
INFORME DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

 
 
 
 
 
 
 

CONTRATO N.º 2506240794 

 
OBJETO: CONSTRUCCION DEL PARQUE METROPOLITANO DEL 

MUNICIPIO DE MANIZALES. 
 
 
 
 

 
CONTRATISTA: CONSORCIO PARQUES J25 

 
 
 
 
 
 
 

 
PROFESIONAL SST: ROSY ALEJANDRA PALACIO CHICA 

PERIODO: 01 de SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

El SG-SST está orientado a lograr una adecuada gerencia de riesgos que permita 
mantener el control permanente de los mismos en los diferentes oficios y que contribuya 
al bienestar físico, mental y social del trabajador y al funcionamiento de los recursos e 
instalaciones. El documento que se presenta a continuación refleja las acciones de 
mejora mensuales en el SG-SST para el contratista, basado en las características 
específicas de su proceso y su actividad económica. 

 
 
 

2. JUSTIFICACIÓN 
 

De acuerdo con las políticas de Seguridad y Salud del contratista CONSORCIO 
PARQUES J25, se hace evidente la necesidad de brindar a los trabajadores información 
sobre la localización y evaluación de los agentes de riesgo ocupacionales y los posibles 
efectos nocivos, para adoptar medidas preventivas y de control necesarias, mediante 
actividades que mejoren las condiciones de trabajo y salud. 

 
 
 

3. OBJETIVOS 

• Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos 

controles. 

• Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora 

continua del SG-SST 

• Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos laborales 

• Inspeccionar y suministrar los elementos de protección personal acorde a las 

actividades desarrolladas 

• Promover espacios de trabajo seguros que permitan desarrollar con el menor 

riesgo. 

• Fomentar acciones y estilo de vida saludables que le generen al trabajador un 

hábito de autocuidado. 

• Planear, organizar y desarrollar eventos de instrucción y capacitación que sirvan 

como elementos de formación integral en el trabajo y que fomente la participación 

activa de los trabajadores en general. 
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4. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA 

 

RAZON SOCIAL CONSORCIO PARQUES J25 

NIT 901975493 

REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO PARQUES J25 

ACTIVIDAD ECONOMICA 4290 Construcción de otras obras de Ingeniería Civil 

TELEFONO 3006222639 

ARL AXA COLPATRIA 

CLASE DE RIESGO V 

Tabla 1. Información general 
 

 

5. PERSONAL OPERATIVO DE OBRA Y ACTIVIDADES 

 
La ejecución del proyecto se desarrolla en el presente horario y con el siguiente personal: 
lunes a viernes: 7:00 am a 12 pm y de 1:00 pm a 5:00 pm. 
Sábados: 7:00 am a 11:00 am. 

 

 

 
CARGO 

 
TOTAL 

Director de obra 1 

Ing. Residente 1 

Profesional SST 1 

Profesional Social 1 
Profesional Ambiental 1 

Arquitecto 1 

Oficial 1 

Ayudantes 5 

TOTAL 12 

Tabla 2. Personal contratado 
 

 

SEPTIEMBRE INDUCCIONES 

PROGRAMADAS 

INDUCCIONES 

REALIZADAS 

PERSONAL 

PROGRAMAD 

O 

ASISTENCIA 

DE PERSONAL 
PORCENTAJE 

TOTAL 0 0 0 0 0% 
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Tabla 3. Registro de inducciones 

5 RETIROS 
PROCESO PRINCIPAL PROCESOS 

Construcción de obras civiles 
   Rocería 

Disposición de material  
Excavación de terreno 
Nivelación de terreno 

Tabla 4. Listado de actividades 
 

 

6. SISTEMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 

6.1. OBJETIVOS: 

• Mantener un ambiente laboral seguro, mediante el control de factores personales 

y del trabajo, que generan los actos inseguros, condiciones ambientales peligrosas 

que puedan causar daño a la integridad física del trabajador o a los recursos de la 

empresa. 

