
SEGUIMIENTO IMPLEMENTACIÓN PROGRAMA SST 

 

CONSORCIO 
RECUPERACION 
HIDRAULICCA 

Código: SST-F - 01 

Versión: 01 

Fecha aprobación: 

02/07//2025 

FECHA: 9/12/2025 RESPONSABLE: CLAUDIA AREVALO 

LUGAR: ARROYO LEON Y CIENAGA DEL TOTUMO  

PROYECTO: REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINÁMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y RECUPERACIÓN AMBIENTAL DEL ARROYO LEÓN 

EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO 

SEMANA DEL 10 AL 15 DE NOVIEMBRE 2025 
LUNES  MARTES  MIERCOLES  JUEVES  VIERNES  SABADO 

OBSERVACIONES: 
SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA 
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¿Se ha sociabilizado las políticas de SST? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con matriz de requisitos legales? X   X   X   X   X   X    

¿Incluye un compromiso para cumplir con la legislación vigente aplicable de 

Seguridad y Salud en el Trabajo y con otros requisitos que haya suscrito la 

organización? 

X 
 

   
X 

   
X 

   
X 

   
X 

   
X 

   

¿Existe la identificación de los requisitos legales, matriz ambiental y de otra 

índole? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con acciones preventivas y correctivas con base en resultados del 

SG-SST? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con un Plan de prevención, preparación y respuesta ante 

emergencias? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Existen un documento de SST para mejoramiento continuo? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
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¿Existe un documento para la evolución y valoración de emergencia y la 

implementación de medidas de control necesarias? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e 

inspecciones? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con inspección de botiquín y camilla? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con inspección de señalización? X   X   X   X   X   X    

¿Existe un programa de brigada para la prevención conformada, capacitada y 

dotada? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con un plan de comunicación? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo? X   X   X   X   X   X    
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¿Existe un documento para la Identificación de peligros, evaluación y valoración 

de riesgo? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se ha implementado medidas de prevención y control de peligros/riesgos 

identificados? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se realizan charlas de riesgo y peligros? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con ATS? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con verificación de aplicación de medidas de prevención y control 

por parte de los trabajadores? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se evidencias las acciones correctivas? X   X   X   X   X   X    

¿Se realizan pausas activas? X   X   X   X   X   X    

¿Se realizan reporte de Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral?   X   X   X   X   X   X Durante este periodo no se presentaron 
accidentes ni enfermedades laboraales 

¿Se realizan Investigación de incidentes, accidentes y enfermedades 
laborales? 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

Durante este periodo no se presentaron 
accidentes ni enfermedades laboraales 
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¿Se cuenta Descripción sociodemográfica – Diagnóstico de condiciones 

de salud? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se ha realizado de Evaluaciones Médicas Ocupacionales? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado inducciones y reinducciones? X   X   X   X   X   X    

¿Realizar las actividades de Promoción y Prevención en Salud? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta restricciones y recomendaciones médico/laborales? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta medición del ausentismo por causa médica? X   X   X   X   X   X    

 

E
P
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¿Cuenta con la matriz de EPP? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado reporte diario de monitoreo y seguimiento de estado 

de los EPP? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Existe un programa de inspección de los EPP? X   X   X   X   X   X    
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¿Se cuenta con un programa de inspecciones? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo de las 

herramientas manuales? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con Preoperacional de equipos eléctricas?   X   X   X   X   X   X No se cuenta con equipos electricos 

¿Se ha realizado las inspecciones de Botiquín de primeros auxilios? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado las inspecciones de extintores? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado las inspecciones de maquinarias y/o equipos? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado las inspecciones de orden y Aseo? X   X   X   X   X   X    
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¿Se cuenta con un programa de orden y aseo? X   X   X   X   X   X    

¿Cuenta con puntos ecológicos? X   X   X   X   X   X    

¿Cuenta con programa de manejo de residuos? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con puntos de acopio de material e insumos? X   X   X   X   X   X    

¿Se realiza seguimiento diario aleatorio de los puestos de trabajo? X   X   X   X   X   X    

¿Los campamentos se encuentran debidamente señalizados y organizados X   X   X   X   X   X    

¿Realizar charlas informativas periódicas respecto de la implementación del 

orden y aseo X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

 

 
 
Firma del contratista   

  

CC:____________1045731886_______________  

 

 

Firma del Inspector HSE  

  

 

CC:___ 00494997________________________ 

El responsable de HSE no validará el permiso si esta lista de chequeo no ha sido diligenciada totalmente o si verifica el no cumplimiento de todas las recomendaciones. 

