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1. GENERALIDADES

1.1. DESCRIPCION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA.

Mejoramiento y rehabilitacion de la via con estructura de pavimento rigido, construccion de
estructuras de obras de drenaje, subdrenaje longitudinal, estructuras de drenaje transversal y de
contencion y confinamiento lateral a lo largo de la via Casablanca a Humedal Guali, en el municipio
de Funza, del Departamento de Cundinamarca, Colombia.

Las principales actividades u obras para ejecutar son las siguientes:

» Mejoramiento de la via con estructura de pavimento rigido, base estabilizada con cemento,
geotextil, mejoramiento en rajon.

estructura de pavimento.

Construccién de obras de drenaje longitudinal y transversal compuesto por alcantarillas,
filtros, entre otros.

Construccién de obras de contencidn y/o confinamiento lateral.

Traslado de redes de servicios publicos e infraestructura existente de las empresas de
servicios publicos en coordinacion con los operadores de las mismas.

Instalacién de sefializacién horizontal y vertical.

YV VYV VYV

1.1.1.DESCRIPCION OBRA ACTUAL O ZONA A INTERVENIR

La via a intervenir conecta los sectores Casablanca con Humedal Guali, en el municipio de Funza.
Este corredor vial esta conformado por una calzada de un ancho de via promedio de 7,00 metros, la
mayoria se encuentra en material de afirmado, y en algunos sectores la via ya se cuenta con el
mejoramiento de la subrasante con material de rajon y sello en afirmado, la superficie de rodadura
muestra deterioro y perdida de las capas de la estructura existente, hundimientos y baches en algunos
sectores debido a las cargas repetitivas y trafico pesado generado por la entrada y salida de bodegas
aledafias al sector, ausencia de obras de drenaje transversal (alcantarillas) y longitudinal (filtros), asi
como también de estructuras de confinamiento en los tramos donde existe un vallado natural en la
franja derecha de la via.

El estado actual de la via genera un nivel de servicio bajo, lo cual se refleja en bajas velocidades de
recorrido aumentando el tiempo de viaje, costos de operacién, mantenimiento vial y de vehiculos.

1.1.2.LOCALIZACION

La localizacién del proyecto se ubica en la via Casablanca a Humedal Guali del municipio de Funza,
Cundinamarca.

llustracion 1. Localizacion via objeto de intervencion
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Tomado de: Anexo 1 — Anexo técnico del proceso ICCU-LP-030-2024

1.1.3.ACTIVIDADES POR EJECUTAR Y ALCANCE

Las actividades u obras a ejecutar son las siguientes:

La alternativa de solucién contempla el mejoramiento de aproximadamente 780 metros de la via con
pavimento rigido, mejoramiento de la subrasante entre otras. A continuacién, se describen las
intervenciones a realizar:

>

>

Estructura de Pavimento: Pavimento rigido MR-43 segun la especificacion 500.1 del
INVIAS; Base granular estabilizada con cemento, geotextil y mejoramiento en rajon.
Drenaje longitudinal y transversal compuesto por tuberia para alcantarillas, box culvert,
filtros, entre otros.

Estructuras de contencion y/o confinamiento lateral.

Traslado de redes de servicios publicos e infraestructura existente de las empresas de
servicios publicos en coordinacion con los operadores de las mismas

Sefalizacion horizontal y vertical.

1.2. OBJETO DEL CONTRATO

1.2.1.0BJETO CONTRATO DE OBRA

El objeto del contrato de obra No. ICCU-CTO-006-2025 es el “MEJORAMIENTO Y
REHABILITACION DE LA VIA CASABLANCA A HUMEDAL GUALI DEL MUNICIPIO DE
FUNZA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”, contrato suscrito entre el INSTITUTO DE
CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA — ICCU y el CONSORCIO INASKA,
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identificado con el Nit. 901901072-5, representado legalmente por JOSE LUIS RADA RAYO,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 79.958.305.

1.2.2. OBJETO CONTRATO DE INTERVENTORIA

El objeto del contrato de interventoria No. ICCU-CTO-240 DE 2025 es la “INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
"MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA VIA CASABLANCA A HUMEDAL GUALI
DEL MUNICIPIO DE FUNZA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”, suscrito entre el
INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU vy
GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
identificada con NIT: 800.155.100-6.

1.3. FECHAS DE SUSCRIPCION, CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION, PLAZO Y VALOR CON SUS DIFERENTES ETAPAS, PRORROGAS,
SUSPENSIONES Y ADICIONES.

Tabla 1. Fechas de legalizacién de los contratos de obra e interventoria

CONTRATO DE OBRA No. ICCU- CONTRATO DE
CTO-006-2025 INTERVENTORIA No.
ICCU-CTO-240 DE 2025
Fecha de suscripcion del 28/01/2025 10 de marzo de 2025
contrato
Fecha de suscripeion ACta de 1 9 de abril de 2025 22 de abril de 2025
Plazo inicial CINCO (5) meses CINCO (5) meses
Plazo Primera Etapa E&D CUARENTA Y CINCO (45) dias CUARENTA Y CINCO (45)
calendario dias calendario
Pl_azo s_ggunda Etapa de CIENTO OCHO (108) dias calendario CIENTO_ OCHO (108) dias
Ejecucidon de Obra calendario
Valor CUATRO MIL CINCUENTAY
CUATRO MILLONES CIENTO CUATROCIENTOS
SEIS MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE | ($400.000.000,00) M/CTE
($4.054.106.598)
Tiempo transcurrido TREINTA Y NUEVE (39) dias TREINTA Y NUEVE (39)
actualmente calendario dias calendario
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2. PERSONAL VINCULADO
A continuacidn, se presenta el personal del contratista de obra, interventoria y Entidad (ICCU).

2.1. PERSONAL CONTRATISTA

Tabla 2. Personal contratista

Nombre y Apellido Cargo NS telefoqlcp ylo
correo electrénico
1 Osmar Fabian Pinzon Acosta Director de Obra .30.02955104/ .
consorcioinaska@gmail.com
2 Albert Steven Fajardo Lozano Residente de Obra :.)’1.06803971/ .
consorcioinaska@gmail.com
3 Diego Ricardo Torres Romero Inspector Vial .31.38739136/ .
consorcioinaska@gmail.com
4 Teofilo Carlos Yidi Villarreal Espgaahsta_en .31.08077701 / .
Geotecnia y Pavimentos | consorcioinaska@gmail.com
5 Johana Camila Sanchez Valencia Profesional Social 30.17993155 / .
consorcioinaska@gmail.com
6 John Jairo Marin Lépez Profesional SST .31.34188809/ .
consorcioinaska@gmail.com
7 Carlos Andrés Reyes Fonseca Especialista en 31.08077701 ! .
Estructuras consorcioinaska@gmail.com
8 Natalia Giraldo Vasquez Profesional Ambiental :.)’0.12086844 / .
consorcioinaska@gmail.com
9 Karen Lizzeth Fajardo Rios Topografo 30.16265224/ .
consorcioinaska@gmail.com
10 Johan David Bolivar Cadenero 1 ?’0.04382915/ .
consorcioinaska@gmail.com
11 Yined Guayara Salgar Cadenero 2 32.12748113/ .
consorcioinaska@gmail.com
12 Dana Marcela Lozano Olaya Supervisora SST . 311800183.9
sstinaska@gmail.com
MANO DE OBRA NO CALIFICADA
Nombre Cargo Fecha De Ingreso
1 Wilson Quintero Moreno Operario 24/7/2025
2 Florentino Lozano Lozano Conductor Volgueta 28/7/2025
3 Hector Fabian Riafio Rayo Conductor Volqueta 31/7/2025
4 John Jairo Cordero Molina Oficial 29/7/2025
5 Jimmy Cordero Molina Oficial 29/7/2025
6 Victor Manuel Vergara Auxiliar 29/7/2025
7 Yeison Andres Ramirez Robledo Auxiliar 29/7/2025
8 | Yurgen Clisman Ramirez Robles Auxiliar 29/7/2025

Fuente: Propia INGEOCIM S.A.S.
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2.2. PERSONAL INTERVENTORIA

Tabla 3. Directorio telefonico de la interventoria

Nombre Profesional Cargo NS telefon,lc_o ylo correo
electrénico

Carlos Eduardo Mojica Director de Interventoria 3114753056 /
Contreras ct0240.2025funza@gmail.com

Juan Sebastian Villamil Residente de Interventoria 3103054570/
Duarte ct0240.2025funza@gmail.com

Gino Omar Villamizar Especialista en Pavimentos 3203294825 /
Arévalo P ct0240.2025funza@gmail.com

Nathalia Fernanda Buitrago Especialista en Hidraulica 3114488308 /
Medina P ct0240.2025funza@gmail.com

. o 3138847929 /
Carlos Arturo Castro Silva Especialista en Estructuras Ct0240.2025funza@amail.com

. - . 3214643232 /
John Oswaldo Cano Garcia Especialista Ambiental Ct0240.2025funza@gmail.com

. . . . 3177879895 /
Alba Milena Chaparro Ruiz Profesional Social Ct0240.2025funza@gmail.com

Fanny Lorena Cubaque . 3208746094 /
Bastos Profesional SST ct0240.2025funza@gmail.com

Andrea Lizeth Luna Inspector técnico 3213496332/
Gualdron P ct0240.2025funza@gmail.com

Nubia Alexandra Rincon Tob6arafa 3214488308 /
Socha Pog ct0240.2025funza@gmail.com

, . e 318 2073731/
Maria Juliana Gil Jiménez Cadenera Ct0240.2025funza@gmail.com

. . 3214488308 /
Maribel Zambrano Duque Secretaria Ct0240.2025funza@gmail.com

2.3. PERSONAL ICCU

Fuente: Propia INGEOCIM S.A.S.

- INGEOCIM S.A.S.

Tabla 4. Directorio telefénico del ICCU

Nombre Profesional

Cargo

Numero telefénico y/o correo
electroénico

Nataly Doncel

Profesional SST del ICCU

nataly.doncel@cundinamarca.g

ov.co

Fuente: Propia INGEOCIM S.A.S.

3. GESTION REALIZADA POR EL CONTRATISTA EN CUMPLIMIENTO AL
PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

10
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3.1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
e Se realiza recorrido de obra del componente SST, el dia 29 de julio de 2025.

e Se hace el envio del informe de obra nimero 2, el cual contiene las actividades
adelantadas por el componente SST correspondiente al mes de junio del afio
2025.

e Teniendo en cuenta el inicio de actividades constructivas, se realiza entrega de
EPP, inducciones y notificacion de riesgo al personal que ingresa.

e Se llevaron a cabo Comités Técnicos de manera semanal donde se tocan todos
los componentes de obra.
Fecha de comité Modo de realizacion

Fuente: Propia INGEOCIM S.A.S.

3.2. DOCUMENTOS DE INGRESO, RETIRO Y SEGURIDAD SOCIAL

Durante el periodo del proyecto el consorcio INASKA registro un total de 11 nuevos
ingresos de personal. Este incremento fue gestionado conforme a los protocolos
establecidos en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. La
incorporacion del nuevo personal se realizd garantizando el cumplimiento de los
requisitos legales y normativos en materia de SST. Se realizaron inducciones especificas
al area de trabajo, se entregaron los elementos de proteccion personal correspondientes
y se realizaron los examenes de ingreso correspondiente.

El siguiente, es el listado del personal aprobado del contratista para la fecha de reporte
del presente informe:

Tabla 5. Ingreso del personal

item Nombre Cargo Fecha de ingreso
1 Albert Steven Fajardo Lozan Ingeniero Residente 22/7/2025
2 Karen Lizzeth Fajardo Rios Topografa 22/712025
3 Dana Marcela Lozano Olaya Supervisora SST 24/7/2025
4 Wilson Quintero Moreno Operario 24/7/2025

11
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5 Florentino Lozano Lozano Conductor Volqgueta 28/7/2025
6 Héctor Fabian Riafio Rayo Conductor Volgueta 31/7/2025
7 John Jairo Cordero Molina Oficial 29/7/2025
8 Jimmy Cordero Molina Oficial 29/712025
9 Victor Manuel Vergara Auxiliar 29/7/2025
10 | Yeison Andrés Ramirez Robledo Auxiliar 29/7/2025
11 | Yurgen Clisman Ramirez Robles Auxiliar 29/7/2025

Fuente: Propia INGEOCIM S.A.S.

Tabla 5. Retiros del personal

item Nombre Cargo Fecha de retiro
1 Teofilo Carlos Yidi Villarreal Especialista en Geotecnia 31/7/2025
2 Wiliam Adolfo Jimenez Especialista en estructuras 31/7/12025

Fuente: Propia INGEOCIM S.A.S.

En el (7. Documentos de ingreso y retiro) del informe, se incluyen los documentos de
ingreso, como examenes médicos ocupacionales y certificado de afiliaciones del personal
operativo ingresado en el mes de reporte.

Para el ingreso de todo el personal, se solicitara el pago de la seguridad social cuando sean
trabajadores antiguos de la empresa o afiliaciones al personal nuevo demostrando la
cobertura en el sistema General de Seguridad Social en Colombia compuesto por la EPS,
ARL y AFP. Las fechas de pago oportunas por cada uno de los aportantes estan consignadas
segun sus 2 ultimos digitos del NIT teniendo en cuenta el decreto 1990 de 2016.
Mensualmente se aportara esta informacion en cada informe. Para el presente informe se
relacionan las planillas del personal que participo en las actividades del consorcio. (Anexo 8
— Planillas Seguridad Social).

En el presente informe se incluyen las hojas de vida del personal y especialistas que
participaron en las actividades desarrolladas durante el periodo correspondiente. Esta
documentacién permite verificar la idoneidad, experiencia y vinculacion legal del equipo
involucrado en la ejecucion de las tareas programadas. La inclusion de estos documentos
responde a criterios de transparencia y cumplimiento de los requisitos establecidos por las
entidades supervisora y contratante. Asimismo, se busca garantizar que los profesionales
designados cumplieron con los perfiles exigidos y participaron efectivamente en las labores
asignadas. Con ello, se ofrece un respaldo técnico y administrativo a las acciones realizadas.
Se encuentra en el (Anexo 3. documentos personales.)

