
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,810,872 $929,800 $5,810,872 $232,500 $5,810,872 $232,500 $5,810,872 $404,500 $0 $0 $1,799,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,810,872 $929,800 $5,810,872 $232,500 $5,810,872 $232,500 $5,810,872 $404,500 $0 $0 $1,799,300

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (3 Afiliados) $5,810,872 $929,800 $5,810,872 $232,500 $5,810,872 $232,500 $5,810,872 $404,500 $0 $0 $1,799,300

1 CC 1003194968 ALARCON BARRETO 
JONATHAN JAIR

                 23030
1

30 $2,152,174 $344,400 EPS037 30 $2,152,174 $86,100 CCF67 30 $2,152,174 $86,100 14-23 30 $2,152,174 6.960% $149,800 30 $0 $0 Si $666,400

2 CC 1116801770 SANTANA 
GONZALEZ IRWIN 
ALEXANDER

                 23030
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS041 30 $1,800,000 $72,000 CCF67 30 $1,800,000 $72,000 14-23 30 $1,800,000 6.960% $125,300 30 $0 $0 Si $557,300

3 CC 1116784230 VALLADALES 
HIDALGO VLADIMIR

                 23020
1

30 $1,858,698 $297,400 EPS005 30 $1,858,698 $74,400 CCF67 30 $1,858,698 $74,400 14-23 30 $1,858,698 6.960% $129,400 30 $0 $0 Si $575,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 900-CS-ARA-UNAL (1 Afiliados) $2,536,958 $406,000 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $176,600 $0 $0 $785,600

Centro de Trabajo: 900-CS-ARA-UNAL (1 Afiliados) $2,536,958 $406,000 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $176,600 $0 $0 $785,600

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,536,958 $406,000 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $176,600 $0 $0 $785,600

4 CC 1116817453 JERONIMO 
GONZALEZ YABER 
MANUEL

                 23030
1

30 $2,536,958 $406,000 EPS037 30 $2,536,958 $101,500 CCF67 30 $2,536,958 $101,500 14-23 30 $2,536,958 6.960% $176,600 30 $0 $0 Si $785,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL 02 (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $7,900 $0 $0 $367,900

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $7,900 $0 $0 $367,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $7,900 $0 $0 $367,900

5 CC 53091202 MARTINEZ URREA 
DIANA MARCELA

                 23030
1

30 $1,500,000 $240,000 EPS002 30 $1,500,000 $60,000 CCF24 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 0.522% $7,900 30 $0 $0 Si $367,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 900-CS-AQT-ESC-25 (1 Afiliados) $2,536,958 $406,000 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $176,600 $0 $0 $785,600

Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $2,536,958 $406,000 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $176,600 $0 $0 $785,600

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,536,958 $406,000 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $176,600 $0 $0 $785,600

6 CC 92189040 REALES SANCHEZ 
JOSE GREGORIO

                 23030
1

30 $2,536,958 $406,000 EPS008 30 $2,536,958 $101,500 CCF67 30 $2,536,958 $101,500 14-23 30 $2,536,958 6.960% $176,600 30 $0 $0 Si $785,600

Total         Afiliados( 6) $12,384,788 $1,981,800 $12,384,788 $495,500 $12,384,788 $495,500 $12,384,788 $765,600 $0 $0 $3,738,400

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

ICBF

NIT 901865043 7 PROCESOS CONSTRUCTIVOS DE 
RENOVACION Y CONEXOS SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1975336842 9495876698 E 2025/12/11 2025/12/02 BANCO DE BOGOTA 0 $3,738,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901865043 7 PROCESOS CONSTRUCTIVOS DE 
RENOVACION Y CONEXOS SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1975336842 9495876698 E 2025/12/11 2025/12/02 BANCO DE BOGOTA 0 $3,738,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,981,800 $0 $0 $1,981,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,684,400 $0 $0 $1,684,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $297,400 $0 $0 $297,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $765,600 $0 $0 $765,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $765,600 $0 $0 $765,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $495,500 $0 $0 $495,500

     COMFIAR CCF67 800,219,488 4 5 $435,500 $0 $0 $435,500

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $60,000 $0 $0 $60,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $495,500 $0 $0 $495,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $101,500 $0 $0 $101,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $187,600 $0 $0 $187,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $72,000 $0 $0 $72,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $60,000 $0 $0 $60,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $74,400 $0 $0 $74,400

TOTAL 6 $3,738,400 $0 $0 $3,738,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $349,300

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( RIESGO I ) (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $349,300

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $349,300

1 CC 1007454376 CALDERON 
CARREÑO EDWAR 
DUBAN

23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF67 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 100-PP-FON-CDVD-25 (2 Afiliados) $3,223,500 $515,800 $3,223,500 $129,000 $3,223,500 $129,000 $3,223,500 $224,400 $0 $0 $998,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V ) (2 Afiliados) $3,223,500 $515,800 $3,223,500 $129,000 $3,223,500 $129,000 $3,223,500 $224,400 $0 $0 $998,200

Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA (2 Afiliados) $3,223,500 $515,800 $3,223,500 $129,000 $3,223,500 $129,000 $3,223,500 $224,400 $0 $0 $998,200

2 CC 1064119004 CORTINA JIMENEZ 
OTONIEL

23030
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS002 30 $1,800,000 $72,000 CCF30 30 $1,800,000 $72,000 14-23 30 $1,800,000 6.960% $125,300 30 $0 $0 Si $557,300

3 CC 1120738062 ROSADO CUJIA 
JORGE ESLEYMAR

23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 100-PP-FON-CDVD-025 (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $153,200 $0 $0 $681,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( RIESGO V ) (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $153,200 $0 $0 $681,200

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $153,200 $0 $0 $681,200

4 CC 13506273 MENDEZ CEDEÑO 
SIGIFREDO ELIECER

25-14 30 $2,200,000 $352,000 EPS005 30 $2,200,000 $88,000 CCF67 30 $2,200,000 $88,000 14-23 30 $2,200,000 6.960% $153,200 30 $0 $0 Si $681,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 900-CS-HAB-CESAR (1 Afiliados) $1,950,000 $312,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $10,200 $0 $0 $478,200

Centro de Trabajo: RIESGO I (1 Afiliados) $1,950,000 $312,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $10,200 $0 $0 $478,200

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,950,000 $312,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $10,200 $0 $0 $478,200

5 CC 1116779278 ACEVEDO LEON
MARIA PAOLA 

25-14 30 $1,950,000 $312,000 EPS005 30 $1,950,000 $78,000 CCF67 30 $1,950,000 $78,000 14-23 30 $1,950,000 0.522% $10,200 30 $0 $0 Si $478,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 900-CS-MET-M&G (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $440,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( RIESGO V) (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $440,900

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $440,900

6 CC 1116803927 RODRIGUEZ 
BOBADILLA 
SAMUEL ENRIQUE

23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF67 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

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

ICBF

NIT 901863753 9 SERVICIOS INTEGRALES DE 
CONSTRUCCION Y ARQUITECTURA SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1975304435 9495875923 E 2025/12/12 2025/12/02 BANCO DE BOGOTA 0 $6,070,400

