionar una lesion o enfermedad, no evitan el accidente o el
contacto con elementos agresivos, pero ayudan a que la lesiéon sea menos grave.

OBJETIVO:

Los Elementos de Proteccion Personal tienen como funcion principal proteger diferentes
partes del cuerpo, para evitar que un trabajador tenga contacto directo con factores de
riesgo que le pueden ocasionar una lesién o enfermedad.

10.4 CHARLAS Y SOCIALIZACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Durante el desarrollo del proyecto se llevaron a cabo charlas de seguridad y
socializaciones orientadas a fortalecer la cultura de prevencion entre los trabajadores,
abordar riesgos especificos segun el frente de obra y reforzar el cumplimiento de las
medidas establecidas en el plan HSE.

Estas actividades se realizaron de forma periddica antes del inicio de las jornadas
laborales y en momentos clave segun la evolucion de las actividades ejecutadas. Se
trataron temas como:

e Uso adecuado de EPP
e Prevencién de accidentes
e Manejo de herramientas y equipos
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e Riesgos en trabajos especificos (altura, excavacion, trafico)
e Reporte de actos y condiciones inseguras

Se adjuntan los registros de asistencia firmados por los trabajadores, como evidencia del
cumplimiento de esta actividad.

10.5 CAPACITACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO
AMBIENTE

Durante la ejecucion del proyecto se realizaron capacitaciones programadas en
Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, dirigidas a todo el personal operativo
y administrativo vinculado a la obra.

Estas capacitaciones tuvieron como finalidad reforzar el conocimiento de los trabajadores
sobre los riesgos presentes en obra, el uso correcto de los elementos de proteccion
personal, el manejo adecuado de residuos y la prevencion de impactos ambientales
negativos. (Adjunto anexo)

10.6 PAUSAS ACTIVAS

Largas jornadas de trabajo pueden generar dolores y molestias en masculos, tendones y
articulaciones. Dichas dolencias se producen tanto por realizar esfuerzo fisico,
movimientos repetitivos, posturas sostenidas o por pasar mucho tiempo de pie o sentado.

Por eso es importante realizar pausas activas, es decir, actividades fisicas o ejercicios
cortos que alivian la fatiga fisica y mental durante breves espacios de tiempo mientras
transcurre la jornada de trabajo, con el objetivo de recuperar energia, prevenir el estrés
laboral, mejorar la oxigenacion muscular, interrumpir la monotonia y fortalecer los
sistemas inmunoldégico y nervioso, ademas de los musculos.

Durante la ejecucion del proyecto se implementaron pausas activas como parte de las
estrategias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades osteomusculares
asociadas a las labores repetitivas o de esfuerzo fisico prolongado.

Estas actividades se realizaron en campo con la participacion del personal operativo y
administrativo, en jornadas breves lideradas por el profesional HSE.

Las pausas activas incluyeron ejercicios de estiramiento, movilidad articular y respiracion,

orientados a mejorar la postura, reducir la fatiga y fomentar el bienestar fisico durante la
jornada laboral.
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11. MAQUINARIAS Y EQUIPOS

Durante el desarrollo del proyecto se utilizaron diferentes maquinarias y equipos para la
ejecucion de las actividades constructivas, los cuales fueron operados por personal
autorizado y capacitado, cumpliendo con los lineamientos establecidos en el Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Previo a su uso, se realizé la verificacion documental
de las maquinas.

Adicionalmente, se ejecutaron inspecciones rutinarias y registros de preoperacional de
los equipos, con el fin de garantizar su buen estado mecanico y prevenir incidentes
durante su operacién en obra.

La interventoria realizé seguimiento y revision documental periddica, dejando constancia
en los informes mensuales. Las fichas técnicas y hoja de vida de maquinaria seran
adjuntas como soporte en PDF.

12.ELEMENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Los elementos de primeros auxilios son un conjunto de herramientas y suministros
disefiados para tratar lesiones menores o enfermedades repentinas antes de que llegue
la atencion médica profesional.

Durante la ejecucion del proyecto, en el frente de trabajo correspondiente a Lote 2 se
contd con un botiquin de primeros auxilios tipo A, ubicado en sitio visible y de facil acceso
para los trabajadores. El botiquin estuvo provisto de insumos basicos para la atencién
inmediata de incidentes menores en obra.

Cabe aclarar que, debido al uso continuo durante la ejecucién de actividades, fue
necesario realizar reposicién de algunos insumos faltantes, accion que se gestioné
oportunamente para mantener el botiquin en condiciones adecuadas.

Adicionalmente, se llevaron a cabo inspecciones periddicas al botiquin, a los extintores y
a la camilla de primeros auxilios, conforme a los formatos establecidos por el sistema
HSE del proyecto.

13.PLAN DE MANEJO DE TRAFICO (PMT)

El PMT est4d conformado por sefializacion vertical temporal de obra: informativas,
preventivas, reglamentarias y sefalizacion horizontal. Durante la ejecucion del proyecto
se implemento el Plan de Manejo de Trafico (PMT) aprobado por la autoridad competente,
con el fin de garantizar la seguridad vial de los trabajadores, peatones y usuarios de la
via, asi como la adecuada sefializacion de las zonas intervenidas.

El PMT incluyo:
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e Delimitacién y sefalizacion temporal de los frentes de obra

e Control del flujo vehicular y peatonal mediante personal capacitado y sefializacion
vertical y horizontal

e Gestidon de accesos alternos y rutas seguras para los usuarios

e Implementacion de medidas de control de velocidad y advertencia en zonas de
riesgo

14.ORDEN Y ASEO - CAMPAMENTO E HIDRATACION

Durante el desarrollo del proyecto se promovieron y mantuvieron condiciones adecuadas
de orden y aseo en las areas de trabajo, campamento y zonas comunes, con el fin de
prevenir accidentes, enfermedades y mejorar el ambiente laboral.

El campamento fue organizado con areas definidas para almacenamiento de materiales,
herramientas, equipos y zonas administrativas. Se realizaron jornadas periddicas de
limpieza, recolecciéon de residuos y disposicion adecuada, cumpliendo con los protocolos
establecidos en el Plan HSE.

En cuanto a la hidratacion del personal, se garantizd el suministro constante de agua
potable en todos los frentes de trabajo, ubicando puntos de hidratacién accesibles y
dotados con los elementos necesarios (termos). Esta medida contribuy6 a la prevencion
de golpes de calor y deshidratacion, especialmente en jornadas de alta exposicion solar.

15.REPORTE DE ACCIDENTES O INCIDENTES DE TRABAJO EN EL
PERIODO

15.1 Indice de Frecuencia de Accidentalidad: Este indicador te permite
calcular la cantidad de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes.
Anteriormente se alined su calculo a estandares internacionales como
OHSAS y NTC 3701. En resolucion 0312 de 2019 se adapta a Colombia.

No se reportaron AT e IT.

e Indice de Severidad: En este indicador, la severidad esta dada por la cantidad de
dias perdidos por concepto de accidentes laborales.

S= N°. de dias por incapacidad por AT* No. cargados* 100
No trabajadores

A continuacion, se relaciona el indicador de severidad en la obra:
S=0*100= 0%
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Durante la ejecucion del proyecto no se registraron accidentes laborales con dias
perdidos, por lo que el indice de severidad calculado fue:0

Este valor evidencia que las condiciones de trabajo fueron controladas adecuadamente
y que las medidas preventivas implementadas resultaron eficaces en la proteccion de la
salud e integridad del personal.

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Laejecucion del proyecto se realizé cumpliendo con los lineamientos establecidos
en el Plan de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (HSE).

¢ No se presentaron accidentes laborales durante el periodo de obra, lo que refleja
una gestion efectiva del riesgo y una adecuada implementacion de las medidas
preventivas.

e Se realizaron las actividades de capacitacion, charlas, pausas activas,
inspecciones y controles operativos programados, fomentando una cultura de
autocuidado entre el personal.

e La maquinaria y equipos utilizados contaron con mantenimiento, revision
documental e inspecciones rutinarias, sin presentarse fallas relevantes durante su
operacion.

e Las condiciones de orden, aseo, hidratacion y disposicion de residuos se
mantuvieron dentro de los parametros establecidos, contribuyendo al bienestar de
los trabajadores.

e La interventoria valido y dejé constancia del cumplimiento de los requisitos
documentales, técnicos y operativos exigidos en materia HSE.

17.REGISTRO FOTOGRAFICO
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CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generslidades del SGSST

Peligros y riesgos

Procedimlento de reporte de accidente de Trabajo
Slstema general de resgos laborales

Procedimienta para manipulacién y levantamients de cargas (manejo sequra do carretillas)

Mane|o seguro de herrambentas
Cumplimienio de normas de SST &n il proyecto faltes (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

Emergencias

FIRMA DE EMPLEADO:

uig
i%

<

3

IRANANAN

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

rque con una (x) si lo expuesto a continuacion es falso o verdadero
1. ElSisternade Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGS5T), es un proceso por etapas, con el objetiva de ANTICIPAR,

RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los rlesqos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores,

2. Lapoliticade SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo la conservacidn y
proteccidgn del medio amblente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedores en l?/
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la Identificacién, evaluacidn y valoracidn y control de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

No es obligatorio reportar los Incldentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto
La politica de prevencidn del consumo abuso y adiccién a sustancias psicoactivas hace parte de las politicgs del SGSST de V/

consorcio rehabilitacion urbana.
Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuanda ocurre un accidente laboral

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiclones de seguridad puedo hacer uso de esta

Para hacerun levantamiento correcto de cargas, no es ﬂl:mrlro adoptar una buena postura
Omitlr Informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parta de una FALTA GRAVE ( el

10. Ante una situacién de emergencla jﬂm salir norrfeﬁdo \\ =
r] Fii —
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Cédigo: R-55T26
REGISTRO DE INDUCCION Y/0O REINDUCCION EN Vigencia: 15/01/2024
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN Vercién: D1

CONSORCID REMABNIITRCION OBRAS
URBANA

Nombre del Trabajador: ( ﬁ__.:-r,. Jos g A‘ //’,f

Documento de identidad: A14337 45K {
Centro de Trabajo/ Usuvaria: |} of ( Awgrer AL

Fecha: }—1D - 1<{|Induccién ¥ Reinduccién CArgO: o/ o\ st

8| |

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SG55T

Peligros y nesgos

Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo

Sisterna general de riesgos laborales

Procedimiento para manipulacién y levantamiento de cargas (manejo sequra de cametillas)
Manejo sequro de hermamientas

Cumplimiento de normas de 55T en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

Emergencias
FIRMA DE EMPLEADO:

NSNALAMANE

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marque con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero

1. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECOMDCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores.

2. Lapolitica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo la conservacion y
proteccitgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacién, evaluacion y valoracion y control de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

No es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto
La politica de prevencion del consume abuso y adiccion a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGSST de L

consorcio rehabilitacidn urbana.
Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no s necesario utilizar|os EPP

Deba dirigirme a la EPS, cuando acurre un accidente laboral
Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer uso de esta

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura
Ormitir informacion clara, veraz y completa <cbre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE —1

Ante una situacion de emergencia debo salir corriendo

= i

[Tqmu DE EMPLEADO: W CALIFICACION: {5 /Ay
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CONEORCIO REMABILITACION

Cédigo: R-S5T26

@ REGISTRO DE INDUCCION Y/0 REINDUCCION EN "Vigencia: 15/01/2024

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN :
OBRAS Versién: 01

Nombre del Trabajador: A’bL% =2
 Documento de identidad: TS5

Centro de Trabajof Usvaria: L] W, r..(-L L (Ven “C
Fechaill-|o — 1Y ] Induccidén Reinduccién | | [Cargo: 207 yosndor
F 4

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SGSST

Peligros y nesgos

Procedimlento de reporte de accidente de Trabajo

Sistema general de riesgos laborales

Procedimiento para manipulacidn y levantamiento de cargas (manejo sequro de carretillas)

Manajo sequro de herramientas

Cumplimiento de normas de SST en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

\\\\ \'\ g

Emergencias

FIRMA DE EMPLEADO:

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

IMarque con una (x) silo expuesto a continuacién es falso o verdadero

1.

El Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,

RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadoras.

N[5

2,

La politica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la conservacion y
proteccidgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misién, contratistas subcontratistas y proveedores en

todos los centros de trabajo con el fin de contribuiren la identificacion, evaluacion y valoracion y control de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

Mo es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

+

La politica de prevencidn del consumo abuso y adiccién a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGSST de
consorcio rehabilitacion urbana.

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuando acurre un accidente labaral

Sj una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer uso de esta

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

Omitir informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE

ple |=|» |2

Ante una situacién de emergencia debo salir cormiendo

e
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[ [ciaigo: r-S5T286

@ REGISTRO DE INDUCCION Y/0 REINDUCCION EN Vigencia: 15/01/2024

EGURIDAD Y L TRABAJO EN
SEGU D ll;:g::l v T

CONSORCID REHABILITACION
URBANA

|
Nombre del Trabajador: J?ayLAny : _ e

Documento da identidad: '
Centro de Trabajo/ Usuaria: ﬂ_}quc.‘z;}#; P
Fecha:7-{0 - {Ulnduccidn &Y Reind [Carge: [\ X, Zydga Co

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SGSST

Feligros y riesgos

Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo

Srtemna general de riesgos laborales

Procedirmeento para manipulacidn y levantamiento de cargas (manejo sequro de carretillas)
Mznejo sequro de herramientas

Cumplmiento de normas de 55T en o proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)
Emergencias

FIRMA DE EMPLEADO:

3 ({2 3 AR X

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Margque con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero

1. El Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el Trabajo (SG5ST), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONDCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar |a sequridad y salud de los trabajadores.

2. La politica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabaje la conservacian y
proteccibgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misién, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacidn, evaluacidn y valoracion y control de los riesges
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

3. Mo esobligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

La politica de prevencién del consumo abuso y adiccion a sustancias psicoactivas hace parte de las paliticas del SGSST de X
consorcio rehabilitacion urbana.

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta
Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

— Omitir informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE A

0. Ante una situacién de emergencia debo salir corriendo =

L
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- Cidign: R-55T26
REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION EN v AR L
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN U‘W‘C" 4
OBRAS ersisn: 01

CONSORCID REMABILITACION
URBRANA
Nombre del Trabajador:
Documento da identidad:

Centro de Trabajo/ Usuaria: ||
Fecha:] =)0 - 1A Inducciénd  Rain

| Cargo:

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidedes del SGSST

Peligros y nesgos

Procedimienta de reporte de accidente de Trabajo

Sisterna general de riesgos laborales

Procedimiento para manipulackdn y levantamiento de cargas {mansjo sequro de carmetillas)
Manejo sequro de hemameentas

Cumpirmiento de normas de 55T en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

VNN Y V=

FIRMA DE EMPLEADO:

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marque con una (x) si lo expuesto a continuacidn es falso o verdadero

1 El Sistemna de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un procesa por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesqos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores.

2. Lapoliticade SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la conservadion y
proteccidgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedaresen
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacién, evaluacidn y valoracion y control de los niesgos
existertes en el desarrollo de actividades Laborales.

3. Noesobligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto
4 hpﬂ!‘!ﬂade;rmﬂéndelmwmabuuyidin:i&nlsustmdﬂpﬂm&cﬂvﬂhl“plmdclnpﬁﬁmdﬂ5555!'&! ]
consorcio rehabilitacidn urbana.
Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP
Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

5
6.
7. Siuna herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer uso de esta
8
8

\:I“-'

A\

LR

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura
~ Omitir informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE
30, Ante una situacién de emergencia debo salir corriendo =

: ) CALIFICACION: A Q JAQ
FIRMA DE EMPLEADO
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Codigo: R-SST26

REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION BN [0 0 15/01/2024
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN Tarsidn: 01

CONBORCIO REMABRITACION
URBANA

Nombre del Trabajador: 0
Documento de identidad: Q \
Centro de Trabajo/ Usuvaria:

Fecha: 7-[0 - 2¢A Induecidn Re Cargo: | rFj0nI0M0D
v

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SGSST

Peligros y iesgos

Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo

Sistemna general de riesgos laborales

Procedimiento para manipulacidn y levantamiento de cargas (manejo sequro de carretillas)
Manzjo seguro de hermamientas

Cumplimiento de normas de SST en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)
Emergencias

FIRMA DE EMPLEADO:

RARX XX e

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

con una (x) si lo expuesto a continuacidn es falso o verdadero

1. El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores.

2. Lapolitica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo la conservacion y
protecciogn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedoresen | A
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacidn, evaluacion y valoracién y control de los riesgos
existertes en el desarrollo de actividades Laborales.

3. Mo esobligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto
La politica de prevencion del consumo abuso y adiceidn a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGSST de

™ |

-\_

&
consorcio rehabilitacion urbana. X
5. Dentrodelas actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP X
[ 6. Debo dirigirme a la EPS, cuanda ocurre un accidente laboral i
7. Siuna herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta x
[ B. Parahacerun levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura X
g. Omitirinformacion clara, veraz y completa sobre su estaqo de salud hace parte de una FALTA GRAVE A
10. Ante una situacion de emergenda debo s.-lirm._mnd?f I b
X 1
a CALIFICACION:
FIRMA DE EMPLEADO: k\zmﬂ’* W To/to
et ) Pagina 1 de 1
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- - Cidigo: A-65726 |
REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION EN [ icencia: 15/01/2024
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN Cacgiin: D1

CONBORCID REMARILITACION OBRAS
URBRAMNA

-

Nombre del Trabajador:
Documento de identidad:
Centro de Trabajo/ Usuaria: | ]

Facha: |6 -\0-74) |Induccién x  Relin

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidsdes del SG55T

Peligros y riesgos

Procedimienta de reporte de accidente de Trabajo

Sistema general de riesgos laborales

Procedimiento para mnp.hdhyhnntmnwdtmgn[wmdrumtlhﬂ
Manejo sequro de herramientas

Cumglimiento de normas de 55T en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

Emergencias
FIRMA DE EMPLEADO:

o Ak e [ XA e

-~

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

[Marque con una () si lo expuesto s continuacion es falso o verdadero

2 El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGS5T), es un proceso por etapas, con ¢l objetivo de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de Jos trabajadores.

2. La politica de SG5ST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajola conservacin y
proteccidgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en mislén, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacidn, evaluacién y valoracidn y control de los riesgos K
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

3. Noesobligatorio reportar los Incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto ¥
La politica de prevencién del consumo abuso y adiccién a sustancias psicoactivas hace parte de |as politicas del SG55T de
consorcio rehabilitacion urbana. sl
Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utillzar los EPP
Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral
Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiclones de sequridad puedo hacer uso de esta
Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura
Omitir informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE X

. Ante una situacién de emergencia debo salir corriendo 2

71

FIRMA DE EMPLEADO: L)[“L A CALIFICACION: /‘O/AD
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CONSORCIO REHAEILITRCION

LISTADO DE ASISTENCIA DIARIA EN OBRA

F-SST-10

Vigencia: 15-01-2024

|
|

URBANA Version: 01
FECHA 45 —04- 02y J
LUGAR J'\f)-[-e Q. Cm /1 & f

Nota: A confinuacién cologue sus datos {Nombre, apellidos, documento de identidad) de forma clara y legible. NC se permiten tachones ni

enmendadures en el formata, NO diligenciar con lépiz

-

DATOS DE LOS PARTICIPANTES
No. Nombre y Apellido Identificacién Cargo Hora de inicio | Hora final Firma
' | Yoo Plan  BaIs3sy e |dlmaceiste Y:00am |E pw | Brllpy
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10 [william Sowerea maeSho B3} am |4pm >
1 |Marid gndradle Lngenier #ideile |D:00an |G l'i"'n :
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COMSORCID REWABILITACION
URBRANA

LISTADO DE ASISTENCIA Diaria EN OBRA
IR

F-SST-10

Wgencia: 15-01-2024

Versidn: 01

—=

| o | 46-04- 2024

LUGAR

Jote 9 Cra 14

Nota: A continuacién cologue sus datos (Nombre, apellidos, documenlo de identidad) de forma clara y legible
enmendaduras en ef farmato. NO diligenciar con lapiz

_——-‘-__-.--F-_-_-_._-_'A
NO se permiten tachones Ml

DATOS DE LOS PARTICIPANTES e e
No. ~ Nombre vﬂApthdu | identificacién Cargo Hora de inicio | Hora final j
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LISTADO DE ASISTENCIA DIARIA EN 0BRA

Fsst10

COMBOACIO REXABILITACION
URBANA

Vigencia: 15-01-2024
Versidn: 01

B

FECHA 11

- 04- 2\

J——

—___-—-—-___—_'.—"'_'—-—-—-—"""'_'_'_'_'_._._._.—-

LUsAR LO# ) - Poerte Aquire _
Nota. A continuacién coloque sus dafos (Nombre, apelidos, documenta de identidad) de forma clara y legible. NO se permiten fachones
enmendaduras en ef farmato, NO diligenciar con lapiz -
DATOS DE LOS PARTICIPANTES __________-—-——'
No. f_‘\hlombre y Apellido Identificacién Cargo Hora de inicio M __F_'r:“_“____
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LISTADO DE ASISTENCIA piariz EN OBRA

CONBORCIO REHABILIYACIAN F-Ss THTO
URBRANA Vigencia: 15.01-2024
ok 18- pg- 24 |
;:G:” e 9 Cra 1 4 .
8. A continuacion cologue sus datos (No e, idos, documenio i i
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
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SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN

Codigo:R-55T25

@ | REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIOMES EN

Vigencia: 15/01/2024

Varsion: 01

CONSORCID REMABILITHC S
| URBANR " e
—_—

P e
| Nombre del Trabajador: m:;a?m Tordaido

| Documento da identidad:

IEentro de Trabajo/ Usuaria: —ﬁ___i%g;l == S

| Fecha:?6- ©a -2 . :
‘,l‘f(algo. O et 11 | Tema: manejo del estrés laboral

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

iHafque €on una (x] si lo expuesto a continuacion es falso o verdadare

b=

| 1. Elmanejodel estrés laboral, eonsiste &n técnicas o estrateglas, encaminadas a sobrellzvar mejor el estrés v las dificultades

| que este praduce.

2. Elestrés laboral es una reaccion que presenta el trahajador ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus

L capacidades y recursas, v que panen a prueba su capacidad para afrontar Una situacion

/4

| 3. 5on causas de estrés laboral-
*  La presion por parte dal empresario

E. Elestris laboral, es una condicidn a %a cual no deba prestarie atencidn ya quz podria ser despedido

;
=
]

s mobbing o acaso laboral V L
| »  Las actividades de gran responsabilidad.

= Las funciones contradictorias del trabajadar.

*  Motivaciones deficientss.
4 Anivel salud, nuestro sistema cardio vasculary digestive se podrian ver afectados |
§.  5econsideran fases del estrés:

= Reaccion de slamma F X/

*  Estado de resistencia

e Fase de agotamiento. %

FIRMA DE EMPLEADO: %/ﬁmﬁé j?’(-y’g_/

CALIFICACION: 81' 10

LR
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REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN 0o 55 2024
SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN Vigenca: 0%
causunchnnnatg;gum::cm OBRAS Versién: 01
Nombre dal Tl‘il.baiadur: i e aTan  l0Pp2 ME’ lemd €2
Documento de identidad: — lld7 44035 S
Centro da Trabajo/ Usuaria: L eyy
| Fecha: 25 Jo §/74] cargo: &\ uolanTg | | | Tema: manejo del estrés laboral el

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

lMarque con una(x) silo expuesto a continuacion es falso o verdad v E_'i
f arg
1. Elmanejo del estrés laboral, consiste en técnicas o estrategias, encaminadas 2 sobrellzvar mejar el estrés y las dificultades ;f
gue este produce.
2. Elestrés laboral s una reaccion que presenta el trabajader ants exigencias y presiones iaborales que no se ajustan a sus V’
capacidades y recursos, ¥ gua penen a prueba su capacidad para afrontar una situacicn
3. Soneausas de estrés laboral:
& Lapresian por parte del ernprasario V/
s mobbing o acoso laboral
»  Lasactividades de gran respansabifidad.
s Lasfuncianes contradictarias del trabajador.
s Motivaciones deficlentes.
4 Anivel salud, nuestro sisterna cardio vascular y digestiva se podrian ver afectados v
5. Seconsideran fases del estrés:
*  Reacclon de alarma /
«  Estado de resistencia
s Faseds sgotamiento
r_ &  Elestrés laboral, £5 una condicidn ala cusl no deba prestarle atencion ya que podria ser despedido V'
FIRMA DE EMPLEADO: JhonaTan  |0PE2 CALIFICACION: Ay \/\O
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‘ @ REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN | oo —= 122 2024 ’
SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN Vigancia: 15753

CONSORCID REHABILITACION OBRAS Versign: 01
i URSANA

Nombre del Trabajador: Ede TR < L fe fn
Documento da identidag: - 1=l q 0 Ty
| Centro de Trabajo/ Usuaria: L | b |
Fecha: C-2p! Cargo: O |1 | Tema: manejo del estrés laboral l

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

I

__b.l'ari;ue con una (x) si lo expuesto a continuacion esfalso o verdadero ¥
1. Elmanejo del estrés laboral, consiste en técnicas o estrategiag, encaminadas a sobrellevar mejor el estrés y las dificultads {/

que sste produce.
2. Elestrés [ahoral es una reaccidn que presenta ef trabajador ante exigencias y presiones laborales gue no se ajustan a sus
capacidades y recursos, v que ponen a prueha su capacidad para afrontar una situacion
‘_3. Son causas da estrés laboral; /
*  Lapresion por parta del empresario
+  mobbing o aceso |abﬂﬁ||:
®  Lasartividades de gran responsabilidad,
s Lasfunciones contradictorias del trabajador. B
»  Motivacianes deficientes.
A nivel salud, nuestro sistema cardio vascular y digestivo se podrian ver afectados
Se consideran fases del estrés:
»  Reaccion de alarma
o Ectadode resistencla

& Fasede agotamiento.
&  Elestras [aborzl, es una condicidn a la cual no debo prestarle aten

N

X

cidn ya que podria ser despedido

CALIFICACION: o
FIRMA DE EMPLEADO: : A0V
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= Codigo:R-55T26
@ §‘ REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN Jf Vigencia: 15/01/2024
SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN gener.
cﬁsscncl:.’uﬁnag;:?;um:mu OBRAS Versién: 01
Nombre del Trabajador: Ofray gmadol __-_-—l

Dacumenta de identidad: jog 3 a0

| Centrode Trabajof Usuaria:

|Fad:a:zjkg§'rfzg| Carge: g ¢ychnde | | |Tema: manejo del estrés laboral =

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

|Marqu'e ton una {x) silo ex_puesti: a continuacion es falso o verdadero

o

El manejo del estrés laboral, consiste en técnicas o estrategias, encaminadas a sobrellevar mejor el estrésy las dificultades
que este produce.

| estrés |aboral 5 una reaceidn que presents el trabajadar ante exgencias y presiones laborales que no s¢ sjustan a sus
capacidades y recursos, y que ponen a pruebs su capacidad pars afrontar una situacion

San causas de estrés laboral:
«  Lapresién por partz del empresaric
#  mobbing o acoso laboral,
s Lasactividades de gran responsabilidad
s Lasfunciones contradictorias del trabajador,
@ Motivaciones deficientes.

S b N

=]

& nivel salud, nusstro sistemna cardio vascular y digestivo s pedrian ver afectades

= Reaccion de alarma
¢  Estadode rasistencia

Ge consideran fases del estrés: 1/

E.

«  Fase de sgotamiento,
El estrés laboral, es una condicién a la cusl no deba prestarle stencidn ya que podria ser despedido | V’

TRMA DE EMPLEADO:
4 ey mods

J CALIFICACION: /| 0 {70
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[ Codigo:R-55T26 J

REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN ;
SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN | Vigencia: 15/01/2024

OBRAS Versidn: 01

Nombre del Trabajador:

Documento de identidad:

—

Leonl E99.179 .

Centro de Trabajo/ Usuaria:

L

Cc Ry

| Fecha: 72¢ [Cargo: A Yo dayde 1

B0 map 20 oS Pins R Busy .
|
=

| Tema: manejo dal estrés laboral

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

Marqus ton una (x) si o expuaste a continuacion es falso overdadsra |

que este produce.

1. Elmanejo del estres lahoral, consiste en técnicas o estrategias, encaminadas a sobrellevar mejnrulmrésy las dificultades

3. Elestrés [sboral es una reaccidn que presenta el trabajador ante exigencias y presiones izborales que no se ajustan a sUs
capacidades y recurses, y que ponen a prueba su capacidad para afrantar una situacion

T O

3. 5on causas de estras [aboral:
&  Lapresiin por partes del empresaric
«  mabbing o acoso laborat,
*  Lasactividades de gran responsabilidad.
s Lasfunciones contradictorias del trabajadar.
*  Motiveciones deficientes.

%‘

& A nivel salud, nuestro sistema cardio vascular y digestivo se podrian ver afectadas I

¢ Seconsideran fasss del estrés:
»  Reaccidn de alarma
»  Estads deresistencia
s Fasede agatamiento.

6. Flestris laboral, es una condicién a la cual no debe prestarle atencidn vz que pedria ser daspedido v

FIRMA DE EMPLEADO:

fable Manuel ©Rino Rod(Hue3

CALIFICACION: A() ( D
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REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN
SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN
OBRAS

[CodgoiR-85T26

‘ CONSORCTIO REMADRILITRCION

Vigencia: 15/01/2024
Version: 01

UREANA
Nombre del Trabajador: |Mg..u Berrardive_ Po Jm-ph'-! fa_fl_{"‘”""
Documento de identidad: 28.336737
_CentrudeTrahajnstunna- [ Boniove’s  Eeab (] hlclun Jrbania
Fecha: 2% ol -2024| Cargo: Auy, liad Parne. | | | Tema: manejo dal estrés laboral —

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

|Marque con una (x) si lo expuesto a continuacion es false o verdadero

3
m

1. Elmanejo del estrés laboral, consiste an técnicas o estratagias, encaminaras a sobrellevas mejor el estrés y las dificuftades

que este produce.

capacidades v recursos, ¥ gue ponen a prueba sy capacidad para afrontar una sityacian

El estrés laboral es una reaccidn que presenta el trabajador ante exigencias y presiones laborales que

%S

no se ajustan a sus

|3 Soncausasdeestrés laboral:

«  Lapresion por parte del empresario

s mobbing o acoso laboral,

»  Lasactividades de gran responsabilidad,

s Las funciones contradictorias del trabajador,

S

»  Motivaciones deficientes.
A nivel salud, nuestro sistema cardio vascular y digestivo se podrian ver afectados

5 Seconsideran fases del estrés:
«  Reaccion de alarma
s Estadode resistencla

I s Faseds agotamiento.

6 Elestrés laboral, esuna condicion a la cual no debo prestarle atencidn ya que podria ser despedido

L

CALIFICACION;/(; | A0

FIRMA DE EMPLEADO: )7{1@ ,:B;;J..a?._;h_ Be [
¥ /
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f Codigo:R-55T26

| REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN i
% SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN Vigecis: 15/01/272%
CONSOREND REMABILITACION OBRAS versian: 03
URBANA
s I i —— ]|
Mombre del Trabajador: Adrea— co _1 A= é _._-———J
Documento de identidad: | (05 Fou 51: ' : #—i[
Centro de Trabajof Usuaria; O —
|Fecha: 25 \yp ol Carge: ) {1 Gl | Tema: manejo del estrés laboral

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

Marque con una (x) silo expuesto a continuacion es falso o verdadero

1

El manz]o del estrés ahoral, consiste an téenicas o estrategias, encaminadas a <obrellevar mejor el estrés y las dificultadles

U este produce.

capacidades y recursos, y gue ponen a prueba su capacidad parz afrentar una situacion

3. Soncausas de estrés [zboral:
= Lapresisn por parte del empresario
= mobbing oacose laboral
s Lasactividades de gran responsabilidad.
«  Lasfunciones contradictorias del trabajador.

s Motivaciones deficientes.

El mstrés [aboral s Una reaccidn que presenta el trabajador snte exigencias y presionss |aborales que no s ajustan a sus f

erafectados

& nivel salud, nuestra sistema cardio vascular y digestiva s podrizn v

& 5Seconsideran fases del estres:
»  Reaccidn de alarma
»  FEstado de resistencla

»  Fase de agotamiento. : ;
& Elestrés laboral, es unia condiclén 2 fa cual no debo prestarle atencién ya que padria ser despedido

CALIFICACIUN:AC‘ 1‘.\0

FIRMADEEMPLEADO: |\ /. 5 | pipjic
=

Pagina 1 de 1
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REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN [ iconcia: 15/01/2024
SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN e

| :nuson:ifﬂr:;n::ntTn::nn | OBRAS ypesien:

_r_g?:cmhm::l ;m;ajaq:hd BOLlr 72 — war JM Z //:-ffﬂ;fc-'—::l

ocumento de identidad: Z3,9925 K

Centro de Trabajof Usuaria: O /) _4_1

| Fecha: zgfwtarga: ,;?F} P [ I | Tema: manejo del estrés laboral _'_____‘l

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

Marqua con una (x) si lo expuesto a continuacicn es falso o verdadero

1

El manejo del estrés laboral, consiste en técnicas o estrategias, encaminadas a sohrelfevarrneyor el estrés }r [as ﬁﬁ:”"adﬁ
gue este produce.

El estrés laboral es una reaccién que presenta el trabajador ante exigencias y presiones labarales que no s ajustan a sus
capacidades y recursos, ¥ que ponen a prueba su capacidad pars afrontar una situacion

Son causas de estrés [aboral:
«  Lapresion por parta del empresaria
s mabbing o acoso laboral
s  Lasactividades de gran responsabilidad,
e Las funciones contradictorias del trabajadar.
«  Mobivaciones deficientes.

A nivel salud, nvestro sistema cardio vascular y digestivo se podrian ver afectados

Se consideran fases del estrés:
»  Reaccidn dealarma
= Estadode resistencia

&

= Fase de agotamiento.
El estrés laboral, es una condicidn ala cual no debo prestarle atencitn ya que podria ser despedido

/.’.3

FIRMA DE EMPLEADO: @ﬂ?; g’/,zﬁ" = ﬂ’}?ﬁ’?ﬁ;ﬁf J
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T Version: 03
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Tems: :"N-“EWLU cle Q_‘ﬂﬁl’ﬂf‘il Expositor: DOLﬂﬂq ljeeg
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areciuntal: preguntad pregunta3

Cacign A Cpcién A: Opcidn &: ___
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Versian: 01

- REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN
F1Y ' SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN

CORCORTID HENBRILITEC IO OBRAS
URBANRA

Nombre dei Trabajadar: n Jﬂerﬁeg
Documento de identidad:
| Centro de Trabajo/ Usuaria:

Fec ha.;-:J fﬁl\i Cargo ’_iuﬁ,\dmﬁ | Tema: manejo de sustancias quimicas.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

Marque con una (x} si fo e:p:e_sto d continvacian sl o verdaders =" == 1_ 5 |

1 lLassustancas qu-m-:as deben almacenarse en 5US BAVASES nngmale: an Iugan-s sequros, considerando sus riesgos
Inherzates, i incompatibilidad con otros productos quimicos y las condiciones del ambiente (calor, fuentes de igmicidn, oz y /
_ hemedad) N . e | M P
2 Sedebe tener en cuenta para la manipulacion de sustancias quimicas o siguiente
»  Ewitar todo contacta direete con productos quimicas
= 5= mantendran estrictas normas higunicas, lavandose laspanas  descubienas del cuerpe que hayan podide
estar espuestas a los productos /
*  Noprobarnunca bos productos quimicas m olerlos con wistas a su identificacion
o Mo we trardn log residuos al desagie

3 Cuandese f"ilﬂll.'luluﬂ t-ustan:-as quimicas, lo gue sobre s debe ingem? - I,,_,.--JI

B & Abentr -al :—- contacto con !a& susta nuas qulmlras. en Ios ajos, duhcl ||_-:1rfgar dEkespcladamentaﬁuasta que de;r e d(ﬂ.-z_ | ,\./"
_5_ kas_;u:r-:‘u;:m GUITHCas deb!n arn‘sa:enarse B0 S0 BNVAsE mlgunﬂl - ) | ’d 0

| FIRMA DE EMPLEADO: v Sbenatt (3 CﬁLIFIEﬁCION:-;_‘}ll 5- P I; Y

= Paginaldel
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- EGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN
| @ ‘ ¢ SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN  Viganda: 13/01/2024
CONBORCIO MEMARILITACIAN | OBRAS Versign: 01
URBANA
| Nombre del Trabajador: q;é'."&. S_w qu?ﬂtm T S —
i Documentﬂ de identi dad: T q |%|I'-;1:l e A m— e
“Centrode Trahajuj Usuaria: _E__ - T === 2 - —

Fecha:2G] 0} 24 | Corge: Q0K TORED | | [Tema manejodesvstoncisquimicas.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

(a2 ]

IMarqu& conuna {x) si lo expuests a continuacian es falsa o verdadero R |

i 1 Las sustancias quimicas deben almacenarse en sus envases anginales, en JLngalE;iegum.s, i;nr.:sldelanda 5US FIRSQOS
inherzntes, la incompatibilidad con otros productos quimicos y las condiciones del ambiente (calor, fuentes de ignicién, luzy

| haumedad)

Se debe tener en cuenta para la manipulacion de sustancias quimicas lo siguiente-

= Ewtartoda contacto directo con productos quimicos.
‘ *  Se mantendran estrictas normas higiénicas, lavandaose las partes  descubiertas del cuerpo que hayan podido
estar expuestas a los productos.
+ Mo probar nunca los praductes quimicos ni olerlos con vistas a su identificacion,
*  MNosetirardn los residuos al desague. . o /7

3 Cuando se manipulan sustancias quimicas, lo que sobre se debe lngeenr’
Al gntraren contacta con 1as sustancias quimicas en los ojos, debo restregar desesperadamente hasta que deje de doler. Pl

/a'

=

\ *\ l--“..