12
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3.3. PARAFISCALES
Se remite la revision parafiscal del consorcio INASKA, correspondiente al mes de julio
del afio 2025. (Anexo 9. Certificado de revision fiscal.)

3.4. CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

3.4.1. Capacitacion E Induccién

El objetivo de la Induccién del SG SST, es instruir, orientar y dar a conocer a los
nuevos trabajadores los elementos que conforman el Sistema de Gestion de Seguridad
Salud en el trabajo, para que sean implementados y acogidos a fin de prevenir
enfermedades de tipo Laboral y accidentes de trabajo durante la ejecucion de las
actividades objeto del contrato; junto a la capacitacion que permiten trasmitir o
refrescar conocimientos o saberes para el desarrollo de las tareas bajo el principio de
la seguridad y salud en el trabajo garantizando un complemento excepcional a
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades de tipo laboral.

e Organigrama del contrato

e Politicas de la empresa.

e Responsabilidades y deberes de Seguridad y Salud en el trabajo

e Divulgacion del Reglamento de Seguridad e Higiene Industrial

e Notificacion de Riesgos

e Plan de Emergencias

e Objetivos de Seguridad y Salud en el trabajo

® Reportes de Accidentes y de condiciones de Riesgo

e Permisos de Trabajo.

e COPASST

¢ COCOLAB

e Tareas criticas

e Normas de Seguridad y Bioseguridad

En el periodo evaluado se realizan 3 capacitaciones y se anexan 11 inducciones,
acorde a los ingresos que se presentaron. (Anexo 6. Induccion y capacitacion.)

3.4.2. Programa de Inspecciones

Durante el periodo el consorcio INASKA se realizé inspecciones en materia de
Seguridad y Salud del Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el plan de trabajo
del proyecto. Segun la programacién definida, se realizaron tres (3) inspecciones de
seguridad, una (1) inspeccién de herramientas y las inspecciones pre operacionales
correspondientes a los vehiculos y maquinaria y anexo M como se muestra a
continuacion:

13
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Tabla 6. Inspecciones.

NOMBRE DE INSPECCION Y CODIGO

FECHA DE REALIZACION

HSEQ-F-11 INSPECCION DE BOTIQUIN Y
CAMILLA V21

Julio 25 de 2025

HSEQ-F-16 INSPECCIONES DMINISTRATIVAS

Julio 25 de 2025

INSPECCION DE EPP

Julio 31 de 2025

INSPECCION PRE OPERACIONAL DE
COMPACTADOR MANUAL

Julio 30 de 2025

INSPECCION PRE OPERACIONAL

Semana del 24 al 26

RETROCARGADOR Semana del 28 al 31
INSPECCION PRE OPERACIONAL DE Semana del 28 al 31
VOLQUETAS

Fuente: Consorcio INASKA.

3.5. INDICADORES SST

Los indicadores del contrato estan alineados con lo establecido en la resolucién 312 de
2019 donde se hace seguimiento a la frecuencia de la accidentalidad, severidad,

ausentismo, tasa de mortalidad, incidencia de la

enfermedad y prevalencia de la

enfermedad. En periodo no se presentaron variaciones en cada indicador, los cuales
quedaron en “0”, asi como los indicadores de estructura y de proceso a los cuales se les
va realizando la trazabilidad registrados en el (Anexo 4. Indicadores.). A continuacion,

se relacionan los indicadores minimos:

INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CONSORCIO INASKA
L . L Peri
Definicion del Formula Interpretacion Meta del | Periodicidad :va(ljlcjigra
Indicador: del indicador Indicador | del Reporte
Evaluado
(Ndmero de accidentes Por_cada cien
de trabajo que se trabajadores que
Precuenciadela = o ..ron en el mes/ | 'a00ran en el mes se 5 MENSUAL 2025
Accidentalidad . . presentaron 0
Numero de trabajadores id d
en el mes) * 100 CEEIENES CE
trabajo
NUmero de dias de Por cada cien
incapacidad por .
. - trabajadores que
Severidad de la CEBEEME B8 (LD e elaboran en el mes
: . el mes * numero de dias - o 36 MENSUAL 2025
Accidentalidad se perdieron 0 dias
cargados en el mes / .
, . por accidente de
numero de trabajadores trabaio
en el mes *100 J
Proporcion de (NUmero de accidentes En el afio. el 0% de
accidentes de de trabajo mortales que acci dehtes de 0% ANUAL 2025
trabajo mortales se presentaron en el afio
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INGEOCIM S.AS.
COMPONENTE SST
/ Total de Accidentes de trabajo fueron
trabajo que se mortales
presentaron en el afio)
*100
(Numero de casos
Prevalencia de la nuevos y antiguos de qu cada 100.000
enfermedad enfermedad laboral en existen O casos de 0 ANUAL 2025
laboral el periodo / Promedio enfermedad laboral
de trabajadores en el en el semestre
periodo) *100.000
| e,y | porcaca 0000
Incidencia de la laboral en el periodo / existen 0 casos
enfermedad - nuevos de 0 ANUAL 2025
laboral Prgmedlo e enfermedad laboral
trabajadores en el en el aiio
periodo) *100.000 '
(Ndmero de dias de
ausencia por En el mes se
. incapacidad laboral y perdio0,6 % de dias
Ausentlsmo_por comun en el mes / programados de 5% MENSUAL 2025
causa medica g . .
NUmero de dias de trabajo por
trabajo programadas en | incapacidad medica
el mes) *100
(# de Aspectos de En el semestre se
Evaluacion de la estructura disponibles/ cumplié con 100%
estructura del SG- # Aspectos de la de aspectos de la 86% SEMESTRAL 2025
SST estructura del SG-SST estructura del SG-
planteados) *100 SST
/0 e BT En el semestre se
Evaluacion del proceso disponibles/ cumpli6 con 92% de
Proceso del SG- # Aspectos de los aspectos del proceso 86% SEMESTRAL 2025
SST procesos del SG-SST P del SG-SpST
planteados) *100
(# de Aspectos de En el semestre se
Evaluacion del resultado disponibles/ | cumplié con 90% de
Resultado SG-SST # Aspectos del resultado aspectos del 86% SEMESTRAL 2025
del SG-SST planteados) resultado del SG-
*100 SST
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COMPONENTE SST

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

NOVEDADES POR INCAPACIDAD COMUN
No se presenta novedades por incapacidad comun en el periodo evaluado.

REGISTRO, REPORTE E INVESTIGACION DE LAS ENFERMEDADES
LABORALES, LOS INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO
No se presentan accidentes laborales en el periodo evaluado.

COPASST Y COCOLA

El consorcio INASKA durante el primer periodo de ejecucion del proyecto no conformo
el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) ni el Comité de
Convivencia Laboral (COCOLA), dado gue, segun lo establecido en el plan de trabajo
del proyecto, su constitucién esta programada para el segundo periodo de ejecucion. Esta
decision responde a la planificacion interna y a los tiempos definidos para la
implementacion progresiva de los componentes del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. En el periodo 2 se llevo a cabo la conformacion formal de estos
comités, garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente. Para el periodo N°
3, se realizo la reunion mensual del COPASST y se realizd la inspeccion de orden y aseo
por parte del COPASST. Estos registros se encuentran disponibles en el (Anexo 15.
COPASST Y COCOLA.)

GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

En cumplimiento con los lineamientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, se presenta en el (Anexo 12. Gestion De Peligros Y Riesgos), el cual recopila
y consolida la informacion clave relacionada con la identificacion, evaluacién y control
de los riesgos presentes en el proyecto. Se incluye la Identificacién de Elementos de
Proteccion Personal (EPP) requeridos para cada actividad, el documento 20250312
HSEQ-F-01 MATRIZ IPEVR CI v1, que permite valorar y priorizar los peligros segun
su nivel de impacto, HSEQ -P-08 PLAN OPERATIVO DE EMERGENCIAS, el cual
establece los procedimientos y recursos disponibles para actuar de manera oportuna
frente a situaciones criticas. Estos documentos permiten fortalecer la gestion preventiva
y asegurar condiciones de trabajo seguras para todos los colaboradores. En el periodo 3
no se presenta variacion de los riesgos estimados en la versién 1 de la matriz de
identificacion de Peligros y valoracion de Riesgos.

3.9.1. .ENTREGA DE EPP
Los Elementos de Proteccion Personal tienen como funcion principal proteger diferentes
partes del
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COMPONENTE SST

cuerpo, para evitar que un trabajador tenga contacto directo con factores de riesgo que
le pueden ocasionar una lesién o enfermedad. Los Elementos de Proteccion Personal no
evitan el accidente o el contacto con elementos agresivos, pero ayudan a que la lesion
sea menos grave. En el Anexo J. se agregan 8 registros de ENTREGA DE EPP.En el
(Anexo 11).

3.10. MAQUINARIA'Y EQUIPOS

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

El Consorcio INASKA velard por proveer los recursos necesarios para la correcta
ejecucion de las obras tal como equipos, herramientas y vehiculos, como fueron exigidos
en el proceso licitatorio. La empresa cuenta con equipos y personal capacitado para la
ejecucion de los trabajos; Durante este periodo ingreso una (1) volqueta sencilla CBD
067 y una (1) Volqueta doble troque SXY 191.

GESTION REALIZADA POR INTERVENTORIA EN CUMPLIMIENTO AL
PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

e Serealiza recorrido de obra del componente SST el dia 29 de julio del 2025.

e Se realizan diferentes charlas diarias al personal de interventoria presente en
campo.

e Se hace entrega del informe SST correspondiente al mes de julio del 2025,
periodo numero 3 de evaluacion.

e Se realizan seguimiento a las actividades realizadas por el contratista.

¢ Realizacién de capacitaciones y actividades de acuerdo a lo estipulado en el plan
de trabajo anual de interventoria.

DOCUMENTOS DE INGRESO, RETIRO Y SEGURIDAD SOCIAL
En el periodo evaluado referente al mes de julio del 2025 no se presentan ingresos de
personal para interventoria.

PARAFISCALES
Se anexa el soporte de certificacion de pago de parafiscales con documentos del contador

(cedula de ciudadania, tarjeta profesional y certificacion de la junta nacional de
contadores con fecha de vigencia no mayor a un mes). (Anexo 09).

CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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INFORME MENSUAL N°3
INTERVENTORIA
COMPONENTE SST

- INGEOCIM S.A.S.

4.4.1. Capacitacion E Induccion

Se realizan capacitacion y entrenamiento en temas como riesgo fisico, resolucién de
conflictos, entre otros, contando con la participacion de la mayoria del personal de
contrato de interventoria cumpliendo en un 100% el cronograma de capacitacion e
induccion para el periodo evaluado. (Anexo 6)

4.4.2. Programa De Inspeccion

Se realiza inspeccion de EPP. (Anexo 14)

4.4.3. Entrega De EPP

Se realiza entrega de elementos de proteccion personal al personal involucrado con
actividades de obra del contrato de interventoria, cumpliendo con los requerimientos
descritos en la matriz de EPP (ver anexo 11).

4.5. INDICADORES SST

Tabla 5. Indicadores de SST

Politica

Estructura No. De Requisitos
cumplidos
No. Total, de
requisitos
SG-SST (Plan de
Trabajo Anual)

N° de Actividades
del plan
desarrolladas en el
periodo
/No. De actividades
del plan
programadas en el
periodo

Proceso

(No. De Requisitos
cumplidos/No. Total de
requisitos) *100
3

3

(N° de Actividades del plan
desarrolladas en el
periodo/No. De actividades
del plan programadas en el
periodo) X 100
10

17

100%

100%
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COMPONENTE SST
Proceso Programa de (No. De trabajadores con 100%
Induccion induccion/No. De
trabajadores programados en
el periodo) *100
No. Trabajadores 12
con induccion
No. De trabajadores 12
programados en el
periodo
Proceso Reuniones (No. De reuniones realizadas 100%
COPASST en el periodo/No. De
reuniones programadas en el
periodo) *100
No. De reuniones 1
realizadas en el
periodo
No. De reuniones 1
programadas en el
periodo
Proceso Cobertura (No de trabajadores 100%
Capacitacion y capacitados en el periodo/ No.
Entrenamiento Total, de trabajadores
programados en el periodo)
*100
No de trabajadores 12
capacitados en el
periodo
No. Total, de 12
trabajadores
programados en el
periodo
Resultado Indice de (Numero de accidentes de 0%
Frecuencia trabajo
que se presentaron en el mes
/NUmero de trabajadores en el
mes) * 100.
# de AT que se 0
presentaron en el
mes
# trabajadores en el 0
mes
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Resultado Indice de (Numero de dias de
Severidad incapacidad por AT en el mes
+ ntmero de dias cargados en
el mes / Numero de
trabajadores en el mes) * 100
# dias de 0
incapacidad por AT
en el mes + ndmero
de dias cargados en
el mes
# de trabajadores 12
en el mes
Resultado Ausentismo (Numero de dias de ausencia
por incapacidad laboral y
comun en el mes/ Namero de
dias de trabajo programados
en el mes) * 100
# dias de ausencia 0
por incapacidad
laboral y com(n en
el mes
# de dias de trabajo (28*12)
programados en el
mes
Resultado Mortalidad (Numero de accidentes de
trabajo mortales que se
presentaron en el afio / Total
de accidentes de trabajo que
se presentaron en el afio) *
100
# de accidentes de 0
trabajo mortales
total de accidentes 0
de trabajo que se
presentaron en el
afno
Resultado Incidencia (NUumero de casos nuevos de
Enfermedad enfermedad laboral en el
Laboral periodo / Promedio de

trabajadores en el periodo) *
100.000

0%

0%

N/A

N/A
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# casos nuevos de -
enfermedad laboral
en el periodo
Promedio de -
trabajadores en el
periodo
Resultado Prevalencia (NUmero de casos nuevos y N/A
Enfermedad antiguos de enfermedad
Laboral laboral en el periodo /
Promedio de trabajadores en
el periodo) * 100.000
# de casos nuevos y -
antiguos de
enfermedad laboral
en el periodo
Promedio de -
trabajadores en el
periodo

4.6. NOVEDADES POR INCAPACIDAD COMUN
No se presenta novedad de incapacidad por enfermedad comun en el periodo evaluado.

Tabla 6. Novedades por incapacidad comin

Total, dias incapacitantes -

4.7. REGISTRO, REPORTE E INVESTIGACION DE LAS ENFERMEDADES
LABORALES, LOS INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

Debido a que durante el periodo ejecutado no se presentaron accidentes de trabajo, los
indices de frecuencia y severidad reportan 0.