Página 1 de 3 2025/12/02 05:21 PM

Planilla Resumen 14600



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 900-CS-SAR-C&C (1 Afiliados) $712,117 $114,000 $712,117 $28,500 $906,630 $36,300 $712,117 $49,600 $0 $0 $228,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( RIESGO V ) (1 Afiliados) $712,117 $114,000 $712,117 $28,500 $906,630 $36,300 $712,117 $49,600 $0 $0 $228,400

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $712,117 $114,000 $712,117 $28,500 $906,630 $36,300 $712,117 $49,600 $0 $0 $228,400

7 CC 88159264 CAMARGO MORENO 
JORGE ALIRIO

 X               X 23020
1

9 $712,117 $114,000 EPS037 9 $712,117 $28,500 CCF67 9 $906,630 $36,300 14-23 9 $712,117 6.960% $49,600 9 $0 $0 Si $228,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 100-PP-SJ-CDVD-25 (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 $0 $881,800

Centro de Trabajo: 100-PP-SJ-CDVD-25 (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 $0 $881,800

Ciudad: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $0 $0 $881,800

8 CC 26996561 CUJIA BRITO 
BELGICA

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

9 CC 1193360245 VIZCAINO URBAEZ 
MIGUEL ANGEL

                 23020
1

30 $1,423,500 $227,800 CCFC5
5

30 $1,423,500 $57,000 CCF30 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 100-I-MED-CDVD-25 (4 Afiliados) $6,498,100 $1,039,800 $6,498,100 $260,100 $6,498,100 $260,100 $6,498,100 $452,400 $0 $0 $2,012,400

Centro de Trabajo: 100-I-MED-CDVD-25 (4 Afiliados) $6,498,100 $1,039,800 $6,498,100 $260,100 $6,498,100 $260,100 $6,498,100 $452,400 $0 $0 $2,012,400

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (4 Afiliados) $6,498,100 $1,039,800 $6,498,100 $260,100 $6,498,100 $260,100 $6,498,100 $452,400 $0 $0 $2,012,400

10 PT 5331437 ANDRADE GIL 
MAIKOL DE JESUS

                 23030
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS037 30 $1,800,000 $72,000 CCF04 30 $1,800,000 $72,000 14-23 30 $1,800,000 6.960% $125,300 30 $0 $0 Si $557,300

11 CC 1216725533 GOMEZ GIRALDO 
JUAN FERNANDO

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS040 30 $1,423,500 $57,000 CCF04 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

12 CC 1032254424 LUGO SOLIS 
FABIAN ANDRES

                 23020
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF04 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

13 CC 1003307677 MANRIQUE 
ALVAREZ RAFAEL 
ELIAS

                 23030
1

30 $1,851,100 $296,200 EPS037 30 $1,851,100 $74,100 CCF04 30 $1,851,100 $74,100 14-23 30 $1,851,100 6.960% $128,900 30 $0 $0 Si $573,300

Total         Afiliados( 13) $20,277,717 $3,244,800 $20,277,717 $811,600 $20,472,230 $819,400 $20,277,717 $1,194,600 $0 $0 $6,070,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901863753 9 SERVICIOS INTEGRALES DE 
CONSTRUCCION Y ARQUITECTURA SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1975304435 9495875923 E 2025/12/12 2025/12/02 BANCO DE BOGOTA 0 $6,070,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $3,244,800 $0 $0 $3,244,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $664,000 $0 $0 $664,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,011,200 $0 $0 $2,011,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $569,600 $0 $0 $569,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,194,600 $0 $0 $1,194,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 13 $1,194,600 $0 $0 $1,194,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $819,400 $0 $0 $819,400

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 4 $260,100 $0 $0 $260,100

     COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 4 $243,000 $0 $0 $243,000

     COMFIAR CCF67 800,219,488 4 5 $316,300 $0 $0 $316,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 13 $811,600 $0 $0 $811,600

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $288,600 $0 $0 $288,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $171,000 $0 $0 $171,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $72,000 $0 $0 $72,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $166,000 $0 $0 $166,000

     SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 13 $6,070,400 $0 $0 $6,070,400
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      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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 405.800 405.800

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 17589706 LUIS CARLOS PEREZ MENDEZ cll 138 No 54-60 4005016 sandrajamaya.sa@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente ARAUCA ARAUCA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 02/12/2025 91916391 $405.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

14603



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 17589706 PEREZ MENDEZ LUIS CARLOS 3 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 17589706 LUIS CARLOS PEREZ MENDEZ cll 138 No 54-60 4005016 sandrajamaya.sa@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente ARAUCA ARAUCA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 02/12/2025 91916391 $405.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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REGISTRO DE 

ASISTENCIA A 

OBRA 

ANEXO 3.
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REGISTRO DE 

CHARLAS SST 

ANEXO 4. 
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CAPACITACIONES 

SST 

ANEXO 5
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ORDEN PARA 
EXAMEN DE 

EGRESO 

ANEXO. 6
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MANTENIMIENTO 
DE UNIDADES 
SANITARIAS 

ANEXO 07. 
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Calle 13 No. 41-135 Barrio Las Chorreras 
Contacto: 3504619190 

sisasaludpublica@gmail.com 
Arauca, Arauca - Colombia 

CERTIFICACIÓN 

MES PROCEDENCIA CAMPO 
CANTIDAD 

LITROS 
CANTIDAD 

CONSORCIO 
MEJORAMIENTO 

UNAL 

UNIVERSIDAD 
NACIONAL 

_______________________________ 
JOSE REINALDO DELGADO CAICEDO 
Representante Legal SISA Ltda. 
NIT: 830508911-8 

El representante Legal de Sistemas Integrales de Salud Pública y Ambiental 
SISA Ltda. identificada con Nit: 830508911-8; Certifica que, durante el mes 
de octubre de 2025, se realizó succión, transporte y descarga de 
aguas residuales domésticas de tipo externo, provenientes de 
baños portátiles para la empresa 
CONSORCIO MEJORAMIENTO UNAL y descargados en la empresa 
WESTERN INGENIERA INTEGRAL SAS ubicada en TAME – CAPRI 6 km vía 
Yopal, según la siguiente relación: 

M3 

 octubre 160 0,16 

TOTAL 160 0,16

A la presente certificación se anexa planilla del servicio anteriormente 
mencionado durante el mes de octubre del año en curso. 

