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NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
4722340 08/08/2022 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 08/08/2022, el empleador CONSORCIO TERRON identificado con NIT número 901548742 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1003719413 2022-08-091000000JADERLUIS PINTO TORRES

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 8 días del mes de Agosto del año
2022.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
4722322 08/08/2022 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 08/08/2022, el empleador CONSORCIO TERRON identificado con NIT número 901548742 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1073820896 2022-08-091000000JAIMELUIS GENES ARROYO

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 8 días del mes de Agosto del año
2022.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
4728739 10/08/2022 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 10/08/2022, el empleador CONSORCIO TERRON identificado con NIT número 901548742 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

7382347 2022-08-101000000JAIMELUIS PEÑATA SIERRA

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 10 días del mes de Agosto del año
2022.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
4722359 08/08/2022 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 08/08/2022, el empleador CONSORCIO TERRON identificado con NIT número 901548742 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1003716151 2022-08-091000000
JOSEANTONIO CASARRUBIA

FURNIELES

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 8 días del mes de Agosto del año
2022.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 

                                                                              

 
 
 
 

No de Radicacion           Fecha de Radicación

4008741771           1|1|0|8|2|0|2|2

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion

 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional     A.Contributivo    

A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   B.  Institucional   B.  De oficio     B.Subsidiado    
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante  Codigo
     (a registrar por la EPS) 1
 A.  Cotizante        B.  Cabeza de Familia        C.  Beneficiario   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

6.Apellidos y nombres
CARDOZO ALVAREZ OLIVER DAVID

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Número del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

                CC 78734064    Femenino    Masculino    1|4|0|5|1|9|7|6

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

            6             Tipo                        Condicion                                     

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
 
  

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
 

  
PORVENIR FPC

   
  

1000000
18.Residencia
  

MZ H LOTEC 43
3243829329 PPACHECOFERRER@OUTLOOK.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MONTERIA

   zona      Urbana     
   Rural    

CORDOBA
Municipio/Distrito Localidad / comuna Departamento

19. Apellidos y nombres completos
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

               Femenino         Masculino   

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 27.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

29.Parentesco 30. Etnia
31. Discapacidad Condición
  Tipo  

F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito
Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular
33.Valor de la UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B5

     34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS UAB SINU CENTRO    -    VS UOD PERLA DEL SINU VSSINUCENT   -    VSUODPERLA

B - -
B - -
B - -

35. Nombre o razón social
36. Tipo de
identificación

37. Numero de docuemnto de Identificación
38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
CONSORCIO TERRON          NIT 901548742     01

39.Ubicación
CR 14 N 46 53 7851168 GERENCIABUSECO@GMAIL.COM MONTERIA CORDOBA

Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento



 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. FIRMAS 

IX.ANEXOS 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
No de Radicacion

4008741771

Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   13.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   14.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reinscripción en la EPS                   15. Reporte de fallecimiento

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   16.Reporte del tramite de protección al cesante

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                

41. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 Sexo  Fecha de nacimiento  42.Fecha

        Femenino         Masculino    1|0|0|8|2|0|2|2

43.EPS anterior
44.Motivo de traslado
Código:

45.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

   

46.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

48.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

49.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

50.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran

52.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional o
de oficio

  56.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.      RC.       TI.       CC.       PA.       CE.       CD.       SC.   

Cantidad:                                             Total: 0

  57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la
terminación de la union marital.

  60. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

66. Identificación de la
Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

67. Datos del SISBEN
Número ficha Puntaje Nivel

     

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70. Datos funcionario que realiza la validación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
71.Firma del funcionario

 
Observaciones



Hace constar que:

El(la) Señor(a) CEBALLOS ROSSO DAIRO LUIS identificado(a) con CC número 7.384.899 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de septiembre de 2015 y sus recursos 
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 08 de agosto de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202208081633



Hace constar que:

El(la) Señor(a) PEREIRA PEREZ EDINSON MANUEL identificado(a) con CC número 78.706.741 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 03 de abril de 2012 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 09 de agosto de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202208091609



Hace constar que:

El(la) Señor(a) PEÑATA SIERRA JAIME LUIS identificado(a) con CC número 7.382.347 se encuentra afiliado(a) en 
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de septiembre de 2021 y sus recursos se encuentran en 
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 09 de agosto de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2022080916081



JAIVER ORLANDO MONTES CANTERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.019.046.386, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 8 de Agosto del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JORGE DAVID TORDECILLA ESQUIVEL  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 10782945, se encuentra afiliado/a desde 20/10/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 18 de agosto de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



JOSE ANTONIO CASARRUBIA FURNIELES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.003.716.151, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 8 de Agosto del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