5. Lassustancias quimicas deben almacenarse en su envase anginal.

CALIFICACION: 5\

5 Nt

FIRMA DE EMPLEADO: é;:!zt{ﬂ;’ ;} el
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= Codiga: i S5T26

| REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN iena: 1EI0ARInE
% SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN e R
OBRAS Wersidn: (H

EOm QDM ig W @il TAC 1Om
URBFNE
1}

Nombre del Trabajader: {k}_.)eﬁ“ﬂ "dﬂ - thjme
Dotumento de identidad: | ':1'6 4‘.‘5'2_,
Centrode Trabajaf Usuaria. O B PAY)

Fecha _'2,5[ # +[ 7 4 Carga: C,{}?l C!_.fj.DI' | ' | Tema: manejo de sustancias quimicas.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

Marque con una (2] 51 lo expuesto 2 continuacidn es falso o verdadero [ ¥ |
- —— | _—- -
i Lab sostancds quimicas debien almacondrse en sus envates nnginales en lugares sequins, consderanda sus riesgos
rherentes, [3incompatibilidad con ot productas quirmicns f as condiiones del ambients {calor, fusntes de myribcian, fuzy
.Jr'-ﬂl:!nrq

3. Eedebe teneren -:ua-nta rm-rd f-dl mampulerm n e wﬂanq s u,uurn " .;5. Iy siguimnte:
#  bwitartodo contacts diréeto con productos quimicos
= Semantendrdn estrictas normas higiénicas, lavandnse las partes  descubien as delfouerps tus hayan podids
estar expuestas 5 los productos.
. Mo grobar nunca los producto nq wirnicas na oledns con wetas a s identificgeidn
= Mgsetrafan los residuns 3l detsgue. ) -

Cusande e rmnupu}-a-n surtannasqulmu:ns, la que sabre se debe mngerir? / |

PR | M'ﬁhrEH CONtActn Lon tﬁsmancasqutrrucas en lns D]us, dehﬂ sestregar de.-esperddamente haslil que. -I:I!Jed'e I'.='D|Et | / |

Lo S R | B
FIRMA DE EMPLEADO: Pursoels ko CALIFICACION: 12| o (
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I e — = — Y
. g |
| REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN | i X
- @ SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN Vigencia: 15/01/2024
OBRAS Version: [JI |

(Nombre del Trabojadr ___:‘_J_f;v‘e’it:‘:e?ﬁ ,E_':@c ﬂ‘frqam - . ]
|I Documenta de identidad: _ '3] 4?} EF'H - o N, - | *

Centro de Trabajo/ Usvaria; D ]

c 'Ry
| Fecha :?LGJ_U:!I 14! | Cargo: _'_:6105 Naros| | | Tema: manejo de sustancias quimicas. -

! CONSORCIO REMADILITAC IGM
URBRMA

~ EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

Marque con una (x) si lo expuesto a continuacion es false o verdadero - i F
1. Lassustancias quimicas deben almacenarse en sus envases n-t:igilnsles; en lugares sequros, considerando sus riesgos 7‘ '
‘ inherentes, la incompatibifidad con otros productes quimicos y fas condiciones del ambiente {calor, fuentes de ignicisn, luzy |
humedad).
| 2. Zedebe tener en cuenta para la manipulacidn de sustancias quimicas lo sigulente:
| = Evitar todo contacto directo con productos guimicos. /
( = Semantendrdn estrictas normas higignicas, lavandose las partes  descubiertas del cuerpo que hayan podida
estar expuestas a los productos.
= Mo probar ninca los productos guimicos nialerlos con vistas a suidentificacidn
* Mo se tiraran los residugs al desagie. o . i o
3. Cuando se mammﬁan sustancias qgu:chas Io q—ue snbrE se debe m,gem? //
;. Alentraren cuntai;m con las sustancias anmrl:as en ||:|s D]I:IS debtr restr:gardesesmmdamente ha:ﬁ!a qut dEle de doler, ¥
6. Lassustancias quimicas deben almacenarse en sw envase original, ol J

FIRMA DE EMPLEADO: -ﬁ@ ] | muncncmu:ﬁlq ol
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I T - quu R-S5T26
o REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN
@ SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN Vigencia: 15/01/2024
COMSOACIN REARDILITACION OBRAS | Versian: 01
UHEHN |_
Nombre del Trabajador: JQOmc}n [ Gr'dﬁ‘f:k‘; o -
Documente de identidad: .

(_EE_IE_dE ‘I'r_a_bl?nf Usuaria: _E | (‘ P U

) 24| arge: 'E‘I—I_Udnn"i"e - | I | Tema: manejo de sustancias quimicas.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

lM«qul-r! l:un una tx} si o exp u\!stn a continuacion es falso o verdadero

]

Las EUEI-II'ICI&i qﬂlmltii deben aimartnarse en sus envases originales, en lugares sequigs, considerands sus fesgos

../
'/

.
inherentes, la incompatibilidad con otros productos quimicos y las condicinnes del ambiente {calar, fuentes de ignicidn, luz ¥
_humedad),

1. Sedehe tener en cuenta para la manipulacion de sustancias quurnu;.-_u. I sigusente
+  Ewitartedo contacto directo con productos quimicos
*  Semantendran estrictas normas higidnicag, lavandose las partes  descubiertas del cuerpo que hayan podido
estar expuestas a los productos
= Mo probar nunca bos productos quimicos niolerios con vistas a su identificacidn.
= Mo setiraran los residucs al desagie i g
3. Cuando se manipulan sustancias gquimicas, lo que sobre se debe mgerlr"
s .AEemmrﬂ-n contacto con las sustancias quimicas en ot ojos, d!bu restregar desesperadamente hasta que de]c de doler
5. Lassustancias quinicas deben aimacenarse en su envase cniginal.

Vg

FIRMA DE EMPLEADO: LJ..:;-'_:“

LCALIFIII:AI:IGN_:FE )( 5 Wft
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@ EVALUACION DE CAPACITACION

CONBOMCIO MEHARILITIG s
uRmANA

20/07/2024

1 £Qué tipo de heridas deberemos conseguir que sangren abundantemente?
no lo sé

Q

A Las produddas por un arma blanca.
B

Re

Las producidas por un arma de fuego.
j% Las producidas por mordeduras de serpientes.

espuesta comrecta
2 Se conoca con el nmnbu:l.qbu:h.
-r: no lo sé

’b%'Salldadesangreporlanaﬂ:

Br: Salida de sangre por el oido.

Cf: Una hemorragia generalizada.

espuesta correcta

3 El socorrista de un accidente tiene como m Indispensable:
-r: no lo sé /h

No agravar el estado de la victima,

« Asegurar su traslado a un centro sanitario en condiciones adecuadas.

A
B
£ Ambas respuestas anteriores son comrectas.

espuesta incorrecta

4 {Qué se conoce con el nombre de soporte I basica?

L notose /h

ﬁ’uﬁ primeros auxilios prestados en el lugar donde ha sucadido el accidenta y para los que no
se necesita ningun tipo de equipamiento.

C
B ° El auxilio prestado por personal de los servicios de emergencia y para los gue utllizan un
equipamiento médico espedalizado.

Cr: Ambas respuestas anteri SON correctas.
espuesta correcta

5 ZCuél de los sigulentes sintomas se produce ante una hemorragia Interna?

_('_' no lo sé

Ac Relleno capilar més de 2 segundos.

,ﬁ Plel palida y himeda.
= « Piel seca v fria.

loenlo Mdlr/@y«tﬁfl’ FQ-’LL"‘"H 62-12-2014 .
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4 ﬁ 4 EVALUACION DE CAPACITACION
COmm G0 Sl kARG e
[Lhad Lot ]

1 {Qudé tipo de heridas deberemos conseguir gue sangren sbundantamente?
ﬁ
= ° noloséd

A * Las producidas por un arma blanca.
B’ Las produciass por un srma de fusgo. i Y
.&A Las producidas por mordeduras de serpientes

espuesta comecta ..%Y
2 Se conoce con ¢l nombre de epistaxis: %

L nowost \ ﬂ‘ﬂf

\).k Salida de sangre por la nariz.

m
-h no lo sé \\
c

B Asegurar su traslado a un cantro sanitario en condiciones adecuadas.
%%ggﬁg
espuesta incorecta
4 {Qué sa conoca con el nombre de soporte vital bésico
no lo sé v
_.R_H_i.ﬂ! lu._an&a! lugar donde ha sucedido el accidente y para 0 que no

no lo sé

Powered by @ CamScanner
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@ ' EVALUACION DE CAPACITACION

1 ¢éQué tpo de heridas deberamos conseguir que sangren

Una hemorragia generalizada

espuesta cormecta

3 El secorrista de un accidente tiens como Indispanzable:

no lo sé 1/

A ° No agravar el estado de la victima,

wn Asegurar su trasiado a un centro sanitario en condiclones adecuadas.
* Ambas respuestas anteriores son correctas.

espuesta incorrecta

hiligllliliy-m';q
ﬁls
%Eﬂ
Los primeros auxilios prestados en el lugar donde ha sucedido el accidente y para los que no

s& necesita ningun tipo da equipamiento.
B - El auxlio prestado por personal de los servicios de emergencia y para los que utilizan un

equipamiento médico espedalizado
n.ﬂ Ambas respuestas anteriores son .
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@ ‘ EVALUACION DE CAPACITACION

1 ¢Qué tipo de heridas deberemos conseguir que sangren abundantementa?
C

¥ ko
J\m Salida de sangre por |a nariz. o0L-Y L
B * Salida de sangre por el ofdo.

nn Una hemorragia generalizada

espuesta correcta

3 €l socorrista de un accidente tiens como misién Indispensable:

-h no lo sé

A - No agraver e estado de la victima

B * Asegurar su traslado a un cen an condiclones adecuadas.

* Los primeros auxilios prestados ‘en e lugar donde ha sucedido el accidente y para los que no
necesita ningan tipo de equipamiento.

H!iﬂgag_iﬁgiénﬁiign:lcu_gg
equipamiento médico espedializado. .

5 LCuél da los sigulentes sintomas sa produce ante una hemorragia interna?
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88T-FO-01
@ ACION
‘ ) EVALUACION DE CAPACIT 20/07/2024
URBANE

1 {Qudé tipo de heridas deberemos conseguir qua sangren abundantemente?
Ap no lo sé
Ac Las producidas por un arma blanca.
Br: Las producidas por un arma de fuego.
VQ Las producidas por mordeduras de serpientes,
espuesta correcta 47)\“
2 Se conoce con ¢l nombre de epistaxis: <
. no lo sé ‘@‘
Salida de sangre por la nariz. 6\//
Salida de sangre por el oido.
Una hemorragia generalizada.
espuesta comrecta
3 El secorrista de un accidente tisne como misién indispensabie:

A e V4

B
C

Ar: No agravar el estado de la victima.

Br: Asegurar su trasiado a un centro sanitario en condiclones adecuadas.
* Ambas respuestas anteriores son correctas.

espuesta incorrecta

4 {Qué sa conocs con el nombre de soporte vital bésico?

-r: no lo sé

Los primeros auxilios prestados en el lugar donde ha sucedido el accidente y para los que no
necesita ningun tipo de equipamiento.

Br: lmﬂuwﬂopﬁmnnaldlhsmummymInsqunutlll:anun
equipamiento médico espedalizado.

c-r: Ambas respuestas anteriores son comectas.

espuesta corecta

5 {Cu#l de los sigulentas sintomas sa produce ante una hemorragia interna?
c

- * nolosé

AC Relieno capilar méds de 2 segundos.

Piel pdiida y himeda.

Piel seca v fria.

@L..
- 1.

T

."'I
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Xe: na _\ o
@.. Salida de sangre por lanariz.

u__ﬁ” Salida de sangre por @ oido.

nh Una hemorragia generalizada.

espuesia cormecta

3 El secorrista de un accld x\l‘ﬂ!a!!:iil!!

9 4

rﬁ No agravar el estado de la victima.

-n Asegurar su trasiado a un centro sanitario en condiciones adecuadas.

@ Ambas respuestas anteriores son correctas

<Qué sa conoca con ol dae soporta vital bisico?

no lo sé

*  Los primeros auxilios prestadgos en el lugar donde ha sucedido el accdente y para los que no
necesita ningun tipo de equipamiento.

uh El auxilio prestado por personal de los servicios de emergencia y para los que utilizan un
equipamiento médico espedalizado. ¢

Ambas respuestas an ‘son correctas.

5 {Cubl de los sig sa produce ante una hemorragia intamna?
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.?:m- EVALUACION DE CAPACITACION 20/07/2024

uw

1 {Qué tipo de heridas deberemos conseguir qua sangren abundantementa?
c

- * nolosdé

= Las produddas por un arma blanca.
Las producidas por un arma de fuego.
Las producidas por mordeduras
espuesta cormmecta

2 Sa conoce con ¢l nombre de epistaxis:

_l": no lo sé

N |

an o >
o 3

Salida de sangre por la nariz
Salida de sangre por el oido.
Una hemorragia gen
espuesta correcta

3 El secorrista de un accidente tiena como misién indispensable:
-r: no lo sé

& No agravar el estado de la

Asegurar su traslado a u tro sanitario en condiciones adecuadas.
Ambas respuestas anteriores son correctas.

espuesta incorrecta

4 £Qué se conoca con el nombre de soporte vital bésico?

.. no lo sé

.r: Los primeros auxilios prestados en el lugar donde ha sucedido el acddente y para los que no
sa necesita ningun tipo de equipamiento.

Br: menmdnwmmmmmwdnvmmqunwllzlnun
equipamiento médico espedializado.

[ g5
C * Ambas respuestas anteriores 5on correctas.

e e B

a
B
c

i
B
L

i

espuesta comecta

5 {Cuél de los sigulentes sa produca ante una hemorragia interna?
[

-* noloséd

Relleno capilar més de 2 segundos.

Piel pélida y himeda.

Piel seca v fria.
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EVALUACIOH DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

e

Nombre del Trabajadar:

ESAaTn @&{ﬂ{? -
Documenmdudlﬂtrdad 6&_‘45-1} — T - o=
Centro de Trabajo/ Usuaria: O | O

== R | Codiga:r-55726

f " i REGISTRD EVALUACION DE CAPACITACIOMNES EN 1 \l' 150172024
@ SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN f u:‘::‘.:a -011 fatizas
Bn:
CONSORCIO RERABILITACION OBRAS J
URBANR | E - o

Fecha/25 032 ¢ Cargo: ?;N‘Ud mTe | |_ | Tema: riesgo electrico -

ﬁa?que con una (x) si fb_expuesto a continuacion es falso o verdadero

R RS NN S R SN S

Seconsiders s electrco cudndo existe una posibilidad de contacta del cuerpo humana con la corriente eléctrica y que
cusde resuftar un peligra para la integridad de las personas.

1

2 Cualessanlos § principales riesqos gléctricos:
Equipos defectuosos.

Argo eléctrico o descargd eléctnca.
Auszncia de electricidad

Contacto directo o indirecto.
Cortocirouito,

Fayos

Sobracarga,

Tensidn de contacto o de paso.

3 Cualeefial identificas como aviso sobre rigsge eléctrico 5

B A .

4 Duéd medidas podemos tomar para preu'rmrel tiesgo eléctrica?
o Aderuads formacion en prevencion de riesgos eléctricos de fos trabajaderes,
s Utilizar mavenales de trabajo y proteccidn
= Respetarlzs distenceas de sequridad,

i

s« Evtareluso de aparatos p equipes eléctiicos en casode lluvia, o

Fd

£ Seconsiders que no 3 importante las sefalizacion en obra sobre riesgo ¢léctrico.

CALIFICACION:

FIRMA DE EMPLEADO: 4 jcio ¢
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SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN
| OBRAS

EOMSORCI0 REMAOILITECITN
uRsANA

{ Hurnhmdel Traba]adur
Dncun'u!ntn de identidad:

T =

i ;; | ) N
- REGISTRD EVALUACION DE CAPACITACIOMES EN

Cadlgn R- S‘-'»TZE-

Uersn:n o1

U’l igencia 1 S,FCLI,"ZGE 4

| Centro de Trahajnj Usuvaria;
Fecha 2-_.2 "5:"J’:5;[ Eargnr }
EVALUACION DE LA EFICACIA DE M CAPACITACION:

] Tema: riesga electrico

Marque can una {xhi lo npunto a continuacion es falso o verdadero

1.
___pueds resultar un peligro para la integridad de as personas _ e
2. Cudlessan los § principales riesqos eléctricos:

I
| Equipes defectuosos.

Arco eléctrico o descarga eléctinca.
Augencia de electricidad

Contacto directo o indirecto:
Cartotircuita,

Rayos

Sphrecarga.

! 1. Cualsenal identificas como aviso sobre nesgo eléctice

| NN @

c.

Se considera riesgo eléctrica cudndo existe wna posibilidad de contacta del cuerpo humana con la corrlente sléctrica y que

TensiGn de contacte o de paso. - —

-\\||<

'{\

; Fi ﬂue medldas pm:le mos tamar para preven:r el riesgo eléctrico?
Adecuada formacion en prevencion de riesgas eléctnicas de los trabajadares

L]
= Utilizar matesiales de trabajo y proteccion
#  Respetar las distancias de segquridad.

= Ewtareluwode zparatosa equq.u: eléctricos en caso de lluvia _ o B

5 Seto nsdera ue no es -rnpnrlarma Ias senahzacuan en ubra s-DhrE ﬂﬂgn eléctllm

d

7

erm-m DE EMPLEADO: Lasp ‘o J

CALIFICACION: | r ||_LO pec
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Codigo:R-55T26

REGISTRO EVALUACION DE CAPACITACIONES EN I ‘.fi-gencia 15,-'011'3?_2_:? ) )

© 5

CONSIECI0 REMBNILITADION

SEGURIDAD ¥ SALUD EN TRABAJO EN

_‘-.'a:rsmn '"I]'-_

URBANA

;nr_rll;re_del Trabajader: - _(/L'-?Tt Wﬁﬁrn &5 N _.ﬂ_q? / -._pl’cii | I

Dou:u-y:ep:_u de identidad: . 3] .-..’-}.f, Z 3 B *
Centro de Trabajo/ Usuaria: ] (Mgd

hi":‘lg"o;‘.ﬂ{argo CI"'C\CE\J{,]#.::E[ |

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

Tema: riesgo electrico

Marque con una (x) si lo expueste a continuacion es falso o verdadero X 3 E
L Szcomsidera nesgo electrico cudndo existe una posibilidad de contacto del usrpo humana con 5 carnenie slscticd v gue Fd
_pusede regultar un peligro para |s integridad delas personas
2. Cuéles won los 5 principales nizsgos electncos:
=  Eguipos gefsctuosos
= Arg eléctrico o descaroa electhica
s Aisencia de electncidad.
= Contacto directo oindirectp. I
=  Cormocirguito.
»  Rayos
» Sobrecargh.
+ Tensign de contacto o de paso.
3. Cualsefal identificas como aviso sobre riesgs #ldctnico
FiaN 2
B N c
.. Cué medidas podsmas tomar para prevenir el resgo eléctrica”
s Adecuads formacion en prevencidn g2 resgoes slecineas de los trabajadores p
!
. Utilizar materales de trabagn y proteccian
=  Resgetar igsdistancias de segqunidad
= FEwigreluodeaganat ua.ume\,.,.:csderm:;ercasu gl ] g
’

=

Se considera que o €3 iMpenants las sefiglizacion en abra sabre nesge elaineg

FIRMA DE EMPLEADO:  — /@

| CALIFICACION:
o %l -P't‘a.
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LRBRAMA |

Namhre del Traba}adur
.Dm:urnento de identidad: D

[ Peradds madano -

e identi q116 42 . ‘ . :

l’.‘en:rnd¢ Tra bajo/ Usuaria: A)

i | Fecha: 25| 0} 24 Cargo: ) xﬁﬂﬂk}r | | | Tema:riesgo electrico |

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:
hhrqua con una (x) silo expuem continuacien es falso o verdadero o :

1. Seconsdera riesgo eléctrico cudndo existe una pnd.uhuhdnd de cantacto del cuerpn humano ton o corente eléctica y que

puede resultar un peliqro para la integridad de las persanas, ) - I :

Cudles son los g principales rigsgos eléctricos:

| +  Eguipos defectuosos,
Arco eléctrico o descarga elécirica

Ausencia de electricidad /

Contacte directo o indirecto,

Cortocircuito,

i
LI

| » Rayos.
' = Spbrecarga.
'- = Tensidn de contacto o de paso. - ~ . . _— —

Cwal sefal identificas coma aviso sobre riesgo eléctrico

3' | /

Oué medidas pod-e-nm; tomar para prevenir el riesgo electrico?
»  Adeguada formaciin en prevencién de riesgos eléctricos de los trabajadoies. /

| «  Utilizar materiales de trabajo y proteccion
«  Respetarlasdistancias de !-eguridad

=

| 5 Se cunsndera gue no es ampnnante Ias su-nalzzanﬂn en ul.ua suhrn llt-agu__t:lt:t;t_flcn ) |

FIRMA DE ;MPLE.».DD: Vo prewilo  midrand : . .
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@ | REGISTRQ EVALUACION DE CAPACITACIONES EN
SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO EN
OBRAS

|
| CONSORCIO REMREILITACION |
uURBRHNA

e | _ﬂ%ﬂ* S %amrte

' Documento de identidad: i

Cen'tro de Trabajo/ Usuaria:
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Versian: 01

[ F:cha?ﬁlﬁ}l 'Zjl.l Cargo: Elsuat Tu:ﬁ-'}c..,;} [ | | Tema: riesgo electrico
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA CAPACITACION:

;M_arque con un;[:}si lo expuesto a continuacian esfalso o verdadero

k
puede rasuftar un peligro para la integridad de las pessonas,

2. Cuales son los 5 principales riesgos eléctricos:

Equipos defectuosos.

Arco eléctrco o descarga eléctrca.
Ausencia de electricidad.

Contacto directo o indirecto.
Cartagirtuita,

Rayos.

Sobrecarga

Tension de contacto o de paso.

"2 s &8 & v % =

v
Se considera riesgo eléctrico cudndn existe una posibilidad de contacta del cuerpe humana con la carnente eln_:ﬁEa',.- que ;f ==

3 Cualsefal identificas como avisa sobre riesgo eléctnico

& oo

Qué medidas podemos tormal para prevends el nesgo eléctrice?

-
»  Adecuads formacidn en prevencidn de riesgos eléctncos de los trabajadores
= Utilizar matenales de trabajo y proteccion
= Respetar las distancias de sequridad
| »  Evitar el usa de aparatos o equipas eléctricos en casa de lluva. o
5 Seconsidera que no es impartante las sefalizacidn en obra .’E‘f[’f.’.'fﬁ?_n el'é_'it_hté. —

!men DE FHPLEADD:Q;WL%\!,, ;;' = - T

CALIFICACION: Ci[ 5 h(”
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@ c CITACION
EVALUACION DE CAPA 20/07/2024

CONSDRCIO NEHABILITATION
uREANR

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: Mm cc:_Ys9paRT -

CARGO: Ag oy '\"vl‘a-fP'f( ). fecha: 2. - — 2

1. ¢Qué es el riesgo biomecanico?

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
se refieren a todos los elementos externos que actian sobre una persona que

realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biom ‘}mma tiene que ver con como es

afectado un trabajador.

2. ;Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes?
{.

. A. movimientos.
uerza, posturas y movimientos.

~ C.fuerza y posturas.
'D. todas las anteriores. 0
P4

3. ;Que es un factor de condicion de trabajo?

Z es una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

4. ;cuales son las prevenciones para el riesgo biomecanico? o
;A‘. mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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@ CION
EVALUACION DE CAPACITA 2010712024

CANIDMCIO REEARL TR IO
uRRAMn

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: _Henoto/s drudroce CC:_Foxel

fecha: 2 Fr-OF1-2s,

CARGO: _aMc. dot

1. ¢Qué es el riesgo biomecanico?

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
_ASe refieren a todos los elementos externos que aclian sobre una persona que

realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es

afectado un trabajador.

2. ;Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes?
¢ /

. A. movimientos.
7 fuerza, posturas y movimientos.

 C.fuerza y posturas.
‘D. todas las anteriores.

3. ¢Qué es un factor de condicién de trabajo? - -

" es una condicidn de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

4. ;cudles son las prevenciones para el riesgo biomecanico?.—

. mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas aclivas repelitivas.
C. hacer actividades mas cémodas y adecuadas para evitar malestares.
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@ EVALUACION DE CAPACITACION
. 20/07/2024

CONSORCID REMABILITACION
URBRANA

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: _gfuer doud Fhie, cc: el lot

CARGO: ‘{‘"lll AT fecha: 23— - 24

1. ¢Qué es el riesgo biomecanico? : -

A. tiene que ver con el frabajador, por las posturas y movimientos.

Xﬁe refieren a todos los elementos externos que actian sobre una persona que
realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).

C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con cémo es
afectado un trabajador.

2. ¢Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes?
¢

. A. movimientos.
ﬁfuerza. posturas y movimientos.
 C.fuerza y posturas.
‘D. todas las anteriores.

rd

3. ¢Qué es un factor de condicion de trabajo?

” s una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

4. ¢cuales son las prevenciones para el riesgo biameca’nicﬁ/
)(mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas cdmodas y adecuadas para evitar malestares.
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@ EVALUACION DE CAPACITACION
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COHSORCID REHABILITACION
URBRMR

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

cc: ~Auem 2960

NOMBRE:  YitB2  yilleo

CARGO: ppuémn-'&{ fecha: 23-0%-24

1. ¢Qué es el riesgo biomecanico? /

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
7se refieren a todos los elementos externos que actian sobre una persona que

realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es

afectado un trabajador.

2. ;Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes?
¢

. A. movimientos.
Y fuerza, posluras y movimientos.

“ C. fuerza y posturas.
'D. todas las anteriores.

3. ;Qué es un factor de condicién de trabajo? /

%es una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
o /& es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
& s L) . ¥ " » "
*“c. es una condicion laboral fundamental para evitar riesgos biomecanicos.

4. ;cuales son las prevenciones para el riesgo biomecanico? d
‘a{mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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@ EVALUACION DE CAPACITACION
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CONSDRCID MEHARLITAEIGH
URARMA

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: I/Arf ﬁﬁrrh}(, cC: E T2 ?,‘.-//
CARGO: _ﬁ/h fecha: P29~ 202¢
1. ¢Qué es el riesgo biomecanico? /

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
e refieren a todos los elementos externos que actan sobre una persona que

realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es

afectado un trabajador.

2. ;Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes?/
(

. A, movimientos.
uerza, posturas y movimientos.

’ 'C. fuerza y posturas.
* 'D. todas las anteriores. ,
3. (Qué es un factor de condicion de lrabajo?/
(A) es una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.

B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

4. ;cuales son las prevenciones para el riesgo biomecénico?/

f_@mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: l-//nn- fo-:'n"fw? i ol R R
CARGO: J{:)r -qu:qcm fecha:__£3-091- 24
1. ;Qué es el riesgo biomecanico? _/

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.

-8 se refieren a todos los elementos externos que actian sobre una persona qﬁe
realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una aclividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es
afectado un trabajador.

. A. movimientos. W
B, fuerza, posturas y movimientos. :

_«C. fuerza y posturas.
'D. todas las anteriores. /

2. ¢Cuales son |os riesgos biomecanicos mas comunes? \?,P

3. ¢;Qué es un factor de condicion de trabajo?

~=A. es una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos. .’

4. ¢cuales son las prevenciones para el riesgo biomecanico?

-=A: mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.
B. hacer pausas activas repetitivas.

C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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EVALUACI DE CAPACITACION 20/07/2024

EOHSDRCIO MEHARILITACION
URBANRA

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

CC: 2 ) 7T
fecha: Z;}_Oc-],?_kﬂ

NOMBRE: 2er//mg v o P

CARGO: A ;M}L-h

1. ;Qué es el riesgo biomecanico? L

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
. se refieren a todos los elementos externos que actdan sobre una persona que

realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde |la biomecanica tiene que ver con como es

afectado un trabajador.

-~

2. ;Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes?
(. :

. A. movimientos.
. fuerza, posturas y movimientos. M )
“ C. fuerza y posturas. 2
‘D. todas las anteriores.

3. ¢Qué es un factor de condicion de trabajo?

%es una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

"

4. ;cudles son las prevenciones para el riesgo biomecanico?

~mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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AMNA

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: ﬂz@ Conhoeas CC: _Aps 73HETE

CARGO: &'!&,;Jﬁnl( fecha: __2 3_per— 24

1. ¢Qué. es el riesgo biomecanico? /

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.

—8 se refieren a todos los elementos externos que actuan sobre una persona que
realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una aclividad especifica en donde la biomecanica tiene gue ver con como es
afectado un trabajador.

2. ¢Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes?
{

. A. movimientos.

587 fuerza, posturas y movimientos. N\‘o

_ C.fuerzay posturas.
'D. todas las anteriores.

>

3. ;Qué es un factor de condicién de trabajo?

Q‘A{fzs una condicidn de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

4. ;cuales son las prevenciones para el riesgo biomecanico?
ﬁ mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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@ EVALUACION DE CAPACITACION
20/07/12024

CONSOBEID AEHARILITACION
URBAMR

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

y
NOMBRE: ,,Z..gumlﬂ ﬂ{m?m-: cc: F222/633
CARGO: ﬂ-\fpémmh . fecha: __ 230" c [

1. ¢Qué es el riesgo biomecanico? Pl

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
?se refieren a todos los elemenlos exlernos que actuan sobre una persona que

realiza una aclividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es

.

afectado un trabajador.

2. ¢Cuales son los riesgos biomecanicog'mas comunes?
{.

. A. movimientos. V&p

fuerza, posturas y movimientos.

7 C. fuerza y posturas.
‘D. todas las anteriores.

ra

3. ;Qué es un factor de condicion de trabajo?

K:s una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B.>es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.

C. es una condicién laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

4. ;cuales son las prevenciones para el riesgo biomecanico?

p@.ﬂ mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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@ EVALUACION DE CAPACITACION
CONBORCIO REMARMILITACION 20/07/2024

uRBANA

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: _Ju/j/ficron _ [lore2. cc: _Mesesn22L,
CARGO: _/75 a-ht o fecha:__ 2 / 09 _/_;2-@71/}!
1. ¢Qué es el riesgo biomecanico? e

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.

~B>se refieren a todos los elementos externos que actuan sobre una persona que
realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es
afectado un trabajador. - :

/

2. ¢Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes?

. A. movimientos.

B-flerza, posturas y movimientos.
~ C.fuerzay posturas.
' 'D. todas las anteriores.

-

3. ;Qué es un factor de condicién de trabajo?

e una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

4. ;cuales son las prevenciones para el riesgo biomecanico?

ﬁntener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.
B. hacer pausas activas repetitivas.

C. hacer actividades mas cémodas y adecuadas para evitar malestares.
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COMSOECIN WEHARLITHCIDN
URnAaNR

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: /_./#/LI Vasivez. cc:_¢cadea24

CARGO: _Lh4 ﬂﬂ—;!dﬂﬁ le fecha:___ 23-0De— 204
A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
,:q se refieren a todos los elementos externos que actian sobre una persona que

realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es

-

2. ;Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes? W
F
. A. movimientos. A?

fuerza, posturas y movimientos.

_ "C. fuerza y posluras.
‘D. todas las anteriores. /

1. ;Qué es el riesgo biomecanico?

afectado un trabajador.

3. ;Qué es un factor de condicion de trabajo?

Q(ES una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.

C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgviomecénicos.
4. ;cuales son las prevenciones para el riesgo biomecanico?

ﬁ(mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas cémodas y adecuadas para evitar malestares.
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@ EVALUACION DE CAPACITACION
COMADMCID REMARFITACION znm?ﬂo24

uRBANA

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: mlm.,lrnm \opa cC:_AMYRMUSTS
CARGO: g:«iluéhﬂj\‘\ fecha: 2 -0 % 264
1. ¢Queé es el riesgo biomecanico? //

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.

A se refieren a todos los elementos externos que actuan sobre una persona que
realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una aclividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es
afectado un trabajador.

2. ¢Cuales son los riesgos biomecanicos mas cumtlﬁ;s'?
:

. A. movimientos. M

fuerza, posturas y movimientos.
 C. fuerza y posturas.
'D. todas las anteriores.

3. ;Qué es un factor de condicion de trabaju?/

es una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

4. ;cudles son las prevenciones para el riesgo biomecanico?

52?’ mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.
B. hacer pausas activas repetitivas.

C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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coNSORCID BEHANILITRACION
URBRNA
L]

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: & J:{ her  €ipavwe cc:  Jfogtacb 395
CARGO: _ Maoxtro fecha: 2 3-0N -2
1. ¢Qué es el riesgo biomecanico? /

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
. se refieren a todos los elementos externos que actuan sobre una persona que

realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es

afectado un trabajador.

2. ;Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes?
{.

. A. movimientos.

/;B(TYuerza. posturas y movimientos.
C. Tuerza y posturas.

: '‘D. todas las anteriores. L_//
3. ¢Qué es un factor de condicion de trabajo?

s una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.

e
f\es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicién laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

4. ;cuales son las prevenciones para el riesgo biomecanico?

. mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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@ EVALUACION DE CAPACITACION
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CONAORCID AEHARTLITACIAN
URBAN

EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: éréem (Dorno) CC: o g7RERNL

CARGO: Cadenarn fecha: 22 [09/ 2024

-

1. ¢Qué es el riesgo biomecanico?

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
-Se refieren a todos los elementos externos que actan sobre una persona que

realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es

afectado un trabajador.
2. ¢Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes?

. A, movimientos. k

_ B-Aaérza, posturas y movimientos.
~ C.fuerza y posturas. ;
‘D. todas las anteriores. /
3. ¢;Qué es un factor de condicion de trabajo?

ﬁ{st}na condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.

C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

— :

4. ;cudles son las prevenciones para el riesgo biomecanico?

A@nlener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas aclivas repetitivas.
C. hacer actividades mas cémodas y adecuadas para evitar malestares.
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@ EVALUACION DE CAPACITACION
20/07/2024

COMBORCID AEHANILITACION
uRm ¥

EVALUACION CAPACITACION RIESGO hIDMECANICO

NOMBRE: _fo\Pov Pmm cc:_ 7342347
CARGO: "’V"]:Fugmm fecha: __ 2 21— 20/

1. ¢Qué es el riesgo biomecanico? /

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
refieren a todos los elementos externos que actiian sobre una persona qﬂe

realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es

afectado un trabajador.

2. ;Cuales son los riesgos biomecanicos mas comudnes? W

. A. movimientos.
fuerza, posturas y movimientos.

. “C. fuerza y posturas.
- 'D. todas las anteriores.

3. ;Qué es un factor de condicion de trabajo? /

K es una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicién laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

"

4. ;cuales son las prevenciones para el riesgo biomecénico?/

~xmantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO

NOMBRE: ﬁm Diany CC:_do7F2 Sseus
CARGO: ___ayodewn \e fecha: 29— o9 -2¢
1. ¢Qué es el riesgo biomecanico? il

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos. -
~se refieren a todos los elementos externos que actuan sobre una persona que
realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).

C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es
afectado un trabajador.

2. ¢Cuales son los riesgos biomecanicos mas comunes? M‘éﬁ
. A. movimientos. -

A& Tuerza, posturas y movimientos. VQ'

 C.fuerza y posturas.
'D. todas las anteriores.

3. ;Qué es un factor de condicion de trabajo?

p( es una condicion de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicién laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

™ i

4. ;cuales son las prevenciones para el riesgo biomecanico?

pA. mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.
B. hacer pausas activas repetitivas.

C. hacer actividades mas comodas y adecuadas para evitar malestares.
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EVALUACION CAPACITACION RIESGO BIOMECANICO
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1. ¢Que es el riesgo biomecanico? e

A. tiene que ver con el trabajador, por las posturas y movimientos.
_Ezse refieren a todos los elementos externos que actuan sobre una persona que

realiza una actividad 8 fuerzas, posturas y movimientos).
C. es una actividad especifica en donde la biomecanica tiene que ver con como es

afectado un trabajador.
J'MD

2. ;Cudles son los riesgos biomecanicos mas comunes? / \gx‘y
{.

. A. movimientos.
uerza, posturas y movimientos.

~ C. fuerza y posturas.
" 'D. todas las anteriores.