Se expide en constancia a los cuatro (4) días del mes de noviembre de2025. 
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WESTERN 
lngenieria Integral SAS 

EL COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE GESTION AMBIENTAL 

WESTERN INGENIERIA INTEGRAL SAS 

CERTIFICA QUE: 

La empresa SISA LTDA identificada con el NIT: 830.508.911-8 , realizo descarga de Aguas 
Residuales Domesticas ARO; en las instalaciones del Sistema de Recepción y Tratamiento de 
Aguas Residuales de CAPRl-1; Operado por WESTERN SAS NIT: 901173259-0, la cual cuenta con 
Plan de Gestión del Riesgo de Vertimientos (PGRV) y Permiso de Vertimiento de Aguas Residuales 
Domesticas y no Domésticas, aprobado por CORPORINOQUIA mediante resolución Nº 

700.36.22.0089 del 08 de agosto de 2022; de acuerdo a la siguiente descripción: 

MES 

octubre 

EMPRESA TIPO DE RESIDUO PROCEDENCIA CAMPO 
CANTIDAD CANTIDAD 
GALONES LITROS 

SERRACOL Aguas residuales domésticas 
CHIPIRÓN CAÑO LIMÓN 158,5204756 600 

(PONALI de bai'o pol1átil 

Aguas residuales domésticas 
CI-FIRÓN CAÑOLMÓN 7926,023778 30000 

SIERRACOL (PONAL de lanque séptico 

SECURITY) Aguas residuales domésticas 
ISLA CHIPIRÓN CAÑOLMÓN 

de lanque séptico 
42.27212682 160 

SIERRACOL Aguas residuales domésticas PF2 CAÑOLMON 42 .27212682 160 
(SEG.PRIVADA) de bai'o portátil 

Aguas residuales domésticas 
MORROCOY CARICARE 52,84015852 200 

SIERRACOL de baño pol1átil 
(SEG.PRIVADA) Aguas residuales domésticas 

REX CARICARE 52,84015852 200 
de baño po11átil 

SIERRACOL Aguas residuales domésticas 
LA YUCA CAÑOLMÓN 47,55614267 180 

(EJÉRCITO) de baño pol1átil 

Aguas residuales domésticas CAÑO VERDE 02 CAÑOLMÓN 5,284015852 20 
de 1anque séptico 

Aguas residuales domésticas MATA NEGRA 57 CAÑO LIMÓN 5,284015852 20 
de tanque séptico 

Aguas residuales domésticas 
LAYUCA233 CAÑOLMÓN 5,284015852 20 

PAE-PLT 
de tanque séptico 

Aguas residuales domésticas 
MATANEGRA85 CAÑOLMÓN 5.284015852 20 de lanque séptico 

Aguas residuales domésticas 
LA YUCA055 CAÑOLMÓN 5,284015852 20 de tanque séptico 

Aguas residuales domésticas 
LA YUCA 184 CAÑO LIMÓN 5,284015852 20 

de tanque séptico 
Aguas residuales domésticas 

MORROCOY CARICARE 264,2007926 1000 de tanque séptico 

Aguas residuales domésticas 
REXIE CARK:ARE 264,2007926 1000 PAE· de lanque séptico 

CONTINGENCIAS /lq.Jas residuales domésticas 
de lanque séptico CALAMARO CARICARE 52,84015852 200 

/lq.Jas residuales domésticas 
COSECI-IAG CARK:ARE 132, 1003963 500 de tanque séptico 

/lq.Jas residuales domésticas CHf>llON 
CAÑOLIMON 36,98811096 140 de bal\o porlábl OPERAOOfl 

SIERRACOI. (PAE) AQ<as residuales doméMicas PORTEHIA CAHK:ARE 42 ,27212682 160 de baño pooábl CAHICNlE 
-

Aguas residuales doméwcaa POOIElliA CAAK:AHE 3170,4095 t 1 12000 de latY¡ue sépbCJl CNllCARE 
,_ - -

Capri1 km 6.5 -Tame/ Yopal-Email: capri1.western@gmail.com 
Celular: 3173719206 

Powered by 

CANTIDAD 
M3 

0,6 

30 

0,16 

0,16 

0,2 

0,2 

0,18 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 

1 

1 

0,2 

0,5 

0,14 

O,tó 

tJ 

CamScanner 
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TIPO DE RESIDUO PROCEDENCIA CAMPO 
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD 

MES EMPRESA GALONES LITROS M3 

SIERRACOL (PAEI- Aguas residuales domésticas 
COSECHAG CARICARE 58,12417437 220 0,22 

DRILUNG de baño portátil 

SIERRACOL 
Aguas residuales domésticas 

'I\JCA 180 CAÑO LIMÓN 36,98811096 140 0,14 
de baño portátil 

Aguas residuales domésticas 
'I\JCA28 CAÑO LIMÓN 36,98811096 140 0,14 

lWMSAS 
de baño portátil 

Aguas residuales domésticas 
'IUCA30 CAÑO LIMÓN 73,97622193 280 0.28 

de ba/'o portátil 

Aguas residuales domésticas 
TALLER CARICARE CARICARE 52,84015852 200 0,2 

de baño portátil 

TECNIORIENTE Aguas residuales domésticas 
COSECHAG CARICARE 158,5204756 600 0,6 

de baño portátil 

Aguas residuales domésticas 
REXNE CARICARE 15,85204756 60 0,06 

de bal\o portátil 
octubre 

Aguas residuales domésticas ISV1 LTDA COSECHAG CARICARE 42.27212682 160 0,16 
de baro portátil 

INOEPENOENCE Aguas residuales domésticas 
"-'CABO CAÑOLIMON 52,84015852 200 0.2 

de bar'lo po<titil 

CONSORCIO TVG Aguas residuales domésticas 
CONSORCIO lVG CONSORCIOlVG 36,98811096 140 0,14 

de baño portátil 

CONSORCIO 
Aguas residuales domésticas CONSORCIO UNIVERSIDAD 

de bal\o po<titil 
UNAL 

NACIONAL 

ISMOCOL 
Aguas residuales domésticas BOCATOMA 

ARAUCA 52,84015852 200 0.2 
de baño po<titil EMSERPA 

TOTAL MES DE septiembre 12972,25892 49100 49 

Celular: 3173719206 

Powered by CamScanner 

MEJORAMENTO MEJORAMENTO 37,98812096 180 0,18
 UNAL 

Generados por Unidades Administrativas de SIERRACOL ENERGY y SUB CONTRATISTAS en los  
campos CLM Y CRC durante el mes de octubre de 2025; dichos residuos líquidos fueron 
recibidos y sometidos a tratamiento en el STAR-C1 (Sistema de tratamiento de aguas residuales de  
CAPRl-1); Localizado en el km 6.5 vía Tame-San Salvador, vereda la Lobería del Municipio de 
Tame. 

En Tame a solicitud del interesado a los 05 días del mes de noviembre de 2025. 

����l��bi��
W����N SAS

NIT: 901173259-0 

Capri1 km 6.5 -Tame/ Yopal - Email: capri1.western@gmail.com 
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REPOSICION DE 
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ANEXO 8.
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INSPECCIONES 
PREOPERACIONAL

ANEXO 9. 
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INSPECCIONES DE
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ANEXO 10. 
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ANALISIS DE 
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(ATS) 

ANEXO 11
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PERMISO PARA 
TAREAS CRITICAS

ANEXO 12.

(Trabajo en 
caliente)
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PERMISO PARA 
TAREAS CRITICAS

ANEXO 13.

Trabajo en 
alturas
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GH-066 

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURAS 
Verslón02 

Fecha: 10/12/202.A 

u;ipr: I ,J l'f tv¿.,,s ldn nf A}/l/ t..i'r1J1lflfia: ()'?J.. f 1- 2 ") a/lHora lnlclo:a :....,...., Hora flnal: /2'%}?,41 Permiso N•: 

TlpoyN"de 
documento 

1 ¡"""' ,,_ -- - -

Trabajador autorizado 

V V 

Descripción y procedimiento de la tarea a 
realizar: 

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la 
actividad: ti :Z.,? mts. 