Tabla 7. Indicadores SST

(0)  *100 0
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Indice de (# accidentes de trabajo que (12)
frecuencia (IF) se presentaron en el mes/# de

trabajadores en el mes) * 100

indice de (# dias de incapacidad por © *100 0
severidad (IS) accidente de trabajo en el mes

+ #dias cargados en el mes/# (12)

trabajadores en el mes) * 100
indice de (indice de frecuencia*indice (0*0) /1000 0
lesiones de severidad) /1000
incapacitantes
(IL1)
Ausentismo por  (# dias de ausencia por 0 *100 0
causa medica incapacidad laboral o comun

en el mes/ #de dias de trabajo ~ (0*28)
programados en el mes) *100

Mortalidad (Nimero  de  accidentes 0 *100 0
mortales/ total de accidentes) 0
*100
4.8. COPASST Y COCOLA

4.9.

Se realiza reunion del COPASST el dia 30 de abril y 30 de mayo del 2025(ver anexo
15), la reunién del comité de convivencia laboral esta planeada para el mes de junio del
2025.

GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS
e Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

En la Matriz de identificacion, evaluacion y control de riesgos se realiza la identificacion
de los peligros y la evaluacion de los riesgos asociados a las actividades de interventoria
para el proyecto ver (anexo 12), de acuerdo con el Procedimiento de Identificacion de
peligros, evaluacion de riesgos y definicion de controles; la matriz de peligros sera
actualizada y ajustada con los peligros y riesgos identificados en campo y de acuerdo
con el desarrollo de actividades propias del contrato.

El COPASST (comité paritario de seguridad y salud en el trabajo) sera manejado desde
la oficina principal y se socializara al personal contratado para el proyecto las actas
mensuales producto de las reuniones periodicas.

¢ Identificacidon de aspectos y evaluacidén de impactos ambientales
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La identificacion de los aspectos y la evaluacién de los impactos ambientales se
realizara mediante el procedimiento de identificacion de aspectos e impactos
ambientales y la Matriz de identificacion y evaluacion de aspectos e impactos
ambientales y de acuerdo a lo establecido en el programa de gestion ambiental
(anex012).

e Elementos de proteccion personal

INGEOCIM, suministrara los elementos basicos y especiales de proteccion personal de
acuerdo al cargo, siguiendo las especificaciones de las normas vigentes plasmadas en la
Matriz de EPP en donde se especifica el tipo de EPP’s a entregar a cada trabajador de
segun el cargo. (anexo 11).

e Programacion de examenes de ingreso/egreso médico-ocupacionales

En el Procedimiento evaluaciones médicas se establece la metodologia para la
realizacion de los EMO segun el tipo de examen ingreso o egreso, en el Profesiograma
(Anexo 7), se establece el tipo de examenes a practicar de acuerdo a las actividades a
realizar por cada cargo y los riesgos asociados a este, en el mismo documento se definen
los criterios de inaceptabilidad segln el concepto de aptitud emitido por el medico
ocupacional. Las entidades para la practica de exdmenes médicos de ingreso que prestan
el servicio a la empresa son:

En Bogoté: Salud ocupacional de los andes.

e Realizacion de estudios de higiene periédicos

Como apoyo para la fase del proyecto se realizardn mediciones higiénicas dependiendo
la evolucion del proyecto se programaran las que sean necesarias.

e Plan de emergencias
La planificacion de la respuesta ante emergencias se establece mediante el documento
Plan de atencién de emergencias en este se definen los lineamientos a seguir en caso de

emergencia (anexo 12).

Elementos para atencion de Emergencias:

23




INFORME MENSUAL N°3

’ \ Ecg INTERVENTORIA -
L INGEOCIM S.AS.

COMPONENTE SST

L[]

Camillas rigidas para inmovilizacion.
Botiquines de primeros auxilios.
Extintores.

MEDEVAC.

L[]

)

)

La conformacion de Brigadas sera realizo mediante convocatoria y una vez conformada
se program0 la capacitacion del personal en Atencién de Emergencias y Primeros
Auxilios manejo de extintores, evacuacion.

4.10. MAQUINARIAY EQUIPOS

Para el contrato de interventoria se cuenta con los siguientes vehiculos:

Tabla 8. Maguinaria y quipos Interventoria.

CAMIONETA
BLANCA
DOBLE TZT438 Sl 22/08/2025 22/07/2025
CABINA
NISSAN.

5. SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA REALIZADA AL CONTRATO DE
OBRA ICCU-006-2025

5.1. PLAN DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El plan de gestion en seguridad y salud en el trabajo es herramienta esencial, para
implementar estrategias que promueven la seguridad y el bienestar de los trabajadores, el
consorcio INASKA en cumplimiento de los requerimientos del instituto de carreteras y
caminos ICCU, realiza el envio del mismo el dia 10 de junio de 2025 al cual la interventoria
realiza observaciones por medio del oficio T-001-2025-023-OFC, el plan es aprobado en su
segunda version por medio del oficio T-001-2025-034-OFC con la condicién de ser modificado
cuando se tenga el campamento en obra establecido.

Tabla 9. Plan de gestion SST.

INASKA-012-2025 10 de junio de 2025  T-001-2025-023-OFC
15 de mayo de 2025
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INASKA-027-2025 28 de mayo del 2025 T-001-2025-034-OFC
4 de junio de 2025

5.2. INFORMES MENSUALES

A fecha del corte del presente informe el cual corresponde al periodo comprendido entre
el 22 de abril y el 31 de mayo (ver anexo 18), se realizo el seguimiento mensual al avance
del contrato de OBRA ICCU-006-2025 por medio de los informes mensuales, después
del cierre del periodo y cuya trazabilidad se dara en una tabla como la que se muestra a
continuacion:

Tabla 10. Informes mensuales Contratista.

22-04-25a31-  INASKA-035- T-001-2025-048-
05-25 2025 OFC
10/jun/2025

5.3. OFICIO DE APROBACION DE INFORME MENSUAL

La certificacion de revision y verificacion de los contenidos de los informes mensuales sera
generada por la interventoria una vez el contratista de respuesta al 100% de las observaciones
realizadas al informe SST #1 correspondiente al periodo evaluado T-007-2021-1768-OFC
del 14 de noviembre de 2023

5.4. GESTION DOCUMENTAL
En el periodo se generaron las siguientes comunicaciones por de la interventoria

INGEOCIM S.A.S, Consorcio INASKA y el ICCU en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Tabla 11. Correspondencia Enviada y recibida.
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Respuesta al comunicado
OFICIO T-001- INASKA-012-20250bservaciones
2025-023-0FC | 'NGEOCIMS.AS 1 blan de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo.

15 de mayo de 2025

RESPUESTA OFICIO T-001-
22 de mayo de 2025 | INASKA-025-2025 INASKA 2025-023-OFC SST

ALCANCE AL OFICIO T-001-

28 de mayo de 2025 | INASKA-027-2025 INASKA 2025-023-OFC. Plan de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo

5.5. REGISTRO FOTOGRAFICO

Se adjunta el registro fotografico correspondiente en el anexo 17.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e El contratista (Consorcio INASKA) Presento informacion Referente al periodo
evaluado de acuerdo a las actividades llevada a cabo.

e La interventoria cumplié en su totalidad con el cronograma de actividades de
SST, incluyendo capacitaciones, entrega de EPP, reporte de indicadores,
reuniones COPASST, y gestion documental.

e Se llevaron a cabo inspecciones, se adjuntaron los anexos requeridos (planillas,
actas, certificados) y se mantuvo un registro fotografico completo.



CONTROL DE PERSONAL EN PROYECTO

s |

NOMBRE DEL CONSORCIO Y/O EMPRESA: CONSORCIO INASKA
PERIODO: 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2025
NRO. DEL CONTRATO DE OBRA: OBRA ICCU -CTO-006 DE 2025
OBJETO DEL CONTRATO: MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA ViA CASABLANCA A HUMEDAL GUALI DEL MUNICIPIO DE FUNZA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
NOMBRF DEF 1A SUPFRVISION:
NOMBRE DEL CLIENTE: INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA ICCU
PERSONA QUE DIGENCIA: JOHN JAIRO MARIN LOPEZ
DATOS DEL TRABAJADOR FECHA DE : ARL EPS AFP
FECHA
FECHA FECHA ULTIMO
SRR NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO % DE INGRESO RETIRO PAGO Nombre AFILIACION A LA Nombre SILIIIIG) #AE0 Nombre PAGO Y/O
SUBCONTRATISTA DEDICACION Y/O .
ARL O PAGO . AFILIACION
No. AFILIACION
1 INASKA OSMAR FABIAN PINZON ACOSTA 80.545.787 DIRECTOR DE OBRA 50% 22/4/2025 8/7/2025 SURA 8/7/2025 SANITAS 8/7/2025 PORVENIR 8/7/2025
2 INGECOL DIEGO RICARDO TORRES ROMERO 1.032.482.183 INSPECTOR VIAL 100% 22/4/2025 8/7/2025 SURA 8/7/2025 SANITAS 8/7/2025 COLPENSIONES 8/7/2025
INGECOL / 1.018.466.343 ESPECIALISTA .
3 INDEPENDIENTE  |VATALIA GIRALDO VASQUEZ AMBIENTAL 15% 22/4/2025 8/7/2025 SURA 8/7/2025 COMPENSAR 8/7/2025 PORVENIR 8/7/2025
4 INGECOL JOHN JAIRO MARIN LOPEZ 93.383.917 PROFESIONAL SST 40% 22/4/2025 8/7/2025 SURA 8/7/2025 SANITAS 8/7/2025 COLPENSIONES 8/7/2025
5 INGECOL ﬁ'ﬂéﬂé&AM”‘A SANCHEZ 1.016.027.528 GE';?EENS'SOC')\'CA;kL 35% 221412025 8/7/2025 SURA 8/7/2025 SANITAS 8/7/2025 COLFONDOS 8/7/2025
6 INGECOL YINED GUAYARA SALGAR 1.006.003.410 CADENERA 100% 22/4/2025 8/7/2025 SURA 8/7/2025 SANITAS 8/7/2025 PROTECCION 8/7/2025
7 INGECOL JOHAN DAVID BOLIVAR 1000857925 CADENERO 100% 22/4/2025 8/7/2025 SURA 8/7/2025 NUEVA EPS 8/7/2025 PORVENIR 8/7/2025
SURA 22/7/2025 NUEVA EPS 22/7/2025 PORVENIR 22/7/2025
SURA 22/7/2025 NUEVA EPS 22/7/2025 PORVENIR 22/7/2025
SURA 16/7/2025 NUEVA EPS 16/7/2025 PORVENIR 16/7/2025
SURA 2/7/2025 CAPITALSALUD 2/7/2025 COLPENSIONES 2/7/2025
SURA 8/7/2025 COMPENSAR 8/7/2025 PROTECCION 8/7/2025
SURA 16/7/2025 NUEVA EPS 16/7/2025 PORVENIR 16/7/2025
SURA 29/7/2025 FAMISANAR 29/7/2025 PORVENIR 29/7/2025
SURA 29/7/2025 FAMISANAR 29/7/2025 PORVENIR 29/7/2025
SURA 29/7/2025 SALUD TOTAL 29/7/2025 COLFONDOS 29/7/2025
SURA 29/7/2025 FAMISANAR 29/7/2025 PORVENIR 29/7/2027
SURA 29/7/2025 FAMISANAR 29/7/2025 PORVENIR 29/7/2027
19 CONTRATISTA TEOFILO CARLOS YIDI VILLARREAL 79.795.367 GEOTECNIA Y i%:{/‘; 22/4/2025
DAVIMENTOS
ESPECIALISTA EN
20 CONTRATISTA WILIAM ADOLFO JIMENEZ 1018481544 e e URAS 20% 22/4/2025