3. ;Qué es un factor de condicion de trabajo? /

ﬂ es una condicién de elementos que pueden ser muy perjudiciales.
B. es una condicion laboral susceptible de riesgo biomecanico.
C. es una condicion laboral fundamental para‘evitar riesgos biomecanicos.

4. ;cudles son las prevenciones para el riesgo biomecanico?

9( mantener el cuerpo en movimiento, hacer pausas estirar y relajar.

B. hacer pausas activas repetitivas.
C. hacer actividades mas cdmodas y adecuadas para evitar malestares.

Scanned with

{ [ CamSeanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONSORCIO RENARILITACION

ey

rNu'nbndalTrIbl

Cédigo: R-SST26

REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION EN :
@ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN Vigencia: 15/01/2024
OBRAS Versidn: 01

uRBANA

IDuun_entodt_idengl_t!ad ]
Clntmdl'l‘riblp.'l.lnuna I I

,' Fecha: 200 2¢ {InduccionX’  Re induccion

Eirﬂﬂ-ﬂhﬁ.— \na Eg) ZEX JE-*-._\.

CE.RTHCQDUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SG55T

Febgras y nesgos

Procedmisnto de reporte de accidente de Trabajo

Sutema general de nesgos laborales

meento para manpulaoon y levanlamiento de cargas (manejo sequro de carretillas)

Manejo seguro de herramientas

E:mphm de normas de SST en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

35\\\\\":}\:\ @

tmgtﬂ: iz

FIRMA DE EMPLEADO:

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marque con una (x) si lo expuesto a continuacion es falso o verdadero

=<
I

1.

El Sisterna de Gestidn de Sequridad y Salud en el Trabajo (SG55T), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,

RECONOCER, EVALUAR ¥ CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores.

.

L politica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la conservacién y
protecciégn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misién, contratistas subcantratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacién, evaluacidn y valoraciédn y control de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

Mo es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

&

La politica de prevencidn del consumo abuso y adiceion a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGS5T de
consorcio rehabilitacion urbana.

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuands ocurre un accidente laboral

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer uso de esta

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

Omitir informacién clara, vgraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE

=

Al Ll il R

. Ante una situacion de |mrgmc%bn salir corriendo

11

! FIRMA DE EMPLEADO:

P |

CALIFICACION: D /fO \
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Nombre del Trabajador:
'Documento de identidad:
Centro de Trabajo/ Usuaria:

@ REGISTRO DE INDUCCION Y/0 REINDUCCION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN -

OBRAS Version: 01

URBRNA

Vigencia: 15/01/2024

Fecha: !onuq '—?_,dl Induccién Re induccién | | ] Cargo:

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SGSST

Peligios y riesgos

Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo

Sistema general de riesgos laborales

Procedimiento para manipulacién y levantamiento de cargas (manejo sequro de cametillas)

Maneja sequr de herramientas

Cumplimiento de normas de S5T en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

Emergencias

FIRMA DE EMPLEADO:

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

arque con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero

™

v
1. El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en e Trabajo (SGS5T), es un process por etapas, con el abjetivo de ANTICIPAR, |><
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la seguridad y salud de los trabajadores.
2. Lapolitica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la conservacieny
proteccidgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misién, contratistas subcontratistas y proveedores en X
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en |a identificacion, evaluacion y valoracion y control de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.
3. Noes abligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto ‘}(
4 Lapolitica de prevencidn del consume abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del 5G5ST de X
consorcio rehabilitacion urbana. v
5. Dentro de las actividades laborales a desarrellar en el proyecto no es necesarie utilizar los EPP 'b(
6. Debo dirigirme ala EPS, cuando ocurre un accidente laboral K
7. 5iuna herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer uso de esta X
8. Para hacer un levantamiento correcta de cargas, no es necesario adoptar una buena postura l"( |
. Omitirinformacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE X |
10, Ante una situacion de emergencia deba salir ?:nyﬁd’b Tx |
F:mm DE EMPLEAno/Wﬁo M CALIFICACION: | 0 oy \
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wqﬂ]‘uhﬂjador ' ‘ .l ) ——
Documento de identidad: S'L : e s — N

Centro de Trabajo/ Usvaria:

(Fecha: 1y OQ- ﬂ!vﬂwﬁo _ R-inducclﬂnl [ Tcargo ‘

(ERTHCQQUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS 5'IGUIENTES THMAS:

Generahdades del SG5ST

Pelapon y nesgos

Procedimeento de reporte de accidente de Trabajo

general de nesgos laborales

Frocedimeento para manipulacidn y levantamiento de cargas (manejo sequro de carretillas)

Manejo segquro de herramie ntas
Cumplinmienta de normas de S5T en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES) ) B B

B

AR

NN §

Emugen;m

FIRMA DE EMPLEADO:

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marque con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero

1. El Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un proceso por etapas, con el objetive de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad v salud de los trabajadores.

2. Lapolitica de SGSSTy MEDIO AMBIENTE declara su compramise de sequridad y salud en el trabajo la conservacion y
protecciogn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacion, evaluacion y valoracién y control de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales, i

3. Noesobligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

Im

AAS L

N

La politica de prevencidn del cansumo abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGS5T de

consorcio rehabilitacidn urbana.
5. Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

*

N %

Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

1]

7.  Siuna herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta
8. Parahacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura
5
10

AR

. Omitirinformacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE
. Ante una situacion de emergencia debo salir corriendo =

CALIFICACION: |0 /,@ \
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icnmtu QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

5

Generabdades del SGSST

Peligros y nesgos

F\um de reporte de accidente de Trabajo

Frocecwmeento para manipulacion y levantamientao de cargas {(manejo sequro de carretillas)

ﬂanego seguro de hermmientas
Cumplsmiento de normas de S5T en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

UNS Y YR e

Emergencias

FIRMA DE EMPLEADO:

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Ellarquecun una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero

Im

1 El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG55T), es un procesa por etapas, con el objetive de ANTICIPAR,
{ RECOMNOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores.

|
! 2. La politica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo la conservacién y
{ protecciogn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en mision, contratistas subcontratistas y proveedores en

todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacion, evaluacion y valoracion y control de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

\ \I<

No es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

La politica de prevencian del consumo abuso y adiccion a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGSST de
consorcio rehabilitacion urbana.

\

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyectg ng es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

e
—

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer uso de esta

N

8. Parahacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

Omitir informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE

37_1
o -

9.
10. Ante una situacion de emergencia debo salir corriendo

'| -~

I. e

FIRMA DE EMPLEADO: ' = )
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CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS: i | NO
Generahdades del SGS5T v |
Prelagros y iesgod P ]
Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo v
Swstemna general de nesgos laborales -
Frocedmeento para manspulacidn y levantamiento de cargas (manejo sequro de carretillas) d
Manejo sequrs de herramientas e
Cumpiimeenta de normas de SST en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES) = &
Ernerqmr.ias -

FIRMA DE EMPLEADO:
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:
Marque con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero v E
E 1 ElSistemna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo {SGS5ST), es un proceso por etapas, con &l objetivo de ANTICIPAR,
! RECOMNOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar |a sequridad y salud de los trabajadores. i
2. Lapolitica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo l2 conservacion y
proteccidgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misién, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacién, evaluacion y valoracidn y contral de los riesgos L
l existentes en ei desarrollo de actividades Laborales.
[ 3. Mo esobligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto L—
4. Lapolitica de prevencidn del consumo abuso y adiccion a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGSST de =
consorcio rehabilitacién urbana.
5. Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP [
6. Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral i
7. Siuna herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta &
E. Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura -
g. Omitirinformacion clara, vgraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE —
=

10. Ante una situacién de Imergind? debo salir corriendo
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CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SG53T

Peligros ¥ rlesgos

Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo

Sisterna general de nesgos laborales

Procedimiento para manipulacién y levantamiento de cargas (manejo sequra de carretillas)

Manejo sequro de herramientas

Cumplimsento demtmaﬂ!-e SST en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

A EYENE AR A *3,-,;

Emergencias

FIRMA DE EMPLEADO:

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

ve con una (x) 5i lo expuesto a continuacidn es falso o verdadero

1. ElSisterna de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesqos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores. ¥

existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

2. Lapolitica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo laconservaciony
protecciégn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacion, evaluacién y valoracién y control de los riesges

3. Noesobligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto X

consorcio rehabilitacion urbana.

La politica de prevencion del consumo abusa y adiccidn a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SG5SST de

5. Dentro delas actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

6. Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

Omitir informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE

Ante una situacién de emergencia debo salir comriendo

[ FIRMA DE EMPLEADO: g.dn pong
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CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SGS3T_

b e =
Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo

sistema general de nesgos laborales

Procedsmiento para manipulacién y levantamiento de cargas {manejo scqurq_gg carretillas)

anejo seguro de herramntas

Cumpleniento de normas de SST en el proyecta fakas (LEVES, MODERADAS GRAVES) —

S‘E‘EX)&A"’T& "

Emergencias

FIRMA DE EMPLEADO:

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marque con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero

<
()]

RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos gue pueden afectar la seguridad y salud de lostrabajadores.

1 El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,

3

La puh’tlu de SG55T y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo la conservacion y
protecciogn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacién, evaluacion y valoracidn y control de los riesges

existentes en el desarrollo de actividades Laborales,

2.

No es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

=

La politica de prevencién del consumo abusa y adiccién a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGSST de
consorcio rehabilitacién urbana.

+

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta

34

X
oe
20

@i~ | o e

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

9. Omitirinformacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE

ox |
|

10. Anteuna shuauén de emergencia debe salir corriendo

|
<
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CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

NO |

N

Generalidades del SGSST

Peligros y riesgos

Frocedimiente de reporte de aceidante de Trabajo

Sistema general de riesgos laborales

Frocedimiento para manipulacién y levantzmienta de cargas (mangjo sequra de carretillas)

Maneja sequra de herrarmientas

I
Cumplimiento de normas de S5T en el proyects faftas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

"\\ |
RN

:Emergencias T

4 1

FIRMA DE EMPLEADO: _ W
4._,_-""

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

IMarque con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero

1. ElSistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG5ST), &5 un proceso por etapas, con el objetive de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgas que pueden afectar la sequridad v salud de los trabajadores.

2. Lapolitica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromise de sequridad y salud en el trabajo la conservacidn y
protecciogn dal madio ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveadores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacidn, evaluacidn y valoracion y control de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

‘\I \l"l

3. MNoesobligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

N

La politica de prevencidn del consumo abuso v adiccién a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del 5G55T de
consorcio rehabilitacion urbana.

~.

c.  Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP y o
6. Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurrs un accidente laboral i
7. Siuna herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer uso de esta 7
8. Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura 4

9. Omitirinformacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE -

10. Ante Una situacion de emergencia debo salir corriendo

'\\

e

FIRMA DE EMPLEADO: . W LCALIFIEACIQN:/:}QI,]D

6744,,/
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Nombre del Trabajador:

— [Duauido ?ﬁre’i fh'Tfin_'ttﬁ __'___
5

| - T Codigo: R-55T26
REGISTRO DE INDUCCION Y/O Ren:g::iggr:isu Vigencia: 15/01/2024
SEGURIDAD Y SALUD EN EL e
co
““HCLGH?;;‘:""““’" OBRAS Versian: 01

e ol

 Documento de identidad: 42441 , __::q

|..@."E‘:|_“-T'-'I_h'!lj'il.l_!um’ia: U__:@ wo (2 HB?[?TOEBH_U{%FQ = Pb‘?ﬁﬁ e = Ik .

(Fecha:  |induccion Reinduccién [ | | Cargo: o =

| CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS: S NO |
/

iGeneralidades dal SGSST

Peligros y nesgos 2 [ _‘
Procedimiento de reporte de accidente da Trabajo _: 7] '
'Eqmrna general de riesgos laborales = // |
rocedimiento para manipulacdn y levantamienta de carqas (manejo sequra de carratilias) J:Z 1
anejo sequro de herramientas 3
Cumplimiento de normas de SST en el proyecta faitas (LEVES, MDDERADAS, GRAVES) ;/

£ mergencias

FIRMA DE EMPLEADO:

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Harque con una (x) si lo expuesto a continuacion es falso o verdadera

1

es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G55T),
los trabajadores.

RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesqos que pueden afectar la sequridad y salud de

La politica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo |a conservacion y
proteccidgn del medic ambiente con sus colaboraderes directos, en misién, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacion, evaluacidn y valaracion y control de los riesges

existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

No es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentra del proyecta

3 /
| g Lapolitica de prevencion del consumo abuso ¥ adiccidn a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGS5T ce
consorcio rehabilitacion urbana.
5. Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP | /S
¥ I
6. Debo dirigirme a la EPS, cuande ocurre un accidente faboral /
7. Siuna herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer uso de esta f{
8. Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura i Id
. Omitirinformacidn clara, verazy complata sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE 7
20, Ante una situacion de emergencia debo salir corriendo { s

‘ FIRMA DE EMPLEADO:

CALIFICACION: /lﬁ\iD
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| @ REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION EN [ “igencia: 15/01/2024
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN ——_01_ =¥
| Varsian:
CONSDRCIO REHRBILITACION OBRAS
| URBRNA | e
| Nombre del Trabajador: [ Eawo\ VonesSo. Po\ominD  Codens S
Documento de identidad: | 1.0€63 . 483 .803% e
Centro de Trabajof Usuaria: | ConSoCig yenoo oo oiloano, — lote T
Fecha: Induccién Reinduccion | | | Cargo: Tngenie fLesiBenne Be OO |
CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS: 51 4 MO
Generalidades del 5G55T ‘::"{
Peligros y riesgos
[Procedimienta de reparte de accidente de Trabaja /
Sistema general de rietgos laborales ‘::H
'F'm:edumienmpam manigulacidn y levantamiento de cargas (manejo sequro de carretillas) /
Manejo sequro de herramientas ,-j
Cumplimienta de narmas de 55T en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES) !"
;_EEFQ-EHCLHS X
FIRMA D -
E EMPLEADO I: . m ‘
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:
Marque con una (x) si lo expuesto a cantinuacian es falso o verdadero - Y | E J

e ~ Pt > L ES aFEn T e wm wLw AT &L .

1.  ElSistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo (SG55T), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR ¥ CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores,

2. Lapolitica de SG5ST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la con servacion y
protecciogn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misian, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacion, evaluacién y valoracion y control de los riesgos

existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

No es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

AN

b O S ™

3.
La politica de prevencidn del consumo abuse y adiccion a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGS5T de
consorcio rehabilitacion urbana, p
| & Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar fos EPP Vi
| 6 Debodirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral /‘;
7. Siuna herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta , //
B Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no &5 necesario adoptar una buena postura | . r
g. Omitir informacion clara, verazy completa sobre su estada de salud hace parte de una FALTA GRAVE LA P

10. Ante una situacion de emergencia debo salir corrienda

FIRMA DE EMPLEADO: \Mm

CALIFICACION: /LO\ io
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REINDUCCION EN

TRO DE INDUCCION Y/O

REets SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN
OBRAS

-~ - — —
Cadigo: R-55T726 =
Vigencia: 15/01/2024

VErslén ':“01

—%_Maﬂuﬂ__ éﬁ_ﬁl_{‘;-mw:!‘-. Fi X

]

Cargo: .

: Xl s 7e o : - |
Fecha: —l-—'—g fan Acd O @fﬂlﬁfl_ leoan f’ﬂhﬂ“—é&;
M ey I'EEE@"_":_Beinducr.idn | |

]

CERTIFICCI QUE HE RECIBID

T 5] NO
O INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS: /_/'
: et istabyabd
Eel‘heralldades delsgsst :
Cﬂ% :
TOCedim;
i imienta da Porte de accidente de Trabajo /f
518N gengpy) de riesggg laboralss // |
F‘Q:e-:l'rr'n.iento i i
Manipulacién levantamiento de €aroas (mane|o sequra de carrezillas) ‘:’/
e Erramientas // |
Plimientg ge
2 - NOrmas dessT en af Prayecto faltas (LEVES, MDDERADAE, GRAVES) / |
Mergenciyg / ]
:

ﬂ'ﬁ.‘; far | MWI/JH,«_/‘L.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:
Marque con u

Wf.dem

n

Gestidn de Seguridad ¥ Salud en el Trabaj
ONTROLAR los riesgos que pueden afectar

jo (SGSST), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
la sequridad y salud de los trabajadores.

[ 1]

O AMBIENTE declara su compromiso de se

iente con sus colaboradores directos, &n mis

jo con el fin de contribuir en |a identificacidn,

existentes en g desarrollo de actividades Laborales,

v
s
guridad y salud en el trabajo la conservacian y
iGN, contratistas subcontratistas y proveedores en
evaluacion y valaracidn ¥ control de los riesgos

3. Neesobligatario reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentrg

4 La politica de prevencisn dal CONSUMG a
consorcio rehabilitacion urbana,

busa y adiccion a sustancias psicoactivas hac

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el Proyecto no es necesario utilizar los EPP
Debo dirigirme a la EPS, cuando oeurre un accidente laboral

5iuna herramienta tiene un empalme, y no cumple con condici

Lol el Bl o

10. Ante una situacion de emergencia debo salir corriandg

‘ FIRMA DE EMPLEADO:/ VAL L e cs @

?
41
|..|.‘
. A
o

del proyecto
® parte de las politicas del S5GSST de

ud hace parte de una FALTA GRAVE

ones de sequridad puedn hacer ysg de esta
Para hacer un levantamiente correcto de Largas, no es necesario adoptar ung buena postura
Omitir informacién clara, veraz y completa sabre sy estada de sal /

I
El_ [N

ST

|
e

CALIFICACION: /ID j/f 0 —]
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= Codigd: —=———"— |
- NDUCCION EN 'wgengigi__iff_”_l’iz_ﬂi____f;

. ‘f D REI e |

\ e ﬂif::gﬁcslfrunfm e TRABAJO EN  [ercign: 01 |
. SEG LD S —
f ke
rag )V EQ‘N.KJQ LA ST __.———T—f/ngﬂ

' W 5ub o Wdoane Lo |

| . ) 1|

T

. ”‘-\-\\_\; Nduccion > Re induccidn £ - __Jfﬂ;;
— s/

CE

Eneraig ECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:
: ades del SGSST_‘_‘_—‘__-_-_— - | 2] —

2 herramient
miplimi 5
Umplimientg de p

Mer BNncias
1 "f\“'\-__.

UCCION:

1
" EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA IND
o v | E
|

Wﬁh'_'—-— ~
F—19@ con una (x)silo expuesto a continuacién es falso o verdadero
con el objetivo de ANTICIPAR, /

1, i -
El Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un proceso por etapas, :
ctar la sequridad y salud de los trabajadaores.

salud en el trabajo la conservacion y /

RECDFU{:ER, EVALUAR ¥ CONTROLAR los riesgos que pueden afe
2. Lapolitica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y
proteccidgn del medio ambiente con sus colaboradares directos, en misién, contratistas subcontratistas ¥
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacion, evaluacién y valoracion y control de los riesgos
I— existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

No es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

La politica de prevencion del consumo abuso y adiccin a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGS5T de /
consorcio rehabilitacion urbana.
Dentro de las actividades |aborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

proveedores en

N

Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

5i una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta

ol Il L

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

";. =  Omitir informacicdn clara, verazy completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE /f
10. Ante una situacion de emergencia debo salir corriendo / —
t |

1

‘ FIRMA DE EMPLEADO: (\/\J\x\r”\‘-/\ CALIFICACION: (1 0 ‘
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e RaRANR Versién: 03
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REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION EN :
@ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN rgencie; 15013024

CONSOREID REHARILITATION OBRAS

Cédigo: R-55T26

Verslén: 01

Nombre del Trabajador: Ore\ L %.«Jt;\:. \Tﬁwkﬂd

Documento de identidad: AADAUS A 10
Centro de Trabajo/ Usvaria: || \\1 ¥ =7

Fecha: 26~ N-2¢| [Inducdién X Rainduccién [ | Cargo:

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SGS5T

Pelioros y riesgas

ta de reporte de accidente de Trabajo

Sistemna general de riesgos laborales

Procedimiento para manipulacidn y levantamiento de cargas {manejo sequra de carretillas)

Manejo seguro de hemamientas

Cumplimiento de normas de 55T en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

as

q"\‘\\\ N

FIRMA DE EMPLEADO:  \o,\Q

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marque con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero

1. ElSistema de Gestién de Sequridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores.

ltl‘:

existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

2. Lapoliticade SGSSTy MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo la conservaciény |
proteccidgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedores en “T//
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacion, evaluacidn y valoracién y control de los riesgos

3. Mo esobligatorio reportar los incldentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

N\

consorcio rehabilitacidn urbana.

La politica de prevencion del consumo abuso y adiceidn a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGSST de V

Dentro de las actividades |aborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer usa de esta

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

4 <3

Omitir informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE L

b el

. Ante una situacion de emergencia debo salir corriendo

#

FIRMA DE EMPLEADO: \l one g

CALIFICACION: A~ [Aﬂ
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@ REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION EN Codigo: R-55T26
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN :‘“’E‘;f" 01/2024
COMBORCID MEMABILITACION OBRAS Lol
URBANR

Nombre del Trabajador [ poct> Vi SYa)

Centro de Trabajo/ Usuaria: J_a.,t_

Fecha: 70 117 |induccién " Reinduccién | [ Cargo: -uudw.d}.

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS: E st | NO
Generalidades del SGSST o
Pebgros y nesgos i
Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo =
Esterna general de riesgos laborales -
Procedmiento para manipulacidn y levantamiento de cargas {manefo sequro de carretillas) L4
Maneja securo de hermamientas et
Cumprmiento de normas de SST en el pro,-emfalmn.ms. MODERADAS, GRAVES) -,
Emermencias =

FIRMA DE EMPLEADO: ﬂ/l& p& bo

EVALUAEION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marque con una (x) si lo expuesto a continuacion es falso o verdadero

i

El Sisterna de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo (SGS5T), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECOMNOCER, EVALUAR ¥ CONTROLAR los riesgos que pueden afectar |a sequridad y salud de los trabajadores.

.

La puiib:a de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la conservacion y
proteccidgn del medic ambiente con sus colaboradores directos, en misién, contratistas subcontratistas y proveedares en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacién, evaluacion y valoracidn y contral de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

SIS

No es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

R\

La politica de prevencidn del consume abuso y adiccion a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGSST de
consorcio rehabilitacién urbana.

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EFP

Debo dirigirme a la EPS, cuande ocurre un accidente laboral

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta

R B[l

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

Omitir informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE

10. Ante una situacion de !M@en%dtbo salir corriendo

X

ADO:
FIRMA DE EMPLE M’éé”& {FD"'(O
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Cidigo: R-5ST26
e REGISTRO DE INDUCCION Y/0 REINDUCCION EN [y o™ oo onn

D EN EL TRABAJO E
SEGURIDAD Y H;ll N v 01

co W @ AT PO
uRBIRNA

i

e it A

| Centro de Trabajo/ Usuaria: q ol '_'_7““‘““ ‘
Fecha: 7 S0 tt | Induccidn Reinduccidn | | [ Cargo: qy_d.__ .

CERTIFACO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:
e whdedey ded SE58T

Prlioron y resgos

Pracrdimmento de reparte de accidente de Trabajo

Sare—a geoere oe nesdos aborales

FProcederwento paca manipulacdn y levantarmiento de cargas (manejo vequro de carretillas)
Mg weduors de herramientas

Cormplrwe=to de normas de SST en e proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

E=epencas

FIRMA DE EMPLEADO: [Z)-m 1O

E&ALUACIDN DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

hqnmmwlhmlwmhmcﬂnuhbnnm

1 B Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo [SGS5T), es un proceso por etapas, con el objetiva de ANTICIPAR,
i RECOMNOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesqos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores.
{ 2. Lspolitica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo la conservacidn y
i proteccidgn del medio ambiente con sus colabaradores directos, en mision, contratistas subcontratistas y proveedoresen
| todes los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacion, evaluacién y valoracién y control de los riesgos
existertes en el desarrollo de actividades Laborales.

3. Noesobligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

La politica de prevendidn del consumo abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SG5ST de
ek gt ehey

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta
Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

Omitir informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE 1
1o, Ante una situacidn de emergencia debo salir correndo

FIRMA DE EMPLEADO: ’{(;},ﬂ,,\_d,o CALIFICACION: )y //ID
7 del

\\:,, \‘\\ N L Ne

\ \I{

\

"

\\ "\,\\ \

bl b il B U

N\

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Vel

Cédigo: R-SST26 =
REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION EN Vigencia: 15/01/2024 |
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN _'
CONSORCIO RENABILITACION OBRAS Versién: 01
URBRNR
Nombre del Trabajador: R e A YovQlez
Documento de identidad: W A =
Centro de Trabajo/ Usvaria: ||
Fecha: 2'¢ -\|- 244 Inducdién & Reinduccién | Cargo:
CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS: ] sl NO
Generalidades del SGSST il
Peligros y nesgos X
Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo wl
Srsterna general de riesgos laborales B
Procedimiento para manipulacidn y levantamiento de cargas (manejo sequro de cametillas) b
Manejo sequro de hermramientas ol
Cumplimiento de normas de SST en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES) al
Emergencias Py 7
rA—
FIRMA DE EMPLEADO: ( )
EVAL! DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:
Marque con una (x) si lo expuesto a continuacidn esfalso o verdadero v E
1 ElSistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesqos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores. ‘n{
2. La politica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la conservadian y
protecciogn del medic ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedores en [
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacion, evalvacidn y valoracién y control de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.
3. Mo esobligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto p(
4. Lapolitica de prevencidn del consumo abuso y adicrién a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGSST de P{
consorcio rehabilitacién urbana.
c. Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP b
6. Debo dirigirme a la EPS, cvando ocurre un accidente laboral "
7. Siuna herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta hd
8. Para hacer unlevantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura e
g. Omitirinformacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE B
10. Ante una situacion de emergencia debo salir corriendo pe
FIRMA DE EMPLEADO: CALIFICACION: A0 / “'\D
= » PAgina 1 de 1
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CONEORCID REMARTLITACION

Cédigo: R-55T26

@ REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCIONEN  [-o ot = oo

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN

OBRAS Versién: 01
URBANA

Nombre del Trabajador: odio Coktvo N \ana

Documento da identidad: 2160622

Centro de Trabajo/ Usvaria: || \odo T

Fecha: 78.\\-2¢ \ |Induccién ¥  Reinduccién [ | | Cargo:

CERTIAICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS: ’ o

Generalidades del SGSST

Peligros y niesgas

Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo

Entemna general de riesgos laborales

Procedimiento para manipulacidn y levantamiento de cargas (maneje sequro de carretillas)

Manejo seguro de hemamientas

Cumplmiento de normas de SST en el proyecta faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

Emermencias

AWANARAN

FIRMA DE EMPLEADO: | oftro CostO

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marque con una (x) si lo expuesto s continuacion es falso o verdadero

i

El Sisterna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG55T), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR ¥ CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores.

La politica de 5G5S5T y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la conservacidn y
protecciogn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacién, evaluacion y valoracion y control de los riesgos
existentssen el desarrollo de actividades Laborales.

\ S

Mo es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

\

La politica de prevencion del consumo abuso y adiccion a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGS5T de
consorcio rehabilitacion urbana.

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

BKE

Omitir informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE

10, Ante una situacion de emergencia debo salir corriende

L—

FIRMA DE EMPLEADO: é of@ (a 3..\_\-0

CALIFICACION: AO ’ A’D
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CONBORCIO AEHABILITRCION
URBANA

Cédigo: R-55T26

@ REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION EN Vigencia; 15/01/2024

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN
OBRAS Versien: 01

Nombre del Trabajador: Bxadic So bl Foaonll

Documento de Identidad: [ WUsS2T :

Cantro de Trabajo/ Usvaria: ] | > e 1

Fecha:79-[-)¢\ [induccién D" Reinduccién | | [Cargo: pyba- .y

CERTIAICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SGSST

Peligros y riesgos

Procedimiento de reparte de accidente de Trabajo

T

Sisterna general de riesgos laborales

Procedimientn para manipulaadn y levantamiento de cargas (manejo sequro de cametillas)

Manejo sequro de herramientas

Cumplimiento de normas de 55T en el proyecto fallas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

-l -,

Emergencias

—

FIRMA DE EMPLEADO: @ E;

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

[Marque con una (x) si lo expuesto a continuacion es falso o verdadero

i

El Sisterna de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), €s un proceso por etapas, con el abjetive de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores.

2.

La politica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la conservacion y
proteccidgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en mision, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centres de trabajo con el fin de contribuir en la identificacién, evaluacién y valoracién y control de los riesgos
existentes en el desarrollo de actividades Laborales.

Mo es obligatorio reportar los Incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

3

La politica de prevencidn del consume abuse y adiccion a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del 5GS5T de
consorcio rehabilitacidn urbana.

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuando acurre un accidente laboral

5i una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer uso de esta

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

5
[
7
B
9

Omitirinformacidn clara, verazy completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE

10, Ante una situacion de emergencla debe salir cormiendo

FIRMA DE EMPLEADO: AV@ - b CALIFICACION:
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN

@ REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION EN
OBRAS

COMNORCIO REHABILITACION
URBANA

Cédigo: R-55T26
Vigencla: 15/01/2024
Versién: 01

I
Nombre del Trabajadon: a fOr ATt Lanact?

Documento da identidad: _rd g B

i~

Centro de Trabajof Usvaria: ] ” =1
[Cargor_cpedatd

| =]
Fecha: 7 T [)-7¢4 [Induccidn ¥ Reinduccién |
CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Generalidades del SGSST

Pelaros y nesqgos

Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo

Sisterna general de riesgos laborales

Procedimientn para manipulacidn y levantamiento de cargas (manejo sequro de carretillas)

Manejo sequro de herramientas

Cumpkmiento de normas de 55T en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

RONEA R

Emerencias

FIRMA DE EMPLEADO: ;‘-’Mﬂw’ .f"ﬁ.(;-ml )&M" L

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marque con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero

3. El Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG55T), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los rlesqos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores.

QI“.‘

existertes en el desarrollo de actividades Laborales.

2. Lapolitica de SGSSTy MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de seguridad y salud en el trabajo la conservacién y
proteccidgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misién, contratistas subcontratistas y proveedores en (>
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacidn, evaluacion y valoracién y control de los riesgos

Mo es obligatorio reportar los Incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

\

+

consorcio rehabilitacidn urbana.

La politica de prevencidn del consumo abuse y adiceidn a sustandias psicoactivas hace parte de las politicas del SG55T de L

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

Si una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta

[

7
—
[

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

Omitir informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE L~

Bl |®x | & jwn

. Ante una situacién de emergencia debo salir corriendo

|

CALIFICACION: /) / 16

FIRMA DE EMPLEADO: /%""‘F’ M /LM
4

1del
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Cédigo: R-SST26
REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION EN [ 2 ==
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN e

CONSORCIO REMANILITACION OBRAS
URDANR

Nombre del Trabajador: Jn.u Macr ey -

Documanto da identidad: Lo S o1 A

Centro de Trabajo/ Usvaria: || JQ-E 1 .
Fecha:? -1 |. 14 [Induccidn X Reinduccién | |~ [Carge:  ewyudan W&

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS: ' Y

Generalidades del SGSST

Peligros y nesqos

Procedimiento de reporte de accidente de Trabajo

Srstema general de riesgos laborales

Procedimeenta para manipulacidn y levantamiento de cargas (manejo sequro de carretillas)
Maneio sequro de hemamientas

Cumplimiento de normas de SST en el proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)
Ermergencias

FIRMA DE EMPLEADO: Juu_ MoTEer o

Q‘\lﬂy‘t{ﬂ'

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marque con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o verdadero Y| E

1. ElSistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), es un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONOCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores. o

2. Lapolitica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la conservacion y
proteccidgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misidn, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en |a identificacién, evaluacién y valoracién y control de los riesgos
existerttes en el desarrollo de actividades Laborales.

3. Noesobligaterio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto x

La politica de prevencion del consumo abuso y adiccién a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SG55T de
consorcio rehabilitacién urbana.
Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP »
Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral w
5i una herramienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de sequridad puedo hacer uso de esta v
Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura ”
Omitir informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE o
. Ante una situacion de emergencia debo salir corriendo &

gl oy | o |n

FIRMA DE EMPLEADO: Ju&q naxreso ; CALIFICACION: 40/‘.{(:}
jnaldel
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CONSORTID MU Ran TR 1N
URBANA

Cddigo: R-S5T26

@ REGISTRO DE INDUCCION ¥/O REINDUCCION EN [t

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN
ODRAS Versién: 01

_Nombre del Trabajadon: Yayd _ Jsfval

 Documento da identidad: 6769964

| Contro de Trabajoy Usuaria: L] Jolt 1

Fecha 2 -1l |Induccitn ¢ Reinduccién ] | [ Cargor /s 11

[CERTINCO QUE HE RECIBIDO INDUCCION SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS:

Gererabdades del SGEST

Preioros y nesgos
Procedimuento de reporte de accidente de Trabajo

TRVANE

Boterna genersl de nesos lborales

Wu para manipulacidn y levantamiento de cargas (manejo sequro de caretillas)

Manesa seauro de hemamientas

Cumplimeenta de normas de 55T en ol proyecto faltas (LEVES, MODERADAS, GRAVES)

¢ Y&[K|S

Emergencis

FIRMA DE EMPLEADO: 7). |

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA INDUCCION:

Marqua con una (x) si lo expuesto a continuacién es falso o vardadero

L

El Sisterna de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), s un proceso por etapas, con el objetivo de ANTICIPAR,
RECONGCER, EVALUAR Y CONTROLAR los riesgos que pueden afectar la sequridad y salud de los trabajadores,

S

.

La politica de SGSST y MEDIO AMBIENTE declara su compromiso de sequridad y salud en el trabajo la conservacion y
protectidgn del medio ambiente con sus colaboradores directos, en misién, contratistas subcontratistas y proveedores en
todos los centros de trabajo con el fin de contribuir en la identificacion, evaluacién y valoracién y control de los riesgos
axistentes en el desarrollo de actividades Laborales.

Mo es obligatorio reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten dentro del proyecto

5

*

La politica de prevencién del consume abuso y adiccion a sustancias psicoactivas hace parte de las politicas del SGSST de
consorcio rehabilitacidn urbana.

Dentro de las actividades laborales a desarrollar en el proyecto no es necesario utilizar los EPP

Debo dirigirme a la EPS, cuando ocurre un accidente laboral

Si una hermamienta tiene un empalme, y no cumple con condiciones de seguridad puedo hacer uso de esta

Para hacer un levantamiento correcto de cargas, no es necesario adoptar una buena postura

Onitir informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud hace parte de una FALTA GRAVE

gl =) | o |

. Ante una situacion de emergencia debo salir corriendo

FIRMA DE EMPLEADO: ), | ((Ju CALIFICACION:
ile
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caDiGo: | E5-5IG-RG-77
+ \ VERSION: =
P ANALISIS DE TRABAJO SEGURO —Eehine :
< c aR & i ) APROBAL |6N'. TR0 2024 |
SONSIRTIO BTHAGILITEC TGN 3| |
| e f PAGINA: |' 1 1

Responsable del ATS;
Fecha dc Elaboracién:
Trabajo a Realizar:

Equipo de Trabajo

Identificacion

077928459 Je/edante

Cargo

Flecrnn

Lugar del Trabajo:

Mex s ﬂaw—f

/4198 96%

2 ot

/ﬂ‘@ﬁ-r‘f

< JF?H.'S

N'{3363307

(Ao Jarile

fotbet>

| ﬂama'n (rderas

0UTIBIS [Pyedonte

aﬁ:asf

Virus, Bacterias,

manval , TrﬂS‘Pofb de

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

IDENTIFICACION DE PELIGROS

G Waterial Manipulacion ey Espacios
I
Hongos . Huminacion n Particulado n de Cargas Eléctrico Confinadas
’ : = Radiacidn Posturas ) a3
Ruido . =
“v'bmm"es - lonizante - Inadecuadas cacdtivg Fecnojdgica
Sustancias Radiacion no . :
7 Gases yfo
Frio Vapar:ls . Esfuerzos n Mecanico Alturas Naturales -
ANALISIS DE LA TAREA
_ Peligros A
Etapas de la Tarea (Fuente o situacion) Consecuencias Controles
]

|
L L bar Ogna Acdopiion ple postueas
2 | ex0aUogisn Mranval ﬂ%ﬂ%."‘ﬁ;“ A mdesha Ly, ooular, recpimioca LSo it €ppacias, maan(a |
_® Troflade =oombm moeipola de Corgag Jolors ..'l-um‘narﬁ—la-l-.‘qn pouhs, bisgn’ rangTo g caga,

4 S |
==

5 |

Casco de
Seguridad

/

Gafas

Protector Auditivo

Nombre quien aprueba:

Mascarilla
para Material
Particulado

Respirador de

Gases y
Vapores

Careta pora
Esmerilar

Firma:

/

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (Marque x)

Careta para
Soldar

Guantes
Plasticos

Gunates de

Cuero

. Bota Plastica

Botas de Cuero

Arnes Cuerpo
Completo

la \area a ejecutar

Eslinga en (Y)

Los autorizados entienden el aleance, los peligros y consecuencias posibles derivadas de l

Otro:




[Soecripeisn de nTarea Sy Dot S0 Der ©oal vnanval
pfteatce de mdledal Oon ot mrﬂﬂd"r - Coenpatto@ldn de Terreno Con nadillo
FeXiénade de Tadurado

Virus, Bacterias,
Hongos
Ruido

lluminacidn

Vibraciones
Py Sustancias
Quimicas

Gases y/lo
Vapores

Calor

Frio

Etapas de la Tarea

&y Lo Acidn  manual

reecsida rmaleda! mimi cas T anSHo —Ruds

*1a "‘ et atab Ve L)

AMALISI® DE TRARAIO SEQURD

Identificacion

'L-—- U

Osdar E.,EH.