OBSERVACIONES GENERALES: 

Durante este periodo El contratista Consorcio Ambiental del atlántico cumplió con todas las actividades establecidas en el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo. Algunas de las prácticas 

destacadas incluyen: 

charlas de 5 min y capacitaciones a todo el personal en la obra  
Entrega de elementos de protección personal 

-Inspecciones de seguridad de maquinaria. 
-Durante este periodo NO se presentaron accidentes ni incidentes de trabajo durante la ejecución de las actividades en ninguno de los frentes de obra. 

 

 
 
 
 



 

SEGUIMIENTO IMPLEMENTACIÓN PROGRAMA SST 

 

CONSORCIO 
RECUPERACION 
HIDRAULICCA 

Código: SST-F - 01 

Versión: 01 

Fecha aprobación: 

02/07//2025 

FECHA: 9/12/2025 RESPONSABLE: CLAUDIA AREVALO 

LUGAR: ARROYO LEON Y CIENAGA DEL TOTUMO  

PROYECTO: REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINÁMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y RECUPERACIÓN AMBIENTAL DEL ARROYO 

LEÓN EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO 

SEMANA DEL 17 AL 22 DE NOVIEMBRE 2025 
LUNES  MARTES  MIERCOLES  JUEVES  VIERNES  SABADO 

OBSERVACIONES: 
SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA 
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¿Se ha sociabilizado las políticas de SST.    X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con matriz de requisitos legales?    X   X   X   X   X    

¿Incluye un compromiso para cumplir con la legislación vigente aplicable de 

Seguridad y Salud en el Trabajo y con otros requisitos que haya suscrito la 

organización? 

 
 

   
X 

   
X 

   
X 

   
X 

   
X 

   

¿Existe la identificación de los requisitos legales, matriz ambiental y de otra 

índole?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con acciones preventivas y correctivas con base en resultados del 

SG-SST?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con un Plan de prevención, preparación y respuesta ante 

emergencias?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Existen un documento de SST para mejoramiento continuo?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
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¿Existe un documento para la evolución y valoración de emergencia y la 

implementación de medidas de control necesarias?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e 

inspecciones?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con inspección de botiquín y camilla?    X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con inspección de señalización?    X   X   X   X   X    

¿Existe un programa de brigada para la prevención conformada, capacitada y 

dotada? 
 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

   

¿Se cuenta con un plan de comunicación?    X   X   X   X   X    

¿Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo?    X   X   X   X   X    
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¿Existe un documento para la Identificación de peligros, evaluación y valoración 

de riesgo?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se ha implementado medidas de prevención y control de peligros/riesgos 

identificados?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se realizan charlas de riesgo y peligros?    X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con ATS?    X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con verificación de aplicación de medidas de prevención y control 

por parte de los trabajadores?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se evidencias las acciones correctivas?    X   X   X   X   X    

¿Se realizan pausas activas?    X   X   X   X   X    

¿Se realizan reporte de Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral?      X   X   X   X   X Durante este periodo no se presentaron 
accidentes ni enfermedades laboraales 

¿Se realizan Investigación de incidentes, accidentes y enfermedades 
laborales? 

  
 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

Durante este periodo no se presentaron 
accidentes ni enfermedades laboraales 
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¿Se cuenta Descripción sociodemográfica – Diagnóstico de condiciones 

de salud?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se ha realizado de Evaluaciones Médicas Ocupacionales?    X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado inducciones y reinducciones?    X   X   X   X   X    

¿Realizar las actividades de Promoción y Prevención en Salud?    X   X   X   X   X    

¿Se cuenta restricciones y recomendaciones médico/laborales?    X   X   X   X   X    

¿Se cuenta medición del ausentismo por causa médica?    X   X   X   X   X    

 

E
P

P
 

¿Cuenta con la matriz de EPP?    X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado reporte diario de monitoreo y seguimiento de estado 

de los EPP?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Existe un programa de inspección de los EPP?    X   X   X   X   X    
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¿Se cuenta con un programa de inspecciones?    X   X   X   X   X    