JUAN CARLOS TAVERA RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.003.716.428, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 8 de Agosto del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) VILLADIEGO OQUENDO JUAN FERNANDO identificado(a) con CC número 7.380.041 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 31 de marzo de 2022 y sus 
recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el 
Decreto 2373 de 2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

1. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 08 de agosto de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2022080816333



Hace constar que:

El(la) Señor(a) HERNANEZ PADILLA KEVIN ANDRES identificado(a) con CC número 1.003.718.773 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 15 de julio de 2016 y sus 
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 08 de agosto de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202208081629



OLIVER DAVID CARDOZO ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 78.734.064, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 9 de Agosto del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



OSMEY MIGUEL SOTO NORIEGA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 78.030.891, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 8 de Agosto del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) ROMERO GIL SILVIO MANUEL identificado(a) con CC número 7.380.450 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 19 de junio de 2015 y sus recursos se 
encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 
de 2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

2. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 08 de agosto de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202208081631



Hace constar que:

El(la) Señor(a) PINTO TORRES JADER LUIS identificado(a) con CC número 1.003.719.413 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 11 de agosto de 2022 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 12 de agosto de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202208121451



Hace constar que:

El(la) Señor(a) GENES ARROYO JAIME LUIS identificado(a) con CC número 1.073.820.896 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 11 de agosto de 2022 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 12 de agosto de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202208121449











 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3. PLAN DE TRABAJO P VS E 
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VERSION 1 

COD. PGIO- F 041

SISTEMA GESTION INTEGRAL 
PLAN DE TRABAJO SST 

CRONOGRAMA DE  ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA 

Responsable de  realizar 

la actividad 

A quien o a que va dirigida la 

actividad 

25%

PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACIÓN DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA DESDE LA VARIANTE SANTA LUCIA – SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO 
DE SAN PELAYO, CÓRDOBA

EJ
EC

U
TA

D
O

PR
O

G
R

A
M

A
D

O

%
C

U
M

PL
IM

IE

N
TOP/E

Periocidad en que se debe realizar la 

actividad 

may-22 jun-22 jul-22 ago-22

ACTIVIDADES

Revisión de afiliaciones y pagos al sistema general de 

seguridad social 
Todo el personal 2

Examenes medicos ocupacionales 1 7

25%

CRONOGRAMA DE  ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL INDUCCION- REINDUCCION - CAPACITACIONES 

Elaboración de estadísticas de ausentismo y 

accidentalidad. 
Mensual Profesional SST

Componente de Seguridad 

del Sistema Integral de 

Gestión

2 8

Publicacion de politicas

Inicio de proyecto y según 

estado durante la ejecucion 

de la obra

ENCARGADO  SST todo el personal 1 7 14%

Publicacion de Madidas de prevencion y proteccion 

covid 19
Mensual ENCARGADO  SST todo el personal 1 7

induccion en SST y MA
Según ingreso de 

trabajadores
ENCARGADO  SST Todo el personal 

Subtotal cumplimiento

Según ingreso de 

trabajadores

Notificacion de riesgo a los que se esta expuesto en la 

ejecucion de las actividades.

Según ingreso de 

trabajadores

Todo el personal 

ENCARGADO  SST Todo el personal 

Todo el personal 
Adecuado uso y cuidado de los Elementos de 

Protección Personal 
Programada ENCARGADO  SST

Autocuidado protocolo de bioseguridad 
Según ingreso de 

trabajadores
ENCARGADO  SST Todo el personal 

ENCARGADO  SST Todo el personal Perfil sociodemografico a todo el personal de obra 

Higiene postural  y manejo de cargas Programada ENCARGADO  SST Todo el personal 

ENCARGADO  SST Todo el personal 

Ejercicios para pausas activas saludables. Programada ENCARGADO  SST Todo el personal 

Estilos de vida y trabajo saludable sustancas 

psicoactivas  
Programada

medidas de orden y aseo bodega frente de obra Programada

ENCARGADO  SST

ENCARGADO  SST Todo el personal Qué es el acoso laboral y medida preventivas Programada

Riesgos asociados al consumo de alcohol, droga y 

sustancias psicoactivas. 
Programada ENCARGADO  SST Todo el personal 

Todo el personal 

Socialización del Plan de emergencias Programada ENCARGADO  SST Todo el personal

ENCARGADO  SST Todo el personal 

Procedimiento de Herramientas electricas, manuales y 

pequeños implementos
Programada ENCARGADO  SST Todo el personal 

Agotamiento por calor - golpe de calor Programada

Proteccion partes del cuerpo: manos, oidos, ojos, pies 

etc
Programada ENCARGADO  SST

Brigada de emergencias 

de primeros auxilios. 