.,.,, w'_, - I � - l. PERSONAL QUE REALIZA EL TRABAJO 

Rol Autorl11do 
(Trab¡¡jador autorl1ado; 

Coordinador de trabajo en 
alturas; Ayudante de segurldadj 

Cario 

2. DESCRIPCIÓN Y CARACTERISTICAS DEL TRABAJO A REALIZAR 

Firma 

,l,,,,f.t?'1q.1 r?. � F/°# /"¿¡1/f:' /-z?J¿;'/7 �/Vh?/?� ,,,�7'�c;?/ f 

�'PI a tft1 .,{_ -y¿;,. ;:,,,;1q - 7a i&-??. 
Herramientas a utilizar: 

Nº personas que realízarán el trabajo en alturas: 
z;:,.,.� 7,o Tipo de Andaje: Fijo: _K_ Móvil: 

Descripción del/ 1 · 
1 ,. / Anclale: In,,, rl/-1 V r_ J __ - - < /_.. /'� ��

I 
3. MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN CONTRA CAIDAS 

Sistemas de Acceso: SI NO Elementos de protección personal: 51 NO Sistemas de proteccJón contra caídas: 

Escalera de extensión 
Escalera tipo tijera 
Andamio 
Elevador de Personal 
o Grúa con canasta 
Otro (indique): 

X 
J1( 

X 

Casco con barbuquejo 
Gafas de seguridad 
Guantes de precisión 
Guantes de carnaza 
Botas de seguridad 
Dotación (camisa y pantalón) 
Otro (indique): 

X Arnés 
X Eslinga con absorbedor 
X Eslinga de posicionamiento 
y Punto de anclaje Fijo 
, ne off 

�- Otro (indique): 

4. VERIFIC:ACIÓN DE CRITERIOS PARA REALIZAR El TRABAJO EN ALTURAS 
ITEM 

Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos de,I sistema de protección contra caídas a utilizar? 
Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados y s,e encuentran certificados por el fabricante? 
Se ha revisado el estado de la estructura antes de iniciar el trabajo? 
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en blJen estado? 
Los trabajadores tienen puestos todos los elementos de protección personal de acuerdo a los riesgos a los que se expondrán? 
Los trabajadores tienen puesto el sistema de protección contra caídas (arnés de cuerpo completo, eslingas)? 
Se cuenta con linea de vida con la resistencia adecuada? 
¿Se realizó verificación de los puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son apropiados y cuentan con la resistencia para el aseguramiento durante la 
eíecución del trabajo? 
Se ha identificado y se ha instruido al personal en relación a lc,s peligros y riesgos que puedan presentarse durante el trabajo? 
El área de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente? 
Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad? 
fl supervisor si está enterado del trabajo y verificó las condiciDnes de seguridad en el sitio antes de otorgar el permiso 
El personal involucrado cuenta con la constancia de capac1tacion / entrenamiento vigente, segun su rol o certificado de competencia laboral 
de orevención contra caldas cara trabaios en alturas? 
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas cuentan con la aflllaclón vigente a seguridad social? 
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas han sido autorizadas por la empresa? 

las condiciones de salud actuales de los trabajadores, son óptimas para desarrollar los trabajos en altura (no pre.sen ta mareo, vertlgo, afectacion respiratoria, 
febrll, diarreica, osteomuscular, afectación auditiva, del su ello,; no consumlo drogas, alcohol o medicamentos que alteren su conducta o condición de salud) 

NOMBRE QUIEN AUTORIZA I 
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS 
N OOCUMl:NTO I FIHMA 

51 

y 
.,, 

✓ 
v 

¡/ 

¡/ 

SI NO 

V 

x 

V 

NO N/A 

/v 

V 

, 

y 
y 
✓ 

✓ 

1/ "PERSONALMENTE HE VERIFICADO LA PREPARACION IJEL PfRSONAL, I.OS EQUIPOS Y/0 AREA PARA El TI\ABAJO Y lO CONSIDERO SEGURO PARA PROCEDER CON SU EJECUCION Y ME 
COMPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCIÓN DEL TnABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO .. CON El OBJETIVO DE 

EVITAH QUE OCURRAN ACCIDENíES Y/0 INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUll'OS INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE." 

(1 peer miso de trabajo en alturas, es un mecanismo admlnl,tratlvo Que, mediante la verificación y control p,e,,1o de todos los aspectos relacionados en la pre�nte resolución, tiene-como objeto fonientai lá prcven('.lón durante la realización de trabajos en alturas, definidos en la RHoludón 427l de 2021, tiene como objeto prevenir la ocurrencia de accidentes durante la realización d� tra�a)os en al(uras. E,te permiso de trabajo ser� usado para trabajo, rutinarios y ocasionales, .er� dll,¡enclado por el trabajador y debe"' revisado y verificado en el sitio �e trabajo por el coordinador de trabajo !'1 altura�. · · 

� 
e 

e 

ca 
u 

a 

>­
.o 

-o 
Q) 

Q) 

3: 
o 
o.. 
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CD 
CD 
Q. 

rr-< 

Q 
3 
V, 
n 
a, 
:l 
:l 
('I) ""' 

. _ .. � ;_: ..... 
\· .. , � .. )_>, 

' ..... :: ......... .,.· 

Tipoy N• de 
documento 

Tnlbl\)ador autorirado 

Altura a cval se va a desnrrollar la 
a... ,n,ts. 

Sistemas de Acceso: 
Escalera de e).'tensión 
Escalera tipo tijera 
Andamio 
Ele ador de Personal 
o Grúa con canasta 
Otro (Indique): 

aron el trabajo en alturas: 

51ST MA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURAS 

1. PERSONAL QUE REALIZA El TRABAJO 
Rol Autorlrpdo 

(lr,1b.\jíl,1or �utoilrndo; 
01>1\lln�dor de tr�lrnjo �11 

�lt11n1s; """d�lltC de scs11rld,1d) 

Tlpo de Anclaje: 

Car¡o 

SI NO Elementos de protección personal: 
Casco con barbuquejo 
Gafas de seguridad 
Guantes de precisión 
Guantes de carnaza 

(_ Botas de seguridad 

GI-F-066 

Versión 02 

Fecha: 10/12/2024 

Firma 

NO Sistemas de protección contra caídas: 

Arnés 
Eslinga con absorbedor 
Eslinga de posicionamiento 
Punto de anclaje Fijo 
Tie off 

4, VERIFICACIÓN DE CRITERIOS PARA REALIZAR El TRABAJO EN ALTURAS 
ITEM SI 

Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos del sistema de protección contra caídas a utilizar? V 

NO 

Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados y se encuentran certificados por el fabricante? ,,,,..,,. 
Se ha revisado el estado de la estructura antes de iniciar el trabajo? v" 
Se enruentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado? y 

Los trabajadores tienen puestos todos los elementos de protección personal de acverdo a los riesgos a los que se expondrán? 11"' 

Los trabajadores tienen puesto el sistema de protección contra caídas (arnés de cuerpo completo, eslingas)? v 
Se cventa con lfnea de vida con la resistencia adecvada? V 

¿Se realizó enficación de los puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son apropiados y cuentan con la resistencia para el aseguramiento durante la 
Veiecuclón del trabajo? 