‘RETIROS i




NOMBRES

CARGO

TEL/CORREO

Carlos Eduardo Mojica Contreras

Director de Interventoria

3114753056 /
ct0240.2025funza@gmail.com

Juan Sebastian Villamil Duarte

Residente de Interventoria

3103054570 /
ct0240.2025funza@gmail.com

Gino Omar Villamizar Arévalo

Especialista en Pavimentos

3203294825 /
ct0240.2025funza@gmail.com

Nathalia Fernanda Buitrago Medina

Especialista en Hidraulica

3114488308 /
ct0240.2025funza@gmail.com

Carlos Arturo Castro Silva

Especialista en Estructuras

3138847929 /
ct0240.2025funza@gmail.com

John Oswaldo Cano Garcia

Especialista Ambiental

3214643232/
ct0240.2025funza@gmail.com

Alba Milena Chaparro Ruiz

Profesional Social

3177879895 /
ct0240.2025funza@gmail.com

Fanny Lorena Cubaque Bastos

Profesional SST

3208746094 /
ct0240.2025funza@gmail.com

Andrea Lizeth Luna Gualdron

Inspector técnico

3213496332 /
ct0240.2025funza@gmail.com

Nubia Alexandra Rincén Socha

Topografa

3214488308 /
ct0240.2025funza@gmail.com

Maria Juliana Gil Jiménez

Cadenera

318 2073731/
ct0240.2025funza@gmail.com

Maribel Zambrano Duque

Secretaria

3214488308 /
ct0240.2025funza@gmail.com
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TABLERO DE INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CONSORCIO INASKA

q e q q FerrT) 0 p Periodicidad | Personas que deben | Periodo a evaluar
Politica SST Objetivos Definicion del Indicador: Formula Interpretacion del indicador Meta del Indicador Fuente de la Informacién q
del Reporte | conocer el resultado Evaluado
Numero de accidentes de trabajo : . . ——
Frecuencia de la ( ue se presentaron en el mesJ/ Por cada cien trabajadores que laboran Registro de Reporte de inccidentes y
" . q P . en el mes se presentaron 0 accidentes 5 accidentes, Registro o informe de ARL MENSUAL GERENCIA 2025
Accidentalidad Numero de trabajadores en el mes ) .
00 de trabajo SURA
Numero de dias de incapacidad por
accidente de trabajo en el mes * Por cada cien trabajadores que Registro de Reporte de inccidentes y
Severidad de la Accidentalidad | numero de dias cargados en el mes /| elaboran en el mes se perdieron 0 dias 36 accidentes, Registro o informe de ARL MENSUAL GERENCIA 2025
numero de trabajadores en el mes por accidente de trabajo SURA
(Numero de accidentes de trabajo Registro de Reporte de inccidentes y
Proporcion de accidentes de | mortales que se presentaron en el En el afio, el 0% de accidentes de y ) N
h - " , 0% accidentes, Registro o informe de ARL ANUAL GERENCIA 2025
trabajo mortales afo / Total de Accidentes de trabajo trabajo fueron mortales SURA
que se presentarén en el afio)*100
El Grupo Empresarial Ingecol , desarrolla | *Rentificar y valorar los riesgos existentes en cada
proyectos de ingenierfa. La alta direccién una de las actividades a realizar y plantear e . (Numero de casos nuevos y antiguos
enfoca sus esfuerzos a la satisfaccion del | implementar los métodos de control necesarios. | Prevalencia de la enfermedad |de enfermedad laboral en el periodo /| Por cada 100.000 existen 0 casos de 0 Registro de Reporte de enfermedades ANUAL GERENCIA 2025
cliente y vela por la proteccién de su talento | sEstablecer las actividades en medicina o laboral, laboral P de tra es en el f laboral en el laborales Registro o informe de ARL SURA.
humano y comunidades aledafias alos | seguridad e higiene industrial, teniendo en cuenta periodo)*100.000
proyectos, a través de la identificacion de los riesgos
i i6 i6 i i i Numero de casos nuevos de .
e éval:’acm" VY?‘O:UW de| - ooy Trevenf” . dades laboral : de la enfi ; laboral en el periodo / Por cada 100.000 existen 0 casos Registro de Reporte de enfermedades
riesgos e implementacién de controles y ausentismo y las enfermedades laborales. : en el p nuevos de enfermedad laboral en el 0 | » ANUAL GERENCIA 2025
actividades que buscan prevenir lesiones o de itacion contintia laboral Promedio de trabajadores en el afio laborales Registro o informe de ARL SURA.
enfermedades origi por el y miti los factores de riesgo periodo ) *100.000
cumplimiento de sus deberes, asi como presentes en el ambiente laboral. ) B N
" . " P (Numero de dias de ausencia por . o .
dafios ala v el de salud laboral y incapacidad laboral y comun en el | =" mes se perdio0,6 % de dias Registro de Ausentismo Laboral, Reporte
i ; i imi igilanci i i A i i . : rogramados de trabajo por 59 " MENSUAL GERENCIA 2025
S N el de | prog ) de V|g|!ar1c|a . a partir por causa medica mes / NUimero de dias de trabajo P ginca acidad mediéa P v de Registros de EPS
1a legislacion colombiana y otros que haya | del perfil de condiciones de trabajo y de salud, programadas en el mes *100 P
suscrito la organizacién en seguridad , salud | con el objeto de aplicar los controles preventivos
en el trabajo y ambiente, incluyendo la activa| y mecanismos de proteccién frente al riesgo
participacién del Comité Paritario de Salud y profesional. (# de Aspectos de estructura e \ | o0 Documentos del SG-SST, Cronogramas de
Seguridad en el Trabajo. Fomentando la “Wlejorar las de: |E i6n de la extructura del disponibles/ o e e o 86, a6% trabajo presupuesto, actas de reuniones | (oo GERENGIA 2025
responsabilidad social en nuestros grupos de | ~trabajo, salud, seguridad de los trabajadores y SG-SST # Aspectos de la estructura del SG- | € @spectos de ;;5_ ructura del SG- o Copasst, cronograma de capacitaciones,
interés. controlar las pérdidas en la organizacién. SST planteados)*100 plan de trabajo, plan de emergencias.
Todo bajo el marco del mejoramiento eHientificar y evaluar mediante estudios
continto de la gestién y el desempefio en | periédicos, los factores de riesgo del trabajo que
calidad, seguridad, salud en el trabajoy | afecten o puedan afectar los recursos naturales y Documentos del SG-SST, Cronogramas de
medio ambiente. el medio ambiente. trabajo de SST, programas de gestion SST,
(# de Aspectos de proceso actas de reuniones Copasst, cronograma
Evaluacion del Proceso del SG- disponibles/ En el semestre se cumplio con 92% de 86% de Informes de ici SEMESTRAL GERENCIA 2025
SST # Aspectos de los procesos del SG- aspectos del proceso del SG-SST ° higiénicas, Investigaciones de accidentes,
SST planteados)*100 planes de accién de investigaciones de
accidentes, planes de emergencias,
indicadores SG-SST
Documentos del SG-SST, indicadores,
Cronogramas de trabajo, cronograma de
(# de Aspectos de resultado Informes de
Evaluacién del Resultado SG- disponibles/ En el semestre se cumplio con 90% de o . X
# Aspectos del isu“ado del SG-SST| _ aspectos del resultadz del SG-SSuT 86% higiénicas, Investigaciones de accidentes, SEMESTRAL GERENCIA 2025
planteados)*100 planes de accién de investigaciones de

accidentes, planes de emergencias,
indicadores SG-SST




INDICADORES SG-SST CONSORCIO INASKA

INDICE
NOMBRE DEL INDICADOR INTERPRETACION DEL INDICADOR A
(FORMULA MATEMATICA Y DESCRIPCION DE VARIABLES)
Frecuencia de Accidentalidad Por cada cien trabajadores que laboran en el mes se presentaron X accidentes de trabajo (Ndmero de accidentes de trabajo que se present*aron en el mes/Nimero de trabajadores en el mes
PERIODICIDAD DE MEDICION FUENTES DE INFORMACION META PERSONAS QUE DEBEN CONOCER EL RESULTADO RESPONSABLE
Mensual Registro de Reporte de inccidentes y accidentes, Registro de ARL SURA <5 Gerencia / COPASST DELEGADO SST
" o | FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD
ES ACCIDENTES Trabajadores 2025
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT Nov DIC anualmente
6,00
Numero de
accidentes 0 0 0 Bo0
presentados 0 28
Numero de 10 10 18 4,00
trabajadores =
] 3,00
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR §
[
Resutadodel | yowior | #owvior | #owvior | #ovior | 0,00 0,00 000 | #DIvio | #DIvior | #Divior | #DIviOr | #DIVIO! 200
Meta 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 1,00 — il
0,00
ENE [ FEB [MAR|ABR[MAY | JUN [ JUL [AGO| SEP | OCT |NOV | DIC
= Resultado del indicador| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Meta 50 [5050]|50[50]50]|50]50]50]50]50]50
ANALISIS ESTADISTICO
REQUIERE ACCION CORRECTIVA
MES SEGUIMIENTO
sl NO Descripcion de la accion Fecf.|a _de Responsable
cumplimiento
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO El rgsu\tado d_el indicador fue "0" cumpliendose con la meta y no requiere X NA N/A NA
accion correctiva.
JUNIO El r_esu\tado d(_el indicador fue "0" cumpliendose con la meta y no requiere X N/A N/A N/A
accion correctiva.
JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE




INDICADORES SG-SST INASKA

NOMBRE DEL INDICADOR

INTERPRETACION DEL INDICADOR

INDICE

(FORMULA MATEMATICA Y DESCRIPCION DE VARIABLES)

Severidad de Accidentalidad

Por cada cien trabajadores que elaboran en el mes se perdieron X dias por accidente de trabajo

Numero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el
mes + numero de dias cargados en el mes / numero de
trabajadores en el mes *100

PERIODICIDAD DE MEDICION FUENTES DE INFORMACION META PERSONAS QUE DEB=N SONOCER EL RESPONSABLE
Mensual Registro de Reporte de inccidentes y accidentes, Registro de ARL SURA 36 Gerencia / COPASST DELEGADO SST
ES e SEVERIDAD DE LA ACCIDENTALIDAD
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SEP ocT NOV DIC
mResultado del indicador  @Meta
Numero de dias de
incapacidad por 0 0 0
accidentes de trabajo 40
35
N de di: %0
umero de dias
cargados en el mes 0 0 0 25
20
Numero de 15
trabajadores en el 10 10 10 10
mes
5
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR o 4 ¥ ¥ ¥ L L L L L L L
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Reif':'i'::‘;’o‘:e' #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIVIO! 0 0 0 #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIVIO!
Meta 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
ANALISIS ESTADISTICO
REQUIERE ACCION CORRECTIVA
MES SEGUIMIENTO
Sl NO Descripcion de la accion Fect.|a f‘e Responsable
cumplimiento
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO El rgsultado del indicador fue "0" cumpliendose con la meta y no requiere X NA N/A NA
accion correctiva.
JUNIO El rgsultado del indicador fue "0" cumpliendose con la meta y no requiere X NA N/A N/A
accion correctiva.
JULIO El rgsultado del indicador fue "0" cumpliendose con la meta y no requiere x NA N/A NA
accion correctiva.
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE




INDICADORES SG-SST INASKA

NOMBRE DEL INDICADOR

INTERPRETACION DEL INDICADOR

(FORMULA MATEMATICA Y DESCRIPCION DE VARIABLES)

Proporcion de accidentes de trabajo mortales

En el afio X de accidentes de trabajo fueron mortales

(Numero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio /
Total de Accidentes de trabajo que se presentarén en el afio)*100

PERIODICIDAD DE MEDICION

FUENTES DE INFORMACION

META

PERSONAS QUE DEBEN CONOCER EL
RESULTADO

RESPONSABLE

Anual

Registro de Reporte de inccidentes y accidentes,

Registro de ARL SURA

0 Muertes Anuales

Gerencia / COPASST

DELEGADO SST

PERIODO .
ES PROPORCION DE A.T MORTALES
ENE-DIC 2025
®Resultado del indicador = Meta
Numero de accidentes
mortales que se 0 1
presentaron en el afio. 09
0,8
0,7
0,6
Total de Accidentes de 05
trabajo que se 0 04
presentaron en el afio 03
0,2
0,1
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR [E:

ENE-

DIC

Re.sul.tado del #DIV/O! 2025

indicador
Meta 0
ANALISIS ESTADISTICO
REQUIERE ACCION CORRECTIVA
PERIODO SEGUIMIENTO FECHA DE

Si

NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

Responsable

ANUAL




INDICADORES SG-SST INASKA

NOMBRE DEL INDICADOR INTERPRETACION DEL INDICADOR

INDICE

(FORMULA MATEMATICA Y DESCRIPCION DE VARIABLES)

Prevalencia de la enfermedad laboral.

Por cada 100.000 existen X casos de enfermedad laboral en el

(Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el

semestre periodo / Promedio de trabajadores en el periodo)*100.000
A A PERSONAS QUE DEBEN CONOCER
PERIODICIDAD DE MEDICION FUENTES DE INFORMACION META EL RESULTADO RESPONSABLE
Registro de Reporte de inccidentes y o
ANUAL accidentes, Registro de ARL SURA 0% DELEGADO SG SST
GERENCIA

2025
VARIABLES PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
ENE-DIC LABORAL
NUmero de casos mResultado del indicador @ Meta
nuevos y antiguos de 0 !
enfermedad Laboral 1
1
Promedio de 13 1
trabajadores !
0
0
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR 0
Resultado del 0
- 0 0+
indicador ENE-DIC
Meta 0
ANALISIS ESTADISTICO
REQUIERE ACCION CORRECTIVA
PERIODO SEGUIMIENTO

SI NO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

FECHA DE

CUMPLIMIENTO Responsable

ANUAL




INDICADORES SG-SST INASKA

NOMBRE DEL INDICADOR

INTERPRETACION DEL INDICADOR

INDICE

(FORMULA MATEMATICA Y DESCRIPCION DE VARIABLES)

Incidencia de la Enfermedad Laboral

Por cada 100.000 existen X casos nuevos de enfermedad
laboral en el semestre.