Socialización del procedimiento trabajo seguro 

excavacion y  alturas 
Programada ENCARGADO  SST

Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

ENCARGADO  SST
Brigada de emergencia de  

manejo de incendio

Primeros auxilios Programada

Manejo de Extintores de incendios Programada

ENCARGADO  SST

Socializacion del procedimiento seguro en alturas Programada

Simulacro de emergencias Programada ENCARGADO  SST Frentes de obra 

Redicion de cuentas Anual 
Responsable del 

SGSST
Responsable SGSST

Socializacion de fichas tecnicas de sustancias quimicas Programada ENCARGADO  SST

Frentes de obra donde se 

utiizan sustancias 

quimicas 

ENCARGADO  SST
Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

0 1 0%

0 1 0%

1 0%

0 1 0%

1 0%

0 1 0%

0 1 0%

0

0

17%

4 28 14%

0 1 0%

0 1 0%

1 100%

1 1 100%

18%5 28

1

5 29

0 1 0%

0 1 0%

0 1 0%

0 1 0%

0%

0 1 0%

0

1

0%

0 1 0%

0 1 0%

0%

0 1 0%

0 1

0 1 0%

0 1

ENCARGADO  SST
Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

sintomas y signos COVID 19 Programada ENCARGADO  SST
Frentes de obra donde se 

realiza la actividad. 

Medidas de bioseguridad efectivas resolucion 777 Programada

0
Responsable del 

SGSST
Responsable SGSST

Asignacion de recursos inicio del proyecto
Responsable del 

SGSST
alta direccion 

Revisión y Actualizacion  de la matriz de IP y VR
Responsable del 

SGSST
Responsable SGSST

Revisión y Actualizacion  de la matriz  de requisitos 

legales 

Anual 

14%

sep-22 oct-22
FECHA 

A PARTIR  INICIO DE ACTIVIDADES 

según los plazos limetes de 

pago decreto 1990 de 2016

14%cuando ingrese el trabajador Director de obra Todo el personal 

8ENCARGADO  SST

mar-22 abr-22

1 0%

Anual 



P

E

P

E

16 111 14%

P

E E E E E E

P

E E E E E E

P

E E E E E E

P

E E E E E E

Subtotal cumplimiento
4 28 14%

P

E E

P

E

P

E

P

E

0 10
0%

OBSERVACIONES:

CONTROL 

ELABORADO POR:

FIRMA ESPECIALISTA:

NOMBRE LUIS EDUARDO SALGADO PADILLA NOMBRE  ANDRES BUELVAS

CARGO PROFESIONAL PGIO CARGO RL

FECHA FECHA 1 MARZO 2022 FECHA 1 MARZO 2022

FIRMA REP. LEGAL

APROBADO POR:

1 0%0

14%

ENCARGADO  SST
Sustancias quimicas 

utilizazadas en obra. 
7 14%

ENCARGADO  SST

Todas las herramientas y 

equipos que esten en uso 

en obra 

ENCARGADO  SST Señalizacion en obra 7

1

1

ENCARGADO  SST Todas las maquinas  1 7 14%

Subtotal cumplimiento

CRONOGRAMA DE  REUNIONES DEL COMITÉ 

CONFORMACIÓN DEL COPASST Programado ENCARGADO  SST Miembros del COPASST 0 1 0%

0%Reunión Comité de convivencia laboral 

0%

0%

TOTAL 

CONFORMACIÓN DEL COMITÉ DE CONVIVENCIA 

LABORAL 
Mensual ENCARGADO  SST Miembros del COPASST 0 1

Reunión COPASST Mensual 

ENCARGADO  SST- 

MIENBROS DE 

COPASST

Inventario de Señalizacion Mensual 1

Trimensual 

ENCARGADO SST, 

Miembros del 

Comité de 

Convivencia

Miembros del Comité de 

Convivencia Laboral. 
0 3

CRONOGRAMA DE  ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD - CONTROL DE INVENTARIO DE SEGURIDAD 

Inventario de herramientas y equipos Mensual 

Inventario de sustancias quimicas por frente de obra. Mensual 

Inventario de maquinas y vehiculos Mensual 

0 1 0%Autoevaluacion del SGSST Anual 
Responsable del 

SGSST
Responsable SGSST

Auditoria interna  Anual 
Responsable del 

SGSST
auditor 

Miembros del COPASST 0 5

7 14%

Subtotal cumplimiento



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO EMITIDO POR 

EL REPRESENTANTE LEGAL 

 

 

 

 

 

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 78698364 AGAMEZ VILLADIEGO 
ALFREDO JOSE