Se ha identificado y se ha instruido al personal en relación a los peligros y riesgos que puedan presentarse durante el trabajo? ✓ 
El área de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente? I"" 

Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad? V 

El supervisor si está enterado del trabajo y verificó las condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el pt.rmlso ✓ 
El personal ,nvolucrado cuenta con la constancia ae capacitación/ entrenamiento vigente, segun su rol o certt!lcaao ae competencia �ooral ✓ 
de nrevención contra caídas a.ara trabajos en alturas? 
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas ruentan con la afiliaclón vigente a séguridad social? � 

Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas han sido autorizadas por la empresa? V 

Las condiciones de salud actuales de los trabajadores, son óptimas para desarrollar los trabajos en altura (no presenta mareo, vertlgo, arecta,lon t,,v 
respiratoria, febril, diarreica, osteomuscular, afectación audit.iva, del suella; na consumlo drogas, alcohol o medicamentos que alteren su condu�ta o 
condición de salud) 

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTUR�S 
NOMBRE QUIEN AUTORIZA , 1 N' DOCUMENTO FIRMA. 1 ;- CARGO-

[/,.:, c..//"/)/ !t1✓./n /�/,... ,, - ,,J /J16J9?/:1�6 1 
�

�
ln�gc;,,q 

,,,ti'. ·,.,,, s <i'.r• 
V "PERSONAi.MENTE Hf VERIFICADO lA PREPARAOON DU PERSONAL, LOS EQUIPOS Y/O ÁREA PARA EL TRABA/O Y LO CONSIDERO SEGURO PARA PROCEDER CON SU EJECUCIÓN Y ME 

N/A 

COMPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA �ECUCIÓN DEL TRABAJO LAS CONDIOONES DE s·EGURIDAO ESTABLECIDAS EN U PRijSENTE PERMISO, CON El OWETIVO DE
EVITAR QUE OCURRAN ACCIDENTES Y/0 INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES, MEDlO AMBIENTE.• 

\ 
\ 
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TlpoyN"de 

documento 

1116 n 2 r.1r
11 "'f"'1� 8/f 

Trab1)1dor 1utorl11do 

I ¡".f /4,:,.u'/•l'I/' 

Jun.;,� J/1;1,j.J'A/ / 

l!tí1h :,,�,;-;.:/�,ti'� fr dt:sL
//¡ /,, 12,, J , al�: ._, . .;:.:1tn,,, 

ll5'1'J..2:ro'f /. ..J ............ A� . .,:,,. r 
11.;11, �J,R � .... � � ·L.,_ 

Descriprión v pr�dlmlento de la tarea a 
reallz.ar: 

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la 
actividad: /,,/ 'l::JJv mts. 
N" pe�onas 9ue i!!alfiaran el trabajo en alturas: 
.e�,� /c.) 

SISTfMA INT!'GIIAOO O! GESTIÓN 

Pl!RMISO PARA TIIAIIAIOS lN ALTURAS 

1. Plll�()NAl QUl RlAlllA El TIIAIINO 
Rol Autor1rtdo 

·(l1Ab8J�do1 •11totlttdo: 
Coo1dln1(1or de tr&b�Jo 

tltur�,, llyud1nte <! tcgurld d) 

-y;���u_jpp, Y.//, . ,/':?A� 

-r: .lÍü._C/;u-� 7A,,/n 
/. A01t.1�1• 7A:./4 

7 .. -,.1,.,-,;;,/ 7_,,,./v 
P. o,/Y=, 7�M

Ctrto 

/, "0/ c�d/. -
t, f,iYt 

' �du7r ¡ 

p f) .,.¿'> ¡./7 t' 
'/ �)y,¿/a/ 
/;, �t·rAf 

é'J SI 

<l C'1 
�l tr
ji <i

.51 SI 

Sr s, 
2. 0ESCRIPO0N Y CARACTERISTICAS 0El TRABAJO A REAUZAA 

Herramll!ntls a utilizar: 

Tlpo de Andaje: Fijo: -1(__ f Móvil: 
Oescrfpdón fff 
Andaje: 

3. MEDIDAS DE PRMNCIÓN Y PROTECCIÓN CONTRA CAIOAS 

Versl6nO'J 

Flrml 

Sr 
'i i

5( 
s; 

si 
51 

SI NO Elementos de protección personal: SI NO Sktama1 de p,otacdOn cc1ntn1 c..tn: s, NO 
Escalera de exte:isión 
Escalera tipo tijera 
Anóam10 
Elevaoor de Pe�onal 
o Grua con canasta 
Otro (mdiQue). 

/ 
✓ Casco con barbuquejo ., Arnés 
V Gafas de seguridad V Eslinga con absorbedor 
V Guantes de precisión y Eslinga de posicionamiento 

Guantes de carnaza V Punto de anclaíe Fijo 
� Botas de seguridad v' Tie off 

Dotación (camisa y pantalón) V 
Otro (Indique): Otro (indique): 

4. VERIFICACIÓN DE CRITERIOS PARA REAUZAR El TRABAJO EN AlT\JIIAS 

v 

,/ 
/ 

:/ 

l v. 

l <.J - , .. J" 1 
Se ha lnspecc,onado y revisado el estado de los elementos del sistema de protección contra caldas a utilizar? 
Se ha inspe.c.cionado el sistema de acceso, son apropiados y se encuentran certificados por el fabricante? 

. SE' ha rev,i.ado el estado de la estructura antes de Iniciar el trabajo? 
Se encuentr11n � equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado? 
Los traba¡adores tienen puestos todos los elementos de protección personal de acuerdo a los riesgos a los que� , .. pondrán> 
Los traba¡aoor� tJenen puesto el sistema de protección contra caídas (arnés de cuerpo completo, eslinias)? 
Se ruenta con línea de vida con la resistencia adecuada? 
¿$e ,ealiLÓ ver,licac1ón de los puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son aproplados y e entan con IJ re1iste ia para el a.se¡¡u,arnienta durant� t.r 
el,.,.uc.ión del traba:o? 
Se. he Identificado y se ha 111s1ruldo al p..:rsonal 1:11 relación a los peligros y riesgos que pul'< an p,ewntatst durante el trab¡¡jo? 
f! áre;, de trabajo se ha del,m1taoo y aislado conveniente v adecuadamente? 

1 
' 

,./ 

✓ 
/ 

.. 
.I 

rl 

¡. 