¿Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo de las 

herramientas manuales?  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con Preoperacional de equipos eléctricas?      X   X   X   X   X No se cuenta con equipos electricos 

¿Se ha realizado las inspecciones de Botiquín de primeros auxilios?    X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado las inspecciones de extintores?    X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado las inspecciones de maquinarias y/o equipos?    X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado las inspecciones de orden y Aseo?    X   X   X   X   X    
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¿Se cuenta con un programa de orden y aseo?    X   X   X   X   X    

¿Cuenta con puntos ecológicos?    X   X   X   X   X    

¿Cuenta con programa de manejo de residuos?    X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con puntos de acopio de material e insumos?    X   X   X   X   X    

¿Se realiza seguimiento diario aleatorio de los puestos de trabajo?    X   X   X   X   X    

¿Los campamentos se encuentran debidamente señalizados y organizados    X   X   X   X   X    

¿Realizar charlas informativas periódicas respecto de la implementación del 

orden y aseo  
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

 

  

Firma del contratista   

  

CC:______1045731886_____________________ 

 

 

Firma del Inspector HSE  

  

 

CC:________ 00494997___________________ 

El responsable de HSE no validará el permiso si esta lista de chequeo no ha sido diligenciada totalmente o si verifica el no cumplimiento de todas las recomendaciones. 

OBSERVACIONES GENERALES: 

 

Durante este periodo El contratista Consorcio Ambiental del atlántico cumplió con todas las actividades establecidas en el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo. Algunas de las prácticas 

destacadas incluyen: 

charlas de 5 min y capacitaciones a todo el personal en la obra  
Entrega de elementos de protección personal 

-Inspecciones de seguridad de maquinaria. 
-Durante este periodo NO se presentaron accidentes ni incidentes de trabajo durante la ejecución de las actividades en ninguno de los frentes de obra. 

 

 
 
 



SEGUIMIENTO IMPLEMENTACIÓN PROGRAMA SST 

 

CONSORCIO 
RECUPERACION 
HIDRAULICCA 

Código: SST-F - 01 

Versión: 01 

Fecha aprobación: 

02/07//2025 

FECHA: 9/12/2025 RESPONSABLE: CLAUDIA AREVALO 

LUGAR: ARROYO LEON Y CIENAGA DEL TOTUMO  

PROYECTO: REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINÁMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y RECUPERACIÓN AMBIENTAL DEL ARROYO 

LEÓN EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO 

SEMANA DEL 24 AL 29 DE NOVIEMBRE 2025 
LUNES  MARTES  MIERCOLES  JUEVES  VIERNES  SABADO 

OBSERVACIONES: 
SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA 
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¿Se ha sociabilizado las políticas de SST. X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con matriz de requisitos legales? X   X   X   X   X   X    

¿Incluye un compromiso para cumplir con la legislación vigente aplicable de 

Seguridad y Salud en el Trabajo y con otros requisitos que haya suscrito la 

organización? 

 
X 

   
X 

   
X 

   
X 

   
X 

   
X 

   

¿Existe la identificación de los requisitos legales, matriz ambiental y de otra 

índole? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con acciones preventivas y correctivas con base en resultados del 

SG-SST? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con un Plan de prevención, preparación y respuesta ante 

emergencias? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Existen un documento de SST para mejoramiento continuo? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
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¿Existe un documento para la evolución y valoración de emergencia y la 

implementación de medidas de control necesarias? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e 

inspecciones? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con inspección de botiquín y camilla? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con inspección de señalización? X   X   X   X   X   X    

¿Existe un programa de brigada para la prevención conformada, capacitada y 

dotada? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con un plan de comunicación? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo? X   X   X   X   X   X    
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¿Existe un documento para la Identificación de peligros, evaluación y valoración 

de riesgo? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se ha implementado medidas de prevención y control de peligros/riesgos 

identificados? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se realizan charlas de riesgo y peligros? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con ATS? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con verificación de aplicación de medidas de prevención y control 

por parte de los trabajadores? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se evidencias las acciones correctivas? X   X   X   X   X   X    

¿Se realizan pausas activas? X   X   X   X   X   X    

¿Se realizan reporte de Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral?   X   X   X   X   X   X Durante este periodo no se presentaron 
accidentes ni enfermedades laboraales 