230301 2 $66,667 $10,700 EPS041 2 $66,667 $2,700 CCF16 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 $4,700 2 $0 $0

2 CC 1067860843 ALBONIS NEGRETE 
CARLOS ALBERTO

231001 30 $1,000,000 $160,000 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

3 CC 78690840 ALBONIS NEGRETE 
DARIO ENRIQUE

25-14 30 $1,000,000 $160,000 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

4 CC 78028944 ARRIETA ESPITIA 
LUIS FERNANDO

230301 30 $1,000,000 $160,000 CCFC55 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

5 CC 78752919 BARRIOS ESPITIA 
ROIS ESTEBAN

231001 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

6 CC 52707120 BEJARANO PEÑA 
JOHANNA PAOLA

231001 30 $1,000,000 $160,000 EPS042 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

7 CC 1067892139 BUELVAS SERPA 
ANDRES FELIPE

231001 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

8 CC 1067917665 CARDENAS 
FERNANDEZ DAYANA 
FARLEY

230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

9 CC 1073816397 CEBALLO MAUSSA 
LUIS ALBERTO

231001 16 $533,334 $85,400 CCFC55 16 $533,334 $21,400 CCF16 16 $533,334 $21,400 14-11 16 $533,334 $37,200 16 $0 $0

10 CC 7384899 CEBALLOS ROSSO 
DAIRO LUIS

230201 2 $66,667 $10,700 ESSC07 2 $66,667 $2,700 CCF16 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 $4,700 2 $0 $0

11 CC 7383005 CEBALLOS ARTEAGA 
MARIO JOSE

231001 16 $533,334 $85,400 CCFC55 16 $533,334 $21,400 CCF16 16 $533,334 $21,400 14-11 16 $533,334 $37,200 16 $0 $0

12 CC 1003046787 ESTRELLA OSORIO 
OSWALDO DANIEL

230201 2 $66,667 $10,700 ESSC07 2 $66,667 $2,700 CCF16 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 $4,700 2 $0 $0

13 CC 1003717000 GUEVARA DORIA 
JOSE GUSTAVO

230201 2 $66,667 $10,700 EPS005 2 $66,667 $2,700 CCF16 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 $4,700 2 $0 $0

14 CC 1003716038 HERNANDEZ RAMOS 
RUDY DANIEL

230301 2 $66,667 $10,700 ESSC07 2 $66,667 $2,700 CCF16 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 $4,700 2 $0 $0

15 CC 1003718773 HERNANEZ PADILLA 
KEVIN ANDRES

230201 16 $533,334 $85,400 ESSC07 16 $533,334 $21,400 CCF16 16 $533,334 $21,400 14-11 16 $533,334 $37,200 16 $0 $0

16 CC 1233342274 HORMISTA SEGURA 
LILIBETH

230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

17 CC 78717350 MANGONES SANCHEZ 
ALFREDO ENRIQUE

230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

18 CC 1019046386 MONTES CANTERO 
JAIVER ORLANDO

230301 16 $533,334 $85,400 ESSC07 16 $533,334 $21,400 CCF16 16 $533,334 $21,400 14-11 16 $533,334 $37,200 16 $0 $0

19 CC 1073809475 MONTES CONTRERAS 
RAFAEL ENRIQUE

230301 2 $66,667 $10,700 EPS048 2 $66,667 $2,700 CCF16 2 $66,667 $2,700 14-11 2 $66,667 $4,700 2 $0 $0

20 CC 78022786 PAEZ GARCES JOSE 
ANTONIO

0 $0 $0 CCFC55 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

21 CC 7379209 PAEZ GARCES 
MANUEL FRANCISCO

0 $0 $0 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

22 CC 7380398 PALOMINO 
QUINTERO FREDY 
FRANCISCO

230301 16 $533,334 $85,400 EPS037 16 $533,334 $21,400 CCF16 16 $533,334 $21,400 14-11 16 $533,334 $37,200 16 $0 $0

23 CC 7376091 PEÑATA GUZMAN 
EVANGELISTA 
ANTONIO

231001 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

24 CC 71935034 PETRO ROMERO 
AMAURY

230301 30 $1,000,000 $160,000 CCFC55 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

25 CC 1067280132 SALGADO PADILLA 
LUIS EDUARDO

230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

26 CC 50896562 SEGURA TERAN INES 
MARIA

231001 30 $1,000,000 $160,000 EPS048 30 $1,000,000 $40,000 CCF16 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