• Reconocer, identificar, controlar o minimizar los factores de riesgos que puedan 

causar accidente de trabajo. 

 
6.2 ALCANCE: 

Este procedimiento se aplica a las instalaciones, las áreas, frentes de trabajo, los equipos, 

la maquinaria, los EPP, incluyendo el personal propio y los contratistas. 

 
7. INDICADORES DE AUSENTISMO Y ACCIDENTALIDAD 

Se presentan 10 días de incapacidad por accidente laboral: 

 

Nombre colaborador Días de incapacidad Tipo de incapacidad 

Jorge Andrés Quiroz 10 Accidente laboral 

 
 

 

Tabla 5. Ausentismo 
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8. ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 
Para el presente mes se realizan las siguientes actividades enfocadas en seguridad y 
salud en el trabajo. 

 

 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN EVIDENCIA 

Capacitación Respectivas capacitaciones en: 

• Charlas 

Registro de capacitaciones, 
charlas, evidencia 

fotográfica. 

Inspecciones de seguridad 
Se realizan para identificar condiciones o 
actos subestándar y factores de riesgo 

• Inspección locativa 

• Inspección de herramientas 

• Uso elementos de protección 

Formatos de inspecciones, 
evidencia fotográfica 

Seguridad Industrial Entrega de elementos de protección Listado de Epp, evidencia 
fotográfica 

Llamados de atención No aplica para el presente mes N/A 

Trabajo en caliente No aplica para el presente mes N/A 

Trabajo en alturas No aplica para el presente mes N/A 

Control de riesgo locativo • Almacenamiento adecuado de las 
herramientas 

En recorrido 

Elaboración de estadísticas 
de accidentes 

No aplica para el presente mes N/A 

Documentación SG SST y 
seguimiento de seguridad 
social 

Se trabaja en documentación e informes 
solicitados por el municipio e interventoría 

Revisión planilla de seguridad social 

Información enviada vía 
correo 

Afiliaciones 
Verificación documentación personal 
entrante Soportes de afiliación 

Exámenes ocupacionales 
Programación de personal para exámenes 
de ingreso y seguimiento Exámenes de ingreso 
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Participación comité de 
obra 

Asistencia a los comités programados por 
interventoría y el municipio 

 
Acta de participación 

Tabla 6. Registro de actividades 
 

 

9. EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
CAPACITACIONES 
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ENTREGA DE EPP 

   

                                            
                                 

                                            
 

 
 

ACOMPAÑAMENTO EN OBRA 
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INSPECCIONES PREOPERACIONALES 

                                         

                                  
 

 
INSPECCIONES DE EPP 

                                                               

 
INSPECCION DE HERRAMIENTAS 
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JORNADA DE ORDEN Y ASEO 
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10. ANEXOS 

• Anexo 1 Seguridad Social 

• Anexo 2 Inspecciones 

• Anexo 3 Capacitaciones 

• Anexo 4 Entrega de Epp 

• INVESTIGACION AT 

 

 
11. RECOMENDACIONES 

 
➢ Cuidar y preservar la vida útil de los elementos de protección personal y de las 

herramientas de trabajo. 

➢ Realizar jornadas de limpieza a las herramientas y elementos de protección 
personal. 

 
➢ Inspeccionar las herramientas y elementos de protección personal antes de 

iniciar labores. 
 

➢ Continuar identificando y controlando los diferentes factores de riesgo para evitar 
incidentes y accidentes de trabajo. 

 
➢ Afiliar oportunamente al personal que ingresa a laborar, y contar con su 

respectivo certificado médico laboral, previo al ingreso. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Rosy Alejandra Palacio Chica 
Profesional SST- Consorcio Parques J25 



P A G A D O

1822898506

2025/10/03 1822898506

      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 47.500 0 0 0 14 500 0 48.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 268.700 0 0 0 14 2.400 0 271.100 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 68.000 0 0 0 14 600 0 68.600 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 64.600 0 0 0 14 600 0 65.200 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 45.400 0 0 0 14 400 0 45.800 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) 800229739-0 417.700 0 0 0 0 14 3.700 0 421.400 4