(Numero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo / Promedio

de trabajadores en el periodo ) *100.000

PERIODICIDAD DE MEDICION

FUENTES DE INFORMACION

META

[of

PERSONAS QUE DEBEN
ONOCER EL RESULTADO

Registro de Reporte de inccidentes y accidentes, Registro de

RESPONSABLE

o )
ANUAL ARL SURA 0% Gerencia / COPASST DELEGADO SG SST
2025 INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD
VARIABLES ENE-DIC LABORAL
Numero de casos 1 BResultado del indicador @Meta
nuevos de 0 ]
enfermedad laboral 1
1
. 1
Promedio de 13 0
trabajadores 0
0
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR g
Resultado del ENE-
0
indi DIC
Meta 0
ANALISIS ESTADISTICO
REQUIERE ACCION CORRECTIVA
PERIODO SEGUIMIENTO

SI

NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

Responsable

ANUAL




INDICADORES SG-SST INASKA

NOMERE DEL INDICADOR INTERPRETACION DEL INDICADOR . INDICE
(FORMULA MATEMATICA Y DESCRIPCION DE VARIABLES)
Ausentismo por Causa Medica En el mes se perdié X% de dias programados de trabajo por incapacidad medica (Nmero d? dias de a!.lsencia por.incapacidad laboral'y comuP enel
mes / NUmero de dias de trabajo programadas en el mes )*100
PERIODICIDAD DE MEDICION FUENTES DE INFORMACION META PERSONAS QuE DEBEN CONOCER EL RESPONSABLE
Mensual Registro de Reporte de }nmdentes y accidentes, Regl;tro de ARL SURA, Registro de 59% Gerencia / COPASST DELEGADO SG SST
Ausentismo Laboral, Reporte de Registros de EPS.
2025
VARIABLES AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SEP OoCT NOV DIC
o del indi ] con respecto a la Meta
Numero de dias de
Ausencia por 0 0 0 6,0
incapacidad laboral y/o
comun en el mes 5.0
4,0
Numero de dias de
trabajo programados 300 300 168 3.0
en el mes 20
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR 1,0
Resultado del o 00 00 0 0 0,00 0, 0 0 0 0,00 0,0
indicador #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! 0,00 0,00 0 #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! o ren e e ey oo o Ao et om ey o
Resultado con s 5
respecto a la Meta
ANALISIS ESTADISTICO
REQUIERE ACCION CORRECTIVA
MES SEGUIMIENTO
Sl NO Descripcion de la accion Fed_'a ,de Responsable
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
En el mes se perdi6 el (0 %) de 300 dias programados en el periodo por|
MAYO incapacidad medica X N/A N/A N/A
En el mes se perdio el (0 %) de 300 dias programados en el periodo por|
JUNIO incapacidad medica X N/A N/A N/A
JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE




INDICADORES SG-SST INASKA

. INDICE
NOMBRE DEL INDICADOR INTERPRETACION DEL INDICADOR (FORMULA MATEMATICA Y DESCRIPCION DE VARIABLES)
" e (# de Aspectos de estructura disponibles/
= 0, -
EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL SG-SST En el semestre se cumplié con X% de aspectos de la estructura del SG-SST # Aspectos de la estructura del SG-SST planteados)*100

< . PERSONAS QUE DEBEN
PERIODICIDAD DE MEDICION FUENTES DE INFORMACION META CONOCER EL RESULTADO RESPONSABLE

Documentos del SG-SST, Cronogramas de trabajo ,presupuesto, actas de reuniones Copasst,

SEMESTRAL o . . 86%
cronograma de capacitaciones, plan de trabajo, plan de emergencias.
2025
VARIABLES
ENE-JUN JUL-DIC
# de Aspectos de ESTRUCTURA SG-SST
estructura disponibles K 0 100%
90%
# Aspectos de la 38:2
estructura del SG- 11 11 60%
SST planteados 50%

40%

30%

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR 20%

10%

Re_sul.tado del 82% 0% 0%
indicador ENE- JUL-DIC
JUN
Meta 86% 86%

B Resultado del indicador @ Meta




INDICADORES QUE EVALUAN LA ESTRUCTURA DEL SG-SST INASKA

REQUERE ACCION CORRECTIVA

REQUIERE ACCION CORRECTVA

1 SEMESTRE 2 SEMESTRE
ASPECTOS
FECHA DE SEGUNDO SEMESTRE
o vo | st | no oo Responsable DESCRIPCION DE LA ACTVIDAD CUMSLMIENTO Responsable
1 3 s 1
2. Los objetivos y metas de seguridad y salud en el trabajo. 1
3.6 plan de trabajo 1
4.La asignacian de responsablidades de os istntos iveles dl sistema rente al desarrollo |
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en €l Trabajo.
Proyectar Presupuesto para el 2do periodo.
B v i 0
£l Trabajo.
EVALUAN LA ESTRUCTURA. | 6.La definicion del método para la identificar los peligros, para evaluar y calficar los riesgos,
nel d 1
trabajo peligrosas.
7 Vigia o
trabo. 1
5. Trabajo
5657, 1
Disefiar para el sequndo periodo el documento.
9 o
0
10, plan para organizacion. 1
1. 6 6 trabajo. 1
9 0 0 0
CUMPLIMIENTO 82% 0%




INDICADORES DE GESTION

- INDICE
NOMBRE DEL INDICADOR INTERPRETACION DEL INDICADOR (FORMULA MATEMATICA Y DESCRIPCION DE VARIABLES)
EVALUACION DE LOS PROCESOS DEL SG-SST En el cuatrimestre se cumplio con X% de aspectos del proceso del SG-SST (# de Aspectos de proceso disponibles/
# Aspectos de los procesos del SG-SST planteados)*100
A PERSONAS QUE DEBEN
PERIODICIDAD DE MEDICION FUENTES DE INFORMACION META CONOCER EL RESULTADO RESPONSABLE
Documentos del SG-SST, Cronogramas SST, programas de gestion SST, actas de reuniones
SEMESTRAL COFASST, cronograma de capgcﬂacpnes., Informes dg mediciones higiénicas, Inve.shgacmnes de 86% Gerencia /| COPASST Coordinadora SST
accidentes, planes de accién de investigaciones de accidentes, planes de emergencias,
indicadores SG-SST.
2025 )
VARIABLES
ENE-JUN JUN-DIC PROCESO SGSST
# de Aspectos de 1 0 122:
proceso disponibles 80%
70%
# Aspectos de los 60%
procesos del SG-SST 12 12 50%
planteados 40%
30%
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR 20%
10%
Re.sulltado del 92% 0% 0%
indicador ENE- JUN-DIC
JUN
Meta 86% 86%
B Resultado del indicador @ Meta




INDICADORES QUE EVALUAN EL PROCESO DEL SG-SST INASKA

SEMESTRE 1 SEMESTRE 2 REQUIERE ACCION CORRECTIVA. REQUIERE ACCION CORRECTIVA
reeros I —
T T T - p—— e - e
0
|conmnarama. 1
:
> o 1 D s condicones ce proyecto por su eecucon de 4
.
R
o
— ; EO——
- e
: e
;
trabajo y ausentismo laboral por enfermedad. 1
!




INDICADORES SG-SST INASKA

- INDICE
NOMBRE DEL INDICADOR INTERPRETACION DEL INDICADOR (FORMULA MATEMATICA Y DESCRIPCION DE VARIABLES)
5 . . (# de Aspectos de resultado disponibles/
X 9 -
EVALUACION DEL RESULTADO DEL SG-SST En el cuatrimestre se cumplio con X% de aspectos del resultado del SG-SST # Aspectos del resultado del SG-SST planteados)*100
PERIODICIDAD DE MEDICION FUENTES DE INFORMACION META PERSONAS QUE DEBEN RESPONSABLE

CONOCER EL RESULTADO

Documentos del SIG, indicadores , Cronogramas de trabajo, cronograma de capacitaciones,
SEMESTRAL Informes de mediciones higiénicas, Investigaciones de accidentes, planes de accion de 86% GERENCIA DELEGADO SG SST
investigaciones de accidentes, planes de emergencias, indicadores SG-SST

2025 g .
VARIABLES S INDICADOR DE EVALUACION DEL
ENE-JUN JON-DI RESULTADO DEL SG-SST
#de ASP?CtOS _de 10 0 120% ®Resultado del indicador @Meta
resultado disponibles 100%
0y
# Aspectos del Sof’
resultado del SG-SST 10 10 60%
planteados 40%
20%
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR 0%
ENE- JUN-
Resultado del 100% 0% JUN DpIC
indicador
Meta 86% 86%




INDICADOR DE EVALUACION DEL RESULTADO DEL SG-SST INASKA

SemestRe1 | semestRe2 REQUERE ACCION CORRECTVA REQUIERE ACCION CORRECTVA
ASPECTOS SecuIMIENTO
PRIMER SEMESTRE FEGHADE esponsal SEGUNDO SEMESTRE FECHADE onsal
st | No | s1 | NO s No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD P Responsable st NO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cupohane Responsable
1
1
ST gl G g G Ao s en sepuand y e o o v y 0l |
cronograma.
Gatectadas en ol pan devabae| 1
512 evahacion de I acones preventvas comrectvas Y 36 mejor, nddas 3
ccones generads en laz investgaciones ce los ncdentes accidentes de trsbajo 3
enfermedades laborales , asi como de las acciones generadas en las inspecciones de| 1
INDICADORDE |50y toseh
SGsST | o= de s 1 Se dispone de programas de gestion del Riesgo y el
royeco slodur 4 meses, or o vl 0 s puede
cstrucura n PVE e,
s v ey Mo se han presentado casos
egatos EZ .
Iaborl
5 Anslis de los resulados en s implementacon de sz medidas de contral en 1o
peliros denticados y o risgos priorizados. 1
T0valuacon del complmients del cronograma de las mediones ambentals
| ocupacionales y sus resultados si aplica. 1 Se dispone de registro de mediciones de Ruidos TIPO con




Politica

Estructura No. De Requisitos
cumplidos
No. Total, de
requisitos
SG-SST (Plan de
Trabajo Anual)

N° de Actividades
Proceso del plan
desarrolladas en el
periodo
/No. De actividades
del plan
programadas en el
periodo
Proceso Programa de
Induccién

No. Trabajadores
con induccién
No. De trabajadores
programados en el
periodo
Proceso Reuniones
COPASST

No. De reuniones
realizadas en el
periodo
No. De reuniones
programadas en el
periodo
Proceso Cobertura
Capacitacion y
Entrenamiento

(No. De Requisitos 100%
cumplidos/No. Total de
requisitos) *100

2

2

(N° de Actividades del plan 100%
desarrolladas en el

periodo/No. De actividades

del plan programadas en el

periodo) X 100
3

(No. De trabajadores con 100%
induccion/No. De
trabajadores programados en
el periodo) *100

12

12

(No. De reuniones realizadas 100%
en el periodo/No. De
reuniones programadas en el

periodo) *100
2

(No de trabajadores 100%
capacitados en el periodo/ No.
Total, de trabajadores



No de trabajadores
capacitados en el
periodo
No. Total, de
trabajadores
programados en el
periodo
Iindice de
Frecuencia

Resultado

# de AT que se
presentaron en el
mes
# trabajadores en el
mes
indice de
Severidad

Resultado

# dias de
incapacidad por AT
en el mes + nimero
de dias cargados en

el mes
# de trabajadores
en el mes

Resultado Ausentismo

# dias de ausencia
por incapacidad
laboral y comln en
el mes
# de dias de trabajo
programados en el
mes

Resultado Mortalidad

programados en el periodo)
*100
12

12

(NUumero de accidentes de
trabajo
que se presentaron en el mes
/Numero de trabajadores en el
mes) * 100.
0

0

(NUumero de dias de
incapacidad por AT en el mes
+ numero de dias cargados en

el mes / Ndmero de
trabajadores en el mes) * 100

0

12

(Numero de dias de ausencia
por incapacidad laboral y
comun en el mes/ Namero de
dias de trabajo programados
en el mes) * 100
0

(28*12)

(NUumero de accidentes de
trabajo mortales que se
presentaron en el afio / Total

0%

0%

0%

N/A



de accidentes de trabajo que
se presentaron en el afio) *

100
# de accidentes de 0
trabajo mortales
total de accidentes 0
de trabajo que se
presentaron en el
afno
Resultado Incidencia (NUumero de casos nuevos de N/A
Enfermedad enfermedad laboral en el
Laboral periodo / Promedio de
trabajadores en el periodo) *
100.000
# casos nuevos de -
enfermedad laboral
en el periodo
Promedio de -
trabajadores en el
periodo
Resultado Prevalencia (NUmero de casos nuevos y N/A
Enfermedad antiguos de enfermedad
Laboral laboral en el periodo /

Promedio de trabajadores en
el periodo) * 100.000

# de casos nuevos y -

antiguos de
enfermedad laboral

en el periodo

Promedio de -
trabajadores en el

periodo

indice de (# accidentes de trabajo que *100
frecuencia (IF) se presentaron en el mes/# de (12)

trabajadores en el mes) * 100
indice de (# dias de incapacidad por (0)) *100 0
severidad (1S) accidente de trabajo en el mes

+ #dias cargados en el mes/# (12)

trabajadores en el mes) * 100
indice de (indice de frecuencia*indice (0*0) /1000 0
lesiones de severidad) /1000



incapacitantes
(.

Ausentismo por
causa medica

Mortalidad

(# dias de ausencia por
incapacidad laboral o comun
en el mes/ # de dias de trabajo
programados en el mes) *100
(Nimero  de  accidentes
mortales/ total de accidentes)
*100

0
(0%28)

0

*100

*100



|

PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Caodigo: HSEQ-F-03

Version:2

Fecha: 17/06/2019

PLAN DE TRABAJO
“MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA VIA CASABLANCA A HUMEDAL GUALI DEL MUNICIPIO DE FUNZA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.,

OBJETIVO :

Disefiar el conjunto de elementos de control, que consolida las acciones de mejoramiento necesarias para corregir las debilidades encontradas en la autoevaluacion del Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo "SG- SST" del
CONSORCIO INASKA

RECURSOS META
Recursos Subministrados por la ARL
Apoyo recurso humano para la ejecucion del SG-SST 85%