27 CC 6889938 SOLIS ARGUELLO 
ROMULO ANTONIO

230301 16 $533,334 $85,400 ESSC24 16 $533,334 $21,400 CCF16 16 $533,334 $21,400 14-11 16 $533,334 $37,200 16 $0 $0

Total         Afiliados( 27) $16,600,006 $2,656,600 $18,600,006 $744,600 $18,600,006 $744,600 $18,600,006 $1,295,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 901548742 8 CONSORCIO TERRON B - MENOS DE 200 COTIZANTES TERRON cr 14f no 2-46 MONTERIA-CORDOBA 7851168 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-08 38246432 9438246432 E 2022/08/09 2022/08/22 BANCO AV VILLAS 13 $5,502,600
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 25 $2,656,600 $29,700 $0 $2,686,300

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 8 $1,130,800 $12,600 $0 $1,143,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $1,800 $0 $161,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $928,300 $10,400 $0 $938,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $437,500 $4,900 $0 $442,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 27 $1,295,400 $14,500 $0 $1,309,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 27 $1,295,400 $14,500 $0 $1,309,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 27 $744,600 $8,300 $0 $752,900

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 27 $744,600 $8,300 $0 $752,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 27 $744,600 $8,900 $0 $753,500

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 5 $162,800 $1,900 $0 $164,700

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $40,000 $500 $0 $40,500

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $21,400 $300 $0 $21,700

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $42,700 $500 $0 $43,200

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 8 $170,900 $2,000 $0 $172,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $21,400 $300 $0 $21,700

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $82,700 $1,000 $0 $83,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $120,000 $1,400 $0 $121,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $82,700 $1,000 $0 $83,700

TOTAL 27 $5,441,200 $61,400 $0 $5,502,600
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P A G A D O

1608344758

2022/08/18 1608344758

      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 40.000 0 0 0 9 400 0 40.400 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 48.000 0 0 0 9 400 0 48.400 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 192.000 0 0 0 9 1.500 0 193.500 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 200.000 0 0 0 9 1.600 0 201.600 5

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 44.000 0 0 0 9 400 0 44.400 2

EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 120.000 0 0 0 9 1.000 0 121.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 496.000 0 0 0 0 9 3.900 0 499.900 4

230301 Porvenir 800224808-8 672.000 0 0 0 0 9 5.200 0 677.200 5

231001 Colfondos 800227940-6 800.000 0 0 0 0 9 6.200 0 806.200 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 608.000 0 0 0 0 9 4.700 0 612.700 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.120.700 1.120.700 9 8.700 1.129.400 11.207 1.129.400 16

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF16 Comfacor 891080005-1 644.000 9 5.000 649.000 16

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901363037-8 COMERCIALIZADORA PETROVIAS 
SAS Cr 6  36 A 47 3145350138 j8petro@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 18/08/2022 61136307 $5.023.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1608344758
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 644.000 649.300

Pensión 4 2.576.000 2.596.000

Riesgos Laborales 1 1.120.700 1.129.400

CCF 1 644.000 649.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 4.984.700 5.023.700

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901363037-8 COMERCIALIZADORA PETROVIAS 
SAS Cr 6  36 A 47 3145350138 j8petro@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 18/08/2022 61136307 $5.023.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1064997060 ANGULO MONTIEL ANTONIO LUIS 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 1067859660 BELLO VARGAS JOSE NAUDIN 1 0 S X 230301 200.000 32.000 0 0 0 0 EPS002 200.000 8.000 14-11 200.000 5 14.000 CCF16 200.000 8.000 0 0 0 0 0

3 CC 1073815214 YANCES LAGARES JOSE DOMINGO 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

4 CC 10967335 ASCENCIO LOPEZ CARLOS MARIO 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

5 CC 11001690 LOPEZ DE VARGAS EVARISTO ESTEBAN 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS041 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

6 CC 11004782 DIAZ DIAZ EUSEBIO JOSE 1 0 S 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

7 CC 78750814 MESTRA RODRIGUEZ ROBERTO CARLOS 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

8 CC 92512079 SOLIPA OSORIO OSCAR LUIS 1 0 S X 25-14 800.000 128.000 0 0 0 0 EPS005 800.000 32.000 14-11 800.000 5 55.700 CCF16 800.000 32.000 0 0 0 0 0

9 CC 6886761 ORTIZ GANEM HERIBERTO MANUEL 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

10 CC 7381083 DIAZ JIMENEZ GUILLERMO ANTONIO 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

11 CC 78017507 GONZALEZ VILLARREAL PLINIO JOSE 1 0 S 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

12 CC 78022021 COGOLLO CARVAJAL MIGUEL ANTONIO 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 CCFC55 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

13 CC 78023394 FLOREZ REYES GERMAN ANTONIO 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

14 CC 78028990 PETRO COGOLLO JOSE JAVIER 1 0 S 231001 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS048 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF16 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