230301 Porvenir 800224808-8 711.600 0 0 0 0 14 6.300 0 717.900 4

231001 Colfondos 800227940-6 483.800 0 0 0 0 14 4.300 0 488.100 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 362.700 0 0 0 0 14 3.200 0 365.900 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 860.000 860.000 14 7.600 867.600 8.600 867.600 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 494.200 14 4.400 498.600 11

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 901975493-1 CONSORCIO PARQUES J25 CR 14 50 47 P 2 BRR 
COLOMBIA 7174071 consorcioparquesj25@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CALDAS MANIZALES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-08 E 03/10/2025 89597209 $3.858.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1822898506
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 14 0 0 0

ICBF

0 14 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 5 494.200 498.700

Pensión 4 1.975.800 1.993.300

Riesgos Laborales 1 860.000 867.600

CCF 1 494.200 498.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 3.824.200 3.858.200

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901975493-1 CONSORCIO PARQUES J25 CR 14 50 47 P 2 BRR 
COLOMBIA 7174071 consorcioparquesj25@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CALDAS MANIZALES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-08 E 03/10/2025 89597209 $3.858.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1007232760 RESTREPO RAMOS JUAN ESTEBAN 1 0 S X 230301 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS037 806.650 32.300 14-4 806.650 5 56.200 CCF11 806.650 32.300 0 0 0 0 0

2 CC 1007633439 QUIROZ AGUDELO JORGE ANDRES 1 0 S X 230201 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS037 806.650 32.300 14-4 806.650 5 56.200 CCF11 806.650 32.300 0 0 0 0 0

3 CC 1020103452 CONDE AGUDELO LUIS MIGUEL 1 0 S X 230301 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS005 806.650 32.300 14-4 806.650 5 56.200 CCF11 806.650 32.300 0 0 0 0 0

4 CC 1052041081 CHAVEZ GUERRERO WILFRIDO 1 0 S X 231001 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS002 189.800 7.600 14-4 189.800 5 13.300 CCF11 189.800 7.600 0 0 0 0 0

5 CC 1053765280 CARMONA ESTRADA CARLOS HUMBERTO 1 0 S X 230201 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS002 806.650 32.300 14-4 806.650 5 56.200 CCF11 806.650 32.300 0 0 0 0 0

6 CC 1053824551 PALACIO CHICA ROSY ALEJANDRA 1 0 S X 230301 1.133.334 181.400 0 0 0 0 EPS041 1.133.334 45.400 14-4 1.133.334 5 78.900 CCF11 1.133.334 45.400 0 0 0 0 0

7 CC 1053841731 HORTUA CARDONA IGNACIO ESTEBAN 1 0 S X 230201 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS005 806.650 32.300 14-4 806.650 5 56.200 CCF11 806.650 32.300 0 0 0 0 0

8 CC 1094575917 ROPERO GUERRERO LUXZURYLARID 1 0 S X 231001 2.833.334 453.400 0 0 0 0 EPS005 2.833.334 113.400 14-4 2.833.334 5 197.300 CCF11 2.833.334 113.400 0 0 0 0 0

9 CC 16074372 MEJIA ESCOBAR JUAN PABLO 1 0 S X 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS010 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF11 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

10 CC 75105795 CUESTA VALENCIA JAIR 1 0 S X 230201 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS002 189.800 7.600 14-4 189.800 5 13.300 CCF11 189.800 7.600 0 0 0 0 0

11 CC 79817366 SUAREZ ROJAS OSCAR JAVIER 1 0 S X 25-14 2.266.667 362.700 0 0 0 0 EPS005 2.266.667 90.700 14-4 2.266.667 5 157.800 CCF11 2.266.667 90.700 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901975493-1 CONSORCIO PARQUES J25 CR 14 50 47 P 2 BRR 
COLOMBIA 7174071 consorcioparquesj25@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CALDAS MANIZALES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-08 E 03/10/2025 89597209 $3.858.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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