/ 

ti 
Perrnrteo factores externo; (w1,d1uo11e1 a1mosfé1 ,�as) qL1e el uab11Jo se haga con ,egurtda,H v.,,.. 
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p=e,r "r'�'s,r;o:-:::::===:r-i==r------+-�.;.,...i¡/;.,...-,1,--',CI perwnal involuc.rado cuenta con la constancia de raparnac1on / entienamlento \\gt'nte. sl'gúl\ su ,01 o rertJJ<&:JuiJ ue co,11¡tt!t�n.c1¡i ,1Wor.11 

de owver,c.Jon contra calcfas uai• trat,.i,o; .,,, �llui;,17 

¡/ 
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tas condkiones d ulud a tuale; o los 11ab Jod,,r , 1011 opt111 s p , ,1 s 11 \l >S H"1 . ,.;t J (1,0 �, ,, 111 , 111 • o, : n re.,· '1{0rla. 
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NOMIU!f QUlíN AUfOIU?A 

l/ "Pl H!,ONAlMI NI f HI VI 11111CADO I A Pl/1 PAllM ION DI ( PI R�ONAl. tt.1:, 1 Q\JIK1'1 Y,0 A.).l .4, +'A"-\ t ( l�,,::,.v.., r ti;) (,()N'SIJ,.,l QS !,>!J'í\Q 113;1,jí <'f!.Q(EQt;ft COH SU EJEC,liCIUllll, M� 
COMPROMElO A VflAR PARA QUI Sf MANIJ NC.M DUI\AN1f !JI !Jf UC IJ 1 1 · V.� j( · �Vf $fl;i��t�l.Alil !pAs� (U,81i'.S(lll1ll ll[•MJSO;C.ON ( 0eJflNOOE 

IYIIAIU:lul 0(UkltANACC1ll1NlfH,'01!1,C10íNl(SA�HC'"""� .�v.�r.�u,1.ac:l!JNj��OlOAAilllfi!j'.tf,,• , ' .. 
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Gl-f-066 

\��:-_::�:.:}/ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURAS 
Versión 02 

Fecha: 10/12/2024 

Lugar: /ji ., ,_/-./ 1/01) 17¿/"l'Fecha: 1),/ ?.t.J A/ "". uJ-ttry• Inicio: 01 :--,
,JHora final://:,-,.,, AJPermlso N•: 

TlpoyN"de Trabajador autorizado 
documento 

. 
}HL o,-,tL:l::J. '11'."h.,S �J. .,. /'1' t:I 

11- 57'1� J/-rl Vi .. ,114,v fil:,,, d-... J 
¡¡¡¿ o_.., <A 1%v- � ,.,,....,.. 

v·.1 

11/t'�;t-�!J- /r.A--5 )G,,.,:;.ui:1 
/) ,,_, /2 c::::-r:-_ 

� .• 1· .... , 

17<<16 3/'.N :// •• / � �.,-H? t 

Descripción v procedimiento de la tarea a 
realizar: 

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la 
actividad: LI. í),,,., mts. 

1, PERSONAL QUE REALIZA El TRABAJO 
Rol Autoritado 

.. 
'tl] I! ., 

] ¡ (Trabajador autorizado; 
Cargo j .. " ' Firma Coordinador de trabajo en 

r• t·f J] alturas; Ayudante de seguridad) � 
cy-� �; �,, za-,/cl I / L --.t,, (J· <I ..;; /' Je: )os 
� A �r-,., -?a/2 /,a-A '/!Yt ..;,· ,;r ..;/ fouie1 11-
7,/� 1c>1I J,,,�/4 �.,,ti 

V 
,,,.¡;,.,._ - --L, 1/, ,/1 �,· {/ 1 / ,, 

t:y ./,í �, J�../i) J ,7-7 'C/'/d_/ <,. .- "í ,· 
t" fi/'d/ 

<1' 

-y /r l1,/7;,, ,.¿, � :;,,,.,.__¿t L• e,· !> ,, 
(/ 

,.e', J -5 � 
-y ,,/.,.Z,,tr 1A � /?rla'd/ .e· ,, �/ tl, ,l. ,t.� rll.) ,e

2, DESCRIPCIÓN Y CARACTERISTICAS DEL TRABAJO A REALIZAR 
rt':e?éC7P oé "'yC:,r/1?"� /74,e,1 /4 7/'VJ"1e,l// !/r;)5;( J': //4-t:'2?

'{fl-Yt' d{' .,/t·�rrv - / /7 f'7<?' 't7Ct ¿;,� d -Y-er"c:u•¿'/ 

Herramientas a utilizar: ,L.Jt�5 �r/t:}'/- 11:/ rL º' ¿.J' _ /J - �,,:,,,_ ,,, 
/ , ¡,,-

N• personas gue realizarán el trabajo en alturas: 
""'-� /'C:J Tipo de Andaje: 

:- . ' Descripción delFIJO: -1'- Móvil: 
__ Ancla le: /u.,.-� /-.,,,,, A,,d/// ,& Ít•,��•/, 

3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCIÓN CONTRA CAIDAS 

Sistemas de Acceso: SI NO Elementos de protección personal: SI NO Sistffllas de protección contra caldas: SI NO 

Escalera de extensión JI Casco con barbuquejo ✓ Arnés V, 
Esca.lera tipo tijera 11' Gafas de seguridad ,,, Eslinga con absorbedor ✓ 

Andamio y Guantes de precisión V' Eslinga de posicionamiento V 

Elevador de Personal Guantes de carnaza ✓ Punto de anclaje Fijo (/ 
o Grúa con canasta p( Botas de seguridad V Tie off IIC 

Otro (indique): Dotación (camisa v pantalón) ¡/ Otro (indique): Otro (indique): 

4. VERIFICACIÓN DE CRITERIOS PARA REALIZAR El TRABAJO EN Al TURAS 
ITEM SI NO N/A 

Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos del sistema de protección contra caídas a utilizar? ✓ 

Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados v se encuentran certificados por el fabricante? ¡/ 
Se ha revisado el estado de la estructura antes de iniciar el trabajo? ✓ 
se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado? V 
los trabajadores tienen puestos todos los elementos de protección personal de acuerdo a los riesgos a los que se expondrán? V 
Los trabajadores tienen puesto el sistema de protección contra caídas (arnés de cuerpo completo, eslingas)? V 
Se cuenta con linea de vida con la resistencia adecuada? ., 
¿Se realizó verificación de los puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son apropiados V cuentan con la resistencia para el aseguramiento durante la 
eiecución del trabajo? 
Se ha Identificado y se ha Instruido al personal en relación a los peligros y riesgos que puedan presentarse durante el trabajo? e/ 
El área de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente? V 
Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad? v 
El supervisor si está enterado del trabajo y verificó fas condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permiso v' 
El personal ,nvolucraao cuenta con fa constancia de capacitacion / entrenamiento vigente, segun su rol o certilJCado de competencia laboral 

✓ de orevención contra caldas oara trabajos en alturas? 
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas cuentan con fa afiliación vigente a seguridad social? ✓ 

Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas han sido autorizadas por la empresa? y 

Las c.ondiciones de salud actuales de los trabajadores, son óptimas para desarrollar los trabajos en altura (no presenta mareo, vert)go, ¡¡fec;tacloo respít11torla, , ✓febril, diarreica, osteomuscular, afectación auditiva, del sueño; no consumfo drogas, alcohol o medicamentos que alter.in su ooducta o cpodlclón � ulud) 

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS � 
NOMBRE QUIEN AUTORIZA 1 N' DOCUMENTO 1 FIRMA 1 (ARuO 

cl?')ICa ;{,./·o ,,,,,. / -- .,, al///¡::, Jtl''? ?.�6. 1 
C.1..-;:,•�/C'.?"'1".QC)t-¿;:¿'O,,.d 

� ..... �.,, ..,::,57 
V "PERSONALMENTE HE VERIFICADO LA PRfPARAGION Dfl PrRSONAI, LOS EQUIPOS Y/0 AREA PARA fl HIA.8AJO Y 10 C'ONSlllEI«) SEQU11O PA,VI PRO<�DfR CON su E.lECUC!ON 'f f'l!E 