15 CC 78029803 GALLEGO VERGARA LUIS FERNANDO 1 0 S X 230201 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS041 100.000 4.000 14-11 100.000 5 7.000 CCF16 100.000 4.000 0 0 0 0 0

16 CC 78688382 GONZALEZ VILLARREAL RUSBEL ENRIQUE 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF16 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901363037-8 COMERCIALIZADORA PETROVIAS 
SAS Cr 6  36 A 47 3145350138 j8petro@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 18/08/2022 61136307 $5.023.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CONSORCIO TERRON 
 

 

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

 

 

CONSORCIO TERRON, identificado con NIT. 901548742 - 8, certifica que se 
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de 
seguridad social y parafiscal del mes de JULIO de 2022, según planillas No. 
9438246432 del personal vinculado como dependiente del proyecto cuyo 
objeto es: Contrato LP-006-2020, MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y 
REHABILITACIÓN DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA DESDE LA VARIANTE 
SANTA LUCIA – SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN 
EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CÓRDOBA. Dando así cumplimiento con las 
normas legales estipuladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Art 1° de 
la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. 

Se expide el presente certificado el día 22 de Agosto del 2022 en la ciudad 
de Montería departamento de Córdoba  

 
 
 
 
Atentamente, 

 

 

 

ANDRES BUELVAS SERPA 
Representante Legal Consorcio Terrón 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 5, INDUCCIÓN DEL PERSONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



















 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6, NOTIFICACIÓN DE RIESGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 















 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 7, CAPACITACIONES 

 

 

 

 

 

 

 









 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 8, SEGUIMIENTO EVALUACIONES 

MEDICA OCUPACIONALES 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 9, PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

















 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 10, REPORTE E INVESTIGACIÓN DE AT 

Y AUSENTISMO LABORAL 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 11, CÁLCULO DE INDICADORES 

 

 

 

 

 

 

 

 



mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22 ene-23

Frecuencia de 
accidentalidad

Número de veces que ocurre 
un accidente de trabajo en el 

mes

(Número de accidentes de trabajo que se 
presentaron en el mes / Número de 

trabajadores en el mes) * 100

Por cada cien (100) trabajadores 
que laboraron en el mes, se 
presentaron X accidentes de 

trabajo

Mensual 0% 0% 0% 0% 0%

Proporcion 
Proporción de accidentes de 

trabajo mortale

(Número de accidentes de trabajo mortales 
que se presentaron en el año / Total de 

accidentes de trabajo que se presentaron en el 
año ) * 100

En el año, el X% de accidentes de 
trabajo fueron mortales

Anual 0% 0% 0% 0% 0%

Severidad de 
accidentalidad

Número de días perdidos por 
accidentes de trabajo en el 

mes

(Número de días de incapacidad por accidente 
de trabajo en el mes + número de días 

cargados en el mes / Número de trabajadores 
en el mes) * 100

Por cada cien (100) trabajadores 
que laboraron en el mes, se 

perdieron X días por accidente de 
trabajo

Mensual 0% 0% 0% 0% 0%

Ausentismo por causa 
médica

Ausentismo es la no 
asistencia al trabajo, con 

incapacidad médica

(Número de días de ausencia por incapacidad 
laboral o común en el mes / Número de días de 

trabajo programados en el mes ) * 100

En el mes se perdió X% de días 
programados de trabajo por 

incapacidad médica
Mensual 0% 8% 0% 0% 46%

RESULTADO ACUMULADO DEL PROYECTO 
Proporción de accidente d #¡REF!

Prevalencia de la enfermed 0%
Incidencia de la enfermeda 0%

Frecuencia de mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22 ene-23 feb-23

Numerador 0 0 0 0 0 0
Denominador 12 50 21 29 24 39

Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0% #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

Interpretación

Severidad de accidentalidad mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22 ene-23 feb-23

Numerador 0 0 0 0 0 0
Denominador 12 50 21 29 24 39

Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0% #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

Interpretación

Prevalencia de mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22 ene-23 feb-23 TERMINACIÓN 
Numerador 0 0 0 0 0 0 0

Denominador 12 50 21 29 24 39 29,16666667

Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0% #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 0%