¿Se realizan Investigación de incidentes, accidentes y enfermedades 
laborales? 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

  
X 

Durante este periodo no se presentaron 
accidentes ni enfermedades laboraales 
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¿Se cuenta Descripción sociodemográfica – Diagnóstico de condiciones 

de salud? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se ha realizado de Evaluaciones Médicas Ocupacionales? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado inducciones y reinducciones? X   X   X   X   X   X    

¿Realizar las actividades de Promoción y Prevención en Salud? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta restricciones y recomendaciones médico/laborales? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta medición del ausentismo por causa médica? X   X   X   X   X   X    

 

E
P
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¿Cuenta con la matriz de EPP? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado reporte diario de monitoreo y seguimiento de estado 

de los EPP? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Existe un programa de inspección de los EPP? X   X   X   X   X   X    
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¿Se cuenta con un programa de inspecciones? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo de las 

herramientas manuales? X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

¿Se cuenta con Preoperacional de equipos eléctricas?   X   X   X   X   X   X No se cuenta con equipos electricos 

¿Se ha realizado las inspecciones de Botiquín de primeros auxilios? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado las inspecciones de extintores? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado las inspecciones de maquinarias y/o equipos? X   X   X   X   X   X    

¿Se ha realizado las inspecciones de orden y Aseo? X   X   X   X   X   X    
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¿Se cuenta con un programa de orden y aseo? X   X   X   X   X   X    

¿Cuenta con puntos ecológicos? X   X   X   X   X   X    

¿Cuenta con programa de manejo de residuos? X   X   X   X   X   X    

¿Se cuenta con puntos de acopio de material e insumos? X   X   X   X   X   X    

¿Se realiza seguimiento diario aleatorio de los puestos de trabajo? X   X   X   X   X   X    

¿Los campamentos se encuentran debidamente señalizados y organizados X   X   X   X   X   X    

¿Realizar charlas informativas periódicas respecto de la implementación del 

orden y aseo X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
  

X 
   

 

  

Firma del contratista   

  

CC:______1045731886_____________________ 

 

 

Firma del Inspector HSE  

  

 

CC:____ 00494997_______________________ 

El Responsable de HSE no validará el permiso si esta lista de chequeo no ha sido diligenciada totalmente o si verifica el no cumplimiento de todas las recomendaciones. 

OBSERVACIONES GENERALES: 

 

Durante este periodo El contratista Consorcio Ambiental del atlántico cumplió con todas las actividades establecidas en el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo. Algunas de las prácticas 

destacadas incluyen: 

charlas de 5 min y capacitaciones a todo el personal en la obra  
Entrega de elementos de protección personal 

-Inspecciones de seguridad de maquinaria. 
-Durante este periodo NO se presentaron accidentes ni incidentes de trabajo durante la ejecución de las actividades en ninguno de los frentes de obra. 

 

 
 
 
 



SEGUIMIENTO IMPLEMENTACIÓN PROGRAMA SST 

 

CONSORCIO 
RECUPERACION 
HIDRAULICCA 

Código: SST-F - 01 

Versión: 01 

Fecha aprobación: 

02/07//2025 

FECHA: 9/12/2025 RESPONSABLE: CLAUDIA AREVALO 

LUGAR: ARROYO LEON Y CIENAGA DEL TOTUMO  

PROYECTO: REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINÁMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y RECUPERACIÓN AMBIENTAL DEL ARROYO 

LEÓN EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO 

SEMANA DEL 01 AL 02 DE DICIEMBRE  2025 
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OBSERVACIONES: 
SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA 
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¿Se ha sociabilizado las políticas de SST. X   X                

¿Se cuenta con matriz de requisitos legales? X   X                

¿Incluye un compromiso para cumplir con la legislación vigente aplicable de 

Seguridad y Salud en el Trabajo y con otros requisitos que haya suscrito la 

organización? 