> t 

COMPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTFNGAN DURANl E IA EJfCUCIÓN DEl TRA6AJO LAS COl'IDlCION(S (.)f SEGUll!Oi\D E'il'A.1!U;C10AS \l!l El Pl,f:;ENTE ?E1'1•1l$0, CON fl 08JfTtVO DE 
EVIT AH O Uf OCURHAN ACCIDf N r�s Y ro INCIDI NI f S A IAS PfRS()NAS, E(),Utl'OS, lNS l'AJ.Aú()I.ES, MEOlO AM81tN TI,.• 

El permi� de uabaJo ert Alturas, es un mec1n1wno admln1:i1r..it1 ... o qu�. med11111 la v nt -,611 y (0,\tl</1 j)lf </lil 1� lo¡ ¡>+'!f<\O> ,et�Clc<u;:ic, 111114 pre,cnr" �u,'KÍ<>, 1/ffiC ,;,J(M ot¡.1::, ló.tt��r. I¡ 
preveo(l6n duHinlt la reallzaclón dr trab1Jos en alt\.111,. odmldo5 e-n 11Rtt.c.aluc.�c.1,2124- 2oi1. uei"' e rlQ ·tQ (llt'WfW, ()tl¡(rt'IKfj � il,C(�(l(°«:_) (W1, 11l◄ t.¡ ,.,aiJ.1l.:�, OJ t:tUOJjl1$ en .it:tur,.,_ flte",l)C!.lmiso 0. 

t.rab3J0 M!r� us.ado pira 1ratu1Jo1 ru11n1mos y oc,�1an•lt',,, ra d1II¡ nclaido po, � u�.aoo, te.tbii f •�•� t • '1 . � <ti\ él >;lltl � tt•b�O PCf fÍ CIJ�'<(!Jn;¡¡¡jcc ,;/� t111lu,� in •,lt\lfU. 
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GA-F-004 

FORMATO ACTA DE REUNIONES 
Versión 01 

Fecha: 19/01/2023 

ACTA No. 007 de 2025

NOMBRE DEL COMITÉ O REUNIÓN: 
REUNION DEL COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. (COPASST) 

CIUDAD Y FECHA: ARAUCA - ARAUCA, 21 
DE NOVIEMBRE DE 2025

HORA INICIO: 
07:15 AM

HORA FIN: 
07:40 AM

LUGAR Y/O ENLACE:  UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
Espacio para analizar riesgos, proponer mejoras y coordinar
acciones que garanticen un ambiente laboral seguro y saludable para todos los trabajadores.

AGENDA DE LA REUNIÓN: 
1.Llamado a lista y verificación del quorum
2.Lectura del acta anterior
3.Informe de las actividades del mes del SG-SST
4.Intervención de los miembros del COPASST
5.Revisión de estadísticas de accidentalidad y enfermedad laboral
6.Compromisos

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

1.Llamado a lista y verificación del quorum
Se procede al llamado a lista y verificación del quórum. Constatada la presencia del número necesario
de asistentes, se declara instalada formalmente la sesión para dar inicio al desarrollo del orden del día.

2.Lectura del acta anterior
Se procede a la lectura del acta correspondiente a la sesión anterior, es decir del mes de septiembre.
Una vez leída, se somete a consideración de los presentes, quienes aprueban su contenido sin
modificaciones.

3.Informe de las actividades del mes del SG-SST

Se verifica el cumplimiento de los compromisos establecidos en el acta anterior, dentro de los cuales se 
resalta la realización de la reunión ordinaria correspondiente al mes de septiembre de 2025. Durante la
verificación se concluye que los compromisos adquiridos fueron atendidos dentro de los plazos 
establecidos, fortaleciendo así la planificación y ejecución del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 
en el Trabajo (SG-SST).  Cómo se evidencia en el informe de seguridad y salud en el trabajo del mes de 
octubre, se observa que no se presentaron casos de incidentes ni accidentes en el presente mes, esto 
nos indica que se están implementando correctamente las recomendaciones en cuanto a seguridad y 
salud del personal.

14709



SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GA-F-004 

FORMATO ACTA DE REUNIONES 
Versión 01 

Fecha: 19/01/2023 

● Las actividades ejecutadas en el mes fueron:
●
● Revisión y control del cumplimiento en el pago de la seguridad social del personal directo.
● Evaluación de exámenes médicos de  egreso, asegurando condiciones de como ha salido el 

colaborador del proyecto.
● Ejecución de inducciones de ingreso enfocadas en los riesgos específicos del proyecto.
● Entrega, reposición y control del uso adecuado de los Elementos de Protección Personal

(EPP).
● Realización de charlas de sensibilización y capacitaciones técnicas dirigidas al personal operativo.
● Inspecciones periódicas a las condiciones locativas para garantizar ambientes de trabajo seguros.
● Revisión de equipos, herramientas y recursos destinados a la atención de emergencias.
● Controles pre operacionales e inspecciones al estado y uso de los EPP.
● Desarrollo de campañas contra el consumo de licor.

Estas acciones reflejan el compromiso continuo con la seguridad, el bienestar y el cumplimiento 
normativo, reduciendo los niveles de exposición a todo tipo de riesgo.

4.Intervención de los miembros del COPASST

Los integrantes del comité continúan evidenciando su compromiso con el proyecto mediante la 
participación activa en las actividades de seguridad y salud en el trabajo, el seguimiento a los 
compromisos establecidos en actas anteriores y la disposición permanente para aportar desde sus 
respectivos roles. Asimismo, se resalta su interés en promover una cultura de auto cuidado, 
prevención de riesgos y cumplimiento  normativo vigente.

5.Revisión de estadísticas de accidentalidad y enfermedad laboral
Se evidencio que en el mes de septiembre, no se presentaron incidentes ni accidentes laborales. 
lo que da a entender que el personal cumple con las recomendaciones que se les imparten al inicio de 
sus labores. 
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GA-F-004 

FORMATO ACTA DE REUNIONES 
Versión 01 

Fecha: 19/01/2023 

6.Compromisos

A partir del informe presentado por la Inspectora de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), se 
establecen los siguientes compromisos con el fin de fortalecer la gestión preventiva y asegurar 
condiciones óptimas durante los procesos de mejoramiento de vivienda: 

1. Fortalecer la coordinación entre el área de SST y el área técnica, con el fin de dar respuesta
oportuna y eficaz a las necesidades relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo.

2. Mantener un monitoreo constante de las condiciones del entorno laboral, para identificar de
manera temprana posibles riesgos y garantizar espacios de trabajo seguros

3. Impulsar la participación activa de los trabajadores en las actividades de prevención,
promoviendo la construcción conjunta de soluciones.

4. Socializar periódicamente información en materia de SST, con el fin de sensibilizar y
consolidar una cultura de prevención en todos los actores del proyecto.

5. Efectuar una evaluación semestral del funcionamiento de los mecanismos de coordinación y

participación, con el propósito de identificar oportunidades de mejora continua.