Interpretación

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO 

0% 0% 0% 0% 0%

0% 0% 0% 0% 0%

RESULTADOS 

Prevalencia de 
la enfermedad laboral

Incidencia de 
la enfermedad laboral

Número de casos nuevos de 
enfermedad laboral en una 

población determinada en un 
período de tiempo

(Número de casos nuevos de enfermedad 
laboral en el periodo “Z” / Promedio de 

trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

Por cada 100.000 trabajadores 
existen X casos nuevos de 

enfermedad laboral en el periodo Z
Anual

Anual

Periodicidad 
Mínima

Por cada 100.000 trabajadores 
existen X casos de enfermedad 

laboral en el periodo Z

(Número de casos nuevos y antiguos de 
enfermedad laboral en el periodo “Z” / 

Promedio de trabajadores en el periodo “Z”) * 
100.000

Número de casos de 
enfermedad laboral presentes 

en una población en un 
periodo de tiempo

Nombre del 
indicador

Definición Fórmula Interpretación

FORMULA FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD
(Número de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes / Número de trabajadores en el mes) * 100

FORMULA SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD 
Número de días de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + número de días cargados en el mes / Número de trabajadores en el mes) * 100

Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se perdieron X días por accidente de trabajo

Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se presentaron cero 0 accidentes de trabajo

FORMULA PREVALENCIA DE LA  ENFERMEDAD LABORAL 
(Número de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

Por cada 100.000 trabajadores existen X casos de enfermedad laboral en el periodo Z

Frecuencia de accidentalidad
Severidad de accidentalidad

Ausentismo por causa médica

0%
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mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22 ene-23

mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22 ene-23

Frecuencia de accidentalidad 0% 0% 0% 0% 0%

Severidad de accidentalidad 0% 0% 0% 0% 0%

Ausentismo por causa médica 0% 8% 0% 0% 46%

RESULTADOS DE FRECUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES  

0%
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30%

40%

50%
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70%

80%

90%

100%

RESULTADO ACUMULADO DEL PROYECTO

Proporción de accidente de trabajo 0%

Prevalencia de la enfermedad laboral 0%

Incidencia de la enfermedad laboral 0%

0% 0% 0%

RESULTADO ACUMULADO DEL PROYECTO  PREVALENCIA, INCIDENCIA 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

N° de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes

mar-22
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may-22

jun-22

jul-22

ago-22

sep-22

oct-22

nov-22
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0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

N° de días perdidos por accidentes de trabajo en el mes

mar-22

abr-22

may-22

jun-22

jul-22

ago-22

sep-22

oct-22

nov-22

0%

50%

100%

TERMINACIÓN DEL PROYECTO

Series1 0%

N° de casos de enfermedad laboral presentes en una población en un periodo de tiempo



Ausentismo por causa mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22 ene-23 feb-23

Numerador 0 2 0 0 11 2
Denominador 19 24 24 24 24 24

Resultado 0% 8% 0% 0% 46% 8% #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

Interpretación

Incidencia de la enfermedad 
laboral

mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22 ene-23 feb-23
TERMINACIÓN 

DEL 
PROYECTO 

Numerador 0 0 0 0 0 0 0
Denominador 0 50 21 29 24 39 27,16666667

Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0% #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 0%

Interpretación

ACCIDENTES MORTALES mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 jul-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22 ene-23 feb-23
TERMINACIÓN 

DEL 
PROYECTO 

Numerador 0 0 0 0 0 0 0
Denominador 0 0 0 0 0 0 0

Resultado 0% 0% 0% 0% 0% 0% #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

Interpretación

En el mes se perdió X% de días programados de trabajo por incapacidad médica

FORMULA AUSENTIMOS POR CAUSA MEDICA   
(Número de días de ausencia por incapacidad laboral o común en el mes / Número de días de trabajo programados en el mes ) * 100

En el año, el X% de accidentes de trabajo fueron mortales

FORMULA INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL  
(Número de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

Por cada 100.000 trabajadores existen X casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z

FORMULA PROPORCION  DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES
Número de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el año / Total de accidentes de trabajo que se presentaron en el año ) * 100
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N° Ausentismo es la no asistencia al trabajo, con incapacidad médica
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abr-22
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jun-22

jul-22

ago-22

sep-22

oct-22

nov-22

0%

100%

TERMINACIÓN DEL PROYECTO

Series1 0%

N° de casos nuevos de enfermedad laboral en una población determinada en un período de tiempo

0%

100%

TERMINACIÓN DEL PROYECTO

Series1 0%

Número de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el año



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 12, ACTA ENTREGA DE EPP Y 

DOTACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 13 – REGISTROS DE INSPECCIONES DE 

SEGURIDAD Y CRONOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 



































TIPO DE CRONOGRAMA:

P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E
SEMANAL A E A E A E
SEMANAL A E A E A E A E
MENSUAL A E
MENSUAL A E
SEMANAL A E A E A E A E
MENSUAL A E
MENSUAL A E
MENSUAL A E

inspeccion de kit antiderrame SEMANAL A E A E A E A E
MENSUAL A E

Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A NA
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A NA
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A NA
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A E A NA A E A NA
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A NA