Equipo de Trabajo

Cargo

Ir_fj.

PFain Geverlche

d0q 2626 undanTa

Wwitliam “auores Losser0230]

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

IDENTIFICACION DE PELIGRDS

/

Material
Particulado
Radiacién
lanizanie
Radiacidén no
lonizante

Esfuerzos Mecanico Ve

ANALISIS DE LA TAREA

Manipulacion
de Cargas
Posturas

Inadecuadas

Eléctrico
Locativo
Psicosocial Transito
Alturas

Feligros

- Consecuencias
(Fuente o situacion)

ST S .mnh‘.‘vhas‘ mbary
cH0 Pelomiento — qolpc;

|G T R IR

6‘ }?r ﬁfﬂ" .:rj,gL

Naesho

Espacios
Confinados

Tecnologico

Publice

| eshar Alentos, nO Cifolor perSoral|
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Coniroles

as - Prochicasr Miglene posnd

;_; _Combactagpion terreno
. K _'_ﬁ"_’_'ir d!dcl T rdumade

Jihroel ones Sorden Motwle  esqulel co

povsas por parte del pperac’ |

nggio [hipoatusly Sensonal

Lso dé‘ AP ’Tap-a oides '

Wgrurm lnpd\-m-.u l‘M'IfS-'HdS‘ l\?'ﬁbﬂf‘a

[ Nigiene

um'l, Pavsag
¢ !

Mascarilla
para Material
Pariculado

Respirador de
Gases ¥
Vaporas

Casco de
Seguridad

Galas

Careta para

Protector Auditiva Esmerilar

Nombre quien aprueba.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (Marque x)

Careta para
Soldar

Bota Plastica / Eslinga en (Y)

But"deCuaro /

Arnes Cuerpo
Completo

Guantes

Otra!
Plasticos

Gunates de
Cusro

la lnfea o &jpculai

Los aulorizados entionden el alcance, los paligros y consecuencias posibles denvadas de
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CONSORCID REHRRILITRCION APROBACION: 15012024
URBRANA —
PAGINA: ]

Responsable del ATS:
Fecha de Elaboracion:

Equipo de Trabajo

Identificacion

Trabajo a Realizar; 541', [l dim 1 B fﬂ?"
Lugar del Trabajo: Ale J c}ng:#rdfd Jf,_’:ffg miN0 6’2?‘3!&?3 ﬂﬁ o'a =
i ‘Ugﬁé)r \/Jlero (o2 360 dguffaﬂﬁ .
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5 r‘r'\ﬂﬂ-lef;‘nmu‘f‘n-]o ?t:?‘.' = e {)a( | %531

IDENTIFICACION DE PELIGROS
Virus, Bacterias, Espacios

Hurminacién Material Manipulacién
Hongos T Particulado de Cargas Confinados
; Radiacidn Posturas n : 5
Locativo Tecnolégico
3l " G n lonizante Inadecuadas 9
Radiacién no
Calor u S-us.tarlrcus n o - Psicosocial .

Electrico

Transito Gl
Quimicas lonizante Piblico

- Esfuerzos n Mecanico Alturas Maturales

ANALISIS DE LA TAREA

Peligros

Etapas de la Tarea (Fuente o situacion)

Consecuancias Controles

1 O UCIon WYEL: W _ olo ezl bl Sas

2 rden U 050 Wbﬁwﬂ'ﬂ- -}r‘dr‘nlfnr"; P;%iﬂ“ﬁ PoSul

3 ircOrndo en obra Iebad caided | Gatdas | &tar dlecto (ord Pifo

4 M gelen colentd !UPH- FHodos o\ As Lo ralies —atiqgal | MU%

5

E o
-

8

9

10

Nombre quien aprueba:

—]|Los autorizados entienden el alcance, los peligros y consecuencias posibles derivadas de
Firma: 7 /w& la tarea a ejacutar




J chpiao l ES-SIGRGT! ‘
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i ANALISIS DE TRABAJO SEGURD [ FEcHADE | 1501120
lﬂ"“”“‘::fﬂl:‘m;"‘:m‘ KPROBA Q,Err_ - __'_ sl |
[ pAama 1 J

fesponsable de) ATS: Y, Equipo de Trabajo

Fochh g Sasoracion: oy~ Mombre Completo ldeniiii-:.::clnn Cargo
Trabajo a Realizar:
Lugar del Trabajo:

IDENTIF'CACION DE PELIGROS

Virus, Bacterias tiaterial Manipulacion Espacios
: : inaci Eléctrico e
Hongos - Hlimihacicn . Particulado de Cargas Confinados
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pasadores en buen
(bastidor,

e

brazo, balde)

Mando de avance

¥
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/
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Balde y dientes

=

maotor

Compartimiento del

buen estado

Bateria y cables en

/
/

e,

e
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La condiciones del
terreno se prestan
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R e

seguridad

e L & 1

realice su trabajo con

Hay en su area de
trabajo lineas de
energia que
puedan ocasionarle

algun riesgo

FIRMA

FIRMA OPERADOR )y 1§
'FIRMA SEGURIDAD Y ..
'SALUD EN EL ﬁ 1%
'TRABAJO

"Recuerde. cuando detecte condiciones que géneren algin tipo de r

persona GSST o a su jefe inmediato para realizar |a pronta correcct

Recuerde utilizar siempre las botas de segunidad

| No tirarse de la retroexcavadora y tener cuidado a
No utilizar objetos como anillos reloj,cadenas y utilizar

e

riesgo, rep

| subir y bajar de elia

siempre la camisa por denlﬁﬁ

B K ‘ b

orie pmn!amente y de mane

én de la misma.
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E PREOPERACIONAL DE MARTILLO NEUMATICO SST-FO-1

CoONgOREiD REMADILITACIA
']
URBANA

15/01/2024

Fecha: _ |3} feg - o e85 Wl Marcal Referencia; :
Proyecto:_OLices  calle 3.

Descripcién Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes | Sabado | Domingo

Estado de conexiones eléctricas (extensi
cables, toma) e ¢ C_ 4
e

Estado de limpieza del equipo {sin grasa
aceite, polvo) i

Conexidn neumatica sellada

Pin para acople sjustads

Manguera sin abolladuras ni ruptura

Unidad de lubricacién instalada
cormectamente

€
C
(
&
¢
Punta rompedora bien instalada el
c
g
o4
¢

Manijas de agame en buen estado

Manijas bien sujetas al equipo

Salida de gases sin obstruccidn

[
2
¢
&
c
¢
e
&
e

El operador cuenta con proteccién doble
auditiva y demas EPPs
Otro:

S (3} non“nqpn ~ [

e
e
e
¢
¢
e
¢
¢
&
o4

_ ' i i so diano.
Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Apiica. El equipo debe ser inspeccionado slempre antes del u

Observaciones Derivadas de las Inspecciones:
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SS8T-FO1
PREOPERACIONAL DE MARTILLO NEUMATICO

mumcgnu'!;:;mrmnu 15/01/2024

Fecha: 24 Tep. - ,1'6 161, 10 Marcal Referencla: :
Proyecto:_"|ORACES _ CalE 3% .
Descripcién Lunes Martes Miercoles | Jueves Viernes | Sabado | Domingo

¢ C

Estado de conexiones eléclricas (extensiones,
cables, toma)

Estado de mpieza del equipo (sin grasa,
aceite, pakia)

Conexion neumatica sellada

Pin para acople ajustado

2 |{O |2 |

Manguera sin abofiaduras ni ruptura

Unidad de lubricacitn instalada
comectaments

Punta rompedora been instalada

Manijas de agame en buen estado

Manijas bien sujetas al equipo

Salida de gases sin obstruccitn

{;“ﬁn@ﬁﬁnh &r}

C
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
L
c
¢

Siela|lclala islcle | (o

%

¢

e
g
g
¢
G
c
2
¢

El operador cuenta con prateccién doble
auditiva y demas EPPs
Otro:

i jario.
[ i i ceionado siempre antes del uso dia
Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El equipo debe ser mspe,\.

Observaciones Derivadas de las Inspecciones:

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

——

88T-FO
@ PREOPERACIONAL DE MARTILLO NEUMATICO -
CONSORCIO REHABILITREIBN 15/01/2024
URBANA
Fecha: _DD_MGrie = BF wop7uls Marcal Roforoncla: ¢ —

Proyecto:_1ONCES Caile A

Martes Miercoles | Juoves Viernes gabado pDeming@

¢

Descripeién Lunes

Estado de conexiones eléctricas (extensiones,
cables, toma)
Estado de lmpieza del equipo (sin grasa,
aceita, polvo)

Conexién neumética sellada

L=

Pin para acople ajustado

Manguera sin abolladuras nl ruptura

Unidad de lubricacién Instaiada
correctamente

Punta rompedora blen instalada

Manijas de agarre &n buen estado

Manijas bien sujetas al equipo

e
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
e
¢

Salida de gases sin phatruccion

El operador cuenta con protaccitn doble
auditiva y demas EFP8

Otro:

e lalRrPlelehrle ol
-l iala cbkiklabk

C
c
-
C
¢
c
C
¢
4
¢

aquipo debe ser inspeccionado siempré antes del uso diario.

Convenciones: C: Ccumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El

das de las Inspecciones:

Observaciones Deriva
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SST-FO-1

@ PREOPERACIONAL DE MARTILLO NEUMATICO
15/01/2024

CONSORCIOD REHADILITACION
URBANA

Marcal Referencia: :

Fecha: \_D Hade - 1Y Harie

Domingo

Proyecto:_Toei¢ces  callp 3=
Sabado

Martes Miercoles Juaves Viernes

¢

Descripcién Lunes

Estado de conexiones sléctricas (exdensiones,
cables, toma)
Estado de bmpieza del equipo (sin grasa,
aceite, polvo)

Conexion neumdtica sellada

Pin para acople ajustado

Manguera =in abolladuras ni ruptura
Unidad de lubricacion instalada
comectamente

Punta rompedora bien instalada

e
C
e
c
e
[
C
&
£

Manijas de agarre en buen estada

Manijas bien sujetas al equipo

R“nﬁ“?nnﬁ%ﬁ

Q‘no“ﬁﬁnﬂﬁ Qe

&
¢

Salida de gases sin abstruccidn

Tl
(> nnﬁﬁ_‘ﬁ(‘;p

L
[
£
4
e
o
C
(i
-
o

El operador cuenta con proteccién doble
suditiva y demds EPPs
Otro.

inspeccionado siempre antes del uso diario.

Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El equipo debe ser

Observaciones Derivadas de las Insp

ecciones:
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Cédige: SIG-F-
— e e '"”EGC'gngEWEﬂmnmL o
Versién: 1
= Fecha de Emisidn:
PROYECTOD T 11 noviembre de 2023
NARGA, WS Cp\e an.

MODELD -
FECHA INSPECCION (Semana)| de) Ak [ 1 EfC ¥
TIPO DE R Svlw ol (M 4\ by | 15
CORTA
e Aserradora Cortarora Li_} Cortador de concreto I | Otro
Marque en las casillas con Ia letra segln corresponda
— C [CUMPLE) Nc(NO CUMPLE) NIA (NO APLICA)
1. MEcANIco DlAs
ON
LUimal mi| | wvi| sal oo SErEmAT
L_1_1 Control de fugas de aceite cle s a1 e
12 |Control ge fugas de combustible c e & & s
1.3 [Ajuste de tuercas ¥ ternillos c ¢ elel e
1.4 |Limpieza de 1a maquina e ] & ¢ o
1.5 |Nivel de aceite de motor L3 i & el e
1.6 [Nivel de combustibie Clelele| e
Limpieza del filtro de aire del mot
¥ {realizar) g Ciclelele
1.8 |Yoyo de encendido e & el e e
2. ESTADO GENERAL Diag OBSERVACIDNES
LU| MA| mi| Ju| wvi | sA| DO
2.1 |Lubricacion de la maquina (realizar)| o | ¢ .| ¢e| o
22 |Control de fugas de agua [0 I ) B ) )
2.3 |Poleas y correas cllle|lelr
24 |Guardas y cubiertas Clele| ele
25 [Disco de corte Clele] ale
26 ]Paro de motor clejele |e
27 I Verificar fugas de agua Clelelele
2.8 [Sistema de encendido el elelel e
El siguiente item se evaluara semanalmente ¥ lo evaluara el jefe Inmediato o S5T de Campo
(Marque en |a casilia Slo NO segdn corresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS OBSERVACIONES
sl /| NO
3 LCumple con las instrucciones .,/
i de Operatividad del equipo?
El operador usa de manera adecuada los /
3.2 |EPP cuando esta haciendo uso del
equipo £
5 3 | El operador reporta actos y condiciones f
" |inseguras / seguras
SPECCIONO Vo.Bo Jefe Inmediato / SST
FIRMA (_M
N
NOMBRE | Tel\ Doannrer
cc| \boryaog&s.
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Cédigo: SIG-F-
@ INSPECCION PREOPERACIONAL o ;
CORTADORA e
Fecha de Emisidn:

OO 1O S S LT
URRAHS

11 noviembre de 2023

PROYECTO Tnmms Cate 39
MARCA Bine [ woveto | cfe ~@
FECHA INSPECCION (Semana)| del .;'d,:lA_rr'.'iD'uul 15 al {r{_.grnjn oL j 15
Pl
TIPODECORTADORA | | Aserradora | Cortaroral_Z| cortador de concreto B,
Marque en Ias casillas con la letra segin corresponda
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)
plas
1. MECANICO OBSERVACIONES
LUu|mal mi| Ju| vi| sSA| DO
1.1 |Control de fugas de aceife elel ele|c
1.2 |Control de fugas de combustible ctlelelele
1.3 | Ajuste de tuercas y torniilos el C C T [
1.4 |Limpieza de la méquina cCle|je|je] e
1.5 |Nivel de aceita de motor el fle lele
1.6 |Nivel de combustible el eled g 2
Limpieza del filtro de aire del motor
7 (realizar) clejele]e
1.8 |Yoya de encendido el elele]lé
plas
OBSERVACIONES
: o L
£ ESTADD BENSIA Lu| mal M| Ju| Vi| SA| DD
2.1 [Lubricacién de ia maquina (realizar)| (¥ c elele
2.2 |Control de fugas de agua plelcla |
2.3 |Poleas y correas ejlEle 2|8
2 4 |Guardas y cubiertas cleld [l I
2.5 [Disco de cote elel Clelpe
2.6 |Paro de motor gcla| tleje
2.7 |Vverificar fugas de agua elclelele
2 8 | 8istema de encendida l (LR [ | & *
El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluaré el jefe Inmediato o SST de Campo
{Marque en la casilla Sl o NO segin coresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS = o OBSERVACIONES
21 4 Cumple con |as instrucciones l/
"' |de Operatividad del equipo?
El operador usa de manera adecuada los /
3.2 |EPP cuando esta haciendo uso del
equipo
33 El operador reporta actos y condiciones ,/
" |inseguras [ seguras
_INSPECCIONO Vo.Bo Jefe Inmedlato / SST

R

NOMBRE “L}-..\q‘ ’um\_ﬂ_!.}
cc| \oo}4o 582

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FECHA INSPECCION (s emana)

————.

e —

TIPO DE CORTA DORA

——CTpang. |
dol 03| @3 115

@ —
Cadigo: SiIG.F-
"""".'.r.‘."':.:,u--- . |NEPECCIQP; FREGPER“C'ONJHL 81 .
= CORTADORA Versién: 1
e Fecha de Emisién:
PROYECTO _T 11 noviembre da 2023
P Aovees  Cpaye, 2a

MODELO | (gp . (39

al (06 fred | 13

MAserradora

1._] Coflarora M Contndar da concreto I.___] Ot

e S aiinintio
Marque en las casillas con [a letra Begun corresponda
C [CUMPLE)  NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)
1. MECANICO Dlas OBSERVACIONES
LU mMaA] M| Ju| w SA| DO
1.1 [Control de fugas de aceite el o el . cl e
1.2 |Control da fugas de combustible o el ol e el o
1.3 | Ajuste de tuercas y tornilios elelel|lc|l el ¢
1.4 |Limpleza de |a maguina e & 2 el el &
1.8 |Nivel de aceite de mator clelel o ol o
1.6 |Nivel de combustitie a c| & el &l &
Limpieza del filtro de aire del motor
i (realizar) Elele| e el|e
1.8 |Yoyo de encendido & el | O ol e
Dias
2, ESTADO GENERAL OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| Wi | 5A| DO
2.1 [Lubricacidn de la maquina (realizar) ¢ elele el e
2.2 |Control de fugas de agua etle] &le)el e
23 |Poleas y correas Cl el el
2.4 |Guardas y cubiertas Clel e el e le
2 5 |Disco de corte tleole | |ale
2.6 |Paro de motor glel el &g 2
2.7 |Verdicar fugas de agua ele cle|elr
2 B |Sistema de encendido c-lel el ele | &
El siguiente Item se evaluars semanalmente y lo evaluar4 el Jjete Inmediato o SST de Campo
(Marque en la caslila Sl 0 NO segin comresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS 5 N OBSERVACIONES
1 £Cumple con las instrucciones
31 | de Operatividad del equipo? ¥
El operador usa de manera adecuada los
3.2 |EPP cuando est4 haciendo uso del &
equipo
9.3 El operador reporta actos y condiciones e
'~ |inseguras / seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe Inmediato / SST
FIRMA %
. k|
NOMBRE | ¥y Yevwia-
CC | \coFarT 2,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@ INSPECCION PREOPERA Cédigo: $1G.-F.
§ S — mm
s — 61
o —— CORTADORA Versidn: 1
= Fecha de Emisidn;
CTo 11 noviem
e '];tf Kes (pW\e 2a S
Mg | wopeLo
FECHA INSPECCION (Semana)| de o "'ﬁ] ' 2y p ’u i 311 Cifc-&
i 1 D | '23"'
TIPO D
E CORTADORA Aserradora || Cortarora l_‘ﬂ Cortadorde concreto || otro
Marque en las casillas con la letra segln corres,
ponda
C (CUMPLE) NC {NO CUMPLE) NIA (NO APLICA)
1. MECANICO Dias
L wal m] o0 vi| sal oo OBSERVACIONES
1.1 |Control de fugas de aceite |l ¢ clele
12 | Control de fugas de combustible Clele|e c
1.3 |Ajuste de tuercas ¥ tornillos (o oA |2 i (d
1.4 |Limpieza de la maquina Clele|le|e
15 |Nivel de aceite de motor ClCie lple
16 | Nivel de combustible ejéiefelr
Limpieza del filtro de aire del motor
7 |irealizar) ClClele|e
1.8 |Yoyo de encendido ®© clele L
2.ESTADO GENERAL DiAs OBSERVACIONES
LU|MA| MI| JU| VI | SA| DD
2.1 |Lubricacién de la méquina (realizar) c t C- C c
22 |Control de lugas de agua cleleje |
2.3 |Poleas y correas clele] &lC
2 4 |Guardas y cubiertas rlelcls]C
25 |Disco de corte cleicjiejC
26 |Paro de motor el el ciel e
2 7 | Verificar fugas de agua ol S s 18 2
2 8 | Sistema de encendido clél e ¢
El siguiente item se evaluard semanalmente y lo avaluaré ol jefe Inmediato o SST de Campo
{(Marque en la casilla Sl o NO segin corresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS = o= OBRSERVACIONES
31 ¢ Cumple con las instrucciones l./
de Operatividad del equipo?
El operador usa de manera adecuada los /
3 2 |EPP cuando esta haciendo usao del
equipo
3 5 |Ef operador reporta actos y condiciones v
inseguras / seguras
Vo.Bo Jefe inmedlato | SST

INSPECCIONG

il

NOMBRE

1y

c.c

100401782
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@

CONSORCIO REMABILITACION
URBANA

ﬁmnnz DE QUIEN REAUIZA LA INSPECCION; . o
LUGAR O PROYECTO DONDE SE ENCUENTRA EL BOTIQUIN; o0 ——— ]
m{u DE INSPECCION: FEC . =¥
F Yeerexo.

e e e
::bﬂ—mu:;?nntuentl iwmm: o
B imiﬁmmﬁ_'MMuﬁ_ﬁ
El botiguin es de: Long Metilico
SUMINISTRO . JE:RD:;; CANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTO
 EbPerm draeo v L oY | g
a n A 0q ‘ W
L__U ano. 2loshca V i by | 2025
boso tyr v 3 | e2a
aSc X3 v < 0y | 202£
B\tobhol v > \2 | s
B: BUENO M: MALO N: NO TIENE
OBSERVACIONES:
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INSPECCION Y DOTACION DE BOTIQUINES | Fecigearorrso2

FE -
URBANRA CHa ﬂ.ogm
|
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: —r
Emnmmmﬂmmmnnm% pﬂmma = ¥
INSPECOION: LU
m’“&_ Felo - 202y VENADY D FLEMIENTOS BOTIOUEN BF PRRAERDS AU \
Marque una X =
e L S e
am:rmmiﬁM; I R = -
€l botiquin es de: Lona Metalica |
MINISTRO ESTADO
i il Rl FECHA DE VENGIMIENTO
:‘ M | TENE
LopatdepO I e
B%"g:ﬁlgn N ! 09 | 2o
Gasa 322 v 3 . lm“’
b-\ fD'mn'L. \f A VLl T
B: BUENO M: MALO N: NO TIENE
[ OBSERVACIONES: e
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@

CONSORCIO RECHABILITRCION
URBANA

INSPECCION Y DOTACION DE BOTIQUINES

FECHA: 07/1/2024
VERSION:02

CODIGD: FOR-PE-023

| NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: By Y mies

LUGAR O PROYECTO DONDE SE ENCUENTRA EL BOTIQUIN: Touces OLL 3

FECHA DE INSPECCION:
U3/e3 f20- |

| FECHA DE RECEPCIGN DE ELEMENTOS BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS:

Margue con una X segiin las condiclones ohservadas:

;Ibauqu;;; encuentra instalado en Ia pared: [ Localicide en v Hgar visibie: =
€l “’; sa encuentra libre de obstaculos: | El botiquin se encuentra sefalizado: 51 P
El botiguin :s de: Lona Metilica T —
SUMINISTRO [Eﬂm:?; CANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTO
B[ M
:ES?qm dmp-c:“ ' i of | -2_192..&% |
Bag< Lbagvas k- oa /1o
Nend er 2losTiom v/ 1- o7 [ 1619
Gase JxJ 3 lo | 2023
Gasg = X3 5 oS 7024
|Ceho L % 1 \2 [ 27T
glutun M: MALO N: NO TIENE _ :
OBSERVACIONES:
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e S
@ INSPECCION Y DOTACION DE BOTIQUIN Feera0: FOR-PE.023
ES |FEcHa:
l:ulrllllc'l.'ﬂ nn‘umamrmﬂn ‘I-‘EHSH'I‘:J:EQ};
_—

LUGAR O PROYECTO DONDE sg ENCUENTRA EL BOTIQUIN; .\.to T C."E:. ! rﬁﬁ__ 29

FECHA DE INSPECCION: 0 l N 'LJ;_lw“:‘l:“"“"‘ OF CLEMENTOS BOTIGUIN B PRIMERGS AUTIoS

Bl I':Stiqur: % encuentra libre de obstécuion; | El botiquin se encuentra sefia lzado: SI g

o
El botlquin es de: Lona Met dlico
ESTADO
SUMINISTRO MO | CANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTO
= B M TIEME
toteied repo v’ 1 oM lreo24
1 \ &

_lb"tﬁ = lﬁf‘\«:ﬁ\! =) il L o | 2102%
\Denele LlegNen ' L O3 [ 40729
ECosa TET it > 1© | 2015%
oo 2n > 7 3 o | *w'u;_
Al o oy 4 \z [207

B: BUENO M: MALO N: NO TIENE

| OBSERVACIONES:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

bty Yty # 4]
@ IMSPECCION PRECOPESALICH AL
PLANTA ELECTRICA Y
FERRAEE iy Bl aiaiiis 7 B (e "

(T Ve da Kt

11 rsppamavpy n BT
PROYECTO Aenwes Cwie 2 R R wa=i
: MARCA Tooske WORLO | S Crars
ECHA INSPECCION (Semana) | a1 (A% Voot 25 “omor s |

o il

Marrpie en st Catias L 6 WG Sl AT A 7%
CCUMPLE]  NC (NG CUMPLE) WA (W0 MEAVE)

1. LUCES Ulks A PHIRD

1.1 | Vierficar nivel de agua de radiader B4 10D
1.2 | Verficar nivel de aceite del motor

1.3 | Pensar nivel del langue de combustiie
1 4 | Revisidn de lubo de escape

Verficar [a npieza y es1ad0 del Tiro de
gire

A (Rl ] (Y Y 3N
a ™ [elrRRE

16 verficar sisterna de inyecaidn de
~ | combustible

2. ESTADO GENERAL

2 1 | Venficar ajuste de luercas y lomilos
2 2 | Sisterna de arranque (yoya)

2 3 | Sislerna elécinco

2 4 | Verficacion de correas

2 5 | Verficacién de guardas

2 6 | Revisién de fugas de combustible
2.7 | Revisién de fugas de agua

2 8 | Rewisién de fugas de aceite

2.9 | Realizar impieza del equipo
HWMMMﬂWthdMMomhM
(Marque en la casila 81 o NO segin comesponda)

CUMPLE

Qﬁ“ﬁﬂﬁ'ﬂfﬂE ﬁ"imﬁﬂlr\t
l\'l'\@[\nn 'lﬁtgﬂnnn.‘i“t

o TR (PIRPRIsE] (o | PhialaE

AR ok [RE
aRiop|Me ek RE

3. FACTORES HUMANOS OBEERVACIONES

Sl NO
,g,c;n'lpiemﬂlasiwtrumm:daw /

/

4

31| e Ia planta?

El operador usa de manera adecuada los EPP
a4 cuando estd haciendo uso del equipo

El operador reporta actos y condiciones
nseguras / seguras

33

“ W Vo.Bo Jefe inmediato | 88T
L,«d,”!,é:
Poum vz

|5'0?'¢10|S‘3_3
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COMSORCIO AEHABILITACION
URBRNA

INSPECCION PREOPERACIONAL
PLANTA ELECTRICA

Cadigo: 8IG-F-AT

Versidn: 1

Fecha do Emialon:
11 noviembre de 2023

PROYECTO

lopees  Cpue 39

MARCA

[ mopELO | T& erce

FECHA INSPECCION (Semana)

Toore

del (d 3} ||m;|f 1

ol (13| o2 LY

Marque en las casillas con la letra segin comresponda,

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NIA (NO APLICA)

1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
. LUl mal i Jul Vi ] sAal DO

1.1 | Verificar nivel de agua de radiador Clel el e]e
1.2 | Verificar nivel de aceite del motor (i [ el e e
1.3 | Revisar nivel del tanque de combustible o 3 el @ 4]
1.4 | Revisién de tubo de escape e e el ale

15 Venficar la limpieza y estado del filiro de

5| aire el e eje

verificar sistema de inyeccidn de
1.8 combustible c| el | ¢|C
2. ESTADO GENERAL DlAS OBSERVACIONES
LU maj mi| JU vi | sA | DO
2 1 | Verificar ajuste de luercas y tomillos | ol O |l &
2 2 | Sistema de arrangue (yoyo) c el e al C
2 3 | Sistema eléctrico cl o el al @
2 4 | Verificacion de comreas ¢ e e | £1E
2 5 | Verificacién de guardas * ¢ e cle
2 6 | Revisién de fugas de combustible e el R e
2.7 | Revisién de fugas de agua Al &1 L cle
2 8 | Revision de fugas de aceite el ¢l ]| ®|C
2 o | Realizar limpieza del equipo ] &l & e | P
El siguiente item se evaluars semanaimente y lo evaluar el jefe Inmediato o 8ST de Campo
{Marque en |a casilla 8| 0 NO segun corresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS s| NO OBSERVACIONES

5 1 [¢Cumple con las instrucciones de Operatividad -

"' | de la planta?
3.2 El operador usa de manera adecuada los EPP S

“* | cuando esta haciendo uso del equipo
3 El operador reporta actos y condiciones /

3

inseguras / seguras
ANSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato | SST

[
L 74
1003 qﬁr 5%

ﬁml‘\f ?ﬂﬁnﬂﬂa
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COMBORCID BEMABILITRCION

INSPECCION PREOPERACIONAL
PLANTA ELECTRICA

Cadigo: BIG.F87

Varsldn: 4

URBANR
Focha de Emision:
11 noviembre de 2023
Pfﬁﬂ“ Thees Colle 39 :
Fonte | MODELO | ¥ (p &Ll

FECHA INSPECCION (Semana)

del (DB|vo3) LS

ol (1R o) 25

Marque en las casillas con la letra segln corresponda,

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) INIA {NO APLICA)
|
1. LUCES TR BTN BT S BT T T OBSERVACIONES
1.1 | Verificar nivel de agua de radiador [ el eledle
1.2 | Verificar nivel de aceite del motor el el el ele
1.3 | Revisar nivel del tangue de combustible e| eleje] @
1.4 | Revisién dallubn de escape el el el e &
15 ‘..-'_errﬁcar la limpleza y estado del filtro de
2 | aire clejtlell
1 g | venficar sistema de inyeccion de
| combustible El pl 2]1& ]| &
plas
2 E OBSERVACIONES
i sbheinieiabgen o mal mi | Ju | vi | SA DO
2.1 | Verificar ajuste de tuercas y tomillos el e el g @
2.2 | Sistema de arranque (yoyo) * c @ Al e
2.3 | Sistema eléctrico s le ¢ el &
2.4 [ Verificacién de correas e|lClelcl|@
2.5 | Verificacion de guardas cClele|]Ccl O
2.6 | Revisién de fugas de combustible clel cle @-
2 7 | Revisién de fugas de agua (4 W cl |l e
2.8 | Revision de fugas de aceite " cl el el
2 g | Realizar limpieza del equipo ecle] el ejc
El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 8l 0 NO ) segun corresponda)
CUMPLE
3. FACTORES HUMANOS sl NO OBSERVACIONES
31 L Cumple con las instrucciones de Operatividad ,;/
*' | de la planta?
3.2 El operador usa de manera adecuada los EPP ¥
“ | cuando esta haciendo uso del equipo -
33 El operador reporta actos y condiciones /
E ] inseguras / seguras
( [YNSPECCIONG Vo.Bo Jefe inmediato | SST
Sy
Lo ly Pwnnge-
[P0 ¢1017E3
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CONsonCg FEHRBILITACION

INSPECCION PREOPERACIONAL
PLANTA ELECTRICA

Codigo; 8iGF567

Varaldn: 1

UrBANA
| Fecha de Emisidn:
— 11 noviembre de 2023
PROYECTO >
MARCA 10R1ces cple 24
| MopELo | fForproc

FECHA INSPECCION (Semana)

Jorie
dal | "W'f m" o

ol (o N3 | 2y

Marque en las casillas con la leira segun corresponda,

1. LUCES

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)

DIAS

NIA (NO APLICA)

MA] M| Ju

8A

DO

OBSERVACIONES

11
1.2

Vﬂ'l'_iﬁﬂ-ﬂf nivel de agua de radiador
Verificar nivel de aceite del motor

1.3

1.4 | Revisidn de tubo de escape

Revisar nivel del ta ngue de combustible

1.5 aire

Verificar Ia Tmpieza y estado del filiro de

m [RRrRIG

1.6

venficar sistema de inyeccion de

C 7 nre|er®
- f‘ﬂr}ﬁﬂs

Ll .2 o o £

combuslible
2. ESTADO GENERAL

o
B (o
o

Do

OBSERVACIONES

2.1

Verificar ajuste de tuercas y tomillos

Sistemna de arranque (yoyo)
Sistema eléctrico

22
2.3

Verificacion de correas
Verificacion de guardas

24
25

26
Revision de fugas de agua

Revision de fugas de combustible

2.7

2.8 | Revision de fugas de aceite

08 S0 RS (S8 PN Y (0 (] 5

ﬁﬂ";ﬁpi‘ruﬁ(aE ol oI IN TS Y
nﬁﬂﬁﬁ ®RirRE

CIRRITP e O e~ =
cR|Rrle PP =R |E

2.9 | Realizar impieza del equipo

El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el jefe Inmediato o SST de Campo

(Margue en |a casilla 8| o NO segin corresponda)

3. FACTORES HUMANOS

CUMPLE

Sl NO

OBSERVACIONES

31 l ¢ Cumple con las instrucciones de Operatividad

/

de la planta?