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Dar continuidad al plan de trabajo COMITÉ PARITARIO DE 
SEGURIDAD Y SALUD EN 

EL TRABAJO 

Diciembre de 2025

Realizar reunión / informe mensual COPASST 
COMITÉ PARITARIO DE 

SEGURIDAD Y SALUD EN 
EL TRABAJO 

Diciembre de 2025
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GA-F-004 

FORMATO ACTA DE REUNIONES 
Versión 01 

Fecha: 19/01/2023 

ACTA No. 09 de 2025

NOMBRE DEL COMITÉ O REUNIÓN: 
Reunión del comité de convivencia laboral COCOLA. 

CIUDAD Y FECHA: Arauca 21 de noviembre 2025 HORA INICIO: 
08:00 am

HORA FIN: 
08:20 am

LUGAR Y/O ENLACE: Universidad nacional /Arauca 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: Evaluación del comportamiento de personal en obra
AGENDA DE LA REUNIÓN: 
1.Llamado a lista de todo el personal.
2.Lectura del acta anterior del mes de octubre
3.Informe de las actividades de convivencia laboral
4.Intervención de los miembros del COCOLA
5.Compromisos

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

1.Llamado a lista
Se procede al llamado a lista de todo el personal trabajador del proyecto.
se declara la continuación la reunión para dar inicio al desarrollo del orden del día.

2.Lectura del acta anterior
Se realiza la lectura del acta anterior que correspondía al mes de octubre de 2025.

3.Informe de las actividades desarrolladas en el periodo de julio, agosto y septiembre.
Se verifica el cumplimiento de los compromisos establecidos en el acta anterior, dentro de los 
cuales se resalta la realización de charlas y de campañas encaminadas a mejorar el ambiente 
laboral dentro de la ejecución del proyecto, se da la oportunidad de que los colaboradores 
expongan inquietudes o sugerencias frente a este comité para su debida resolución de 
conflictos, siempre y cuando existieran. se evidencia que no se han presentado problemas de 
convivencia dentro del entorno laboral.
Cabe aclarar que dentro de la reunión anterior se tocaron temas sobre la nueva resolución 
3461 de 2025 la cual esta resolución genera cambios en la metodología del comité de
convivencia laboral, en cual el acuerdo era realizar nuevamente la convocatoria para elección 
de nuevos integrantes del comité. y que por fuerza mayo y corto periodo de tiempo no se 
realizo en este mes. Se toma la decisión de postergar la nueva elección de representantes del 
comité de convivencia laboral

4.Intervención de los miembros del COCOLA
Los integrantes del comité continúan evidenciando su compromiso con el proyecto mediante la
participación activa en las actividades que tengan que ver con la convivencia laboral para asi
poder tener una sana convivencia entre compañeros.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GA-F-004 

FORMATO ACTA DE REUNIONES 
Versión 01 

Fecha: 19/01/2023 

5. Compromisos
1. Mantener un monitoreo constante de las condiciones del entorno laboral, para identificar de
manera temprana posibles malos entendidos que conlleven a problemas personales entre
compañeros de labor.
2. Impulsar la participación activa de los trabajadores en las actividades de prevención, inclusión
y mejoras continúas promoviendo así una sana convivencia.
3. Socializar periódicamente información en materia de convivencia laboral, con el fin de
sensibilizar y consolidar una cultura de resolución de conflictos en todos los actores del
proyecto.

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

. COCOLA 

. AREA SST 
DICIEMBRE 
DE 2025 

ASISTENCIA 
NOTA: La asistencia de las reuniones se toma del GAF-F-003 FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA 
que se anexa a este formato.  

realizar nuevamente la convocatoria para elección de 
nuevos integrantes del comité.
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POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa CONYCA SOLUCIONES SAS identificada con tipo y número de documento NI 900701968 registra afiliación ACTIVA a
POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 01/01/2024, con actividad económica principal código 5429001-CONSTRUCCION
DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES
INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS,
REPRESAS Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA y clase de riesgo 5.
La información consultada en la base de datos de la aseguradora para la generación de la constancia es del año 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales 

Mes AT No Mortales
Reportados

EL No Mortales
Reportadas

AT Mortales
Reportados

EL Mortales
Reportadas

Total

Noviembre 0 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas
ARL: Administradora de Riesgos Laborales
AT: Accidente de Trabajo
AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral
EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedición: 01/12/2025 09: 02 

La autenticidad de este documento electrónico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?
token=EM7DfUrKc2aQhulRslGPr0i6tldDjEe4lha2LnzMWKk=)

Para
verificación
de Positiva

Página 1 de 1
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POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC identificada con tipo y número de documento NI 901508733 registra
afiliación ACTIVA a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 14/08/2021 y clase de riesgo 5.
La información consultada en la base de datos de la aseguradora para la generación de la constancia es del año 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales 

Mes AT No Mortales
Reportados

EL No Mortales
Reportadas

AT Mortales
Reportados

EL Mortales
Reportadas

Total

Noviembre 0 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas
ARL: Administradora de Riesgos Laborales
AT: Accidente de Trabajo
AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral
EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedición: 01/12/2025 10: 18 

La autenticidad de este documento electrónico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?
token=ststTxKB2PadjhcuFHQRrxxlijQ/EOzcq8GVkQt9H90=)

Para
verificación
de Positiva

Página 1 de 1
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POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa PROCESOS CONSTRUCTIVOS DE RENOVACION Y CONEXOS SAS identificada con tipo y número de documento NI
901865043 registra afiliación ACTIVA a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 24/01/2025 y clase de riesgo 5.
La información consultada en la base de datos de la aseguradora para la generación de la constancia es del año 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales 

Mes AT No Mortales
Reportados

EL No Mortales
Reportadas

AT Mortales
Reportados

EL Mortales
Reportadas

Total

Noviembre 0 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas
ARL: Administradora de Riesgos Laborales
AT: Accidente de Trabajo
AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral
EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedición: 01/12/2025 10: 54 

La autenticidad de este documento electrónico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?
token=ealAm75AOKyDr/6/QBQFZRj0H8y7kP6Paw6aREYq/DU=)

Para
verificación
de Positiva

Página 1 de 1
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POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa SERVICIOS INTEGRALES DE CONSTRUCCION Y ARQUITECTURA SAS identificada con tipo y número de documento NI
901863753 registra afiliación ACTIVA a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 08/01/2025 y clase de riesgo 5.
La información consultada en la base de datos de la aseguradora para la generación de la constancia es del año 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales 

Mes AT No Mortales
Reportados

EL No Mortales
Reportadas

AT Mortales
Reportados

EL Mortales
Reportadas

Total

Noviembre 0 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas
ARL: Administradora de Riesgos Laborales
AT: Accidente de Trabajo
AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral
EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedición: 01/12/2025 10: 50 

La autenticidad de este documento electrónico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?
token=UaxwmlMBrGkXLKhRyjDIDUHUVYSGiKmlilrcpZcQk7s=)

Para
verificación
de Positiva

Página 1 de 1
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Medellín, 1 de diciembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa LUIS CARLOS PEREZ MENDEZ, CC C17589706, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre de 2025.

Atentamente,

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para información adicional puede comunicarse con nuestra Línea de Atención 018000 51

Dirección de Higiene, Seguridad y Ambiente

Dirección IP: 201.49.130.9, 192.230.104.2, 172.16.42.57. Página 1 de  1
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