Presupuesto Aprobado por la Alta Direccion

MES 1| MES 2 | MES 3| MES 4 | MES 5

CUMPLIMIENTO

ITEM | ETAPA ACTIVIDADES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / ACTIVIDADES META RESPONSABLE
E E
RESPONSABILIDADES FRENTE AL SG
SST, SGSS, ATEP, EPP, Plan de
. Emergencias, Socializacion RHSI, Politica
INDUCCION Y 2 ’ : : ’ ’ DELEGADO SST Y/O AREA
; 0 0 .
1 P REINDUCCION Comltg de convivencia, COPASST, 1|1 100% 100% DE CONTRATACION
Organigrama, normas de  Seguridad,
Derecho examen médico egreso, Notificacion
de Riesgos.
2 Conformacion del COPASST 1|1 100% 100% DELEGADO SST
3 COPASST Y/O VIGIA DE 'Ar‘g’gzté?]?g'sogei?i';!z y planes de Accion de 11 / 100% 100% | RESIDENTE SST, COPASST
P SEGURIDAD Y SALUD EN J
4 EL TRABAJO Inspecciones de Seguridad 1|1 / 100% 100% COPASST
5 Reuniones 1 (11|11 1 / 50% 100% COPASST
COMITE DE|conformacion y/o delegacion - Reuniones
6 P |CONVIVENCIA LABORAL |pMensuales 111 1 50% 100% CCL
EXAMENES DE INGRESO Remision de examenes de ingreso del
7 P PERIODICOS Y DE ersonal NUEVO g 1|1 100% 100% TALENTO HUMANO
RETIRO P
DIAGNOSTICO DE|Revision de Variables en bases a Examenes
CONDICIONES DE|de Ingreso . : 0 CENTRO MEDICO
i " |saLup 1t HIREF 100% OCUPACIONAL
IMPLEMENTACION
PROGRAMAS DE|Programa de Riesgo Quimico por material o o
9 PROMOCION v|particulado 1|1 1111 1 50% 100% DELEGADO SST
. |PREVENCION DE
ENFERMEDADES
10 LABORALES Programa de Riesgo Biomecanico 11 (1|1 (1]|1(1 1 60% 100% DELEGADO SST
11 H CAMPANAS Tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion. 1 / 0% 80% DELEGADO SST
19 gitit:rzilé210|on del Inventario de Sustancias 111 / 100% 100% DELEGADO SST
i gSgITEAJf\l)ClAS QUI'MICA[;E
13 Zﬁﬂgﬁ;ﬁ;:}g‘% de seguridad y adecuado 1011 1 / 33% 100% DELEGADO SST
IDENTIFICACION DE Actualizacion de la matriz de peligros
14 # |PELIGROS Y RIESGOS|n. o = 00 = o o 0 07 1)1 100% 100% DELEGADO SST
EN PROCESOS J J
ELEMENTOS DE DELEGADO SST Y/O AREA
15 H PROTECCION Entrega y reposicion 111|111 |1|1 1 60% 100% .
PERSONAL EPP DE CONTRATACION
IMPLEMENTACION
16 ZﬁgﬁgﬁMﬁL RIESECE) Programa de Riesgo Mecanico 10111 ]1]1]1 1 60% 100% DELEGADO SST Y ARL
: PAR ALE PREVENCION
DE ACCIDENTES DE . :
17 TRABAJO Programa de Riesgo Locativo - 1|1 1 1 33% 100% DELEGADO SST Y ARL
18 Inspecciones de extintores y Botiquin 111 / 100% 100% DELEGADO SST
19 Inspeccion de Seguridad Campamentos 1|1 / 100% 100% DELEGADO SST
= gNESgEI%gf[l)\IES DE Inspecciones pre operacionales de . .
20 maguinaria y vehiculos 1111|111 1 50% 100% DELEGADO SST
21 Inspeccion de EPP 1|1 / 100% 100% DELEGADO SST
INVESTIGACION DE
22 H |ACCIDENTES Andlisis y Planes de Accion 1 0% 100% AREA SST
23 Plan de Emergencias Operativo 1|1 100% 100% DELEGADO SSTY ARL
: : : NOTA: ESTA ACTIVIDAD SE
24 Entrenamiento brigada de emergencias en 1 0% 100% | ADELANTARA EN EL MES
H PLAN DE EMERGENCIA |Primeros Auxilios, Incendios y Evacuacion DE AGOSTO
NOTA: ESTA ACTIVIDAD SE
25 Realizacion del simulacro 1 0% 100% ADELANTARA EN EL MES
DE SEPTIEMBRE
SEGUIMIENTO PLANES|Verificacion de planes de accion derivados
DE ACCION . . .
26 Vv de Inspecciones, Investigaciones, acciones 1 0% 100% DELEGADO SST
correctivas y preventivas
ESTADISTICAS DEL SG|Seguimiento del comportamiento  de
27 Vv SST Accidentalidad, Morbilidad y Ausentismo 11 (1]1(1]|1(1 1 60% 100% DELEGADO SST
FECHA DE ACTUALIZACION: 31-jul-25 | |
CUMPLIMIENTO DEL PLAN 2025 | 0 '
TOTAL
ACTIVIDADES MES1|MES2 | MES3|MES4|MES5 : C
Ing. John Jairo Marin Lopez
ACT EJECUTADAS 8 11 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 Delegado SST
ACT PROGRAMADAS 8 11 16 11 11 0 0 0 0 0 0 0 57
PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO MES
100% 100% 88% 0% 0% #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 58%

Ing. José Luis Rada Rayo
Representante Legal




HSEQ

INGEOCIM S.A S,

CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES 2025

Version 4

13-ene-25

Fecha actualizacion

13-ene-25

OBJETIVO: Establecer el plan de trabajo del periodo 2025 para la empresa INGEOCIM S.A.S en el cual se integren y desarrollen todas las actividades establecidas del sistema de gestion integral con el proposito de garantizar el cumplimiento legal, contractual y eventos adversos o hallazgos, proporcionando los Recursos Técnicos,

Humanos, Financieros necesarios para ejecutar, mantener y mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gesti6n Integrado.

CRONOGRAMA 2025

ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLE 5 RiGiD0 A REGISTROS ene-25  feb-25  mar25 abr-25  may-25 jun-25 jul-25  ago-25  sep-25 oct-25 dic-25  OBSERVACIONES
S
P E P E P E P E P E P E P E P P P P
ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Medios Electronicos, Recurso GERENCIA, Acta de copasst
Revisién cumplimiento cronograma mensual " COPASST NA P: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Humano, Papeleria P Actas reunion gerencial
GESTION DE CALIDAD
Actualizacion listado de proveedores Medios Electronicos, Recurso ‘ Area SIG ‘ NA |Documen|n | 1 [ [ [ [ [ [ [ [ | | [
Humano. Papeleria
GESTION AMBIENTAL
Medios Electronicos, Recurso | Gerencia Sereanza S€ agrega monitoreo de
Revision y actualizacion de Plan de manejo ambiental . " NA Documento 1 consumo de agua y energia, como una disposicién
Humano, Papeleria Area SIG T e
Revision y actualizacion Plan de emergencias Ambiental de Medios Electronlc_os, Recurso Area SIG NA Documento 1 emerger;c\a arﬂh\emal, se incluye cuadro de funciones y
acuerdo con cada proyecto Humano, Papeleria responsabilidades. se incluyen cuadros de caracterizacion
ESTE UMY SE TEaiZal Ue e eTa TeTSUar. Dene ue—|
Monitoreo de consumo de agua y energia Medios Electronicos, Recurso Area SIG proyectos y oficina Formato de seguimiento 1 1 1 1 1 1 1 1 realizarse tanto en proyectos como en la oficina
Humano, Papeleria principal realizars
registroy de residuos y de Medios. Recurso| , oo A Documento a a Esta actividad se llevara a cabo cuando se presente el
disposicion final Humano, Papeleria caso
Disposicion de residuos solidos (reciclaje) Medios Electronicos, Recurso Area SIG NA registro fotografico 1 1 Se programa esta actividad de manera semestral para
Humano. Papeleria Que tanto en provectos como en la oficina principal se
. Medios Electronicos, Recurso .
Disposicion de pilas usadas Humano, Papeleria Area SIG NA registro fotografico 1 1 qlfe }ajto e," p[(z)ieclus como en la Oflclnal principal se
Disposicion de RAES Medios Electronicos, Recurso[ , " A egistro foografico a a Se programa esta actividad de manera semestral y que
Humano. Papeleria se presente el cambio de cartuchos.v de equipos de
COPASST
" Medios Electronicos, Recurso|Miembros del Acta de reunion
Reuniones mensuales COPASST o VIGIA (cuando aplique Humano. Papeleria COPASST NA COPASST | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 ‘
5 4 . Medios Electronicos, Recurso
Actualizacion de matriz de identificacion de riesgos viales Humano. Papeleria Lider del PESV NA Documento 1 1
Medios Electronicos, Recurso
Seguimiento a indicadores PESV 2025 Humano, Papeleria Lider del PESV/ NA Documento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[FMFRGENCIAS
Actualizacion plan emergencias de proyectos Medios Electronicos, Recurso Area SIG NA Documento 1
Humano. Papeleria
Actualizacién formato MEDEVAC Medios Electronicos, Recurso Area SIG NA Documento 1
Humano. Paeleria
PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
N Medios Electrénicos, Recurso
Actualizacion de matriz Salud Publica del proyecto de acuerdo a Humano, Papeleria, Area SIG NA Matriz de salud publica | 1
cada region
Transporte,HH
PVE OSTEOMUSCULAR
i " el Medios Electrénicos, Recurso
F’::::s:lcatévci:sa]/ Pausas cognitivas/ acondicionamiento fisico / Humano, Papeleria, Area SIG Atodo el personal rRe?::;of;e a[salzlceoncwa/ 1
g Transporte, HH ©g g
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Medios Electrénicos, Recurso Regitios de asistencia
Semana de la salud (para oficina y proyectos) Humano, Papeleria, Area SIG Atodo el personal |5 2507 1 apoyo ARL y CCF
Transporte,HH Redistto
PREVENCION DE RIESGO PUBLICO
: : . Medios Electrénicos, Recurso
D\se_ﬁar el protocolo de actuacién ante una emergencia de riesgo Humano, Papelerfa, Area SIG NA Documento 1
publico
Transporte, HH
ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS SST Y MA
Actualizacion de la matriz IPVR del proyecto Medios Electrﬂmclos, Recurso Area SIG NA Mamz_de fesgo 1
Humano. Paneleria,
Actualizacion matriz de Identificacion aspectos e impactos Medios Electrénicos, Recurso’ matriz de riesgo
P Area SIG NA 1
del provecto Humano. Papeleria.
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
locativas en campo om0 Area SIG NA e oine attgeiocine 1 | 1 1 1 1
de seguridad HSEQ en proyectos VIeaos EIECITONICS, RECUTSO] area SIG NA [REgISTO TOWTATICO, 1 1 1
orden y aseo en proyectos VIECIOS EIECUOTICOS, RECUTSO] Area SIG NA RegsTgTowgranco, 1212 1 1 1
botiquin y extintores en proyectos rffffff'iiﬂ':ifs' ECUTSO] Area siG NA :‘fﬂf}[‘i T"U“Erffﬁ?‘;_ 1
Inspeccion EPP en proyectos b TP YT A RegRstegaes AE 1 1 1
RIESGO QUIMICO
Actualizacién del listado de sustancias quimicas, hojas de Medios Electrénicos, Recurso Gerencia
seguridad bajo el SGA, rotulos del SGA para las sustancias Humano, Papeleria, aa S0l NA Documentos o formatos incluir etiquetas en documentacion de proyecos.
quimicas Transporte,HH

Version 1 13 de febrero de 2012



HSEQ

INDUCCIONES, CAPACITACIONES, CONSULTA Y COMUNICACION

[
% :(4 [v} Soportes de los
5 @ f Induccién y reinduccion al SIG (cuando se requiera) Medios Electronicos, Recurso Area SIG Al personal que se |formatos de induccién La induccion se marca de acuerdo con el ingreso de
E % g Socializacion politicas, objetivos y metas Humano, Papeleria requiere debidamente personal
Sz o
<o®
Estilos de vida saludable mjr‘:"gﬁf'gg;g[:z?' Recurso| 5 rea SIG /ARL  |A todo el personal |Listado de asistencia 1 1
P 3
< = [Flayer informativos sobre salud publica en las ciudades donde se |Medios Electronicos, Recurso Evidencia del envio .
z 3 5 P
S = |tienen provectos vigentes 2025 Humano. Papeleria Area SIG A todo el personal | vasivo por correo v ws & & & & & . emiir por correo
24
= " "
@ & |Prevencion riesgo visual y auditiva Medios Electrénicos, Recurso| » o, 51/ ARL | A todo el personal | Listado de asistencia 1
s E Humano, Papeleria
Prevencion de consumo de sustancia psicoactivas m::":if'ﬁ?;g[‘e'f:' Recurso| s rea sic A todo el personal |Listado de asistencia
3 ) Medios Electronicos, Recurso : enero se hace capaitacion a las personal de servicios
=1 Capacitacion manejo adecuado de cargas » Area SIG / ARL A todo el personal |Listado de asistencia 1 1
3 Humano, Papeleria generales
w
iz”
3 . .
i |capacitacion en higiene postural Medios Electrnicos, Recurso| o, 5/ ARL | A todo el personal | Listado de asistencia 1
5 Humano, Papeleria
e}
] .
é Divulgacion del Reglamento de higiene y seguridad industrial Medios Elewnmc,ns' Recurso Area SIG A todo el personal |Listado de asistencia
£ Humano, Papeleria
8 Capacitacion en uso adecuado de los elementos de proteccion Medios Electrénicos, Recurso Area SIG A todo el personal |Listado de asistencia 1 1
z personal Humano, Papeleria pel
Qo =
2 de riesgo fisico (radiaciones temperaturas extremas y | Medios Electronicos, Recurso N
g ruido) Humano. Papeleria Area SIG A todo el personal |Listado de asistencia 1 1
=1 .
@ |capacitacion prevencion riesgo publico robos y atracos asonadas |Medios Electronicos, Recurso| .
&J y manifestaciones, como actuar Humano, Papeleria Area SIG A todo el personal |Listado de asistencia 1
- " Medios Electronicos, Recurso|Agencia Nacional Listado de asistencia
g Controly manejo de estrés Humano, Papeleria De Sequridad Vial | 1090 €l Personal | oo iecacion i
8 Resolucién de conflictos Medios Electrénicos, Recurso|Agencia Nacional A todo el personal Listado de asistencia 1
8 Humano, Papeleria De Seguridad Vial pef Certificacion
2 Medios Electrénic R A N al Listado de iste
2 . . edios Electronicos, Recurso | Agencia Nacion istado de asistencia
3 Manejo adecuado del tiempo Humano, Papeleria De Seguridad Vial | 1090 el Personal | oo iecacion i
ﬂ Comunicacion asertiva. Medios Electrénicos, Recurso | Agencia Nacional A todo el personal Listado de asistencia
o Humano, Papeleria De Seguridad Vial pef Certificacion
Simulacro de emergencias viales Medios Electronicos, Recurso| e, e pesv | A conductores | Informe de simulacro 1 verificar con diana el de diciembre 2024
4 Humano. Papeleria
< Medios Electronicos, Recurso
<
a i i " Medios Electrénicos, Recurso; Personal con Listado de asistencia
T |capacitacion en manejo defensivo Humano, Papelerta Buscar proveedor |cargo y rol de Conticacion
2 . conductor
w
u i i Medios Electrénicos, Recurso Listado de asistencia
Capacitacion actores viales Humno. Papaleria Buscar proveedor  |A todo el personal | (S50 ® & a
8 C: it en sistema Medios Elec!rnmc'os, Recurso Area SGI - ARL | A todo el personal [Listados de asistencia 1
2 Humano, Papeleria
] : :
2 |capaciacion en manejo seguro de ssutancias quimicas xj:::if'gg‘;‘;{;ﬁf' ReCUTSO| A ea SGI- ARL | A todo el personal |Listados de asistencia 1 enfasis personal servicios generales
" " Medios Electrénicos, Recurso. " B
Divulgacién del plan de emergencias Humano, Papelerta Area SIG A todo el personal |Listado de asistencia varia de acuerdo a cada proyecto
N N Personal N
Pista de entrenamiento a brigada de emergencias xj:::i:'gc"‘;;f:' ReCUSO| A ea SIG - ARL | brigadista de la ';S‘a“:‘?:f > asisencia solicitar con ARL
9 - Pap sede principal ey g
3} . . i
z i 1 : - Medios Electrénicos, Recurso. P?’”F‘a‘ Listado de asistencia - "
@ |capacitacién en atencién de primeros auxilios Humano, Papelerta Area SIG brigadista en pendiente programacion ARL
I g proyectos
4 - . . . . Personal -
] Capacitacion en manejo y control de incendios y evacuacion y Medios Electronicos, Recurso Area SIG brigadista en Listado de asistencia 1
rescate Humano, Papeleria progyecws
Simulacro de emergencias (evacuacion, primeros auxilios Medios Electronicos, Recurso Area SIG En losproyectos y |Registro fotografico, 1
incendios) Humano, Papeleria oficina principal Informe del simulacro
N Medios Electrénicos, Recurso’ En losproyectos y | Registro fotografico,
Simulacro ambiental Humano, Papeleria Area SIG oficina principal Informe del simulacro i
o |caminatas ambientales/siembra de arboles Medios Electronicos, Recurso| o, g\ En losproyectos y | po ietro fotogratico consultar con CCF
'5 Humano, Papeleria oficina principal
z - "
& | capacitacion en manejo de residuos Medios Electronicos, Recurso| o, g\ A todo el personal | Listado de asistencia 1
g Humano, Papeleria
< [Capacitacién enlos programas de uso eficiente del agua, energia | Medios Electionicos, Recurso| , ' ~ A todo el personal | Listado de asistencia a
v papel Humano, Papeleria pe
Capacitacion en aspectos en impactos ambientales Medios Electrnicos, Recurso| o, g Atodo el personal |Listado de asistencia 1
Humano, Papeleria
Medios Electronicos, Recurso| A6 $1C
ICALIDAL| Capacitacion en gestién documental Humano, Papeleria ’ Coordinadora A todo el personal |Listado de asistencia 1 1 1
» Pap Administrativa
AUDITORIAS
P Tnforme de auditoria
Auditoria a proyectos Medios Electrnicos, Recurso| o, g NA emitico por el AREA | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 1 ‘ | | | | |