32 El operador usa de manera adecuada los EPP v
** | cuando esta haciendo uso del equipo 5

J El operador reporia actos y condiciones

inseguras / seguras

( n)N?PECCiONO

Vo.Bo Jefe inmediato | SST

i

L

v p‘t-ﬂ.rvn‘lhﬂ

10024

01783
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FEI:HA-.?_q/c:I /? ely .

aq‘ ’p"b "gffﬁf’{

FIRMA OPERADOR

NOMBRE DEL OPERADOR : (" g1 | o '}2; \/ by
MAQUINA: Hini ¢ iy el or i '/{\ﬂ ]
NOMBRE DE LA OBRA:\ /enarp ¥ lexied lede € S op— A
LUNES | MARTES| MIERCOLES| JUEVES| VIERNES| SABADO
B(m|[B|mM| B |M|B|{MB|M|B|M
ACEITE HIDRAULICO | Ve - dnrs v
ACEITE MOTOR L,,f v — 4 v’
REFRIGERACION ,___, - o e g o
LLANTAS N o — sV v
BOCINA i o o v "4 /.
LUCES _ v — v WV v
MANGUERA - L — v’ o ¥
CABINA v v — v v v
SILLA L v - v v v
CINTURON v v v / /
.'..r‘"
EXTINTOR
BOTIQUIN
OBSERVACIONES :

FIRMA BESIDENTE Hse
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FEcHA: 29/ o1 / 201

NOMBRE DEL OPERADOR : | cimye J oo
MAQUINA: Re o exedia org
NOMBRE DE LA OBRA: v.-rnqb T{a.r_} ID Je (;
LUNES MARTES| MIERCOLES| JUEVES| VIERNES| SABADO
B{M|B|M| B [M|B|M|/B|M|B|M
ACEITEHIDRAULICO | v d v B
ACEITE MOTOR - - ‘/ e v .r
REFRIGERACION Vs o W N v -—
LLANTAS Ve "= ve v’ o v’
BOCINA -~ - s .,r v v
LUCES - o 5 o v’ v
MANGUERA o v v - i -
CABINA — o v o — v
SILLA v v 1../ v v d
CINTURON - . i e v v
EXTINTOR
BOTIQUIN

OBSERVACIONES :

R L2
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INSPECCION PREQPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MANUALES

COWECWLIS ST
e i
! i i : i ] 1
[PROYECTOLOTE 1 2 e — ]
V L 4 ! { -
[CUDADTUBTCAGION: o \erygae ! TZTATCT £
1 i
m |“L-‘-.Hl]:"-'-"e WSO 9 ]
L)
DIA DE INSPECCION TESTADO
HERRAMENTA sy oD |_LUNES | WARTES [ JUEVES | SABADO | DOWNGD |
B M|BIM B M B/ M|!B I M|BI/M|BIM
Liaves para Tubo Dientes, Resarts, Mango '
Przas Mango, Aislamienio, Estado genernl
Abcates Mango, Aslamisnia
Llaves Expansivas Mango, Estado genersl
Destomiiadores Paia____ | Mango, Pala, Asiamvens 4 * X ] ¥ £ ['d
Destomiladores Estella__|Mango, Estiella, Aslamianin
Limas Manga, Estado ganeral
Cuchillas Mango, Estado ganaral
piveios gy 1 _I-¥ ¥ s £ ¥ v
Juego de Liaves decopa  |Estado general
Jusga de Llaves Miias Estado ganeral
Segquetss Mango, Haja A &
Ccalls Cortacable Estado general o L 2 4 = 4
|Jwega de Sacabocados de
b Pamos
T Dados, Volvedor, Estias, ufia volveder,
i i Mange volveder
Tri Estado gansral A X .‘ J g ]
Extensiones Tomas, Estado da cables A X * ") ] o 74
Lamparas Cable da Poder, Conewdn .-
Linfermas Estado general
Polea Rodamsento, Estado General
Palas Rivisar ajuste del mango, Astilas 5 X ~d > o o« '
Palines Revisar ajuste del mango, Astilas 7. x o o o w e
Paladragas Mangos, Resortes, Ejes A = o ' ol ¥ ra
Barras Estado ganeral [ x v < & v 7
Picos Mango, pica I X [ Ll [ra rd e
Martllo da uia Mango, Estado de la Ufia
Martdla de Bota |Mango, maso
Macetas |Mango, maso “ x 1 v K oy (3
Cinceles |Estado general
Semuchos Mango, Revisar dientes frabados.
Machedes con funda Revisar mango, hoja A X - o o [ [
Tijeras Estado general " P
Cinta méfrica Estado general A LY 7 W " o
Carelas para esmaniar Acstalo, Tafilete
Carretilas Platon, Mangos, Liants T ~ o
[ d [ 7
FiRMA DEL TRABAJADOR -y ‘ﬂ'f wt '-.. sl 'uw- Wilicgn W \iAm  Wiljar
WAL GuAt L Qutetl  S2Utl Guwtl Guarl
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MANUALES ”
Fecha: 140524

|
LA mAMKN _,E
l' i 1 1
[PROVECTOLOTE o2 )
[CIUDAD T UBICACION. o ¥espre )  [EEWANADEC] L "L TALIAq 7 TPEl Jorer )
1 r
[RESPONSABLE INSPECCION: [yt o, USE O ]
DIA DE INGPECCION | ESTADD
LUNES | MARTES | ™I JUEVES DOMINGO
HERAAMENTA e CANTIDAD 5T W B [WM| 8 [ M [B[M[B|M[B[WM[B[N
Liaves para Tubo Dientes, Resorte, Mango
Pinzas Mango, Alslamiento, Estado general
Ahcates Mango, Arslamiento
Lisves Expansivas Mango, Estado general
Destomiiadores Paia Mango, Pala, Alslamiento 4 x X Y ¥ X N
Destomifladores Estrella | Mango, Estrella, Aislamienio
Limas Mango, Estade general
Cuchillas Mango, Estado general ¥
Nweles Estado genera 1 r ¥ 5 £ ¥ W
Jusgo da Liaves de copa  |Estado genersi
Juego de Llaves Mixtas Estado ganeral 1
Sequstas [Mango, Hoja A 5 ~f ¥ o ¥ A
Cizaila Cortacable Estado genaral
Juego de Sacabocados de [0,
; Dados, Volvedor, Estnas, ufia volvedor,
Tamjas Mango volvedar i
Tripodas Estado general A X 4 - o of A
Extensiones Tomas, Estado de cables A X ?t o ] = K
Lamparas Cable da Poder, Conexsbn .
Linternas Estado general
Polea Rodamiento, Estado General
Palas Revisar sjuste del mango, Astllas 5 X ~d ¥ ol s x
Pakines Revisar ajuste del mango, Astllas 2 |x F, o o " &
Paladragas Mangos, Resoriss, Ejes A | v ¥ o ¥ X
Bamras Estada ganeral 9 = v o £ v '
Ficos Mango, pica B x ¢ of z ' P
Martillo de ufia Mango, Estado de la Ufia
Mariillo de Bola Mango, maso
Macetas Mango, maso 4 %X 1 v < ¥ A
Cinceles Estado general
Sermuchos Mango, Revisar diantes trabados ]
Machetes con funda Rewisar mango, hoja A X + & r"
Tijeras Estado general .’l{r
Cinta metica Estado general A K ¢ v % ¥ X
Termas para agua Estada general Ao P ¢ £ ¥ 3
Carretilas Platon, Mangos, Lienta - 4 o o [ =
OTROS
il i
FIFMA DEL TRABAJADOR I;m"m- Wi“-n sl v Nof Niogn W‘an Wikjar
WAL GQaat L Quwtl  Sowtl Sl Guatl
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Versign 01
@ INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MANUALES
CTRPT T S e, [ Mm ;
[PROVECTOLOTE 2 ' ]
[CUBAD T USCAGON. R T T ] [EEWWABECT - 7 TALT74 7 el Jorei )
1 i =
[RESPONSABLE INSPECCION: [ veiet Yo . WNG W ]
DIA DE NSPECCIONJESTADOD ]
[UNES | MARIES | WIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO |
HERRAMENTA REVISION mm!u:!ll!“!il!uaugu
Liaves para Tubo entes, Resorie, Mango
Pnzas Mango, Aslamiento, Estada general
Ahcatey Manpgo, Aslarmento
Liaves Expanswas Mango, Estado general
Destomfadores Pala Mango, Pala, Aslamento 4 X € ¥l "3 ['d
Destomiladores Estrella __|Mango, Estrella, Aislamsanto
Limas Mango, Estado general
Cuchilas Mango, Estado general
Nvelas Estado genersl 1 -¥ ¥ L £ i i
Jisgo de Liaves de copa  [Estado general
| Juego de Liaves Modas  |Estado general a
Seguetss Mango, Ho A A ¥ - & ¥ K
Ciralia Cortacable Estado general
| Jwego de Sacabocados de
Press Pamos
. Dados, Volvedar, Estrias, ufia volvedar,
Tarajes Mango vohvedor .
Tripodes Estado general A X £ J v 4 A
|Extensiones Tomas, Estada de cables A X gl ) ] <
Lamparas |Cable de Poder, Conexitn §
Linternas Estado general
Polaa Rodamiento, Estado General
Paizs Revisar ajuste del mango, Asbllss 5 X " - w K A
Palnes Revisar ajuste del mango, Asfiflas 7 X of L3 o w &
Paladragas |Mangos, Resortes, Ejes A x W ¥ o ¥ X
Bamss |Estado general 9 = v o = v 4
Prcos [Mango, pica 2 E £ ot o 7 o
Martilo ds ufia [Mango, Estado de 1a Una | % X % P X oL
[Martio de Bota [Mango, maso
Macetas [Mango, maso “ » 4 P ¥ o X
Cmceles |Estado genaral
Semuchos Manga, Revisar dientes trabados.
Macheles con funda Revisar mango, hoja A x +* o v [ N
Tieras Estado general X
Cinla métrica Estada general A .3 v W ¥ [Ye
Caretas para esmenilar Acetato, Tafilsta
Termos para agua Estado general A of J ¢ £ '] A
Cametiias Platon, Mangos, Llanta 1 | < 4 o 7 7 Pl
OTROS
o Yiwel
FIRMA DEL TRABAJADOR g-“f-ar Willew Wil  Wilicge Wi\lAR Wi A
YAl Tl Towil Sl il Goacl
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AN,

Referencia: 2(1 X [ TC 'ﬂ:)

 FSST05 |
@ INSPECCION PREOPERACIONAL DE VERSION 1
CONSOR mn: nalmnmu MA‘QUINARIA PESADA PAG1DE3
|
Tipo de maquina: Qﬁm S\Cauwdoia

Nombre del operador: Qg.grrﬂfdﬂ e @O

Semana desde @ hasta A 4 di}i 0
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ITEM CONCEPTO N l f N
| B M|/ B | m ’f 8 M| N/ N/ BE M BE M| /|B M Na
A | A A |

LUCES

Frontales de trabajo

/]

/

Traseras de trabajo

vNIgGYD

/

Proteccidn antivuelco
(ROPS)

Cinturdn de
seguridad

el TR TR TR

‘-‘l “-.\‘\ -“\\

Botiquin

Cuenta con Kit
Antiderrrame

Extintor

o B W B, ¥ ™
N

N .

|

|

|
=T

Espejo central

Mando freno de
parqueo

Pito

Asiento en buen
estado

Escaleras y apoyos de
acceso

e e e e

o I I,

o

Mando ripper

g D= MW W

ol B R R M|

S




ures

R

HaiTes Miereeles J:.aeu-u ey Slecds  pbminrg®

OURE U KBUR By Kby B bURpy R

Alarma de retroceso ,/i / Iy / /
I

Indicadores del
tablero presion |
aceite, hidraulico, [ /
refrigerante, / / / /
horémetro

LLANTAS

En buen estado sin
cortaduras y  sin
abultamientos

=

e

Presion normal de
llantas

e
b W Y

031¥.L0373 OJINVI3IN OavLis3a

Control de fugas
hidrdulicas

alarma de reversa

T B, VI [~

b
S| S5

Mando de bloqueo
sistema hidraulico

o e O . ) N

Llantas sin cortaduras

5

/
/
/]
/
!
/

~ ]
Slos

Gatos hidraulicos del
brazo / balde

~.
X

Mecanismos de giro

Mangueras de aceite

Pasadores en buen
estado (bastidor,
brazo, balde)

Mando de avance

~ I x 13X

Balde y dientes

""'\"‘-..\%\‘\Hh“x

Compartimiento del
motor

/
/
/
/
/
/
/
/
/

I
1

|
|

Bateria y cables en
buen estado

)
/
/|
q
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

| "“'L-.. -“‘H. —h"‘u,__

[

Tl ”‘\J“‘“\m

["“x}"“x\\‘\




l CATHI24,13:01 F-SST-0R INSPErrink Ame===""

&)
| La condiciones del [ ]
terreno se prestan / / / /
| para que usted 4 /
realice su trabajo con ,
seguridad | 1 i

sS0Odl10

Hay en su dreade

ot | AV L] J]

puedan ocasionarle
‘algun riesgo l

FIRMA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL /[) /

TRABAJO

YiNdid

Recuerde, cuando detecte condiciones que generen alguin tipo de riesgo, reporte prontamente y de manera verbal a la
persona GSST o a su jefe inmediato para realizar la pronta correccion de la misma.

Recuerde utilizar siempre las botas de seguridad

No tirarse de la retroexcavadora y tener cuidado al subir y bajar de ella

No utilizar objetos como anillos ,relgj,cadenas y utilizar siempre la camisa por dentro

HOROMETRO INICIAL HOROMETRO FINAL

OBSERVACIONES




INSPECCION PREOPERACIONAL DE
MAQUINARIA PESADA .

FSST-05
VERSION 1

?po de maquina: M\ Cp 6 ro0 I
Referencia: cw;,e 0. 7.0

Nombre del operador: D"'n"-l Blance .

Semana desde D3 - tAortd

hasta_ 8} ~ M gt [0 ¥

ITEM

CONCEPTO

LUNES

MARTES

-
MIERCOLES

JUEVES VIERNES SABADO | pomiNGO

L

M

N/
A

N
g | m | ™le M|V s |m|s]a|/m N
A A £

LUCES

Frontales de trabajo

Traseras de trabajo

YNIgYD

Proteccién antivuelco
(ROPS)

Cinturdn de
seguridad

Botiquin

Cuenta con Kit
Antiderrrame

Extintor

Lol e a] ] N

Espejo central

Mando freno de
parqueo

Pito

o N e B O ) s e 0 o )

Asiento en buen
estado

Bl [ e T e S, e e (e O W B T L

-
=" |
|
[ il
I
S

Escaleras y apoyos de
acceso

|
L o=~ B e
|

Mando ripper

P

| Alarma de retroceso

o i W

e R

Indicadores del tablero
presidn aceite,
hidraulico, refrigerante,
horometro

-

~ |~

I = ““"'"‘}“‘-«-.“-»._"--._‘"‘
|
|
|

LLANTAS

En buen estado sin
cortaduras y sin
abultamientos

S

Presion normal de
llantas

- -

-

O2INVI3IN 0QV.s3
0214103713

——

Control de fugas
hidraulicas

alarma de reversa

-l

Mando de bloqueo

sistema hidraulico

it W Y

-
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Llantas sin cortaduras | ¢
Gatos hidraulicos del /
brazo / balde
Mecanismos de giro {
Mangueras de aceite | /
Pasadores en buen
estado (bastidor, brazo, |
v/

- |
=~

| e -qﬁ‘

-

balde)
Mando de avance

Balde y dientes !
Compartimiento del | /
motor
Baterfa y cables en i
buen estado
ih Las condiciones del I
i "J terreno se prestan para
que usted realice su f
trabajo con seguridad [
Hay en su érea de /
trabajo lineas de '! { / /

energia que puedan \

. e "-..__‘h. e .""“-:\'J B \
- ~d~

e B e e B o Y s B
b

~
-~

S0dLO
=~

ocasionarle algin
riesgo

m FIRMA OPERADOR [ N
§' FIRMA SEGURIDAD Y \

L

SALUD EN EL TRABAJIO
Recuerde, cuando detecte condiciones que genfren a\*im tipo de rlesgo, reporte prontamente y de manera verbal a la persona GSST
o a su jefe inmediato para realizar la pronta correccién de la misma,

Recuerde utilizar slempre las botas de seguridad
No tirarse de la retroexcavadora y tener cuidado al subiry bajarde ella
No utilizar objetos como anillos ,reloj,cadenas y utilizar siempre la camisa por dentro

| HOROMETRO INICIAL HOROMETRO FINAL |
‘ OBSERVACIONES
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pr—

ITEM

LUCes

=

Referenca: (nde <o o
Semana desde WM febo
——— T

T —

e
e —

INSPECCION PREOPE
MAQUINARIA

RACIONAL DE
PESADA

mm{ Bleneo

hesta 200 - feb -

LUNEs

MARTES MICRCOLES |

CONCEPTO

M

N
/
A

Y

=z

Frontales de trabajo

Traseras de trabajo

e Sy

Proteccidn antivuelco
(ROPS)

Cinturén de
seguridad

=

Botiquin

Cuenta con Kit
Antiderrrame

Extintor

e S i B . O N

e

Espejo central

NN NINS N )] -

Mando freno de
parqueo
Pito

e

Asiento en buen
estado

el B, W T s, N, W

Escaleras y apoyos de
acceso

—

Mando ripper

~l

S

Alarma de retroceso

. 8

Indicadores del tablero
presién aceite,
hidraulico, refrigerante,
horémetro

s "JQ"*L."\ e b

™~ INNN N &\\hmhxkh\‘,‘\ Nl e

En buen estado sin
cortaduras y  sin

.

abultamientos

Presién normal de
lantas

i

Control de fugas
hidraulicas

alarma de reversa

_Sistema hidrdulico |

Mando de bloqueo

\'H.\q...‘_ ~

‘_""--\"-.. - -
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Liantas sin cortaduras /

Gatos hidrdulicos del
brazo / balde /

Mecanismos de giro | /

Mangueras de aceite | /

Pasadores en buen
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SALUD EN EL TRABAJO

|

Recuerde, cuando detecte condiciones que gene
o a su jefe inmediato para realizar la pronta correccion de la misma.

Recuerde utilizar siempre las botas de seguridad

No tirarse de la retroexcavadora y tener cuidado al subir y bajar de ella

No utilizar objetos como anillos ,reloj,cadenas y utilizar siempre |a camisa por dentro

ten algurttipo de riesgo, reporte prontamente y de manera verbal a la persona GSST
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i'- aportes Resumen General de Pago

¢
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 337447219 9460388008 E 2023/12/13 2023/12/14 | BANCO DAVIVIENDA $9,378,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (50 Afiliados) $29,342,510 $4,731,400 $30,947,678 $1,240,000 $30,947,678 $1,240,000 $30,947,678 $2,157,100
Centro de Trabajo: Principal ( 50 Afiliados) $29,342,510 $4,731,400 $30,947,678 $1,240,000 $30,947,678 $1,240,000 $30,947,678 $2,157,100 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 50 Afiliados) $29,342,510 $4,731,400 $30,947,678 $1,240,000 $30,947,678 $1,240,000 $30,947,678 $2,157,100 $0 $0
1 |CC |1128056383 |ACEVEDO TAPIA 230201 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCrog{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
LADYS MARIA
2 |cc [73207433 AGUIRRE ALMANZA 230301 3 $116,500 $18,700 |  ESsC24| 3 $116,500 $4,700 Cccrog| 3 $116,500 $4,700 14-11| 3 $116,500 $8,200| 3 $0 $0
HERNAN
3 |cC [1007977730  |ALCALA OSPINO 230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 Ccrog{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
MARIA VICTORIA
4 |cc [1047506056 |ALCALA OSPINO 230201 9 $348,000 $90,500 |  EPS005[ 9 $348,000 $14,000 CcFog| 9 $348,000 $14,000 1411 9 $348,000 $24,300| 9 $0 $0
YISET PATRICIA
5 |cc |73111089 ALVAREZ LAGUNA 0 S0 $o| EPS002| 3 $116,500 $4,700 CCcrog| 3 $116,500 $4,700 1411 3 $116,500 $8,200| 3 $0 $0
DANIEL
6 |cc [92098429 ARROYO PEREZ 230301 16 $621,334 $99,500|  EPSO10[ 16 $621,334 $24,900 Ccrog| 16 $621,334 $24,900 14-11] 16 $621,334 $43,300| 16 $0 $0
ROBERTO CARLOS
7 |cc [1143342760 |BENITEZ PADILLA  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 Cccrog| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
ANDREA LUCIA
8 |cc [73240371 CAMPO EBRAGIN  [230301 17 $1,133,334 $181,400  EPSO10[ 17 $1,133,334 $45,400 Cccrog| 17 $1,133,334 $45,400 14-11) 17 $1,133,334 $78,900 | 17 $0 $0
SAUL JABITH
9 [cc [1047416895 |CANTILLO JUNIELES [230201 17 $736,667 $117,900  Essco7| 17 $736,667 $29,500 Cccros| 17 $736,667 $29,500 14-11f 17 $736,667 $51,300 | 17 $0 $0
ROBER ENRIQUE
10 |CC 1143389427  [CASTANO BASA 230301 20 $773,334 $123,800  EPS002| 20 $773,334 $31,000 Ccrog{ 20 $773,334 $31,000 14-11] 20 $773,334 $53,900 | 20 $0 $0
ERIKA ANDREA
11 |CC [1047470953 [CASTILLO COLON  [230301 8 $310,667 $49,800 |  EPS002( 8 $310,667 $12,500 CCFog| 8 $310,667 $12,500 1411 8 $310,667 $21,700| 8 $0 $0
MAURO REINEL
12 |cc 9173836 CASTRO PEREZ 230301 15 $582,500 $93,200| CCFC55[ 15 $582,500 $23,300 Ccrog| 15 $582,500 $23,300 14-11] 15 $582,500 $40,600 | 15 $0 $0
LIBARDO JOSE
13 |cC 1020717730 [COGOLLO CONEO 230201 9 $360,000 $57,600 |  EPSO37[ 9 $360,000 $14,400 CcFog| 9 $360,000 $14,400 1411 9 $360,000 $25,100| 9 $0 $0
JUAN DAVID
14 |cc |73082213 CORPAS JIMENEZ  [25-14 17 $660,167 $105,700  ESsco7| 17 $660,167 $26,500 Ccrog| 17 $660,167 $26,500 14-11) 17 $660,167 $46,000 | 17 $0 $0
DANIEL
15 |cc 73130600 CORREA VILLERO  [230301 8 $310,667 $49,800 | ESsC24| 8 $310,667 $12,500 CCFog| 8 $310,667 $12,500 14-11| 8 $310,667 $21,700| 8 $0 $0
FERNANDO
16 [CC 1143406005 |DAZA SALAS DIANA [230201 30 $1,165,000 $186,400 [  EPS037| 30 $1,165,000 $46,600 CCFog{ 30 $1,165,000 $46,600 14-11[ 30 $1,165,000 $81,100 | 30 $0 $0
PAOLA
17 |cc |73155925 DE AVILA JIMENEZ ~ [230301 4 $155,334 $24,900 | ESsC24| 4 $155,334 $6,300 CCFO8| 4 $155,334 $6,300 14-11| 4 $155,334 $10,900| 4 $0 $0
WILLIAM
18 |CC 1043963933 [FUENTES TORRES 230201 3 $116,500 $18,700|  ESsco7| 3 $116,500 $4,700 CCFog| 3 $116,500 $4,700 14-11| 3 $116,500 $8,200| 3 $0 $0
BRANDO
19 |cc 73183441 GARCES MARRUGO ~ [230301 17 $1,360,000 $217,600  EPS002| 17 $1,360,000 $54,400 Cccrog| 17 $1,360,000 $54,400 14-11) 17 $1,360,000 $94,700 | 17 $0 $0
DANUIL
20 [cC [73166509 GOMEZ AMARIS 230201 13 $650,000 $104,000(  EPS002| 13 $650,000 $26,000 CCrog{ 13 $650,000 $26,000 14-11) 13 $650,000 $45,300 | 13 $0 $0
MARLON JOSE
21 [cC [73142260 GONZALEZ LEAL  [25-14 14 $543,667 $87,000|  EPS002| 14 $543,667 $21,800 CCFog| 14 $543,667 $21,800 14-11] 14 $543,667 $37,900 | 14 $0 $0
REYNALDO
22 |CC |1143395600 [GUZMAN VEGA LUIS 230301 27 $1,044,000 $167,100(  ESsco7| 27 $1,044,000 $41,800 Cccros| 27 $1,044,000 $41,800 14-11f 27 $1,044,000 $72,700 | 27 $0 $0
EDUARDO
23 [cC [73139167 HERNANDEZ 230201 5 $193,334 $31,000| EPS048[ 5 $193,334 $7,800 CCFog| 5 $193,334 $7,800 14-11| 5 $193,334 $13,500| 5 $0 $0
MARIMON ANTONIO
24 |CC |1143356269 |HERNANDEZ BASA  [230201 30 $1,160,000 $185,600 [  ESSCO7[ 30 $1,160,000 $46,400 CCFog{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
ERICK EDITH
25 [CC |33101863 HERRERA ANDERSON 230201 17 $1,020,000 $163,200  EPS048| 17 $1,020,000 $40,800 Ccrog| 17 $1,020,000 $40,800 14-11] 17 $1,020,000 $71,000| 17 $0 $0
PAOLA BEATRIZ
26 |cC |8850757 HIDALGO BURGOS ~ [230301 30 $1,160,000 $185,600  ESSco7| 30 $1,160,000 $46,400 Cccrog| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
JOSE CARLOS
27 |CC |1041977932  |JULIO JIMENEZ 230301 2 $77,667 $12,500|  ESsco7| 2 $77,667 $3,200 CCFog| 2 $77,667 $3,200 14-11| 2 $77,667 $5,500| 2 $0 $0
ADALBERTO
28 |CC |73094825 JULIO JIMENEZ 230301 2 $77,667 $12,500| ESsC24| 2 $77,667 $3,200 CCFog| 2 $77,667 $3,200 14-11| 2 $77,667 $5,500| 2 $0 $0
FRANCISCO
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
29 CC |73079643 LOPEZ PUERTA 0 $0 $0 EPS002| 4 $155,334 $6,300 CCFog| 4 $155,334 $6,300 14-11| 4 $155,334 $10,900| 4 $0 $0
CRISTOBAL
30 [cc [73209504 MALDONADO SUAREZ [230301 14 $543,667 $87,000|  CCFC55[ 14 $543,667 $21,800 ccros| 14 $543,667 $21,800 14-11[ 14 $543,667 $37,900 | 14 0 $0
OSMIN ANTONIO
31 CC [1043008355 |MANOTA 230301 17 $660,167 $105,700 EPS002| 17 $660,167 $26,500 CCFog| 17 $660,167 $26,500 14-11| 17 $660,167 $46,000 | 17 $0 $0
TORRENEGRA JEAN
CARLOS
32 [cc [9087707 MARTINEZ PINO 0 50 so| Epsotof 17 $1,133,334 $45,400 ccro| 17 $1,133,334 $45,400 14-11f 17 $1,133,334 $78,900 | 17 $0 $0
JAIME LUIS
33 CC [45558071 MERCADO MELENDEZ [230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 CCFo8| 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0
MIRLETH
34 [cC 1047468112 |MONTEMIRANDA  [230201 4 $155,334 $24,900|  ESsCO7| 4 $155,334 $6,300 CCFO8| 4 $155,334 $6,300 1411 4 $155,334 $10,900 | 4 $0 $0
SOLANO RAYMUNDO
ANTONIO
35 CC |1002199572  |MORELOS CABARCAS [230201 o] $193,334 $31,000 EPS037] 5 $193,334 $7,800 CCFo8| 5 $193,334 $7,800 14-11| 5 $193,334 $13,500| 5 $0 $0
JAIDER ALEXANDER
36 CC |73184532 PALLARES LAGUNA 230201 30 $1,165,000 $186,400 EPS005| 30 $1,165,000 $46,600 CCFo8| 30 $1,165,000 $46,600 14-11| 30 $1,165,000 $81,100 | 30 $0 $0
LUIS EDUARDO
37 |cc [73157841 PINILLA RODRIGUEZ 230301 2 $77,667 $12,500 |  ESsc24f 2 $77,667 $3,200 ccrog| 2 $77,667 $3,200 1411 2 $77,667 $5,500| 2 $0 S0
HARLAN
38 CC [73157549 PION HERNANDEZ 230301 17 $660,167 $105,700 EPS048| 17 $660,167 $26,500 CCFog| 17 $660,167 $26,500 14-11 17 $660,167 $46,000 | 17 $0 $0
RICARDO
39 CC |7938373 PONCE DOMINGUEZ 230201 3 $240,000 $38,400 EPS048| 3 $240,000 $9,600 CCFog| 3 $240,000 $9,600 14-11| 3 $240,000 $16,800| 3 $0 $0
JAVIER JOSE
40 |CC (45693111 PUPO SEPULVEDA 230201 27 $1,044,000 $167,100 CCFC55| 27 $1,044,000 $41,800 CCFo8| 27 $1,044,000 $41,800 14-11| 27 $1,044,000 $72,700 | 27 $0 $0
ANGELINA
41 CC |1047396892 |RAMOS MORALES 230301 3 $130,000 $20,800 EPS048| 3 $130,000 $5,200 CCFog| 3 $130,000 $5,200 14-11| 3 $130,000 $9,100| 3 $0 $0
GUILLERMO
42 CC [73164451 RIOS PALACIO 230301 14 $1,166,667 $186,700 EPS002| 14 $1,166,667 $46,700 CCFo8| 14 $1,166,667 $46,700 14-11| 14 $1,166,667 $81,300| 14 $0 $0
ADALBERTO
43 |cc |73136579 RODRIGUEZ 25-14 9 $390,000 $62,400 |  EPS002| 9 $390,000 $15,600 ccrog| 9 $390,000 $15,600 1411 9 $390,000 $27,200| 9 $0 $0
SANCHEZ ALBERTO
44 |CC (77094158 RODRIGUEZ OSPINO [230301 21 $812,000 $130,000 EPS048| 21 $812,000 $32,500 CCFog| 21 $812,000 $32,500 14-11| 21 $812,000 $56,600 | 21 S0 S0
ALDO DE JESUS
45 PT |6366978 RONDON ARAUJO 230301 20 $773,334 $123,800 ESSCO7| 20 $773,334 $31,000 CCFo8| 20 $773,334 $31,000 14-11| 20 $773,334 $53,900 | 20 $0 $0
JOSE GREGORIO
46 CC |73200381 RUIZ ROMERO DAVID (230301 14 $543,667 $87,000 EPS037| 14 $543,667 $21,800 CCF08| 14 $543,667 $21,800 14-11| 14 $543,667 $37,900 | 14 $0 $0
47 |CC |9089170 SALAS MADRIGAL [ $0 $0 EPS002| 2 $200,000 $8,000 CCFo8| 2 $200,000 $8,000 14-11| 2 $200,000 $14,000| 2 $0 $0
AMAURY
48 CC [73569868 URUETA CALLE 1231001 3 $116,500 $18,700 EPS037| 3 $116,500 $4,700 CCFog| 3 $116,500 $4,700 14-11| 3 $116,500 $8,200( 3 $0 $0
JAVIER EDUARDO
49 [CC |1047446259 |VENECIA PATERNINA [230201 27 $1,044,000 $167,100 [  EPS002| 27 $1,044,000 $41,800 Ccros| 27 $1,044,000 $41,800 14-11f 27 $1,044,000 $72,700| 27 $0 $0
KARLA PATRICIA
50 [CC |1001900038 |ZUNIGA MORALES 230301 8 $310,667 $49,800 CCFC55| 8 $310,667 $12,500 CCFog| 8 $310,667 $12,500 14-11| 8 $310,667 $21,700| 8 $0 $0
JOINIER ALBERTO
Total Afiliados( 50) $29,342,510 $4,731,400 $30,947,678 $1,240,000 $30,947,678 $1,240,000 $30,947,678 $2,157,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 337447219 9460388008 B 2023/12/13 2023/12/14 | BANCO DAVIVIENDA $9,378,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 46 $4,731,400 S0 $4,736,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $18,700 S0 $18,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 3 $255,100 S0 $255,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 26 $2,702,200 $0 $2,704,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 16 $1,755,400 S0 $1,757,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 50 $2,157,100 $0 $2,159,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 50 $2,157,100 S0 $2,159,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 50 $1,240,000 S0 $1,241,300
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 50 $1,240,000 S0 $1,241,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 50 $1,240,000 S0 $1,241,600
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 4 $99,400 $0 $99,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 5 $29,900 $0 $30,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 6 $122,400 S0 $122,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $115,700 S0 $115,900
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 9 $235,800 S0 $236,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $95,300 S0 $95,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 13 $341,700 S0 $342,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $199,800 S0 $200,000

50 $9,368,500 $0 $9,378,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 444869850 9462797945 E 2024/01/12 2024/02/08 | BANCOLOMBIA $7,268,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (24 Afiliados) $22,739,002 $3,638,900 $23,088,502 $923,900 $23,088,502 $923,900 $23,088,502 $1,608,200
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 24 Afiliados) $22,739,002 $3,638,900 $23,088,502 $923,900 $23,088,502 $923,900 $23,088,502 $1,608,200 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 24 Afiliados) $22,739,002 $3,638,900 $23,088,502 $923,900 $23,088,502 $923,900 $23,088,502 $1,608,200 $0 $0
1 |CC |1128056383 |ACEVEDO TAPIA 230201 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCrog{ 30 $1,160,000 $46,400 14-25) 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
LADYS MARIA
2 [cc [1041970897 |ACOSTA FAJARDO  [230301 1 $427,167 $68,400 |  EPS037| 11 $427,167 $17,100 CCFo8| 11 $427,167 $17,100 14-25 11 $427,167 $29,800| 11 $0 $0
LUIS MARIANO
3 |cc |73207433 AGUIRRE ALMANZA 230301 9 $349,500 $56,000 |  ESsC24[ 9 $349,500 $14,000 CCFog| 9 $349,500 $14,000 14-25| 9 $349,500 $24,400| 9 $0 $0
HERNAN
4 |cc |73111089 ALVAREZ LAGUNA 0 S0 so| Epsooz| 9 $349,500 $14,000 CcFog| 9 $349,500 $14,000 14-25] 9 $349,500 $24,400| 9 $0 $0
DANIEL
5 |cC |92098429 ARROYO PEREZ 230301 30 $1,165,000 $186,400(  EPSO10| 30 $1,165,000 $46,600 CCFog{ 30 $1,165,000 $46,600 14-25| 30 $1,165,000 $81,100| 30 $0 $0
ROBERTO CARLOS
6 |cc [73240371 CAMPO EBRAGIN  [230301 30 $2,000,000 $320,000  EPSO10| 30 $2,000,000 $80,000 Cccrog| 30 $2,000,000 $80,000 14-25| 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0
SAUL JABITH
7 |cc [1047416895 |CANTILLO JUNIELES [230201 30 $1,300,000 $208,000  ESSco7[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ROBER ENRIQUE
8 [cc [1020717730 |COGOLLO CONEO  [230201 30 $1,200,000 $192,000  EPS037[ 30 $1,200,000 $48,000 Cccrog{ 30 $1,200,000 $48,000 14-25| 30 $1,200,000 $83,600 | 30 $0 $0
JUAN DAVID
9 |CC |1143406005 [DAZA SALAS DIANA 230201 30 $1,165,000 $186,400 EPS037[ 30 $1,165,000 $46,600 CCrog{ 30 $1,165,000 $46,600 14-25) 30 $1,165,000 $81,100 | 30 $0 $0
PAOLA
10 |cc |73155925 DE AVILA JIMENEZ ~ [230301 9 $349,500 $56,000 |  ESsc24[ 9 $349,500 $14,000 CCFog| 9 $349,500 $14,000 14-25| 9 $349,500 $24,400| 9 $0 $0
WILLIAM
11 |cC |1047405731 [DE HOYOS LOPEZ 230301 5 $194,167 $31,100|  EPS002| 5 $194,167 $7,800 CCFog| 5 $194,167 $7,800 1425 5 $194,167 $13,600| 5 $0 $0
JHON JAIRO
12 |cC [73183441 GARCES MARRUGO  [230301 30 $2,400,000 $384,000  EPS002| 30 $2,400,000 $96,000 Ccrog{ 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100 30 $0 $0
DANUIL
13 |cc [73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 Cccrog| 30 $1,500,000 $60,000 14-25| 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
14 |CC 1143356269 [HERNANDEZ BASA 230201 2 $812,000 $130,000 [  ESSco7| 21 $812,000 $32,500 CCFog| 21 $812,000 $32,500 1425 21 $812,000 $56,600 | 21 $0 $0
ERICK EDITH
15 |cc [33101863 HERRERA ANDERSON 230201 15 $900,000 $144,000  EPS048| 15 $900,000 $36,000 Ccrog| 15 $900,000 $36,000 14-25) 15 $900,000 $62,700| 15 $0 $0
PAOLA BEATRIZ
16 |cC |8850757 HIDALGO BURGOS ~ [230301 2 $812,000 $130,000 (  ESSCO7| 21 $812,000 $32,500 CCFog| 21 $812,000 $32,500 1425 21 $812,000 $56,600 | 21 $0 $0
JOSE CARLOS
17 |CC |1048474003 [MARQUEZ 230301 8 $310,667 $49,800| EPS037| 8 $310,667 $12,500 CcFog| 8 $310,667 $12,500 14-25| 8 $310,667 $21,700| 8 $0 $0
CASTELLANO DAINER
JOSE
18 |cC |73184532 PALLARES LAGUNA  [230201 30 $1,165,000 $186,400 [  EPS005| 30 $1,165,000 $46,600 Ccrog{ 30 $1,165,000 $46,600 14-25| 30 $1,165,000 $81,100 | 30 $0 $0
LUIS EDUARDO
19 |CC [1047421091 [PENA MELENDEZ 230301 30 $1,165,000 $186,400 |  ESsc24| 30 $1,165,000 $46,600 Cccrog| 30 $1,165,000 $46,600 14-25) 30 $1,165,000 $81,100 | 30 $0 $0
WILMER ORLANDO
20 [CC |73164451 RIOS PALACIO 230301 30 $2,500,000 $400,000 [  EPS002| 30 $2,500,000 $100,000 CCFog{ 30 $2,500,000 $100,000 14-25| 30 $2,500,000 $174,000 ( 30 $0 $0
ADALBERTO
21 [cC |9136887 SINNING HERNANDEZ [230301 30 $1,165,000 $186,400(  EPS041| 30 $1,165,000 $46,600 Ccrog{ 30 $1,165,000 $46,600 14-25) 30 $1,165,000 $81,100 | 30 $0 $0
MIGUEL EDUARDO
22 [CC |1007251740 |TORRES MENACA  [230301 5 $194,167 $31,100|  EPS048| 5 $194,167 $7,800 CCFog| 5 $194,167 $7,800 1425 5 $194,167 $13,600| 5 $0 $0
ESTIVINSON
23 [CC |1002249246 |TORRES MENACA  [230301 5 $194,167 $31,100|  EPS048| 5 $194,167 $7,800 CCFog| 5 $194,167 $7,800 14-25| 5 $194,167 $13,600| 5 $0 $0
WILSON
24 [CC |1001900038 |ZUNIGA MORALES  [230301 8 $310,667 $49,800| CCFC55 8 $310,667 $12,500 CCFog| 8 $310,667 $12,500 1425 8 $310,667 $21,700| 8 $0 $0
JOINIER ALBERTO
Total Afiliados( 24) $22,739,002 $3,638,900 $23,088,502 $923,900 $23,088,502 $923,900 $23,088,502 $1,608,200 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 444869850 9462797945 B 2024/01/12 2024/02/08 | BANCOLOMBIA $7,268,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 23 $3,638,900 S0 $3,727,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $2,166,500 S0 $2,219,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $1,472,400 S0 $1,508,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $1,608,200 $0 $1,647,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 24 $1,608,200 S0 $1,647,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $923,900 $0 $946,400
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 24 $923,900 S0 $946,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 24 $923,900 S0 $946,900
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $12,500 S0 $12,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 B $74,600 S0 $76,500
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7/ 3 $51,600 $0 $52,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $126,600 $0 $129,700
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 3 $117,000 S0 $119,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $124,200 S0 $127,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $46,600 S0 $47,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $277,800 S0 $284,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $93,000 S0 $95,300