SEGÚN ACTIVIDAD A NA

S2

Inventario de equipos y herramienta

ABRIL 2022
S1 S2 S3

PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACIÓN DEL CORREDOR RURAL QUE COMUNICA DESDE LA VARIANTE 
SANTA LUCIA – SAN PELAYO CON EL CORREGIMIENTO DE CUERO CURTIDO EN EL MUNICIPIO DE SAN PELAYO, CÓRDOBA

FEBRERO 2022 MARZO 2022
S1 S2

CRONOGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS 

PERIODO CRONOGRAMA: INSPECCIONES PLANEADAS

S3 S4

MENSUAL

Inspección de maquinaria 
Inspección de extintores (de campo, oficina y vehículos)

S1ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S4 S3 S4

Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas
Inspección ambiental general 

inspeccion/inventario señalizacion 

inspeccion equipos contracaida

Ver  letra del responsable marcando la 
fecha planeada de la inspección:

Auxiliar HSE 
A: PROGRAMADA E: EJECUTADA

NA- No aplico en actividades del 
periodo

Inspección de botiquín de primeros auxilios 
Inspección de orden y aseo 

Inspección estado de EPP y dotacion 



P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E
SEMANAL A E A E A E A E A E A E A E A E A E A E
SEMANAL A E A E A E A E A E A E A E A E A E A E A E A E
MENSUAL A E A E A E
MENSUAL A E A E A E
SEMANAL A E A E A E A E A E A E A E A E A E A E A E A E
MENSUAL A E A E A E
MENSUAL A E A E A E
MENSUAL A E A E A E

inspeccion de kit antiderrame SEMANAL A E A E A E A E A E A E A E A E A E A E A E A E
MENSUAL A E A E A E

Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA

SEGÚN ACTIVIDAD A NA A A NA

P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E
SEMANAL A E A E A E A A A A
SEMANAL A E A E A E A A A A A A A A A
MENSUAL A E A A
MENSUAL A E A A
SEMANAL A E A E A E A A A A A A A A A
MENSUAL A E A A
MENSUAL A E A A
MENSUAL A E A A

inspeccion de kit antiderrame SEMANAL A E A E A E A A A A A A A A A
MENSUAL A E A A

Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A NA A NA A NA A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A NA A NA E NA A A A A A A A A A

SEGÚN ACTIVIDAD A NA A A

FECHA 1/03/2022 FECHA 1/03/2022

NOMBRE LUIS EDUARDO NOMBRE ANDRES BUELVAS 
CARGO CARGO REPRESENTANTE 

CONTROL DE DOCUMENTO

ELABORADO POR: APROBADO POR:
FIRMA ESPECIALISTA: FIRMA REP. LEGAL

PROFESIONAL PGIO

S3 S4 S1 S2ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE 
MAYO 2022 JUNIO 2022 JULIO 2022

S1 S2 S3 S4

Inspección estado de EPP y dotacion 
Inspección de maquinaria 
Inspección de extintores (de campo, oficina y vehículos)
Inspección de botiquín de primeros auxilios 

S1 S2 S3 S4

Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas
Inspección ambiental general 

Inspección estado de EPP y dotacion 

Inspección ambiental general 

inspeccion/inventario señalizacion 

Ver  letra del responsable marcando la 
fecha planeada de la inspección:

Auxiliar HSE 
A: PROGRAMADA E: EJECUTADA

NA- No aplico en actividades del 
periodo

inspeccion equipos contracaida

Inspección de orden y aseo 
Inventario de equipos y herramienta
Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas

S3 S4

Inspección de maquinaria 
Inspección de extintores (de campo, oficina y vehículos)
Inspección de botiquín de primeros auxilios 
Inspección de orden y aseo 

S1 S2ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE 
AGOSTO 2022 SEPTIEMBRE 2022 OCTUBRE 2022

S1 S2 S3 S4

Ver  letra del responsable marcando la 
fecha planeada de la inspección:

Auxiliar HSE 
A: PROGRAMADA E: EJECUTADA

NA- No aplico en actividades del 
periodo

Inventario de equipos y herramienta

inspeccion/inventario señalizacion 

inspeccion equipos contracaida

S1 S2 S3 S4



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 14, INSPECCIÓN – LISTADO DE 

SUSTANCIAS QUÍMICAS 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 15, INV MAQUINA Y EQUIPO 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 16, INVENTARIO DE SEÑALIZACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 17, INSPECCIÓN KIT ANTIDERRAME 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 18, INSPECCIÓN ORDEN Y ASEO 

 

 

 

 

 

 

 

 











 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 19. INSPECCIÓN GENERAL AMBIENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 