Humano, Papeleria

siIG

Version 1 13 de febrero de 2012




LISTADO DE ASISTENTES

INGEOCIM S.AS.
SGl Version 2 Fecha: 9 oct 2024

TEMA: Manejo de cargas

FECHA: 09/07/2025

TIPO: CAPACITACION ENTRENAMIENTO [ | Rempuccion [ ]
INDUCCION [ ] cHARlADIARIA [ ] otroscua [ ]

INSTRUCTOR: COLMENA DURACION: 40 min
NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
Alba Chaparro Profesional social (Qj{upﬁﬁbm)
Andrea Luna Inspector
Sebastian Villamil Residente
Juliana Gil Cadenero
Carlos Mojica Director interv

Lorena Cubaque Profesional SST @J.%OED



Usuario
Texto tecleado
09/07/2025

Usuario
Texto tecleado
X

Usuario
Texto tecleado
40 min


INGEOCIM S.A.S.

LISTADO DE ASISTENTES

SGl Version 2 Fecha: 9 oct 2024

TEMA: Resolucion de conflictos
FECHA: 10/07/2025
TIPO: CAPACITACION ENTRENAMIENTO [ | Rempuccion [ ]

INDUCCION CHARLA DIARIA [ ] otroscua [ ]
INSTRUCTOR: COLMENA DURACION: 40 min

NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
Alba Chaparro Profesional social (prﬁ@ﬁm_)

Andrea Luna

Inspector

{/ aass

Juliana Gil

Cadenero

Lorena Cubaque

Profesional SST

Carlos Mojica

Director interv

Sebastian Villamil

Residente



Usuario
Texto tecleado
10/07/2025

Usuario
Texto tecleado
X

Usuario
Texto tecleado
COLMENA

Usuario
Texto tecleado
40 min


L

NASKA

PROGRAMA DE CAPACITACION E INDUCCION
“MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA ViA CASABLANCA A HUMEDAL GUALI DEL MUNICIPIO DE FUNZA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.

CONSORCIO
OBJETIVO DEL PROGRAMA
Establecer una programacin con los temas de capacitacin planteados al personal, referentes a Seguridad y Salud en el Trabajo
ALCANCE
El programa aplica para personal operativo y administrativo del Consorcio SIERRA
META

1. Lograr una ejecucién minima del 80% de las actividades del programa de Capacitacién y entrenamiento durante el periodo de un afio o fraccién

INDICADORES
Cobertura Persona = Numero de asistentes a actividades programadas / programados a actividad * 100
Cumplimiento de Actividades Programadas : Numero de actividades ejecutadas / Numero de actividades programadas * 100
RECURSOS
Humanos: Todo el personal que se encuentre en capacidad y esté autorizado para ejecutar esta actividad.
Econémicos: Recursos necesarios para el desplazamiento del personal al lugar de capacitacion e impresién de formatos de evaluacion.
Tecnolgicos: computador
DEL C Y DEL
DEPENDENCIA RESPONSABILIDADES
DIRECTOR DE PROYECTOS Gestionar recursos para el cumplimiento del programa
‘Aprobar el programa y promover su implementacién
RESIDENTE SISO Disefiar, implementar, divulgar, hacer seguimiento y medicion al programa
AUTORIDAD
DIRECTOR DE PROYECTOS [Realizar seguimiento al Programa de_capacitacién y solicitar oportunidades de mejora
RESIDENTE SISO [Realizar ajustes al programa.
RCIoNES
+ Realizar capacitacion de acuerdo 2l perfi del cargo al personal que lo requiera
+ Cumplir con los temas establecidos en el cronograma de capacitacion
« Dejar registro de Ia capacitacién y evaluacién de la misma
CRONOGRAA
FoGA QU 5 T ConTENDo TESPONSARLE 0 = @ @ s
NTERvene GRETG RGN TEATR Tl Il Il T 1"
SISTEMA DE GESTION DE |Induccién y Reinduccion del|Dar a  conocer a los todo el personal _Notificacion de Riesgos y uso de EPP TALENTO HUMANO
SEGURIDAD  YSALUD  |sG'ssTa. trabajadores  nuevos y | nuevoy antiguo _Responsabilidades frente al SG SST
EN ELTRABAIO antiguos , el SG SST de la Politicas de la empresa.
empresa para su aplicacién en _Plan de Emergencia
el cago que fue _Reglamento de Higiene y Seguridad
contratado “corasst 1f2 1f1]2
LEGAL COMITE DE SEGURIDADY | Dar onocer 3 los Todo el personal | Funciones Responsabilidades Tiempo de | SEGURIDAD Y SALUD EN EL 11
SALUD EN EL TRABAIO Trabajadores Ias funciones y permanencia Actividades a desarrollar | TRABAID
responsabilidades
Tome Daor @ oonoor & 15 Todo ol personal | Fanciones Responsabilidades Tiempo de | SEGURIDAD Y SALUD EN £L R
CONVIVENCIA LABORAL | Trabajadores las funciones y permanencia Actividades a desarrollar | TRABAIO
responsabilidades
GESTION DEL RIESGO Riesgo ‘Mecanico | Dar a conocer a los trabajadores | Operadores y conductores | Inspecciones Pre-operacionales Normas de_| SEGURIDAD Y SALUD EN EL 1
MECANICO Normas los riesgo asociados a la equipos. TRABAIO
de Seguridad para el operacién de equipos Puntos de transmision de fuerzas 1
manejo adecuado de
Equipos y maquinaria y
(GESTION DELRIESGO | Prevencion de Riesgos Dar a conocer [os factores de | Personal de Obra o de Ing. | Superfcies Irregulares Uso de calzado SEGURIDAD Y SALUD EN EL
LOCATIVO Locativos / Riesgos asociados a las adecuado Uso de Pasamanos Accesos TRABAIO
caidas de a nivel y diferentes Nivel adecuados Controles de Ingenieria 1
GESTION DEL RIESGO |Factor _ de  Riesgo |Dar a conocer a los  |Todo e personal | Peligros Biomecanicos dela empresa SEGURIDAD Y SALUD EN EL
BIOMECANICO ] i los controles factivo en el momento de | Controles que se deben implementar RABAIO
para prevenir accidentes por | la capacitacion 11 1
pelgo  y  Riesgos
GESTION DELRIESGO | Contencian, prevenciony | Prevenir infecciones Todo el personal | Peligros asociados , respiratorios asociados | SEGURIDAD Y SALUD EN EL
BIOLOGICO mitigacion contra el RELACIONADA CON EL Virus de con el COVID TRABAIO
nuevo Coronavirus COVID [ SARC-2 1
GESTION DEL RIESGO | Prevencion de Socalizar las tareas que | Oficiales  Ayudantesy | Aveas de Exposicion SEGURIDAD Y SALUD EN EL
Quimico enfermedades Laborales por | generan peligros en su operadores de Maguinaria | Mecanismo de entrada al cuerpo. Métodos | TRABAIO
exposicion a Riesgos manipulacion y métodos de de control 1 [
quimicos por Material control Uso de EPP.
Particulado (silice)
‘GESTION DE RIESGO POR | Prevencian de. Dar a conocer fas tareas y Oficales , Ayudantesy | Clases de Ruido Metodos de control Uso de | SEGURIDAD Y SALUD EN L 1
RUIDD enfermedades Laborales por | métodos de control de la operadores de Maquinaria | €PP. TRABAIO
exposicien al Ruido exposicien al Ruido.
SEGURIDAD INDUSTRIAL |Uso adecuado de los  |Dar @ conocer a los | Operadores Que es un £PP SEGURIDAD Y SALUD EN EL 1
Elementos de |trabajadores el Uso |conductores maestro, | Divulgacion de la matriz de Epp TRABAIO
Proteccién Personal EPP | adecuado, Mantenimiento y | oficiales y ayudantes Uso adecuado de los EPP para las
disposicion final de los EPP Iabores
Labores en las que se debe usar EPP 1
Inspeccion de EPP
Solicitud de reposicion y disposicion final
de EPP.
Seguridad Vial Sensibiizar aspectos Todo el personal | Actores viales Responsabilidades.
SEGURIOAD INOUSTHAL relacionados con los actores Normatividad.
viales del proyecto. Precauciones
PLAN DE |Primeros auxiios, |Dar a conocer a los |Brigadistas y personal en | Trauma heridas hemorragias vendajes | SEGURIDAD Y SALUD EN EL
EMERGENCIAS extincion de incendios, | trabajadores como actuar en caso | general de obra inmovilizacién TRABAIO
Evacuacion y resacte de requerlr primeros auxiios, Estrategias de rescate
uso de extintor de insendios, Uso y manejo de los extintores 1
evacuacion y rescate
COMPLMIENTO MENSUAL el el T-Te"T-TT T TT T I
o | 2o | woon | ok | | | |
Porcentaje de Implementacion 60%
Fecha de actualizacion 30/06/2025
Elaboro: Profesional SST John Jairo Marin Lépez Reviso: Representante Legal: José Luis Rada
Rayo
Frma Fima Fima




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S., identificada con NI niamero 800155100, aporté por
CARLOS EDUARDO MOJICA CONTRERAS identificado(a) con CC nimero 1093746342 quien se encuentra registrado
(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o [o]
w = > = % @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA O [N = NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] o < 3% PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE 52 &g s z PLANILLA < z
N z S
= @ 15 7} = 2 u
o
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $8,450,000 0.04000 $338,000 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS010  EPS Sura 1 0 30  $8,450,000 0.04000 $338,000 $0 $0  Julio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
230301 Porvenir 1 0 30  $8,450,000 0.16000  $1,352,000 $42,300 $42,300  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $8,450,000 0.06960 $588,200 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juliode 2025

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



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-07-10, 08:33:27 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
) ‘ Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202507

operativo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES
Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1090399645 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 VILLAMIZAR AREVALO GINO OMAR 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
0 [30{30{30(30 F $ 6.400.000 230301 16 % $ 6.400.000 1_023000 $32.000 | $32.000 | EPS005 4% $ 6.400.000 $ 256.000 $0 14-25 5 6,960 % $ 6.400.000 $ 445.500 CCF08 4% $ 6.400.000 $ 256.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS COLMENA DAY O SENA ICBF ESAP MEN
$ 1.024.000 $32.000 $32.000 $ 256.000 $ 445.500 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $2.045.500
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-07-04, 10:25:14 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
|

. Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202507
operaftivo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 79858440 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CANO GARCIA JOHN OSWALDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ala|a[a
0 [30{30{30(30 F $ 6.000.000 25-14 16 % $6.000.000 |$960.000| $30.000 | $30.000 | EPS005 4% $ 6.000.000 $ 240.000 $0 14-25 5 6,960 % $ 6.000.000 $417.600 CCF22 4% $ 6.000.000 $ 240.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$960.000 $ 30.000 $ 30.000 $ 240.000 $417.600 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $1.917.600
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S., identificada con NI numero 800155100, aporté por ALBA
MILENA CHAPARRO RUIZ identificado(a) con CC nimero 52327568 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = % @ [o]
= B R ol Bl ol o o st s v ) 2 e g & o 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE ﬁ 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $4,600,000 0.16000 $736,000 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $4,600,000 0.04000 $184,000 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Compensacion Fliar
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $4,600,000 0.06960 $320,200 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $4,600,000 0.04000 $184,000 $0 $0  Julio - 2025 87863530 02/07/2025 Si