$7,268,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 D CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 446473630 9462827958 H 2024/02/12 2024/02/09 | BANCOLOMBIA $3,306,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing 03 ret tdefagtdpian e sln N Ige lra lma vac-lr vac-lr
Exterior
Sucursa TE 2 (14 Afiliados)
Centro de Trabajo: LOTE 2(14 Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR(14 Afiliados)
1] cC | 1128056383|ACEVEDO TAPIA LADYS [Dependiente No | No
IMARIA
2| cC | 1128056383|ACEVEDO TAPIA LADYS [Dependiente No | No 2024/01/01
IMA
3] €C | 1047416895|CANTILLO JUNIELES Dependiente No | No
ROBER ENRIQUE
4 CC | 1047416895/CANTILLO JUNIELES Dependiente No | No 2024/01/01
ROBER ENRIQUE
b(BGE 1020717730|COGOLLO CONEO JUAN  [Dependiente No No X | 2024/01/25 X | 2024/01/01
IDAVID
6 CC 1143406005|DAZA SALAS DIANA Dependiente No No X | 2024/01/01
IPAOLA
7] cC 1143406005|DAZA SALAS DIANA Dependiente No No 2024/01/01
IPAOLA
8 CC 73183441|GARCES MARRUGO Dependiente No No
IDANUIL
Yl 73183441/GARCES MARRUGO Dependiente No No 2024/01/01
IDANUIL
10| CC 73166509|GOMEZ AMARIS MARLON |Dependiente No No
JOSE
1)1 m GG 73166509|GOMEZ AMARIS MARLON |Dependiente No No 2024/01/01
JOSE
{128 CC, 1043649235|GONZALEZ ALVAREZ Dependiente No No 2024/01/29
RICARDO DIEGO
1y @@ 73209504/MALDONADO SUAREZ Dependiente No No 2024/01/23 | X | 2024/01/30
[OSMIN ANTONIO
14| CC 1014177186|0LAYA GAITAN YULY Dependiente No No 2024/01/23
JANDREA
15| CC 73184532|PALLARES LAGUNA LUIS |Dependiente No No X | 2024/01/01
[EDUARDO
16| CC 73184532|PALLARES LAGUNA LUIS |Dependiente No No X | 2024/01/01
[EDUARDO
17| CC 1143338315|PEREZ GUZMAN DAYANY |Dependiente No No 2024/01/19
ICONCEPCION
18/ GG 9136887|SINNING HERNANDEZ Dependiente No No X | 2024/01/01
IMIGUEL EDUARDO
19| CC 9136887|SINNING HERNANDEZ Dependiente No No X | 2024/01/01
IMIGUEL EDUARDO
20, CC 1002249246 TORRES MENACA WILSON|Dependiente No No X | 2024/01/05 X | 2024/01/01
21| CC 1007251740(TORRES MENACA Dependiente No No X | 2024/01/05 X | 2024/01/01
ESTIVINSON
Total Afiliados(14)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,011,400 $347,000
$2,011,400| $347,000|
$2,011,400 $347,000|
$1,160,000 No Fijo IPROTECCION 15] $650,000 16%|SIN $104,000 $0| $0| $0| $0| $0| $104,000| ISANITAS 15 $650,000| 4%| $26,000|
RIESGO
$1,160,000 No Fijo IPROTECCION 15 $650,000 12%|SIN $78,000| $0| $0| $0| $0| $0| $78,000| ISANITAS 15] $650,000| 0%| $0|
RIESGO
$1,300,000] No Fijo IPROTECCION 15] $650,000 16%|SIN $104,000 $0| $0| $0| S0| $0| $104,000| IMUTUAL SER 15] $650,000| 4%| $26,000|
RIESGO
$1,300,000] No Fijo IPROTECCION 15 $650,000 12%|SIN $78,000 $0| $0| $0| $0| $0| $78,000| IMUTUAL SER 15 $650,000| 0%| $0|
RIESGO
$1,300,000] No Fijo IPROTECCION 25 $1,083,334| 16%(SIN $173,400| $0| $0| 0| S0| $0| $173,400| NUEVA E.P.S. 25/ 51,083,334 4%| $43,400|
RIESGO
$1,300,000] No Fijo IPROTECCION 15| $650,000 16%|SIN $104,000| $0| $0| 0| S0| $0| $104,000| NUEVA E.P.S. 15| $650,000| 4%| $26,000|
RIESGO
$1,165,000 No Fijo IPROTECCION 15| $650,000 12%|SIN $78,000| $0| $0| $0| S0| $0| $78,000| NUEVA E.P.S. 15| $650,000| 0%| $0|
RIESGO
$2,400,000 No Fijo IPORVENIR 15| $1,200,000| 16%(SIN $192,000 $0| $0| 0| 0| $0| $192,000| SALUD TOTAL 15 $1,200,000 4%| $48,000|
RIESGO
$2,400,000 No Fijo IPORVENIR 15| $1,200,000| 12%|SIN $144,000| $0| $0| 0| S0| $0| $144,000| SALUD TOTAL 15 $1,200,000] 0%| $0|
RIESGO
$1,500,000] No Fijo IPROTECCION 15| $750,000 16%|SIN $120,000 $0| $0| 0| S0| $0| $120,000| SALUD TOTAL 15| $750,000| 4%| $30,000|
RIESGO
$1,500,000] No Fijo IPROTECCION 15| $750,000 12%(SIN $90,000| $0| $0| $0| S0| $0| $90,000| SALUD TOTAL 15| $750,000| 0%| $0|
RIESGO
$1,300,000] No Fijo IPORVENIR 2| $86,667| 16%|SIN $13,900| $0| $0| $0| S0| $0| $13,900| EPS MUTUAL SER 2| $86,667| 4%| $3,500
RIESGO
$1,300,000] No Fijo IPORVENIR 8| $346,667| 16%(SIN $55,500| $0| $0| $0| 0| $0| $55,500| ICAJACOPI 8| $346,667| 4%| $13,900|
RIESGO
$3,000,000] No Fijo IPORVENIR 8| $800,000 16%(SIN $128,000 $0| $0| $0| S0| $0| $128,000| ISANITAS 8| $800,000| 4%| $32,000|
RIESGO
$1,300,000] No Fijo IPROTECCION 15| $650,000 16%|SIN $104,000| $0| $0| $0| S0| $0| $104,000| SANITAS 15| $650,000| 4%| $26,000|
RIESGO
$1,165,000 No Fijo IPROTECCION 15| $650,000 12%|SIN $78,000| $0| $0| $0| S0| $0| $78,000| SANITAS 15| $650,000| 0%| $0|
RIESGO
$1,800,000] No Fijo IPORVENIR 12| $720,000| 16%|SIN $115,200| $0| $0| 0| S0| $0| $115,200| ICOOSALUD EPS 12| $720,000| 4%| $28,800|
RIESGO
$1,300,000] No Fijo IPORVENIR 15| $650,000 16%|SIN $104,000| $0| $0| $0| S0| $0| $104,000| NUEVA EPS 15| $650,000| 4%| $26,000|
RIESGO IMOVILIDAD
$1,165,000 No Fijo IPORVENIR 15| $650,000 12%|SIN $78,000| $0| $0| $0| 0| $0| $78,000| NUEVA EPS 15| $650,000| 0%| $0|
RIESGO IMOVILIDAD
$1,300,000 No Fijo IPORVENIR 5| $216,667| 16%|SIN $34,700| $0| $0| $0| 0| $0| $34,700 EPS MUTUAL SER 5| $216,667| 4%| $8,700|
RIESGO
$1,300,000] No Fijo IPORVENIR 5| $216,667| 16%|SIN $34,700| $0| $0| $0| S0| $0| $34,700| EPS MUTUAL SER 5| $216,667| 4%| $8,700
RIESGO
$2,011,400| $347,000|
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$347,000 $344,200 $604,200 $0 $0 $0 S0
$347,000| $344,200| $604,200) $0| S0 S0 S0
$347,000| $344,200| $604,200| $0| $0) S0 S0
S0 $26,000) ICOMFENALCO 15| $580,000) 43| $23,200/COLMENA 15 $650,000] 6.96% 5/ $45,300 15 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
ICARTAGENA
$0| $0| ICOMFENALCO 15 $580,000 0%| SO[COLMENA 15 $650,000 0% 5| $o| 15 $0| 0% $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
S0 $26,000) ICOMFENALCO 15| $650,000) 43| $26,000[COLMENA 15 $650,000] 6.96% 5 $45,300] 15 $0| 0% 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
ICARTAGENA
$0| $0| ICOMFENALCO 15 $650,000 0% SO|COLMENA 15 $650,000 0%| 5| So| 15 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
ICARTAGENA
$0 $43,400| ICOMFENALCO 25 $1,083,334] 4% $43,400(COLMENA 25| $1,083,334| 6.96% 5 $75,500 25| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $26,000| ICOMFENALCO 15 $650,000 4% $26,000(COLMENA 15| $650,000|  6.96%| 5 $45,300/ 15| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 0| ICOMFENALCO 15 $582,500| 0% SO[COLMENA 15| $650,000 0% 5 $0| 15 S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $48,000| ICOMFENALCO 15| $1,200,000 4% $48,000(COLMENA 15 $1,200,000| 6.96%| 5 $83,600 15| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 0| ICOMFENALCO 15| $1,200,000 0% SO[COLMENA 15| $1,200,000 0% 5 $0| 15 S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $30,000| ICOMFENALCO 15 $750,000 4% $30,000(COLMENA 15| $750,000|  6.96%| 5 $52,200 15| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 0| ICOMFENALCO 15 $750,000 0% SO[COLMENA 15| $750,000 0% 5 $0| 15 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $3,500] ICOMFENALCO 2| $86,667| 4% $3,500(COLMENA 2| $86,667|  6.96%| 5 $6,100 2| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $13,900| ICOMFENALCO 8| $346,667| 4% $13,900(COLMENA 8| $346,667|  6.96%| 5 $24,200| 8| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $32,000| ICOMFENALCO 8| $800,000 4% $32,000(COLMENA 8| $800,000|  6.96%| 5 $55,700| 8| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
S0 $26,000| ICOMFENALCO 15 $650,000| 4% $26,000(COLMENA 15| $650,000|  6.96%| 5 $45,300 15| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
S0 $0| ICOMFENALCO 15 $582,500 0% SO[COLMENA 15| $650,000 0% 5 $0| 15 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
S0 $28,800| ICOMFENALCO 12 $720,000| 4% $28,800(COLMENA 12| $720,000|  6.96%| 5 $50,200 12| $0| 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
S0 $26,000| ICOMFENALCO 15 $650,000 4% $26,000(COLMENA 15| $650,000(  6.96% 5 $45,300 15| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
S0 0| ICOMFENALCO 15 $582,500| 0% SO|COLMENA 15| $650,000 0% 5 $0| 15 S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
S0 $8,700) ICOMFENALCO 5 $216,667| 4% $8,700(COLMENA 5| $216,667| 6.96%| 5 $15,100| 5| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
S0 $8,700) ICOMFENALCO 5 $216,667| 4% $8,700(COLMENA 5| $216,667| 6.96%| 5 $15,100| 5| S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$347,000| $344,200| $604,200| $0 $0] $0] $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 446473630 9462827958 2 2024/02/12 2024/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $3,306,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
CAJACOPI
COOSALUD EPS
EPS MUTUAL SER
MUTUAL SER
NUEVAE.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

AL

Pagina 4 de 4

CcobIGO

230301
230201

14-25

CCFO08

CCFC55
EPS042
EPS048
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,224,808
800,229,739

800,226,175

890,480,023

901,543,211
900,226,715
806,008,394
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
14 $2,011,400 $0 S0
8 8 $900,000 S0 S0
0 6 $1,111,400 $0 S0
14 $604,200 $0 $0
3} 14 $604,200 $0 $0
14 $344,200 $0 $0
7 14 $344,200 S0 S0
14 $347,000 $0 S0
6 1 $13,900 $0 $0
3 1 $28,800 $0 $0
7 3 $20,900 $0 $0
7 1 $26,000 S0 $0
2 2 $69,400 $0 $0
2 1 $26,000 S0 S0
4 2 $78,000 S0 $0
6 3 $84,000 $0 $0
14 $3,306,800 $0 $0

VALOR A PAGAR

$2,011,400

$900,000

$1,111,400

$604,200
$604,200
$344,200
$344,200
$347,000
$13,900
$28,800
$20,900
$26,000
$69,400
$26,000
$78,000
$84,000

$3,306,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 528598876 9464636593 E 2024/03/12 2024/03/22 | BANCO DAVIVIENDA $6,805,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (19 Afiliados) $21,806,668 $3,489,200 $21,806,668 $872,400 $21,666,668 $866,800 $21,806,668 $1,518,500
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 19 Afiliados) $21,806,668 $3,489,200 $21,806,668 $872,400 $21,666,668 $866,800 $21,806,668 $1,518,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 19 Afiliados) $21,806,668 $3,489,200 $21,806,668 $872,400 $21,666,668 $866,800 $21,806,668 $1,518,500 $0 $0
1 |CC |1128056383 |ACEVEDO TAPIA 230201 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCrog{ 30 $1,160,000 $46,400 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LADYS MARIA
2 |cc [73143571 BARRIOS VERGARA  [25-14 29 $1,256,667 $201,100  EPS037[ 29 $1,256,667 $50,300 Cccrog| 29 $1,256,667 $50,300 14-25) 29 $1,256,667 $87,500 | 29 $0 $0
GILBERTO
3 |cc |8870177 BUELVAS MARTINEZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
BELISARIO
4 |PT [5175904 CAMPOS SECO 230301 15 $650,000 $104,000  EPS037[ 15 $650,000 $26,000 Ccrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
WILMER JESUS
5 |CC |1047416895 |CANTILLO JUNIELES [230201 30 $1,300,000 $208,000  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ROBER ENRIQUE
6 [cC [1007398688 |CONTRERAS LEMUS [230301 15 $650,000 $104,000  EPS041| 15 $650,000 $26,000 Ccrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
ALEX DAVID
7 |cc [1143406005 |DAZA SALAS DIANA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
PAOLA
8 |cc [73183441 GARCES MARRUGO  [230301 30 $2,400,000 $384,000  EPS002| 30 $2,400,000 $96,000 Cccrog{ 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100 30 $0 $0
DANUIL
9 [cc [73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 CCrog{ 30 $1,500,000 $60,000 14-25) 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
10 |CC 1043649235 [GONZALEZ ALVAREZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
RICARDO DIEGO
11 |cC [1050969241 [MARRERO GONZALEZ [230301 15 $650,000 $104,000(  EPS005| 15 $650,000 $26,000 CCFo8| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
JOSE GREGORIO
12 |CC 1137219266  [MERCADO MARTINEZ [230301 7 $303,334 $48,600 |  ESsCO7| 7 $303,334 $12,200 CCFog| 7 $303,334 $12,200 1425 7 $303,334 $21,200| 7 $0 $0
MICHEL ANDERSON
13 |cC 1014177186  [OLAYA GAITAN YULY [230301 30 $3,000,000 $480,000(  EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 Cccrog| 30 $3,000,000 $120,000 14-25| 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 $0 $0
ANDREA
14 |cc |73184532 PALLARES LAGUNA  [230201 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LUIS EDUARDO
15 |cc [92231673 PALOMINO BELLO 230301 15 $650,000 $104,000  EPS002| 15 $650,000 $26,000 Ccrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
LEONARDO JOSE
16 |CC [1001834661 [PEREIRA GARCIA 230301 30 $1,300,000 $208,000(  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
DAWIN ABEL
17 |cc 9136887 SINNING HERNANDEZ [230301 8 $346,667 $55,500 |  EPS041| 8 $346,667 $13,900 CcFog| 8 $346,667 $13,900 14-25| 8 $346,667 $24,200| 8 $0 $0
MIGUEL EDUARDO
18 |CC [1042581229  [VEGA NARVAEZ 230301 15 $650,000 $104,000  EPS042| 15 $650,000 $26,000 CCFog{ 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
SEBASTIAN CAMILO
19 |cC [1049926760  [VILLERO BELLO 230301 15 $650,000 $104,000 EPSC34| 15 $650,000 $26,000 CCrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
VICTOR MANUEL
Total Afiliados( 19) $21,806,668 $3,489,200 $21,806,668 $872,400 $21,666,668 $866,800 $21,806,668 $1,518,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 528598876 9464636593 B 2024/03/12 2024/03/22 | BANCO DAVIVIENDA $6,805,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 19 $3,489,200 S0 $3,519,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $201,100 S0 $202,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $2,216,100 S0 $2,235,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,072,000 $0 $1,081,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,518,500 $0 $1,531,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 19 $1,518,500 $0 $1,531,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $866,800 S0 $874,300
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 19 $866,800 S0 $874,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 19 $872,400 S0 $880,300
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $26,000 S0 $26,300
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $26,000 $0 $26,300
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $52,000 $0 $52,500
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 4 $168,200 S0 $169,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $128,300 S0 $129,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $39,900 S0 $40,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 B $182,000 S0 $183,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $250,000 S0 $252,200

19 $6,746,900 $0 $6,805,300

Pagina 2 de 2 2024/03/29 03:41 PM



i'- aportes Resumen General de Pago

¢
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 570486537 9465600526 E 2024/04/10 2024/04/12 | BANCO DAVIVIENDA $13,135,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (34 Afiliados) $41,415,001 $6,626,600 $43,416,001 $1,737,000 $43,141,001 $1,726,000 $43,416,001 $3,022,700
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 34 Afiliados) $41,415,001 $6,626,600 $43,416,001 $1,737,000 $43,141,001 $1,726,000 $43,416,001 $3,022,700 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 34 Afiliados) $41,415,001 $6,626,600 $43,416,001 $1,737,000 $43,141,001 $1,726,000 $43,416,001 $3,022,700 $0 $0
1 |CC |1047412063 |ACEVEDO CORTEZ ~ [230301 25 $1,087,500 $174,000  EPS037| 25 $1,087,500 $43,500 CCFog| 25 $1,087,500 $43,500 14-25| 25 $1,087,500 $75,700 | 25 $0 $0
JEFERSON
2 |cc [1128056383 |ACEVEDO TAPIA 230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog| 30 $1,160,000 $46,400 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LADYS MARIA
3 |cc 15002909 ALTAMIRANDA 0 S0 S0 Esscz4| 23 $1,000,500 $40,100 Ccrog{ 23 $1,000,500 $40,100 14-25| 23 $1,000,500 $69,700 | 23 $0 $0
BRAVO ROGER
4 |cc [73143571 BARRIOS VERGARA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GILBERTO
5  |cc 8870177 BUELVAS MARTINEZ 230301 2 $86,667 $13,900|  ESsCo7| 2 $86,667 $3,500 CCFog| 2 $86,667 $3,500 1425 2 $86,667 $6,100| 2 $0 $0
BELISARIO
6 |cc |73134266 CAICEDO PINO 0 S0 S0 Epsoss| 23 $1,000,500 $40,100 Cccrog| 23 $1,000,500 $40,100 14-25) 23 $1,000,500 $69,700 | 23 $0 $0
LEONILSON
7 |pT [5175904 CAMPOS SECO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILMER JESUS
8 [CC [1047416895 |CANTILLO JUNIELES [230201 30 $1,300,000 $208,000  ESSCo7[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ROBER ENRIQUE
9 [cC |1063718250 |COA GONZALEZ 230301 17 $739,500 $118,400(  EPS002| 17 $739,500 $29,600 Ccrog| 17 $739,500 $29,600 14-25) 17 $739,500 $51,500 | 17 $0 $0
MIGUEL
10 |CC 1007398688 [CONTRERAS LEMUS 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ALEX DAVID
11 |CC 1143406005 [DAZA SALAS DIANA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
PAOLA
12 |cC 9146093 FUENTES MARQUEZ  [230301 30 $1,300,000 $208,000  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GEOVANNIS
13 |cc [73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 Cccrog| 30 $1,500,000 $60,000 14-25| 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
14 |CC 1043649235 [GONZALEZ ALVAREZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
RICARDO DIEGO
15 |cC 73429611 LAMADRID SANCHEZ 230301 10 $533,334 $85,400 |  EPS005| 10 $533,334 $21,400 Cccrog| 10 $533,334 $21,400 1425 10 $533,334 $37,200| 10 $0 $0
EDILBERTO JAVIER
16 |CC 1050969241 [MARRERO GONZALEZ [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
JOSE GREGORIO
17 |cC 1007655758 [MARRUGO BARRIOS 230301 30 $1,305,000 $208,800(  ESSco7[ 30 $1,305,000 $52,200 Ccrog| 30 $1,305,000 $52,200 14-25| 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
EDER ENRIQUE
18 |cc [73193512 MONTERO MARIMON [230301 23 $1,000,500 $160,100 [  EPS002| 23 $1,000,500 $40,100 CCcrog| 23 $1,000,500 $40,100 14-25) 23 $1,000,500 $69,700 | 23 $0 $0
JAVIER
19 |cC [1014177186  [OLAYA GAITAN YULY [230301 30 $3,000,000 $480,000  EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 Ccrog{ 30 $3,000,000 $120,000 14-25| 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 $0 $0
ANDREA
20 [cC |73435256 OLIVERA ALVAREZ ~ [230301 25 $1,087,500 $174,000  EPS002| 25 $1,087,500 $43,500 CCFog{ 25 $1,087,500 $43,500 14-25| 25 $1,087,500 $75,700 | 25 $0 $0
WAINER
21 |cC |73132277 PADILLA LOPEZ 230301 25 $1,087,500 $174,000  EPS002| 25 $1,087,500 $43,500 CCFog| 25 $1,087,500 $43,500 14-25| 25 $1,087,500 $75,700 | 25 $0 $0
MARTIN FELIPE
22 [CC |1001973741  |PADILLA VIDAL THY [230301 25 $1,087,500 $174,000 [  EPS002| 25 $1,087,500 $43,500 CCFo8| 25 $1,087,500 $43,500 14-25) 25 $1,087,500 $75,700 | 25 $0 $0
MARTY
23 [cC |73184532 PALLARES LAGUNA  [230201 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LUIS EDUARDO
24 |cC |92231673 PALOMINO BELLO ~ [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LEONARDO JOSE
25 [CC |1001834661 |PEREIRA GARCIA  [230301 30 $1,300,000 $208,000  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
DAWIN ABEL
26 [CC |1143338315 |PEREZ GUZMAN 230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS042| 30 $1,800,000 $72,000 Cccrog| 30 $1,800,000 $72,000 14-25| 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0
DAYANY
CONCEPCION
27 |cC |7938373 PONCE DOMINGUEZ |230201 30 $2,400,000 $384,000  EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 CCrog{ 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100 [ 30 $0 $0
JAVIER JOSE
28 [CC |1047396892 |RAMOS MORALES  [230301 30 $1,300,000 $208,000 (  EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GUILLERMO
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
29 PT |5290957 RIOS JOSE TIRSO 230301 30 $1,300,000 $208,000 CCFC55| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,165,000 $46,600 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
30 |CC |73123553 SALAS PACHECO 25-14 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24] 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ARCADIO
31 CC [9098686 SEVERICHE TORRES  [230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24] 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
EFRAIN
32 CC [1065650236  |SUAREZ URBINA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILLIAM ENRIQUE
33 CC [1042581229  |VEGA NARVAEZ 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS042| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
SEBASTIAN CAMILO
34 |CC |1049926760 |VILLERO BELLO 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSC34| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
VICTOR MANUEL
Total Afiliados( 34) $41,415,001 $6,626,600 $43,416,001 $1,737,000 $43,141,001 $1,726,000 $43,416,001 $3,022,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 570486537 9465600526 B 2024/04/10 2024/04/12 | BANCO DAVIVIENDA $13,135,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 32 $6,626,600 S0 $6,638,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $416,000 S0 $416,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 24 $4,754,600 S0 $4,762,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,456,000 $0 $1,458,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $3,022,700 $0 $3,027,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 34 $3,022,700 $0 $3,027,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $1,726,000 S0 $1,729,000
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 34 $1,726,000 S0 $1,729,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 34 $1,737,000 S0 $1,740,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $52,000 S0 $52,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $52,000 $0 $52,100
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $124,000 $0 $124,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $144,100 S0 $144,400
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 4 $240,100 S0 $240,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 S0 $52,100
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 5 $211,700 S0 $212,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 B $147,500 S0 $147,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 S0 $52,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $364,200 $0 $364,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $297,400 S0 $298,000

34 $13,112,300 S0 $13,135,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 646769842 9467223615 E 2024/05/14 2024/05/20 | BANCO DAVIVIENDA $14,296,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (45 Afiliados) $43,503,002 $6,961,400 $48,563,002 $1,943,100 $48,476,002 $1,939,700 $48,563,002 $3,382,000
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 45 Afiliados) $43,503,002 $6,961,400 $48,563,002 $1,943,100 $48,476,002 $1,939,700 $48,563,002 $3,382,000 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 45 Afiliados) $43,503,002 $6,961,400 $48,563,002 $1,943,100 $48,476,002 $1,939,700 $48,563,002 $3,382,000 $0 $0
1 |CC |1047412063 |ACEVEDO CORTEZ ~ [230301 30 $1,305,000 $208,800(  EPS037[ 30 $1,305,000 $52,200 CCrog{ 30 $1,305,000 $52,200 14-25) 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
JEFERSON
2 |cc [1128056383 |ACEVEDO TAPIA 230201 9 $390,000 $62,400 |  EPS005[ 9 $390,000 $15,600 Cccrog| 9 $348,000 $14,000 14-25| 9 $390,000 $27,200| 9 $0 $0
LADYS MARIA
3 |cc 15002909 ALTAMIRANDA 0 S0 S0 Esscz4| 30 $1,305,000 $52,200 Ccrog{ 30 $1,305,000 $52,200 14-25) 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
BRAVO ROGER
4 |cc |73086098 ANDRADE HONG 0 S0 so| Epsooz| 21 $2,450,000 $98,000 CCFog| 21 $2,450,000 $98,000 14-25| 21 $2,450,000 $170,600 | 21 $0 $0
MARIO ALFONSO
5 |cC |1128059309  [BABILONIA MIRANDA [230301 29 $1,261,500 $201,900  EPS048| 29 $1,261,500 $50,500 Cccros| 29 $1,261,500 $50,500 14-25| 29 $1,261,500 $87,900 | 29 $0 $0
KAREN
6 [cC [1048438452 |BARRIOS MORALES  [230301 27 $1,174,500 $188,000  EPS037| 27 $1,174,500 $47,000 Cccrog| 27 $1,174,500 $47,000 14-25| 27 $1,174,500 $81,800 | 27 $0 $0
CARLOS EDUARDO
7 |cc |73143571 BARRIOS VERGARA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GILBERTO
8 [cC [1002243034 |BARRIOS GARZON  [230301 4 $174,000 $27,900|  EPS008| 4 $174,000 $7,000 CCFO8| 4 $174,000 $7,000 1425 4 $174,000 $12,200| 4 $0 $0
JOSE MANUEL
9 |cc |73134266 CAICEDO PINO 0 S0 S0 EPso48| 30 $1,305,000 $52,200 CCrog{ 30 $1,305,000 $52,200 14-25) 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
LEONILSON
10 |PT |5175904 CAMPOS SECO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILMER JESUS
11 |cC [1142918106  [CANTILLO 230301 7 $304,500 $48,800 |  EPSO41[ 7 $304,500 $12,200 CCFog| 7 $304,500 $12,200 1425 7 $304,500 $21,200| 7 $0 $0
BENEDETTI ENRIQUE
LUIS
12 |CC 1047416895 [CANTILLO JUNIELES 230201 30 $1,300,000 $208,000  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ROBER ENRIQUE
13 |cc |3817465 CANTILLO 230301 7 $304,500 $48,800 |  EPS041| 7 $304,500 $12,200 CCFog| 7 $304,500 $12,200 1425 7 $304,500 $21,200| 7 $0 $0
RODRIGUEZ VICTOR
RAFAEL
14 |cC |1002197895 [CARDENAS DIAZ 230301 9 $391,500 $62,700|  EPSO37[ 9 $391,500 $15,700 CCFog| 9 $391,500 $15,700 1425 9 $391,500 $27,300| 9 $0 $0
RAMON
15 |CC [1063718250 [COA GONZALEZ 230301 30 $1,305,000 $208,800  EPS002| 30 $1,305,000 $52,200 Cccrog| 30 $1,305,000 $52,200 14-25| 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
MIGUEL
16 |CC [1007398688 [CONTRERAS LEMUS 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ALEX DAVID
17 |CC 1143406005 [DAZA SALAS DIANA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
PAOLA
18 |cC 9146093 FUENTES MARQUEZ [230301 30 $1,300,000 $208,000(  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GEOVANNIS
19 |cc [73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 Ccrog{ 30 $1,500,000 $60,000 14-25| 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
20 [CC |1043649235 |GONZALEZ ALVAREZ [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
RICARDO DIEGO
21 |cC |73429611 LAMADRID SANCHEZ 230301 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $64,000 CCFog{ 30 $1,600,000 $64,000 14-25) 30 $1,600,000 $111,400 [ 30 $0 $0
EDILBERTO JAVIER
22 [CC |1050969241 |MARRERO GONZALEZ[230301 10 $433,334 $69,400 |  EPS005| 10 $433,334 $17,400 ccrog| 10 $433,334 $17,400 1425 10 $433,334 $30,200| 10 $0 $0
JOSE GREGORIO
23 [CC |1007655758 |MARRUGO BARRIOS [230301 30 $1,305,000 $208,800(  ESSCO7[ 30 $1,305,000 $52,200 CCrog{ 30 $1,305,000 $52,200 14-25| 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
EDER ENRIQUE
24 |cC |73193512 MONTERO MARIMON [230301 30 $1,305,000 $208,800(  EPS002| 30 $1,305,000 $52,200 Cccrog| 30 $1,305,000 $52,200 1425 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
JAVIER
25 [CC |1014177186  |OLAYA GAITAN YULY [230301 7 $700,000 $112,000(  EPS005| 7 $700,000 $28,000 CCFog| 7 $700,000 $28,000 1425 7 $700,000 $48,800| 7 $0 $0
ANDREA
26 |cC |73435256 OLIVERA ALVAREZ  [230301 30 $1,305,000 $208,800 (  EPS002| 30 $1,305,000 $52,200 Ccrog| 30 $1,305,000 $52,200 14-25| 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
WAINER
27 |CC |1143352334 |OLIVERO SEHUANEZ [230301 9 $391,500 $62,700|  EPS005[ 9 $391,500 $15,700 CCFog| 9 $391,500 $15,700 14-25| 9 $391,500 $27,300| 9 $0 $0
SERGIO ELIAS
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

28 CC [73132277 PADILLA LOPEZ 230301 30 $1,305,000 $208,800 EPS002| 30 $1,305,000 $52,200 CCFo8| 30 $1,305,000 $52,200 14-25 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
MARTIN FELIPE

29 CC [1001973741  |PADILLA VIDAL THY 230301 30 $1,305,000 $208,800 EPS002| 30 $1,305,000 $52,200 CCFo8[ 30 $1,305,000 $52,200 14-25 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
MARTY

30 |CC |73184532 PALLARES LAGUNA  [230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LUIS EDUARDO

31 CC 92231673 PALOMINO BELLO 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCF08| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LEONARDO JOSE

32 CC [1041989836  |PAUTT DIAZ ALEXIS |230301 9 $391,500 $62,700 EPS002| 9 $391,500 $15,700 CCFog| 9 $391,500 $15,700 14-25| 9 $391,500 $27,300| 9 $0 $0

33 CC (1077428459  [PENALOZA PALACIOS [231001 9 $391,500 $62,700 CCFC20| 9 $391,500 $15,700 CCFog| 9 $391,500 $15,700 14-25| 9 $391,500 $27,300| 9 $0 $0
JOSE VERNIS

34 |CC |1001834661 |PEREIRA GARCIA 230301 1 $43,334 $7,000 ESsco7| 1 $43,334 $1,800 CCFogf 1 $43,334 $1,800 14-25( 1 $43,334 $3,100| 1 $0 $0
DAWIN ABEL

35 CC [1143338315  |PEREZ GUZMAN 230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS042| 30 $1,800,000 $72,000 CCFo8| 30 $1,800,000 $72,000 14-25 30 $1,800,000 $125,300| 30 S0 S0
DAYANY
CONCEPCION

36 CC [1143367309  |PEREZ DIAZ LUIS 230301 9 $391,500 $62,700 ESsco7| 9 $391,500 $15,700 CCFog| 9 $391,500 $15,700 14-25| 9 $391,500 $27,300| 9 $0 $0
ENRIQUE

37 |CC |7938373 PONCE DOMINGUEZ 230201 30 $2,400,000 $384,000 EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 CCF08| 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100 | 30 $0 $0
JAVIER JOSE

38 CC [1047396892  |RAMOS MORALES 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GUILLERMO

39 [PT [5290957 RIOS JOSE TIRSO ~ [230301 10 $433,334 $69,400 |  CCFC55[ 10 $433,334 $17,400 ccrog| 10 $388,334 $15,600 14-25 10 $433,334 $30,200| 10 $0 $0

40 |cc |73123553 SALAS PACHECO  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  ESsc24| 30 $1,300,000 $52,000 ccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ARCADIO

M CC [9098686 SEVERICHE TORRES  [230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24] 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 S0
EFRAIN

42 CC [9152405 SILGADO OROZCO 230201 9 $391,500 $62,700 EPS002| 9 $391,500 $15,700 CCFog8| 9 $391,500 $15,700 14-25| 9 $391,500 $27,300| 9 $0 $0
ANDRES

43 CC |1065650236 |SUAREZ URBINA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCFO8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILLIAM ENRIQUE

44 |CC (1042581229 |VEGA NARVAEZ 230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24] 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
SEBASTIAN CAMILO

45 CC [1049926760 |VILLERO BELLO 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPSC34| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
VICTOR MANUEL

Total Al dOS( 45) $43,503,002 $6,961,400 $48,563,002 $1,943,100 $48,476,002 $1,939,700 $48,563,002 $3,382,000 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 646769842 9467223615 B 2024/05/14 2024/05/20 [ BANCO DAVIVIENDA $14,296,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 13)
CAJACOPI
CAPITAL SALUD
COMFACHOCO
COMPENSAR
COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS
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231001

25-14
230301
230201

14-25

CCF08

CCFC55
EPSC34
CCFC20
EPS008
EPS042
ESSC24
EPS048
EPS010
ESSC07
EPS037
EPS041

EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o © N o

800,229,739

800,226,175 3

890,480,023 7

901,543,211
900,298,372
891,600,091
860,066,942
900,226,715
900,226,715
806,008,394
800,088,702
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N N NN N W W N o v o

800,251,440

42 $6,961,400
1 $62,700
2 $416,000

31 $4,901,600
8 $1,581,100

45 $3,382,000

45 $3,382,000

45 $1,939,700

45 $1,939,700

45 $1,943,100
1 $17,400
1 $52,000
1 $15,700
1 $7,000
1 $72,000
4 $208,200
5 $302,700
1 $52,000
5 $173,700
5 $218,900
3 $76,400