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juliode 2025

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



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-07-04, 10:30:25 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
) ‘ Periodo Cotizacion 202506 202507

i Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento . Ubicacién Laboral
CC 1093784557 . Departamento Trabajo
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CUBAQUE BASTOS FANNY LORENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X 0|5|5(5|5 F $4.600.000 25-14 16 % $766.667 $122.700 $0 $0 EPS005 4% $766.667 $30.700 $0 14-25 0,000 % $766.667 $0 CCF22 4% $766.667 $30.700 0% $0 0% $0
0 (25|25(25|25 F $4.600.000 25-14 16 % $3.833.334 |$613.400 $0 $0 EPS005 4% $3.833.334 $153.400 $0 14-25 5 6,960 % $3.833.334 $ 266.900 CCF22 4% $3.833.334 $153.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS COLNENA YA Y COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 736.100 $0 $0 $184.100 $ 266.900 $184.100 $0 $0 $0 $0 $1.371.200
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S., identificada con NI namero 800155100, aporté por JUAN
SEBASTIAN VILLAMIL DUARTE identificado(a) con CC nimero 1090481882 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o [o]
w = > = % @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA O [N = NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] o < 3% PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE 52 &g s z PLANILLA < z
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $6,450,000 0.04000 $258,000 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS010  EPS Sura 1 0 30  $6,450,000 0.04000 $258,000 $0 $0  Julio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
230301 Porvenir 1 0 30  $6,450,000 0.16000  $1,032,000 $32,300 $32,300  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $6,450,000 0.06960 $449,000 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juliode 2025

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



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-07-04, 11:16:04 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
) ‘ Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202507

operativo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES
Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1233692044 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 LUNA GUALDRON ANDREA LIZETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
0 [30{30{30(30 F $ 3.600.000 25-14 16 % $3.600.000 |$576.000 $0 $0 EPS010 4% $ 3.600.000 $ 144.000 $0 14-25 5 6,960 % $ 3.600.000 $ 250.600 CCF22 4% $ 3.600.000 $144.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$576.000 $0 $0 $ 144.000 $250.600 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $1.114.600
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-07-04, 03:03:10 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
|

. Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202507
operaftivo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 46379850 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante (01 00 RINCON SOCHA NUBIA ALEXANDRA 15759000 - 15 BOYACA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ala|a[a
X 0 [30{30{30(30 F $3.156.000 230301 16 % $3.156.000 |$ 505.000 $0 $0 EPS005 4% $ 3.156.000 $126.300 $0 14-25 5 6,960 % $ 3.156.000 $219.700 CCF10 4% $4.300.050 $172.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS COLMENA DAY COMFABOY SENA ICBF ESAP MEN
$505.000 $0 $0 $ 126.300 $219.700 $172.100 $0 $0 $0 $0 $1.023.100
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S., identificada con NI nimero 800155100, aporté por MARIA
JULIANA GIL JIMENEZ identificado(a) con CC nimero 1001287878 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

° o
w = > = g @ [o]
z : e g & i 2
NOMBRE 9 TARIFA Ok [ ol NUMERO DE w z
CODIGO.  ApMINISTRADORA E . 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
3] & Ng 2 0 I
o} 2
= @ 15 7} = 2 u
i
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 30 $2,104,000 0.04000 $84,200 $0 $O Junio-2025 87863530  02/07/2025  Si
Compensacion Fliar
EPS010 EPS Sura 1 X 0 30 $2,104,000 0.04000 $84,200 $0 $O Julio-2025 87863530  02/07/2025  Si
230201 Proteccion (ING + 1 X 0 30 $2,104,000 016000  $336,700 $0 $0 Junio-2025 87863530 | 02/07/2025 = Si
Proteccion)
14-25  Riesgos Profesionales 1 X 0 30 $2,104,000 0.06960  $146,500 $0 $0 Junio-2025 87863530 | 02/07/2025 = Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juliode 2025

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S., identificada con NI niamero 800155100, aporté por
MARIBEL ZAMBRANO DUQUE identificado(a) con CC nimero 1071165230 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = % @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE ﬁ 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
o
25-14 Administradora 1 0 30  $2,500,000 0.16000 $400,000 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,500,000 0.04000 $100,000 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $2,500,000 0.04000 $100,000 $0 $0  Julio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $2,500,000 0.00522 $13,100 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juliode 2025

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



INGEOCIM S AS.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE APORTES SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PAGOS DE SALARIOS

Yo, ADRIANA MARIA ALDANA AGUIRRE, identificada con cédula de
ciudadania No. 52.056.303 de Bogota D.C., y con Tarjeta Profesional No. 59277-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de
GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADAS - INGEOCIM S.AS. Identificada con NIT. 800.155.100-6,
debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de Bogota D.C., en mi calidad de
revisor fiscal declaro lo siguiente: que de acuerdo con los requerimientos de Ley, para el
periodo comprendido entre el 1 al 31 de julio de 2025, GEOTECNIA Y CIMIENTOS
INGEOCIM S.A.S identificada con NIT: 800-155-100-6, se encuentra a paz y salvo en
sus obligaciones laborales, pago de salarios y/u honorarios, liquidaciones, pago de los
aportes de empleados y verificacion de aportes de los especialistas a los sistemas de
seguridad social (Salud. Riesgos parafiscales, pensiones y aportes a cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje - Sena) para el Contrato de Interventoria No. ICCU-CTO-240 DE 2025 cuyo
objeto es: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
AMBIENTAL Y LEGAL AL "MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA VIA
CASABLANCA A HUMEDAL GUALI DEL MUNICIPIO DE FUNZA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los trece (13) dias de Agosto del 2025.

A |‘
FIRMA _2@ n ﬂfblx'ﬂdm-uﬁ-
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ADRIANAMARIA XLDANA AGUIRRE
REVISOR FISCAL
No. TARJETA PROFESIONAL 59277-T

NIT. 800.155.100-6

Carrera 15 No. 98 — 26 Of. 503
Tel.: (571) 691 0842

Celular: 321 448 8308

E-mail: central@ingeocim.com
Sitio web : www.ingeocim.com
Bogota, D.C. (Colombia)


http://www.ingeocim.com/

REPUBLICA DE COLOMBIA

DI CACION PERSONAL
it e ceenr

ALDANA AGUIRRE

APELLIDOS

Y ADRING wami
\J#OEBERES

FECHA DE NACIMIENTO ~ 22-FEB-1 872
BOGOTA D.C.
(CUND]NAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-MAY-1991 BOGOTA D.C. \
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICION ., i iy ducsuies, fo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ ToRRES

i
4*7,11'%;'?

"

o il

i

00134557204 1 1110100772
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

AdREE20@eeE9e B9 R @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
GEOTECNIAY CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S.

Que el contador publico ADRIANA MARIA ALDANA AGUIRRE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52056303 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 59277-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4AE20460898B59A4

CERTIFICADD DE VIGENCIA DE INSCRIPCION ¥ DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
Certificado Digital N° 999304

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

1891213 PM:999304
CERTIFICA A
GEOTECNIA ¥ CIMIENTOS INGEOCIM Lm._
Que el Contador PUbTico ADRIAMA MARIA ALDANA AGUIRRE - ‘identificado con la cédula N° 52056303
de BOGOTA D.C. ¥ Tarjeta Profesional N° 58277-T 51 tiene vigente su inscripeion

en la Junta Central de Contadores v en los (ltipos 5 anos

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS # ™ # bk & & & 4 ol & & & & & & & & & % & & % & % & * % & %
WO e W N W e T W N W W el B WP e WL BV T W W W o W W W R W R W oW W
F T T R I S R R T T R S

pado en BOGOTA a_les 0B dias del mes-de | Octubre de 2013 con vigencia de tres (3) meses,
contados a partir de Ja fecha de su expedicidn,
Es vdlido para posesionarse en cargos que MO exijan para su desempefio AUSENCIA DE SANCIONES.

Para confirmar la validez de este certificado consulte la siguiente pagina:
http:/ /www. jecconta. gov. co/certificadedigital

= —~

DIRECTOR™ GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE FLENA VALIDEZ DE
ACUERDO A LA :
LEY 527 DE 1999
(agosto 18) Art. 28
DIRECTIVA PRESIDENCIAL 02 DEL 2000
DECRETO 1747 DEL 2000
LEY 962 DEL 2005 ANTITRAMITES
Art 6 Paragrafo 3
Para confirmar los datos y la veracidad de este certificado lo puede
consultar en la siguiente pagina digitando el numero del certificado: 999304
http://www jccconta.gov.cof/certificadodigital
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Bogota D.C., 4 de agosto de 2025
CONSORCIOINASKA-002-2025

SENORES

INGEOCIM S.A.S

Atn Ing. Carlos Eduardo Mojica Contreras
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

ASUNTO: CERTIFICADO PARAFISCALES DEL CONSORCIO INASKA
Cordial saludo ingeniero.

El Representante Legal, JOSE LUIS RADA RAYO certifica que el CONSORCIO INASKA, se encuentra
al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje, correspondiente a los seis (6) meses anteriores del cierre de la invitacion.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

=
~ //

JOS RADA RAYO

C. G”No. 79.958.305 de Bogota
Representante Legal
CONSORCIOINASKA

NIT: 901.901.072-5
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SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.025 $1.423.500
sueioo VAORMENSUAL | ror. e . s rexsion cunce | colomame
[ e p—— vousreoe ano0n | 1o, S50 | SEO | RGNS | pmee | Seligly | SR | reiiion |, oot | reemioon | o | coreisoon | “hResTn | sewae | ecmescos o
Eeononen =
DRECTOR DE OBRA cantos eouanoo Moscacontrares] 30| as00.000 S| sos0000 | aos0000 | s0m00 | sosoo0 | seaoo0 | wmowo s0000] —tenoo0] wms00 ] seowo] ass0000 Saa500
RESIDENTE DE 0BRA ILLAVIL DUARTE 30| 6100000] oo 6100000 | 600000] 10500 | 2aso00 | rapooo | zasco0 6.100000] 2es000] 1sa000] 122000 600000 424600
ESPECIALISTA EN PAVIVENTOS | GINO OMA VLLAMZAR 30| 7500000 204]1.500000 | 1500000 | 127500 60000 | 180,000 | 0000 1500000 60000 45000]— 30000] 1500000 104400
£ SPECIALISTA AMBIENTAL CANO GARCIA 30| 7000000 204] 100000 | vazasoo| 121000 s6000 | 17000 | 56900 La00000 s6.000 s2000]  zac00| 1aaso0 59100
PocRAR NUBIA ALEXANDRA RINCON S0CTE 30| s300000 sou| 2040000 | 2640000] z2sa00 | 105600 | wieao0 | 0800 2i0000] 05600 79200] s2e00] 2640000 163100
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CADENERA VARIA JULIANA GILIVENE 30| 200000 so%|1.600000 | 1600000 | 136000 64000 | 192000 | es000 1600000 64000 4000 32000] 1600000 111400
1 [secrerara VIARIBEL ZAMBRANO DUQUE 30| 1700000 25u]szoom0 | sazmasoo] szrovo o0 | 10900 | se900 425000 17000 12500 o500 | 1azas00 7400
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Contrato ccu-cro-2a0 08 2025

Nombre del Supervisor:

Firma de Revisién:

Fecha:

Nataly Doncel

25/06/2025




SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE

2.025

$1.423.500

VALOR MENSUAL

40%DEL VALOR

cawriond | peRsoNAL MO REQUERIDO Nombre_Compieto rniios | Smiee | AOtTo | ESoel | oSt | OO | O Se | gomesaos | | | roraseortes
Ecouomc

1 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL CARLOS ARTURO CASTRO SILVA 30 7.500.000 7.500.000 3.000.000 3.000.000 480.000 375.000 3.000.000 15.700 870.700
1 EFECIALISTA HIDRAULICO NATHALIA FERNANDA BUITRAGO MEDINA 30 7.000.000 7.000.000 2.800.000 2.800.000 448.000 350.000 2.800.000 14.600 812.600
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 NelZE] 14.900 420.600
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 VRWeZE] 34.700 440.400
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 34.700 440.400
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 0,0435 61.900 467.600
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 NeZE] 14.900 420.600
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700
1 0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700
0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0| 0| 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

0] 0 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 - 405.700

13 TOTAL $_14.500.000.00] $_14.500.000.00] $__5800.000.00] $_39.064.000.00] $_6.395.200.00] $_4.994.600.00] $_39.964.000.00 S 101.400.00] & 11.581.200.00

Contrato N°:

Nombre del Supervisor:

Firma de Revisior

Fecha:

ICCU-CTO-240 DE 2025

Nataly Doncel

25/06/2025




	INVESTIGACION AT.pdf (p.1)
	CAPACITACIONES INTERV.pdf (p.2)
	Mojica Carlos_6 Junio 2025 (1).pdf (p.1)
	Villamizar Gino_6 Junio 2025 (1).pdf (p.2)
	Cano John_6 junio 2025.pdf (p.3)
	Chaparro Alba_6 junio 2025.pdf (p.4)
	Cubaque Fanny_6 Junio 2025 (1).pdf (p.5)
	Villamil Juan_6 Junio 2025.pdf (p.6)
	Luna Andrea_6 Junio 2025.pdf (p.7)
	Rincon Nubia_6 Junio 2025 (1).pdf (p.8)
	Gil Maria_6 Junio 2025 (1).pdf (p.9)
	Zambrano Maribel_6 Junio 2025.pdf (p.10)
	Certificado de Parafiscales T-001-2025_ICCU_Funza_L10_Mayo.pdf (p.2)
	CC_AAldana.pdf (p.3)
	20250604 JCC Adriana.pdf (p.4)
	131008_Adriana con tarjeta.pdf (p.5)
	MS-GC-FR-013HERRAMIENTABASEREVISIONCALCULODESEGURIDADSOCIALV2okfk (1).pdf (p.1)
	MS-GC-FR-013HEGURIDADSOCIALV2okfk (1).pdf (p.2)