11 $554,400
6 $192,700

45 $14,226,200

S0
S0
0
$0
S0
S0
S0
S0
50
0
$0
S0
S0
S0
$0
0
$0
$0
S0
S0
S0
$0
$0
$0

$6,995,400
$63,100
$418,100
$4,925,400
$1,588,800
$3,398,400
$3,398,400
$1,949,100
$1,949,100
$1,953,100
$17,500
$52,300
$15,800
$7,100
$72,400
$209,300
$304,200
$52,300
$174,600
$220,000
$76,800
$557,100
$193,700
$14,296,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 719063396 9468805977 E 2024/06/14 2024/06/20 | BANCO DAVIVIENDA $10,846,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (34 Afiliados) $33,806,671 $5,409,500 $36,023,338 $1,441,400 $35,883,338 $1,435,800 $36,023,338 $2,508,400
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 34 Afiliados) $33,806,671 $5,409,500 $36,023,338 $1,441,400 $35,883,338 $1,435,800 $36,023,338 $2,508,400 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 34 Afiliados) $33,806,671 $5,409,500 $36,023,338 $1,441,400 $35,883,338 $1,435,800 $36,023,338 $2,508,400 $0 $0
1 |cC |45485087 AGAMES POLO 230301 15 $650,000 $104,000(  EPS041| 15 $650,000 $26,000 CCFog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
ROCIO
2 |cc |73086098 ANDRADE HONG 0 S0 so| Epsooz| 19 $2,216,667 $88,700 Cccrog| 19 $2,216,667 $88,700 1425 19 $2,216,667 $154,300 19 $0 $0
MARIO ALFONSO
3 |cC |1128059309 [BABILONIA MIRANDA [230301 30 $1,305,000 $208,800(  EPS048| 30 $1,305,000 $52,200 Ccrog{ 30 $1,305,000 $52,200 14-25) 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
KAREN
4 [cc [1048438452  |BARRIOS MORALES  [230301 30 $1,305,000 $208,800  EPS037[ 30 $1,305,000 $52,200 Cccrog{ 30 $1,305,000 $52,200 14-25| 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
CARLOS EDUARDO
5 |cc 73143571 BARRIOS VERGARA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GILBERTO
6 |cc [73182959 BARRIOS 230301 30 $1,305,000 $208,800(  ESSco7[ 30 $1,305,000 $52,200 Cccrog| 30 $1,305,000 $52,200 14-25| 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
BUSTAMANTE
RAFAEL
7 |pT [5175904 CAMPOS SECO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILMER JESUS
8 [cc [73116514 CASTILLA GRAU 230301 30 $1,305,000 $208,800(  EPS002| 30 $1,305,000 $52,200 Cccrog{ 30 $1,305,000 $52,200 14-25) 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
AMAURY
9 [cC [1007398688 |CONTRERAS LEMUS [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ALEX DAVID
10 |cc [73130600 CORREA VILLERO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  ESsc24| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
FERNANDO
11 |CC 1143406005 [DAZA SALAS DIANA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 1425 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
PAOLA
12 |CC 1081904452  [ESPANA FERRE 230301 4 $173,334 $27,800| CCFC55 4 $173,334 $7,000 CCFo8| 4 $173,334 $7,000 14-25| 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
ARMANDO JOSE
13 |cC [1081906375 [ESPANA FERRE 230301 4 $173,334 $27,800|  EPS002| 4 $173,334 $7,000 CCFO8| 4 $173,334 $7,000 1425 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
EDELBER DAVID
14 |cc [73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 CCrog{ 30 $1,500,000 $60,000 14-25| 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
15 |CC 1043649235 [GONZALEZ ALVAREZ 230301 1 $476,667 $76,300|  EPSO48| 11 $476,667 $19,100 CCFog| 11 $476,667 $19,100 14-25 11 $476,667 $33,200| 11 $0 $0
RICARDO DIEGO
16 |CC 1128044527 [GUTIERREZ LIGARDO [230201 4 $173,334 $27,800|  EPS002| 4 $173,334 $7,000 CCFo8| 4 $173,334 $7,000 1425 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
YOSMI
17 |cc 73429611 LAMADRID SANCHEZ 230301 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $64,000 Cccrog| 30 $1,600,000 $64,000 14-25) 30 $1,600,000 $111,400 [ 30 $0 $0
EDILBERTO JAVIER
18 |CC 1143440753 [LOPEZ MELENDEZ  [25-14 4 $173,334 $27,800|  EPSO10[ 4 $173,334 $7,000 CCFo8| 4 $173,334 $7,000 1425 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
JHONATAN DAVID
19 |cc |45558071 MERCADO MELENDEZ [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,160,000 $46,400 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
MIRLETH
20 |cC [45527546 MESTRA VALANTA (230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
MIRNA MARIA
21 |cC |73184532 PALLARES LAGUNA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LUIS EDUARDO
22 |CC |1063493903  [PALOMINO CADENA [230301 9 $1,050,000 $168,000 (  EPS008| 9 $1,050,000 $42,000 CCFog| 9 $1,050,000 $42,000 1425 9 $1,050,000 $73,100| 9 $0 $0
KAROL VANESSA
23 [cC |92231673 PALOMINO BELLO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LEONARDO JOSE
24 [CC |1002413157 |PEREZ PATERNINA  [230301 4 $173,334 $27,800| EPS048| 4 $173,334 $7,000 CCFO8| 4 $173,334 $7,000 1425 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
DAVID EDUARDO
25 [CC |1143338315 |PEREZ GUZMAN 230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS042| 30 $1,800,000 $72,000 Cccrog| 30 $1,800,000 $72,000 14-25| 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0
DAYANY
CONCEPCION
26 |cC |73157549 PION HERNANDEZ ~ [230301 9 $390,000 $62,400 |  EPS048[ 9 $390,000 $15,600 CCFog| 9 $390,000 $15,600 14-25| 9 $390,000 $27,200| 9 $0 $0
RICARDO
27 [cC |7938373 PONCE DOMINGUEZ [230201 30 $2,400,000 $384,000  EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 CCrog{ 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100 [ 30 $0 $0
JAVIER JOSE
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No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
28 C |1047396892  [RAMOS MORALES 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GUILLERMO
29 C 33336737 RODRIGUEZ 230201 15 $650,000 $104,000 ESSCO7| 15 $650,000 $26,000 CCFo8| 15 $650,000 $26,000 14-25| $650,000 $45,300 | 15 $0 $0
BELTRAN MARIA
BERNARDINA
30 C 73123553 SALAS PACHECO 25-14 1" $476,667 $76,300 ESSC24] 11 $476,667 $19,100 CCFog| 11 $476,667 $19,100 14-25| $476,667 $33,200| 11 $0 $0
ARCADIO
31 C 1065650236  |SUAREZ URBINA 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 ccros| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILLIAM ENRIQUE
32 C |1042581229  |VEGA NARVAEZ 230301 " $476,667 $76,300 ESSC24] 11 $476,667 $19,100 CCFog| 11 $476,667 $19,100 14-25| $476,667 $33,200| 11 S0 S0
SEBASTIAN CAMILO
33 C 73137754 VILLARREAL ROYETT [25-14 15 $650,000 $104,000 EPS002| 15 $650,000 $26,000 CCFo8| 15 $650,000 $26,000 14-25| $650,000 $45,300 | 15 $0 $0
RAFAEL
34 C [1049926760 |VILLERO BELLO 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPSC34[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFO08| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| $1,300,000 $90,500 | 30 $0 S0
VICTOR MANUEL
Total Afiliados( 34) $33,806,671 $5,409,500 $36,023,338 $1,441,400 $35,883,338 $1,435,800 $36,023,338 $2,508,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 719063396 9468805977 B 2024/06/14 2024/06/20 | BANCO DAVIVIENDA $10,846,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 33 $5,409,500 S0 $5,435,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $416,100 S0 $418,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $3,613,600 S0 $3,630,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,379,800 $0 $1,386,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $2,508,400 $0 $2,520,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 34 $2,508,400 $0 $2,520,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $1,435,800 S0 $1,442,600
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 34 $1,435,800 S0 $1,442,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 34 $1,441,400 S0 $1,448,800
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $7,000 S0 $7,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $52,000 $0 $52,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $42,000 $0 $42,200
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $72,000 S0 $72,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $90,200 S0 $90,700
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 6 $241,900 S0 $243,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $59,000 S0 $59,300
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $78,200 S0 $78,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 B $156,200 S0 $157,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $78,000 S0 $78,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $448,900 S0 $451,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $116,000 S0 $116,600

$10,795,100 $10,846,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 798363174 9470433942 E 2024/07/11 2024/07/25 | BANCO DAVIVIENDA $11,597,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (33 Afiliados) $36,892,168 $5,903,000 $37,282,168 $1,491,500 $37,142,168 $1,485,900 $37,282,168 $2,596,000
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 33 Afiliados) $36,892,168 $5,903,000 $37,282,168 $1,491,500 $37,142,168 $1,485,900 $37,282,168 $2,596,000 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 33 Afiliados) $36,892,168 $5,903,000 $37,282,168 $1,491,500 $37,142,168 $1,485,900 $37,282,168 $2,596,000 $0 $0
1 |cC |45485087 AGAMES POLO 230301 1 $476,667 $76,300 |  EPSO41| 11 $476,667 $19,100 CCFog| 11 $476,667 $19,100 1425 11 $476,667 $33,200| 11 $0 $0
ROCIO
2 [cc [1128059309  |BABILONIA MIRANDA [230301 1 $478,500 $76,600 |  EPS048| 11 $478,500 $19,200 CCFo8| 11 $478,500 $19,200 14-25 11 $478,500 $33,400| 11 $0 $0
KAREN
3 |cc 73143571 BARRIOS VERGARA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GILBERTO
4 |PT [5175904 CAMPOS SECO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILMER JESUS
5 |cc |73116514 CASTILLA GRAU 230301 2 $957,000 $153,200  EPS002| 22 $957,000 $38,300 CCFog| 22 $957,000 $38,300 14-25) 22 $957,000 $66,700 | 22 $0 $0
AMAURY
6 [cC [1007398688 |CONTRERAS LEMUS [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ALEX DAVID
7 |cc |73130600 CORREA VILLERO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  ESsc24| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
FERNANDO
8 [CC [1143406005 |DAZA SALAS DIANA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
PAOLA
9 [cC |1081904452 |ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000( CCFC55| 30 $1,300,000 $52,000 CCrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ARMANDO JOSE
10 |cC 1081906375 [ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
EDELBER DAVID
11 |cC [1081912594 [ESPANA FERRE 230301 9 $390,000 $62,400 |  EPS002| 9 $390,000 $15,600 CCFog| 9 $390,000 $15,600 14-25| 9 $390,000 $27,200| 9 $0 $0
WILMER ENRIQUE
12 |cc [73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 Ccrog{ 30 $1,500,000 $60,000 14-25| 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
13 |CC 1143372420 [GUARDO HERRERA 230301 9 $390,000 $62,400 |  ESsc24[ 9 $390,000 $15,600 CcFog| 9 $390,000 $15,600 14-25| 9 $390,000 $27,200| 9 $0 $0
FREDY JOSE
14 |CC 1128044527 [GUTIERREZ LIGARDO [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
YOSMI
15 |cC 73429611 LAMADRID SANCHEZ 230301 30 $1,600,000 $256,000  EPS005| 30 $1,600,000 $64,000 Cccrog| 30 $1,600,000 $64,000 14-25| 30 $1,600,000 $111,400 [ 30 $0 $0
EDILBERTO JAVIER
16 |CC 1143440753 [LOPEZ MELENDEZ  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
JHONATAN DAVID
17 |CC 1002203148 [MATOS CARRILLO 230301 9 $390,000 $62,400 |  ESsc24[ 9 $390,000 $15,600 CCFog| 9 $390,000 $15,600 14-25| 9 $390,000 $27,200| 9 $0 $0
OMAR DE JESUS
18 |cC |45558071 MERCADO MELENDEZ [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,160,000 $46,400 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
MIRLETH
19 |cc [73199258 NORIEGA LLORENTE 231001 9 $390,000 $62,400 |  ESsc24| 9 $390,000 $15,600 CcFog| 9 $390,000 $15,600 14-25| 9 $390,000 $27,200| 9 $0 $0
ROBERTO CARLOS
20 [CC |1001899139 |OSPINO RODRIGUEZ [230301 9 $390,000 $62,400 |  ESsc24[ 9 $390,000 $15,600 CCFog| 9 $390,000 $15,600 14-25| 9 $390,000 $27,200| 9 $0 $0
PABLO MANUEL
21 |CC |73184532 PALLARES LAGUNA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LUIS EDUARDO
22 [CC |1063493903 |PALOMINO CADENA [230301 30 $3,500,000 $560,000 [  EPS002| 30 $3,500,000 $140,000 CCFog{ 30 $3,500,000 $140,000 14-25) 30 $3,500,000 $243,600 [ 30 $0 $0
KAROL VANESSA
23 [cC |92231673 PALOMINO BELLO ~ [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LEONARDO JOSE
24 |CC |1002413157 |PEREZ PATERNINA  [230301 2 $86,667 $13,900 |  ESscoz| 2 $86,667 $3,500 CCFog| 2 $86,667 $3,500 1425 2 $86,667 $6,100| 2 $0 $0
DAVID EDUARDO
25 [CC |1143338315 |PEREZ GUZMAN 230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS042| 30 $1,800,000 $72,000 Cccrog| 30 $1,800,000 $72,000 14-25) 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0
DAYANY
CONCEPCION
26 [cC |7938373 PONCE DOMINGUEZ [230201 30 $2,400,000 $384,000  EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 Cccrog{ 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100 30 $0 $0
JAVIER JOSE
27 |CC |1047396892 |RAMOS MORALES  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 CCrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GUILLERMO
28 [cC [19890204 RODRIGUEZ VILLA  |25-14 9 $390,000 $62,400 |  ESSCO7| 9 $390,000 $15,600 CCFog| 9 $390,000 $15,600 14-25| 9 $390,000 $27,200| 9 $0 $0
MANUEL ANTONIO
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
29 CC 33336737 RODRIGUEZ 230201 30 $1,300,000 $208,000 ESSCO7| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0
BELTRAN MARIA
BERNARDINA
30 |CC |73076228 ROMERO FONTALVO 0 $0 $0 EPS002| 9 $390,000 $15,600 CCFog| 9 $390,000 $15,600 14-25| 9 $390,000 $27,200| 9 S0
LEONARDO DE JESUS
31 CC [1065650236  |SUAREZ URBINA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0
WILLIAM ENRIQUE
32 |[cc [73137754 VILLARREAL ROYETT [25-14 22 $953,334 $152,600 [  EPS002| 22 $953,334 $38,200 ccros| 22 $953,334 $38,200 1425 22 $953,334 $66,400 | 22 $0
RAFAEL
33 CC [1049926760 |VILLERO BELLO 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPSC34| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo8| 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0
VICTOR MANUEL
Total Afiliados( 33) $36,892,168 $5,903,000 $37,282,168 $1,491,500 $37,142,168 $1,485,900 $37,282,168 $2,596,000 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 798363174 9470433942 B 2024/07/11 2024/07/25 | BANCO DAVIVIENDA $11,597,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)
CAJACOPI
CAPITAL SALUD
COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS
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231001

25-14
230301
230201

14-25

CCF08

CCFC55
EPSC34
EPS042
ESSC24
EPS048
EPS010
ESSC07
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o © N o

800,229,739

800,226,175 3

890,480,023 7

901,543,211
900,298,372
900,226,715
900,226,715
806,008,394
800,088,702
806,008,394
900,156,264

N N N N N W w v o

900,156,264
800,130,907

o N

800,251,440

32 $5,903,000
1 $62,400
4 $631,000

20 $3,545,600
7 $1,664,000

33 $2,596,000

33 $2,596,000

33 $1,485,900

33 $1,485,900

33 $1,491,500
1 $52,000
il $52,000
1 $72,000
9 $114,400
3 $167,200
2 $104,000
3 $71,100
2 $104,000
2 $71,100

11 $567,700
2 $116,000

33 $11,476,400

S0
S0
0
$0
S0
S0
S0
S0
50
0
$0
S0
S0
S0
$0
0
$0
$0
S0
S0
S0
S0

$5,965,200
$63,100
$637,700
$3,582,900
$1,681,500
$2,623,300
$2,623,300
$1,501,600
$1,501,600
$1,507,700
$52,600
$52,600
$72,800
$115,700
$169,000
$105,100
$71,900
$105,100
$71,900
$573,700
$117,300
$11,597,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 908571997 9473205832 E 2024/08/13 2024/09/12 | BANCO DAVIVIENDA $7,131,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: LOTE 7 (24 Afiliados) $21,560,500 $3,449,700 $23,602,167 $944,200 $23,467,167 $938,800 $23,602,167 $1,643,800
Centro de Trabajo: LOTE 7 ( 24 Afiliados) $21,560,500 $3,449,700 $23,602,167 $944,200 $23,467,167 $938,800 $23,602,167 $1,643,800 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 24 Afiliados) $21,560,500 $3,449,700 $23,602,167 $944,200 $23,467,167 $938,800 $23,602,167 $1,643,800 $0 $0
1 |CC |1043638338 |AGRESOTH CASTRO [230201 18 $780,000 $124,800(  ESsc24| 18 $780,000 $31,200 Ccrog| 18 $780,000 $31,200 14-25) 18 $780,000 $54,300| 18 $0 $0
CARLOS ANDRES
2 |cc [5002909 ALTAMIRANDA 0 S0 $0| Esscz4| 15 $652,500 $26,100 Ccrog| 15 $652,500 $26,100 14-25) 15 $652,500 $45,500 | 15 $0 $0
BRAVO ROGER
3 |cc 9152298 BATISTA TORRES  [25-14 18 $780,000 $124,800  EPS037[ 18 $780,000 $31,200 Ccrog| 18 $780,000 $31,200 14-25) 18 $780,000 $54,300 | 18 $0 $0
FERNANDO
4 |cc [9156312 BERRIO RAMOS 230301 30 $1,300,000 $208,000  ESsc24| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GREGORIO
5 |cC 9153216 BUELVAS BLANCO 230201 30 $1,300,000 $208,000(  CCFC55| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
DIOMEDES
6 |cc |1048603785 |CABARCAS 230301 30 $1,300,000 $208,000  ESSCo7[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
TORREGLOSA JUAN
DAVID
7 |cc |73134266 CAICEDO PINO 0 S0 $0| EPso4s| 15 $652,500 $26,100 Ccrog| 15 $652,500 $26,100 14-25) 15 $652,500 $45,500 | 15 $0 $0
LEONILSON
8 [cc |73098299 CANOLES GUERRERO [25-14 30 $1,300,000 $208,000  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
EDINSON DE JESUS
9 [cc |73005688 CASTILLO PEREZ  [230201 15 $650,000 $104,000(  CCFC55[ 15 $650,000 $26,000 CCFog{ 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
ALDEMAR
10 |cc 9173836 CASTRO PEREZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  CCFC55| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,165,000 $46,600 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LIBARDO JOSE
11 |cC |1063718250 [COA GONZALEZ 230301 15 $652,500 $104,400 [  EPS002| 15 $652,500 $26,100 Cccrog| 15 $652,500 $26,100 14-25) 15 $652,500 $45,500 | 15 $0 $0
MIGUEL
12 |cC 9146093 FUENTES MARQUEZ  [230301 30 $1,300,000 $208,000  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GEOVANNIS
13 |cC 73183441 GARCES MARRUGO  [230301 15 $1,200,000 $192,000  EPS002| 15 $1,200,000 $48,000 Cccrog| 15 $1,200,000 $48,000 14-25) 15 $1,200,000 $83,600 | 15 $0 $0
DANUIL
14 |cc |73127465 MALDONADO 25-14 30 $1,305,000 $208,800 (  ESSC24| 30 $1,305,000 $52,200 CCrog{ 30 $1,305,000 $52,200 14-25| 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
PASTRANA HECTOR
MANUEL
15 |CC |1047457070  [MARTINEZ 230301 12 $520,000 $83,200|  EPS005| 12 $520,000 $20,800 Ccrog| 12 $520,000 $20,800 1425 12 $520,000 $36,200 | 12 $0 $0
MOSQUERA RUTH
MARINA
16 |cc 73203373 MENDOZA DIAZ 230301 30 $1,600,000 $256,000  EPS005| 30 $1,600,000 $64,000 Cccrog| 30 $1,600,000 $64,000 14-25| 30 $1,600,000 $111,400 [ 30 $0 $0
ESMEDE
17 |cc [11171515 MENDOZA CABEZA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ESTIVENSON
18 |cc [73193512 MONTERO MARIMON [230301 15 $652,500 $104,400 [  EPS002| 15 $652,500 $26,100 CCFog{ 15 $652,500 $26,100 14-25| 15 $652,500 $45,500 | 15 $0 $0
JAVIER
19 |cc |73142762 MORENO MORENO  [231001 15 $650,000 $104,000(  ESsc24| 15 $650,000 $26,000 CCrog{ 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
JOSE MARIA
20 |cc [73132277 PADILLA LOPEZ 230301 15 $652,500 $104,400(  EPS002| 15 $652,500 $26,100 Ccrog| 15 $652,500 $26,100 14-25) 15 $652,500 $45,500 | 15 $0 $0
MARTIN FELIPE
21 [CC |1001973741  |PADILLA VIDAL THY [230301 15 $652,500 $104,400 [  EPS002| 15 $652,500 $26,100 CCFog| 15 $652,500 $26,100 14-25) 15 $652,500 $45,500 | 15 $0 $0
MARTY
22 |cC [22999994 PASTRANA 230201 30 $1,800,000 $288,000  EPS048| 30 $1,800,000 $72,000 Cccrog| 30 $1,800,000 $72,000 14-25) 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0
GONZALEZ YORSYS
DEL CARMEN
23 [cc |9037757 ROMERO 0 S0 so| Epsoos| 17 $736,667 $29,500 Cccros| 17 $736,667 $29,500 14-25) 17 $736,667 $51,300| 17 $0 $0
HORMECHEA CARLOS
ALBERTO
24 [CC 19203646 TOVAR GAMARRA  [230201 13 $565,500 $90,500 |  EPS002| 13 $565,500 $22,700 Cccrog| 13 $565,500 $22,700 1425 13 $565,500 $39,400 | 13 $0 $0
FABIO
Total AfllladOS( 24) $21,560,500 $3,449,700 $23,602,167 $944,200 $23,467,167 $938,800 $23,602,167 $1,643,800 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 908571997 9473205832 B 2024/08/13 2024/09/12 | BANCO DAVIVIENDA $7,131,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
CAJACOPI
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-25

CCF08

CCFC55
ESSC24
EPS048
ESSCO7
EPS037
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o © N o

800,229,739

800,226,175 3

890,480,023 7

901,543,211
900,226,715
806,008,394
806,008,394
900,156,264
800,130,907

o A N NN w oo

800,251,440

21 $3,449,700
1 $104,000
4 $749,600

11 $1,780,800
5 $815,300

24 $1,643,800

24 $1,643,800

24 $938,800

24 $938,800

24 $944,200
3 $130,000
5 $187,500
7 $98,100
3 $156,000
2 $83,200
6 $175,100
3 $114,300

24 $6,976,500

S0
S0
0
$0
S0
S0
S0
S0
50
0
$0
S0
S0
S0
$0
0
$0

$0

$3,526,500
$106,400
$766,300
$1,820,400
$833,400
$1,680,300
$1,680,300
$959,700
$959,700
$965,400
$132,900
$191,700
$100,300
$159,500
$85,100
$179,000
$116,900
$7,131,900
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¢
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 922652199 9473480812 E 2024/09/11 2024/09/18 | BANCO DAVIVIENDA $9,175,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (23 Afiliados) $29,476,836 $4,716,600 $29,476,836 $1,179,400 $29,476,836 $1,179,400 $29,476,836 $2,052,200
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 23 Afiliados) $29,476,836 $4,716,600 $29,476,836 $1,179,400 $29,476,836 $1,179,400 $29,476,836 $2,052,200 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 23 Afiliados) $29,476,836 $4,716,600 $29,476,836 $1,179,400 $29,476,836 $1,179,400 $29,476,836 $2,052,200 $0 $0
1 |CC |1047431588 [ANAYA PADILLA 231001 10 $433,334 $69,400 |  EPS002| 10 $433,334 $17,400 Ccrog{ 10 $433,334 $17,400 1425 10 $433,334 $30,200| 10 $0 $0
ADERLIN
2 [cc [1128059309  |BABILONIA MIRANDA [230301 1 $43,500 $7,000| EPS048| 1 $43,500 $1,800 Cccrog| 1 $43,500 $1,800 1425 1 $43,500 $3,100| 1 $0 $0
KAREN
3 |cc 73143571 BARRIOS VERGARA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GILBERTO
4 |PT [5175904 CAMPOS SECO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILMER JESUS
5 |CC |1007398688 |CONTRERAS LEMUS [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ALEX DAVID
6 [CC [1143406005 |DAZA SALAS DIANA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
PAOLA
7 |cc |1081904452  |ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000( ccFcss| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ARMANDO JOSE
8 [cc |1081906375 |ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
EDELBER DAVID
9 [cc [73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 CCrog{ 30 $1,500,000 $60,000 14-25) 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
10 |CC [1121967585 [HOYOS SALAS 230301 10 $433,334 $69,400 |  ESsC24| 10 $433,334 $17,400 Cccrog{ 10 $433,334 $17,400 1425 10 $433,334 $30,200| 10 $0 $0
CARLOS MARIO
11 |cc 73429611 LAMADRID SANCHEZ 230301 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $64,000 CCFog{ 30 $1,600,000 $64,000 14-25) 30 $1,600,000 $111,400 [ 30 $0 $0
EDILBERTO JAVIER
12 |CC 1143440753 [LOPEZ MELENDEZ  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
JHONATAN DAVID
13 |cc [73196754 MENA RIPOLL 231001 30 $3,500,000 $560,000  EPSO10| 30 $3,500,000 $140,000 Cccrog| 30 $3,500,000 $140,000 14-25| 30 $3,500,000 $243,600 [ 30 $0 $0
ALONSO
14 |cc [73199258 NORIEGA LLORENTE 231001 10 $433,334 $69,400 |  ESSC24| 10 $433,334 $17,400 Ccrog{ 10 $433,334 $17,400 1425 10 $433,334 $30,200| 10 $0 $0
ROBERTO CARLOS
15 |cc [92231673 PALOMINO BELLO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LEONARDO JOSE
16 |CC 1143338315  [PEREZ GUZMAN 230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS042| 30 $1,800,000 $72,000 CCFog{ 30 $1,800,000 $72,000 14-25| 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0
DAYANY
CONCEPCION
17 |cc 7938373 PONCE DOMINGUEZ [230201 30 $2,400,000 $384,000  EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 Cccrog| 30 $2,400,000 $96,000 14-25) 30 $2,400,000 $167,100 [ 30 $0 $0
JAVIER JOSE
18 |CC 1047396892 [RAMOS MORALES 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GUILLERMO
19 |cc [33336737 RODRIGUEZ 230201 30 $1,300,000 $208,000  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
BELTRAN MARIA
BERNARDINA
20 [CC |1065650236 |SUAREZ URBINA 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILLIAM ENRIQUE
21 [CC |1049927325 |URRUCHURTO 230301 10 $433,334 $69,400 |  EPS037[ 10 $433,334 $17,400 Ccrog{ 10 $433,334 $17,400 1425 10 $433,334 $30,200| 10 $0 $0
CONTRERAS ANGEL
MIGUEL
22 [CC |1049926760 |VILLERO BELLO 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPSC34| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
VICTOR MANUEL
23 [cC |1149189121  |ZARATE GUERRERO [230301 30 $1,300,000 $208,000( CCFC55[ 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
EMILEYDIS DEL
CARMEN
Total Afiliados( 23) $29,476,836 $4,716,600 $29,476,836 $1,179,400 $29,476,836 $1,179,400 $29,476,836 $2,052,200 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 922652199 9473480812 B 2024/09/11 2024/09/18 | BANCO DAVIVIENDA $9,175,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)
CAJACOPI
CAPITAL SALUD
COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-25

CCF08

CCFC55
EPSC34
EPS042
ESSC24
EPS048
EPS010
ESSC07
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o © N o

800,229,739

800,226,175 3

890,480,023 7

901,543,211
900,298,372
900,226,715
900,226,715
806,008,394
800,088,702
806,008,394
900,156,264

N N N N N W w v o

900,156,264
800,130,907

o N

800,251,440

23 $4,716,600
3 $698,800
2 $416,000

13 $2,353,800
5 $1,248,000

23 $2,052,200

23 $2,052,200

23 $1,179,400

23 $1,179,400

23 $1,179,400
2 $104,000
1 $52,000
1 $72,000
2 $34,800
3 $149,800
B $244,000
1 $52,000
3 $121,400
1 $52,000
5 $233,400
1 $64,000

23 $9,127,600

S0
S0
0
$0
S0
S0
S0
S0
50
0
$0
S0
S0
S0
$0
0
$0
$0
S0
S0
S0
S0

$4,741,000
$702,400
$418,200
$2,365,900
$1,254,500
$2,062,800
$2,062,800
$1,185,500
$1,185,500
$1,185,900
$104,600
$52,300
$72,400
$35,000
$150,600
$245,300
$52,300
$122,100
$52,300
$234,600
$64,400
$9,175,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 991083413 9475651730 E 2024/10/10 2024/10/21 | BANCO DAVIVIENDA $8,843,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (24 Afiliados) $28,331,170 $4,533,400 $28,331,170 $1,133,700 $28,331,170 $1,133,700 $28,331,170 $1,972,600
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 24 Afiliados) $28,331,170 $4,533,400 $28,331,170 $1,133,700 $28,331,170 $1,133,700 $28,331,170 $1,972,600 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 24 Afiliados) $28,331,170 $4,533,400 $28,331,170 $1,133,700 $28,331,170 $1,133,700 $28,331,170 $1,972,600 $0 $0
1 |cC |45485087 AGAMES POLO 230301 12 $520,000 $83,200|  EPS041| 12 $520,000 $20,800 CCrog| 12 $520,000 $20,800 14-25) 12 $520,000 $36,200 | 12 $0 $0
ROCIO
2 |cc |1007583620 |ARZUZA OLIER 230301 13 $565,500 $90,500|  EPS037| 13 $565,500 $22,700 Cccrog| 13 $565,500 $22,700 1425 13 $565,500 $39,400 | 13 $0 $0
YEFERSON DAVID
3 |cc 73143571 BARRIOS VERGARA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GILBERTO
4 |PT [5175904 CAMPOS SECO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILMER JESUS
5 |cC |1002197895 [CARDENAS DIAZ 230301 14 $609,000 $97,500|  EPS037| 14 $609,000 $24,400 CCFog| 14 $609,000 $24,400 1425 14 $609,000 $42,400 | 14 $0 $0
RAMON
6 [cC [1007398688 |CONTRERAS LEMUS [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ALEX DAVID
7 |cc [1143406005 |DAZA SALAS DIANA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
PAOLA
8 [cc [1072525695 |DIAZ PACHECO 230301 4 $173,334 $27,800|  ESSCO7| 4 $173,334 $7,000 CCFO8| 4 $173,334 $7,000 1425 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
YUNER EDUARDO
9 [cC |1081904452 |ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000( CCFC55| 30 $1,300,000 $52,000 CCrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ARMANDO JOSE
10 |cC 1081906375 [ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
EDELBER DAVID
11 [cc [73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000 (  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 CCFog{ 30 $1,500,000 $60,000 14-25) 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
12 |cc |8850757 HIDALGO BURGOS ~ [230301 24 $1,200,000 $192,000  ESSCO7| 24 $1,200,000 $48,000 CCcrog| 24 $1,200,000 $48,000 14-25) 24 $1,200,000 $83,600 | 24 $0 $0
JOSE CARLOS
13 |cc 73429611 LAMADRID SANCHEZ 230301 30 $1,600,000 $256,000  EPS005| 30 $1,600,000 $64,000 Cccrog| 30 $1,600,000 $64,000 14-25| 30 $1,600,000 $111,400 [ 30 $0 $0
EDILBERTO JAVIER
14 |CC 1143440753 [LOPEZ MELENDEZ  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
JHONATAN DAVID
15 |CC 1051447805 [MONTERROSA JULIO [230201 4 $173,334 $27,800| EPSO41| 4 $173,334 $7,000 CCFO8| 4 $173,334 $7,000 1425 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
YORLIN JOSE
16 [cC [92231673 PALOMINO BELLO  [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LEONARDO JOSE
17 |cc 7938373 PONCE DOMINGUEZ [230201 30 $2,400,000 $384,000  EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 Ccrog| 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100 [ 30 $0 $0
JAVIER JOSE
18 |CC 1047396892 [RAMOS MORALES 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GUILLERMO
19 |cc [33336737 RODRIGUEZ 230201 30 $1,300,000 $208,000  ESsco7[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
BELTRAN MARIA
BERNARDINA
20 [CC |1065650236 |SUAREZ URBINA 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILLIAM ENRIQUE
21 [CC |9203416 TORRES ROMERO  [25-14 7 $303,334 $48,600 |  ESsCo7| 7 $303,334 $12,200 CCFog| 7 $303,334 $12,200 1425 7 $303,334 $21,200| 7 $0 $0
LUIS FELIPE
22 [CC |1047485653 |URZOLA GONZALEZ [230301 7 $303,334 $48,600 |  EPS002( 7 $303,334 $12,200 CCFog| 7 $303,334 $12,200 1425 7 $303,334 $21,200| 7 $0 $0
CARLOS ALBERTO
23 [cC |8852761 VASQUEZ 230301 29 $3,383,334 $541,400(  EPS002| 29 $3,383,334 $135,400 Ccrog{ 29 $3,383,334 $135,400 14-25| 29 $3,383,334 $235,500 [ 29 $0 $0
CASTELLAR CARLOS
EDUARDO
24 [CC |1049926760 |VILLERO BELLO 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPSC34| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 1425 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
VICTOR MANUEL
Total Afiliados( 24) $28,331,170 $4,533,400 $28,331,170 $1,133,700 $28,331,170 $1,133,700 $28,331,170 $1,972,600 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 991083413 9475651730 B 2024/10/10 2024/10/21 | BANCO DAVIVIENDA $8,843,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 24 $4,533,400 S0 $4,569,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $464,600 S0 $468,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $2,793,000 S0 $2,815,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,275,800 $0 $1,285,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $1,972,600 $0 $1,988,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 24 $1,972,600 $0 $1,988,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $1,133,700 S0 $1,142,700
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 24 $1,133,700 S0 $1,142,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 24 $1,133,700 S0 $1,143,200
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $52,000 S0 $52,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $52,000 $0 $52,500
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7/ 2 $148,000 $0 $149,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $104,000 S0 $104,900
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 4 $119,200 S0 $120,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $151,100 S0 $152,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 B $79,800 S0 $80,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $363,600 S0 $366,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $64,000 S0 $64,600

24 $8,773,400 $0 $8,843,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1069427644 9477732054 E 2024/11/14 2024/11/22 | BANCO DAVIVIENDA $6,528,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (19 Afiliados) $20,961,169 $3,354,100 $20,961,169 $838,700 $20,961,169 $838,700 $20,961,169 $1,459,500
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 19 Afiliados) $20,961,169 $3,354,100 $20,961,169 $838,700 $20,961,169 $838,700 $20,961,169 $1,459,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 19 Afiliados) $20,961,169 $3,354,100 $20,961,169 $838,700 $20,961,169 $838,700 $20,961,169 $1,459,500 $0 $0
1 |cC |45485087 AGAMES POLO 230301 1 $43,334 $7,000|  EPSO41| 1 $43,334 $1,800 Ccrog{ 1 $43,334 $1,800 1425 1 $43,334 $3,100| 1 $0 $0
ROCIO
2 |cc [73143571 BARRIOS VERGARA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GILBERTO
3 |cC |1002197895 [CARDENAS DIAZ 230301 7 $304,500 $48,800|  EPSO37[ 7 $304,500 $12,200 CCrog| 7 $304,500 $12,200 1425 7 $304,500 $21,200| 7 $0 $0
RAMON
4 [cc [1047498773 |CONTRERAS POLO  [230301 5 $216,667 $34,700| ESsC24| 5 $216,667 $8,700 CCFO8| 5 $216,667 $8,700 14-25| 5 $216,667 $15,100| 5 $0 $0
EDINSON MANUEL
5 |CC |1143406005 |DAZA SALAS DIANA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
PAOLA
6 [cc |1081904452 |ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000 CCFC55[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ARMANDO JOSE
7 |cc |1081906375 |ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
EDELBER DAVID
8 [cc [73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 Cccrog{ 30 $1,500,000 $60,000 14-25| 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
9 |cc [8850757 HIDALGO BURGOS ~ [230301 1 $550,000 $88,000|  ESSCO7| 11 $550,000 $22,000 CCFog| 11 $550,000 $22,000 1425 11 $550,000 $38,300| 11 $0 $0
JOSE CARLOS
10 |cc 73429611 LAMADRID SANCHEZ 230301 1 $53,334 $8,600|  EPS005| 1 $53,334 $2,200 Ccrog{ 1 $53,334 $2,200 1425 1 $53,334 $3,800| 1 $0 $0
EDILBERTO JAVIER
11 |CC 1143440753 [LOPEZ MELENDEZ  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
JHONATAN DAVID
12 |cc |7938373 PONCE DOMINGUEZ [230201 30 $2,400,000 $384,000  EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 Ccrog{ 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100 30 $0 $0
JAVIER JOSE
13 |CC 1047396892 [RAMOS MORALES 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GUILLERMO
14 |cc (33336737 RODRIGUEZ 230201 30 $1,300,000 $208,000  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
BELTRAN MARIA
BERNARDINA
15 |cC [1002475815  [TORRES 230301 24 $1,040,000 $166,400 [  EPS041| 24 $1,040,000 $41,600 CCFo8| 24 $1,040,000 $41,600 14-25) 24 $1,040,000 $72,400 | 24 $0 $0
CARVAJALINO
ANDRES FELIPE
16 |cc 9203416 TORRES ROMERO  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  ESsco7| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LUIS FELIPE
17 |CC 1047485653 [URZOLA GONZALEZ [230301 15 $650,000 $104,000  EPS002| 15 $650,000 $26,000 Ccrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
CARLOS ALBERTO
18 |cC |8852761 VASQUEZ 230301 30 $3,500,000 $560,000 [  EPS002| 30 $3,500,000 $140,000 CCFog{ 30 $3,500,000 $140,000 14-25| 30 $3,500,000 $243,600 [ 30 $0 $0
CASTELLAR CARLOS
EDUARDO
19 |cC [1049926760  [VILLERO BELLO 230201 7 $303,334 $48,600 | EPSC34| 7 $303,334 $12,200 CCFog| 7 $303,334 $12,200 1425 7 $303,334 $21,200| 7 $0 $0
VICTOR MANUEL
Total Afiliados( 19) $20,961,169 $3,354,100 $20,961,169 $838,700 $20,961,169 $838,700 $20,961,169 $1,459,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1069427644 9477732054 B 2024/11/14 2024/11/22 | BANCO DAVIVIENDA $6,528,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 10)
CAJACOPI
CAPITAL SALUD
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL
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25-14
230301
230201

14-25

CCF08

CCFC55
EPSC34
ESSC24
EPS048
EPS010
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

800,226,175 3

890,480,023 7

901,543,211
900,298,372
900,226,715
806,008,394
800,088,702
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N N NN N W v o

800,251,440

19 $3,354,100
3 $624,000
11 $1,641,500
5 $1,088,600
19 $1,459,500
19 $1,459,500
19 $838,700
19 $838,700
19 $838,700
1 $52,000
1 $12,200
1 $8,700
7 $148,000
2 $104,000
3 $126,000
2 $64,200
2 $43,400
4 $278,000
1 $2,200
) $6,491,000

S0
S0
0
$0
S0
S0
S0
S0
0
$0
$0
S0
S0
S0
$0
0
$0
$0
S0

$0

$3,373,200
$627,600
$1,650,800
$1,094,800
$1,467,800
$1,467,800
$843,500
$843,500
$843,900
$52,300
$12,300
$8,800
$148,900
$104,600
$126,800
$64,600
$43,700
$279,600
$2,300
$6,528,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1140657040 9479213885 E 2024/12/11 2024/12/20 | BANCO DAVIVIENDA $1,782,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CALLE 39 (7 Afiliados) $5,720,002 $915,400 $5,720,002 $229,000 $5,720,002 $229,000 $5,720,002 $398,300
Centro de Trabajo: CALLE 39 ( 7 Afiliados) $5,720,002 $915,400 $5,720,002 $229,000 $5,720,002 $229,000 $5,720,002 $398,300 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 7 Afiliados) $5,720,002 $915,400 $5,720,002 $229,000 $5,720,002 $229,000 $5,720,002 $398,300 $0 $0
1 |cC |73156638 DE LA ROSA CURIEL [25-14 17 $736,667 $117,900(  EPS005| 17 $736,667 $29,500 Ccrog| 17 $736,667 $29,500 14-25) 17 $736,667 $51,300| 17 $0 $0
CARLOS ALBERTO
2 |cc (9146093 FUENTES MARQUEZ  [230301 30 $1,300,000 $208,000  ESSCo7[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GEOVANNIS
3 |CC |1007211104 |LARA MANCILLA 230301 17 $736,667 $117,900(  EPS048| 17 $736,667 $29,500 Ccrog| 17 $736,667 $29,500 14-25) 17 $736,667 $51,300 | 17 $0 $0
OSNAIDER
4 [cc [1002187003 |PEREZ LARAERIS  [230301 17 $736,667 $117,900  EPS037| 17 $736,667 $29,500 Cccrog| 17 $736,667 $29,500 14-25) 17 $736,667 $51,300 | 17 $0 $0
5 |cC |73160305 PEREZ MARTINEZ  [230201 17 $736,667 $117,900  ccre33| 17 $736,667 $29,500 Cccrog| 17 $736,667 $29,500 14-25) 17 $736,667 $51,300| 17 $0 $0
ERIS ENRIQUE
6 [cc |1053122408 |ROMERO 230301 17 $736,667 $117,900  EPS037| 17 $736,667 $29,500 Ccrog| 17 $736,667 $29,500 14-25) 17 $736,667 $51,300| 17 $0 $0
ALTAMIRANDA
ADRIAN DAVID
7 |cc [1002200963 |ZUNIGA DIAZ LUIS  [230301 17 $736,667 $117,900  ccress| 17 $736,667 $29,500 Ccrog| 17 $736,667 $29,500 1425 17 $736,667 $51,300 | 17 $0 $0
JOSE
Total Af|||ados( 7) $5,720,002 $915,400 $5,720,002 $229,000 $5,720,002 $229,000 $5,720,002 $398,300 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1140657040 9479213885 B 2024/12/11 2024/12/20 | BANCO DAVIVIENDA $1,782,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $915,400 S0 $921,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $117,900 S0 $118,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $679,600 S0 $683,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $117,900 $0 $118,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $398,300 $0 $400,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 7 $398,300 $0 $400,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $229,000 S0 $230,400
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 7 $229,000 S0 $230,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 7 $229,000 S0 $230,600
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $29,500 S0 $29,700
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $29,500 $0 $29,700
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7/ 1 $29,500 $0 $29,700
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $52,000 $0 $52,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $59,000 S0 $59,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $29,500 S0 $29,700

7 $1,771,700 $0 $1,782,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1140660343 9478817743 E 2024/12/11 2024/12/20 | BANCO DAVIVIENDA $6,424,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (18 Afiliados) $19,170,002 $3,067,400 $22,170,002 $887,000 $22,170,002 $887,000 $22,170,002 $1,543,500
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 18 Afiliados) $19,170,002 $3,067,400 $22,170,002 $887,000 $22,170,002 $887,000 $22,170,002 $1,543,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 18 Afiliados) $19,170,002 $3,067,400 $22,170,002 $887,000 $22,170,002 $887,000 $22,170,002 $1,543,500 $0 $0
1 |cC 73143571 BARRIOS VERGARA  [25-14 15 $650,000 $104,000  EPS037[ 15 $650,000 $26,000 CCFog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
GILBERTO
2 [cc [1143385867 |CARIAGA BALDOVINO[230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS037[ 30 $1,800,000 $72,000 Ccrog| 30 $1,800,000 $72,000 14-25| 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0
MARIA ISABEL
3 |CC |1143406005 [DAZA SALAS DIANA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
PAOLA
4 |cc |1081904452  |ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000 CCFC55[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ARMANDO JOSE
5 |CC |1081906375 [ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
EDELBER DAVID
6 [cc [1043963933 |FUENTES TORRES  [230201 4 $173,334 $27,800|  ESsCO7| 4 $173,334 $7,000 CCFO8| 4 $173,334 $7,000 14-25| 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
BRANDO
7 |cc |73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 Cccrog| 30 $1,500,000 $60,000 14-25| 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
8 [cC [1143440753 |LOPEZ MELENDEZ  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
JHONATAN DAVID
9 |cc [73203373 MENDOZA DIAZ 230301 15 $800,000 $128,000  EPS005| 15 $800,000 $32,000 CCrog| 15 $800,000 $32,000 14-25) 15 $800,000 $55,700 | 15 $0 $0
ESMEDE
10 |cc 7938373 PONCE DOMINGUEZ [230201 30 $2,400,000 $384,000  EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 Cccrog{ 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100 [ 30 $0 $0
JAVIER JOSE
11 |cC 1005473884 [PORTO VILLANUEVA 230301 4 $173,334 $27,800| EPSO17| 4 $173,334 $7,000 CCFo8| 4 $173,334 $7,000 1425 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
LUIS ARMANDO
12 |CC 1101457101  [PORTO VILLANUEVA 230301 4 $173,334 $27,800| CCFC33[ 4 $173,334 $7,000 CCFo8| 4 $173,334 $7,000 1425 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
YARLE
13 |CC 1047396892 [RAMOS MORALES 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GUILLERMO
14 |cc (33336737 RODRIGUEZ 230201 15 $650,000 $104,000  ESSCO7[ 15 $650,000 $26,000 Ccrog| 15 $650,000 $26,000 1425 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
BELTRAN MARIA
BERNARDINA
15 |cc [9089170 SALAS MADRIGAL 0 S0 so| Epsooz| 30 $3,000,000 $120,000 Cccrog| 30 $3,000,000 $120,000 14-25| 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 $0 $0
AMAURY
16 |CC |1002475815  [TORRES 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
CARVAJALINO
ANDRES FELIPE
17 |cc 9203416 TORRES ROMERO  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  ESSCO7[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LUIS FELIPE
18 |cC |8852761 VASQUEZ 230301 15 $1,750,000 $280,000  EPS002| 15 $1,750,000 $70,000 CCFo8{ 15 $1,750,000 $70,000 14-25) 15 $1,750,000 $121,800 15 $0 $0
CASTELLAR CARLOS
EDUARDO
Total Afiliados( 18) $19,170,002 $3,067,400 $22,170,002 $887,000 $22,170,002 $887,000 $22,170,002 $1,543,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1140660343 9478817743 B 2024/12/11 2024/12/20 | BANCO DAVIVIENDA $6,424,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $3,067,400 S0 $3,085,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $520,000 S0 $523,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $1,583,600 S0 $1,593,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $963,800 $0 $969,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,543,500 $0 $1,552,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 18 $1,543,500 $0 $1,552,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $887,000 S0 $892,400
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 18 $887,000 S0 $892,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 18 $887,000 S0 $892,900
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $52,000 S0 $52,400
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $7,000 $0 $7,100
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7/ 2 $148,000 $0 $148,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $104,000 S0 $104,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $7,000 S0 $7,100
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 3 $85,000 S0 $85,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $98,000 S0 $98,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 S0 $52,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $302,000 S0 $303,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $32,000 $0 $32,200
TOTAL 18 $6,384,900 ) $6,424,000
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i'. Eﬁrﬂ*gg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1121231979 9478828999 E 2024/12/11 2024/12/12 | BANCOLOMBIA $1,829,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EDIR LOTE 2 (5 Afiliados) $4,717,223 $754,800 $7,167,223 $286,800 $7,167,223 $286,800 $7,167,223 $499,200
Centro de Trabajo: EDIR LOTE 2 ( 5 Afiliados) $4,717,223 $754,800 $7,167,223 $286,800 $7,167,223 $286,800 $7,167,223 $499,200 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 5 Afiliados) $4,717,223 $754,800 $7,167,223 $286,800 $7,167,223 $286,800 $7,167,223 $499,200 $0 $0
1 |CC |1143374658 |ANILLO ORTEGA  [230301 2 $987,447 $158,000 ESSC24| 21 $987,447 $39,500 CCFog| 21 $987,447 $39,500 1425 21 $987,447 $68,800 | 21 $0 $0
CARLOS ALBERTO
2 |cc |73154478 ARAUJO LUNA 25-14 21 $910,000 $145,600 [  EPS005| 21 $910,000 $36,400 CCFo8| 21 $910,000 $36,400 14-25| 21 $910,000 $63,400 | 21 $0 $0
JORGE ANTONIO
3 |CC |1047369836 [MARQUEZ TARRAS  [230201 2 $1,716,159 $274,600 (  EPS002| 21 $1,716,159 $68,700 CCFog| 21 $1,716,159 $68,700 1425 21 $1,716,159 $119,500 [ 21 $0 $0
LEONARDO FAVIO
4 |cc [6815008 MONTERROSA 0 S0 S0 Essc24| 21 $2,450,000 $98,000 CCFog| 21 $2,450,000 $98,000 14-25| 21 $2,450,000 $170,600 | 21 S0 $0
CAMPO REMBERTO
5 |cC 19203646 ng\allgk GAMARRA  [230201 21 $1,103,617 $176,600 [  EPS002| 21 $1,103,617 $44,200 CCFog| 21 $1,103,617 $44,200 14-25) 21 $1,103,617 $76,900 | 21 $0 $0
Total Afiliados( 5) $4,717,223 $754,800 $7,167,223 $286,800 $7,167,223 $286,800 $7,167,223 $499,200 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1121231979 9478828999 B 2024/12/11 2024/12/12 | BANCOLOMBIA $1,829,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $754,800 S0 $755,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,600 S0 $145,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $158,000 S0 $158,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $451,200 $0 $451,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $499,200 $0 $499,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 5 $499,200 $0 $499,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $286,800 S0 $287,000
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 5 $286,800 S0 $287,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $286,800 S0 $287,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $137,500 S0 $137,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $112,900 $0 $113,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,400 $0 $36,500

] $1,827,600 $0 $1,829,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1122755152 9478829016 E 2024/12/11 2024/12/13 | BANCOLOMBIA $2,882,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: EDIR LOTE 2 OPERATIVOS (12 Afiliados) $9,061,669 $1,450,100 $9,538,336 $381,800 $9,538,336 $381,800 $9,538,336 $664,200
Centro de Trabajo: EDIR LOTE 2 OPERATIVOS ( 12 $9,061,669 $1,450,100 $9,538,336 $381,800 $9,538,336 $381,800 $9,538,336 $664,200 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 12 Afiliados) $9,061,669 $1,450,100 $9,538,336 $381,800 $9,538,336 $381,800 $9,538,336 $664,200 $0 $0
1 |cC |1007583620 [ARZUZA OLIER 230301 30 $1,305,000 $208,800  EPS037[ 30 $1,305,000 $52,200 Cccrog| 30 $1,305,000 $52,200 14-25| 30 $1,305,000 $90,900 | 30 $0 $0
YEFERSON DAVID
2 |pT [5175904 CAMPOS SECO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILMER JESUS
3 |cc |73196622 CASTRO VIANA 230201 1 $476,667 $76,300|  ESSCO7| 11 $476,667 $19,100 CCFog| 11 $476,667 $19,100 14-25 11 $476,667 $33,200| 11 $0 $0
JAIRO
4 [cc [1007398688 |CONTRERAS LEMUS [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ALEX DAVID
5  |cC |1047405731 |DE HOYOS LOPEZ  [230301 1 $476,667 $76,300|  EPS002| 11 $476,667 $19,100 CCFog| 11 $476,667 $19,100 14-25 11 $476,667 $33,200| 11 $0 $0
JHON JAIRO
6 |PT [4499667 INFANTE LINARES 0 S0 $0[ Essco7| 11 $476,667 $19,100 CCFog| 11 $476,667 $19,100 1425 11 $476,667 $33,200| 11 $0 $0
YONIFER RENE
7 |PT [6769968 ISTURIZ PACHECO  [230301 1 $476,667 $76,300|  CCFC55[ 11 $476,667 $19,100 CCFog| 11 $476,667 $19,100 14-25 11 $476,667 $33,200| 11 $0 $0
DAVID
8  [CC [1050969241 |MARRERO GONZALEZ[230301 1 $476,667 $76,300|  EPS005| 11 $476,667 $19,100 CCFog| 11 $476,667 $19,100 1425 11 $476,667 $33,200| 11 $0 $0
JOSE GREGORIO
9 |PT [6019644 MAYORA LADERA  [230301 4 $173,334 $27,800|  ESSCO7| 4 $173,334 $7,000 CCFo8| 4 $173,334 $7,000 1425 4 $173,334 $12,100| 4 $0 $0
JOSE GREGORIO
10 |cc [92231673 PALOMINO BELLO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
LEONARDO JOSE
11 |cc |73123553 SALAS PACHECO 25-14 1 $476,667 $76,300|  ESsC24| 11 $476,667 $19,100 CCFog| 11 $476,667 $19,100 14-25 11 $476,667 $33,200| 11 $0 $0
ARCADIO
12 |CC 1065650236  [SUAREZ URBINA 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
WILLIAM ENRIQUE
Total Afiliados( 12) $9,061,669 $1,450,100 $9,538,336 $381,800 $9,538,336 $381,800 $9,538,336 $664,200 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1122755152 9478829016 B 2024/12/11 2024/12/13 | BANCOLOMBIA $2,882,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $1,450,100 S0 $1,452,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $76,300 S0 $76,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $1,297,500 S0 $1,299,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $76,300 $0 $76,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $664,200 $0 $665,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 12 $664,200 $0 $665,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $381,800 S0 $382,400
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 12 $381,800 S0 $382,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 12 $381,800 S0 $382,700
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $19,100 S0 $19,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $19,100 $0 $19,200
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7/ 3 $45,200 $0 $45,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,200 $0 $104,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 S0 $52,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $123,100 S0 $123,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $19,100 S0 $19,200

$2,877,900 $2,882,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901749446 5] CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1262278594 9481641738 B 2025/01/14 2025/02/12 | BANCO DAVIVIENDA 29 $1,799,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$881,600 $221,000 $433,334 $21,800 $1,765,900
Centro de Trabajo: EDIR LOTE 2 OPERATIVOS (13 Afiliados) $5,505,008|  $881,600f $5,505,008|  $257,800f $5,505,008|  $221,000f $5,505,008] $383,700) $433,334 $21,800) $1,765,900
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (13 Afiliados) $5,505,008|  $881,600| $5,505,008|  $257,800f $5,505,008|  $221,000f $5,505,008] $383,700) $433,334 $21,800) $1,765,900
1 [cc [1007583620 [ARZUZA OLIER X 23030 | 10 $435,000 $69,600|EPS037[ 10 $435,000 $17,400[ ccros| 10 $435,000 $17,400( 14-25| 10 $435,000( 6.960% $30,300 10 30 30 Si $134,700
YEFERSON DAVID 1
2 |PT [5175904 [CAMPOS SECO X 23030 | 7 $303,334 $48,600|EPS037[ 7 $303,334 $12,200( Ccros| 7 $303,334 $12,200| 14-25 7 $303,334] 6.960% $21,200( 7 30 $0) Si $94,200
[WILMER JESUS 1
3 [cc [73196622  [cASTRO VIARA X 23020 | 10 $433,334 $69,400|ESSCO7| 10 $433,334 $17,400| CCF08| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334| 6.960% $30,200| 10 $0) $0) Si $134,400
AIRO 1
4 |cC |1007398688 |CONTRERAS LEMUS| [ X 23030 | 10 $433,334 $69,400|EPS041[ 10 $433,334 $17,400[ ccros| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334] 6.960% $30,200 10 $0) S0 Si $134,400
ALEX DAVID 1
5 [cc [1047405731 [DE HOYOS LOPEZ X 23030 | 10 $433,334 $69,400|EPS002[ 10 $433,334 $17,400[ ccros| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334] 6.960% $30,200 10 30 $0) Si $134,400
JHON JAIRO 1
6 [|PT [4499667 INFANTE LINARES X 23030 | 10 $433,334 $69,400/ESSC07[ 10 $433,334 $17,400[ ccros| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334] 6.960% $30,200 10 $0) $0) Si $134,400
[YONIFER RENE 1
7 |PT [6769968 ISTURIZ PACHECO X 23030 | 10 $433,334 $69,400| CCFC5[ 10 $433,334 $17,400[ ccros| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334] 6.960% $30,200 10 30 30 Si $134,400
DAVID 1 5
8 [cC 1050969241 [MARRERO X 23030 | 10 $433,334 $69,400|EPS005| 10 $433,334 $17,400| CCFo8| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334| 6.960% $30,200| 10 $0) $0) si $134,400
GONZALEZ JOSE M
GREGORIO
9 |PT [6019644 IMAYORA LADERA X 23030 | 10 $433,334 $69,400|ESSCO7[ 10 $433,334 $17,400[ ccros| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334] 6.960% $30,200 10 30 30 Si $134,400
JOSE GREGORIO 1
10 [cC [92231673  [PALOMINO BELLO X 23030 | 10 $433,334 $69,400|EPS002[ 10 $433,334 $17,400[ ccros| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334] 6.960% $30,200 10 $0) $0) Si $134,400
LEONARDO JOSE 1
11 [cC [73123553  [SALAS PACHECO X 25-14 | 10 $433,334 $69,400|ESSC24] 10 $433,334 $17,400[ ccros| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334] 6.960% $30,200 10 30 30 Si $134,400
ARCADIO
12 |CC [1065650236 [SUAREZ URBINA X 23030 | 10 $433,334 $69,400|EPS002| 10 $433,334 $17,400| CCFo8| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334] 6.960% $30,200 10 $0) $0) Si $134,400
WILLIAM ENRIQUE 1
13 [cC [1049926760 |VILLERO BELLO X 23020 | 10 $433,334 $69,400[EPSC34] 10 $433,334 $54,200( ccros| 10 $433,334 $17,400| 14-25| 10 $433,334] 6.960% $30,200 10 $433,334 $21,800) No $193,000
[VICTOR MANUEL 1
Total Afiliados( 13) $5,505,008 $881,600) $5,505,008f $257,800) $5,505,008| $221,000 $5,505,008] $383,700) $433,334 $21,800 $1,765,900
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1262278594 9481641738 B 2025/01/14 2025/02/12 | BANCO DAVIVIENDA 29 $1,799,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $881,600 $16,500 $0 $898,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $69,400 $1,300 S0 $70,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $673,400 $12,600 S0 $686,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $138,800 $2,600 S0 $141,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $383,700 $7,200 S0 $390,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 13 $383,700 $7,200 S0 $390,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $221,000 $4,200 S0 $225,200
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 13 $221,000 $4,200 $0 $225,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 13 $257,800 $5,300 $0 $263,100
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $17,400 $400 S0 $17,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $54,200 $1,100 S0 $55,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $17,400 $400 S0 $17,800
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 3 $52,200 $1,000 S0 $53,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $29,600 $600 $0 $30,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $17,400 $400 $0 $17,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $52,200 $1,000 $0 $53,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $17,400 $400 S0 $17,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,100 $300 S0 $13,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $13,100 $300 S0 $13,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 $200 S0 $8,900
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $8,700 $200 S0 $8,900
TOTAL 13 $1,765,900 $33,700 $0 $1,799,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1227950618 9481021405 E 2025/01/14 2025/01/30 | BANCO DAVIVIENDA $3,834,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: CALLE 39 (13 Afiliados) $11,983,334 $1,917,400 $12,546,668 $502,000 $12,546,668 $502,000 $12,546,668 $873,900
Centro de Trabajo: CALLE 39 ( 13 Afiliados) $11,983,334 $1,917,400 $12,546,668 $502,000 $12,546,668 $502,000 $12,546,668 $873,900 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 13 Afiliados) $11,983,334 $1,917,400 $12,546,668 $502,000 $12,546,668 $502,000 $12,546,668 $873,900 $0 $0
1 |cC 73143571 BARRIOS VERGARA  [25-14 15 $650,000 $104,000  EPS037[ 15 $650,000 $26,000 CCFog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
GILBERTO
2 |cc [1002242689 |DOMINGUEZ DIAZ ~ [25-14 17 $1,133,334 $181,400  EPS037[ 17 $1,133,334 $45,400 CCcrog| 17 $1,133,334 $45,400 14-25) 17 $1,133,334 $78,900| 17 $0 $0
JUAN PABLO
3 |cC |1081904452 [ESPANA FERRE 230301 30 $1,300,000 $208,000 (  CCFC55| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ARMANDO JOSE
4 [cc |1081906375 |ESPANA FERRE 230301 15 $650,000 $104,000  EPS002| 15 $650,000 $26,000 Ccrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
EDELBER DAVID
5 |CC |1043963933 [FUENTES TORRES  [230201 15 $650,000 $104,000  ESSCO7| 15 $650,000 $26,000 CCFog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
BRANDO
6 [cc |9039641 HERRERA 0 S0 so| Essco7| 13 $563,334 $22,600 Cccrog| 13 $563,334 $22,600 1425 13 $563,334 $39,300| 13 $0 $0
SANMARTIN PAULINO
7 |cc |1143440753  |LOPEZ MELENDEZ  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
JHONATAN DAVID
8 |cc [7938373 PONCE DOMINGUEZ [230201 30 $2,400,000 $384,000  EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 Cccrog{ 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100 30 $0 $0
JAVIER JOSE
9 [cC [1005473884 |PORTO VILLANUEVA [230301 15 $650,000 $104,000  EPSO17[ 15 $650,000 $26,000 CCrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
LUIS ARMANDO
10 |CC 1101457101 [PORTO VILLANUEVA [230301 15 $650,000 $104,000 ccFe33| 15 $650,000 $26,000 Ccrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
YARLE
11 |CC 1047396892  [RAMOS MORALES 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS048| 30 $1,300,000 $52,000 CCFog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GUILLERMO
12 |CC |1002475815  [TORRES 230301 15 $650,000 $104,000  EPS041| 15 $650,000 $26,000 Ccrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
CARVAJALINO
ANDRES FELIPE
13 |cc 9203416 TORRES ROMERO  [25-14 15 $650,000 $104,000  ESsco7[ 15 $650,000 $26,000 Cccrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
LUIS FELIPE
Total Afiliados( 13) $11,983,334 $1,917,400 $12,546,668 $502,000 $12,546,668 $502,000 $12,546,668 $873,900 $0 $0
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1227950618 9481021405 B 2025/01/14 2025/01/30 [ BANCO DAVIVIENDA $3,834,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $1,917,400 S0 $1,936,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $597,400 S0 $603,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $832,000 S0 $840,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $488,000 $0 $492,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $873,900 $0 $882,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 13 $873,900 $0 $882,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $502,000 S0 $507,100
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 13 $502,000 S0 $507,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 13 $502,000 S0 $507,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $52,000 S0 $52,600
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $26,000 $0 $26,300
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7/ 2 $148,000 $0 $149,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $52,000 S0 $52,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $26,000 S0 $26,300
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 3 $74,600 S0 $75,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $71,400 S0 $72,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $26,000 S0 $26,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $26,000 S0 $26,300

13 $3,795,300 $0 $3,834,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1273609909 9481758155 E 2025/01/14 2025/02/17 | BANCOLOMBIA $2,281,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (7 Afiliados) $5,760,000 $921,600 $8,760,000 $350,400 $8,760,000 $350,400 $8,760,000 $609,900
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 7 Afiliados) $5,760,000 $921,600 $8,760,000 $350,400 $8,760,000 $350,400 $8,760,000 $609,900 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 7 Afiliados) $5,760,000 $921,600 $8,760,000 $350,400 $8,760,000 $350,400 $8,760,000 $609,900 $0 $0
1 |CC |1143385867 |CARIAGA BALDOVINO[230301 6 $360,000 $57,600|  EPSO37[ 6 $360,000 $14,400 CCFog| 6 $360,000 $14,400 14-25| 6 $360,000 $25,100| 6 $0 $0
MARIA ISABEL
2 [cC [1143406005 |DAZA SALAS DIANA  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrog| 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
PAOLA
3 |cc |73156638 DE LA ROSA CURIEL [25-14 15 $650,000 $104,000(  EPS005| 15 $650,000 $26,000 Ccrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
CARLOS ALBERTO
4 |cc [9146093 FUENTES MARQUEZ  [230301 30 $1,300,000 $208,000  ESSco7[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccrog{ 30 $1,300,000 $52,000 14-25| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
GEOVANNIS
5 |cC |73166509 GOMEZ AMARIS 230201 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 CCFog{ 30 $1,500,000 $60,000 14-25| 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
MARLON JOSE
6 |cc 33336737 RODRIGUEZ 230201 15 $650,000 $104,000  ESsco7| 15 $650,000 $26,000 Ccrog| 15 $650,000 $26,000 14-25) 15 $650,000 $45,300| 15 $0 $0
BELTRAN MARIA
BERNARDINA
7 |cc [9089170 SALAS MADRIGAL 0 S0 so| Epsooz| 30 $3,000,000 $120,000 Cccrog| 30 $3,000,000 $120,000 14-25| 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 $0 $0
AMAURY
Total Afiliados( 7) $5,760,000 $921,600 $8,760,000 $350,400 $8,760,000 $350,400 $8,760,000 $609,900 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1273609909 9481758155 B 2025/01/14 2025/02/17 | BANCOLOMBIA $2,281,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $921,600 S0 $941,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 S0 $106,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $265,600 S0 $271,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3! $552,000 $0 $564,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $609,900 $0 $623,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 7 $609,900 $0 $623,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $350,400 S0 $358,100
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 7 $350,400 S0 $358,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $350,400 S0 $358,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $52,000 S0 $53,200
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7/ 2 $78,000 $0 $79,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $14,400 $0 $14,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $180,000 S0 $184,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,000 S0 $26,600
7 $2,232,300 $0 $2,281,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1370433939 9483680813 E 2025/03/12 2025/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 19 $10,720,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (4 Afiliados) $4,347,000 $695,600 $7,347,000 $294,000 $7,347,000 $294,000 $7,347,000 $511,400
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 4 Afiliados) $4,347,000 $695,600 $7,347,000 $294,000 $7,347,000 $294,000 $7,347,000 $511,400 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 4 Afiliados) $4,347,000 $695,600 $7,347,000 $294,000 $7,347,000 $294,000 $7,347,000 $511,400 $0 $0
1 CC (9146093 (F}légi\!/'l;isms 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $57,000 CCFo8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 S0
2 CC [73166509 GOMEZ MARLON 1230201 30 $1,500,000 $240,000 EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 CCFo8| 30 $1,500,000 $60,000 14-25 30 $1,500,000 $104,400 | 30 $0 $0
3 CC 33336737 RODRIGUEZ MARIA 230201 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $57,000 CCFo8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 S0
4 CC [9089170 SALAS AMAURY 0 $0 $0 EPS002| 30 $3,000,000 $120,000 CCFo8| 30 $3,000,000 $120,000 14-25 30 $3,000,000 $208,800 | 30 $0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: CALLE 39 (14 Afiliados) $12,941,000 $2,071,100 $13,700,200 $548,400 $13,605,518 $544,700 $13,700,200 $954,300
Centro de Trabajo: CALLE 39 ( 14 Afiliados) $12,941,000 $2,071,100 $13,700,200 $548,400 $13,605,518 $544,700 $13,700,200 $954,300 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 14 Afiliados) $12,941,000 $2,071,100 $13,700,200 $548,400 $13,605,518 $544,700 $13,700,200 $954,300 $0 $0
5 CC [1043960815 éIéLEZ%lLIgRA 230301 16 $759,200 $121,500 EPS002| 16 $759,200 $30,400 CCFo8| 16 $759,200 $30,400 14-25 16 $759,200 $52,900 | 16 $0 $0
6 CC |73187573 il[-)lgr_ggl(:ET 1230301 7 $332,150 $53,200 ESSC24| 7 $332,150 $13,300 CCFog| 7 $332,150 $13,300 14-25( 7 $332,150 $23,200| 7 $0 S0
7 CC |1047368551 |DE ALBA JESUS 230301 8 $379,600 $60,800 EPS048| 8 $379,600 $15,200 CCFo8| 8 $379,600 $15,200 14-25| 8 $379,600 $26,500| 8 $0 $0
8 CC [73185541 g;;%zﬁ“ 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCFo8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 S0
9 CC [1002242689 |DOMINGUEZ JUAN  |25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS037| 30 $2,000,000 $80,000 CCFo8| 30 $2,000,000 $80,000 14-25 30 $2,000,000 $139,200| 30 $0 S0
10 |CC (1081904452 |ESPANA ARMANDO  [230301 30 $1,423,500 $227,800 CCFC55| 30 $1,423,500 $57,000 CCFo8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
1" CC |9039641 HERRERA PAULINO 0 $0 S0 ESSCO7| 16 $759,200 $30,400 CCF08| 16 $693,334 $27,800 14-25 16 $759,200 $52,900 | 16 $0 $0
12 CC |1007211104  |LARA OSNAIDER 230301 7 $332,150 $53,200 EPS048| 7 $332,150 $13,300 CCFog| 7 $303,334 $12,200 14-25 7 $332,150 $23,200| 7 $0 $0
13 CC [1143440753  |LOPEZ JHONATAN  [25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPSO10| 30 $1,423,500 $57,000 CCFo8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 S0
14 |CC |1047393692 |LUGO WILFRIDO 1230301 7 $332,150 $53,200 EPS005| 7 $332,150 $13,300 CCFog| 7 $332,150 $13,300 14-25( 7 $332,150 $23,200| 7 $0 S0
15 CC [1047470738  |MARTINEZ JORGE 1230301 8 $379,600 $60,800 EPS002| 8 $379,600 $15,200 CCFog| 8 $379,600 $15,200 14-25( 8 $379,600 $26,500| 8 $0 S0
16 CC [1047417334  |MEDINA CESAR 1230301 7 $332,150 $53,200 ESsco7| 7 $332,150 $13,300 CCFog| 7 $332,150 $13,300 14-25( 7 $332,150 $23,200| 7 S0 S0
17 |CC |7938373 PONCE JAVIER 230201 30 $2,400,000 $384,000 EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 CCFo8| 30 $2,400,000 $96,000 14-25 30 $2,400,000 $167,100 | 30 $0 S0
18 CC |1047396892 |RAMOS GUILLERMO 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS048| 30 $1,423,500 $57,000 CCFO8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25| 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 18) $17,288,000 $2,766,700 $21,047,200 $842,400 $20,952,518 $838,700 $21,047,200 $1,465,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1370433939 9483680813 B 2025/03/12 2025/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 19 $10,720,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 31 $4,941,400 $59,000 S0 $5,000,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,231,200 $14,700 S0 $1,245,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $2,121,700 $25,300 $0 $2,147,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 9 $1,588,500 $19,000 $0 $1,607,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 37 $2,635,000 $31,400 $0 $2,666,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 87 $2,635,000 $31,400 $0 $2,666,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 37 $1,502,900 $17,900 S0 $1,520,800
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 37 $1,502,900 $17,900 S0 $1,520,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 37 $1,514,400 $18,500 S0 $1,532,900
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 2 $72,200 $900 S0 $73,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $13,300 $200 S0 $13,500
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7/ 5 $204,300 $2,500 $0 $206,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $194,000 $2,400 S0 $196,400
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 9 $231,800 $2,800 S0 $234,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $254,800 $3,100 $0 $257,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $473,700 $5,700 S0 $479,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $70,300 $900 S0 $71,200

37 $10,593,700 $126,800 $0 $10,720,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1466926538 9485827924 E 2025/04/10 2025/05/08 | BANCO DAVIVIENDA $7,684,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: LOTE 2 (4 Afiliados) $4,347,000 $695,600 $7,247,000 $290,000 $7,247,000 $290,000 $7,247,000 $504,500
Centro de Trabajo: LOTE 2 ( 4 Afiliados) $4,347,000 $695,600 $7,247,000 $290,000 $7,247,000 $290,000 $7,247,000 $504,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 4 Afiliados) $4,347,000 $695,600 $7,247,000 $290,000 $7,247,000 $290,000 $7,247,000 $504,500 $0 $0
1 CC (9146093 (F;légi\%/'ll;iSNllv;ARQUEZ 1230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $57,000 CCFo8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 S0
2 CC [73166509 GOMEZ AMARIS 1230201 30 $1,500,000 $240,000 EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 CCFo8| 30 $1,500,000 $60,000 14-25 30 $1,500,000 $104,400 | 30 $0 $0
MARLON JOSE
3 CC |33336737 RODRIGUEZ 230201 30 $1,423,500 $227,800 ESSCO7| 30 $1,423,500 $57,000 CCFO8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
BELTRAN MARIA
BERNARDINA
4 CC [9089170 WSRVDRIGAL 0 $0 $0 EPS002| 29 $2,900,000 $116,000 CCFo8| 29 $2,900,000 $116,000 14-25| 29 $2,900,000 $201,900 | 29 $0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CALLE 39 (8 Afiliados) $10,853,200 $1,736,900 $10,853,200 $434,400 $10,853,200 $434,400 $10,853,200 $755,700
Centro de Trabajo: CALLE 39 ( 8 Afiliados) $10,853,200 $1,736,900 $10,853,200 $434,400 $10,853,200 $434,400 $10,853,200 $755,700 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 8 Afiliados) $10,853,200 $1,736,900 $10,853,200 $434,400 $10,853,200 $434,400 $10,853,200 $755,700 $0 $0
5 CC [73185541 DE LA ROSA GOMEZ 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCFo8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 S0
CRISTIAN JOSE
6 CC 1002242689 IJJSm:N&léEéDIAZ 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS037| 30 $2,000,000 $80,000 CCFo8| 30 $2,000,000 $80,000 14-25 30 $2,000,000 $139,200| 30 S0 S0
7 CC (1081904452  [ESPANA FERRE 230301 30 $1,423,500 $227,800 CCFC55| 30 $1,423,500 $57,000 CCFo8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 S0
ARMANDO JOSE
8 CC |1081906375 |ESPANA FERRE 230301 24 $1,138,800 $182,300 EPS002| 24 $1,138,800 $45,600 CCFo8| 24 $1,138,800 $45,600 14-25| 24 $1,138,800 $79,300 | 24 $0 $0
EDELBER DAVID
9 CC [1143440753  |LOPEZ MELENDEZ 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPSO10| 30 $1,423,500 $57,000 CCFo8| 30 $1,423,500 $57,000 14-25 30 $1,423,500 $99,100 | 30 S0 S0
JHONATAN DAVID
10 |CC |7938373 IJ’E\I/!IEE Eg;»l(EINGUEZ 1230201 30 $2,400,000 $384,000 EPS048| 30 $2,400,000 $96,000 CCFo8| 30 $2,400,000 $96,000 14-25| 30 $2,400,000 $167,100| 30 $0 $0
1 CC [1047396892  |RAMOS MORALES 230301 1 $521,950 $83,600 EPS048| 11 $521,950 $20,900 CCFog| 11 $521,950 $20,900 14-25 11 $521,950 $36,400 | 11 $0 S0
GUILLERMO
12 CC [1001978182 |ROCHA MELENDEZ  |230301 " $521,950 $83,600 EPS002| 11 $521,950 $20,900 CCFog| 11 $521,950 $20,900 14-25 11 $521,950 $36,400 | 11 $0 S0
MAURICIO ANTONIO
Total Afiliados( 12) $15,200,200 $2,432,500 $18,100,200 $724,400 $18,100,200 $724,400 $18,100,200 $1,260,200 $0 $0
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901749446 5 CONSORCIO REHABILITACION URBANA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 39 12 24 IN 403 CARTAGENA-BOLIVAR 3013574257 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1466926538 9485827924 B 2025/04/10 2025/05/08 | BANCO DAVIVIENDA $7,684,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $3,646,300 S0 $3,712,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,170,400 S0 $1,191,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,168,500 S0 $1,189,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,307,400 $0 $1,331,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,814,200 $0 $1,847,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 19 $1,814,200 $0 $1,847,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,042,900 S0 $1,061,900
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 19 $1,042,900 S0 $1,061,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 19 $1,042,900 S0 $1,062,200
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $57,000 S0 $58,100
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7/ 2 $116,900 $0 $119,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $140,700 $0 $143,300
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 $114,000 S0 $116,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $186,400 S0 $189,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $408,900 S0 $416,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $19,000 S0 $19,400

) $7,546,300 $0 $7,684,000
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