 
X 

   
X 

   
 

   
 

   
 

      

¿Existe la identificación de los requisitos legales, matriz ambiental y de otra 

índole? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Se cuenta con acciones preventivas y correctivas con base en resultados del 

SG-SST? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Se cuenta con un Plan de prevención, preparación y respuesta ante 

emergencias? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Existen un documento de SST para mejoramiento continuo? X 
  

X 
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¿Existe un documento para la evolución y valoración de emergencia y la 

implementación de medidas de control necesarias? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e 

inspecciones? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Se cuenta con inspección de botiquín y camilla? X   X                

¿Se cuenta con inspección de señalización? X   X                

¿Existe un programa de brigada para la prevención conformada, capacitada y 

dotada? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Se cuenta con un plan de comunicación? X   X                

¿Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo? X   X                
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¿Existe un documento para la Identificación de peligros, evaluación y valoración 

de riesgo? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Se ha implementado medidas de prevención y control de peligros/riesgos 

identificados? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Se realizan charlas de riesgo y peligros? X   X                

¿Se cuenta con ATS? X   X                

¿Se cuenta con verificación de aplicación de medidas de prevención y control 

por parte de los trabajadores? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Se evidencias las acciones correctivas? X   X                

¿Se realizan pausas activas? X   X                

¿Se realizan reporte de Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral?   X   X             Durante este periodo no se presentaron 
accidentes ni enfermedades laboraales 

¿Se realizan Investigación de incidentes, accidentes y enfermedades 
laborales? 

  
X 

  
X 

  
 

  
 

  
 

  
 

Durante este periodo no se presentaron 
accidentes ni enfermedades laboraales 
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¿Se cuenta Descripción sociodemográfica – Diagnóstico de condiciones 

de salud? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Se ha realizado de Evaluaciones Médicas Ocupacionales? X   X                

¿Se ha realizado inducciones y reinducciones? X   X                

¿Realizar las actividades de Promoción y Prevención en Salud? X   X                

¿Se cuenta restricciones y recomendaciones médico/laborales? X   X                

¿Se cuenta medición del ausentismo por causa médica? X   X                

 

E
P
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¿Cuenta con la matriz de EPP? X   X                

¿Se ha realizado reporte diario de monitoreo y seguimiento de estado 

de los EPP? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Existe un programa de inspección de los EPP? X   X                
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¿Se cuenta con un programa de inspecciones? X   X                

¿Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo de las 

herramientas manuales? X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

¿Se cuenta con Preoperacional de equipos eléctricas?   X   X             No se cuenta con equipos electricos 

¿Se ha realizado las inspecciones de Botiquín de primeros auxilios? X   X                

¿Se ha realizado las inspecciones de extintores? X   X                

¿Se ha realizado las inspecciones de maquinarias y/o equipos? X   X                

¿Se ha realizado las inspecciones de orden y Aseo? X   X                
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¿Se cuenta con un programa de orden y aseo? X   X                

¿Cuenta con puntos ecológicos? X   X                

¿Cuenta con programa de manejo de residuos? X   X                

¿Se cuenta con puntos de acopio de material e insumos? X   X                

¿Se realiza seguimiento diario aleatorio de los puestos de trabajo? X   X                

¿Los campamentos se encuentran debidamente señalizados y organizados X   X                

¿Realizar charlas informativas periódicas respecto de la implementación del 

orden y aseo X 
  

X 
  

 
  

 
  

 
  

 
   

 

  

Firma del contratista   

  

CC:______1045731886_____________________ 

 

Firma del Inspector HSE  

  

 

CC:____ 00494997_______________________ 

El Responsable de HSE no validará el permiso si esta lista de chequeo no ha sido diligenciada totalmente o si verifica el no cumplimiento de todas las recomendaciones. 

OBSERVACIONES GENERALES: 

 

Durante este periodo El contratista Consorcio Ambiental del atlántico cumplió con todas las actividades establecidas en el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo. Algunas de las prácticas 

destacadas incluyen: 

charlas de 5 min y capacitaciones a todo el personal en la obra  
Entrega de elementos de protección personal 

-Inspecciones de seguridad de maquinaria. 
-Durante este periodo NO se presentaron accidentes ni incidentes de trabajo durante la ejecución de las actividades en ninguno de los frentes de obra. 
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Contrato de obra No. 0281 de 2025 

 

Objeto “REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA 

HIDRODINÁMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y 

RECUPERACIÓN AMBIENTAL DEL ARROYO LEÓN EN EL DEPARTAMENTO 

DEL ATLÁNTICO” 
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Del 03 de noviembre al 02 de diciembre del 2025
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1. INTRODUCCIÓN 

 
El presente documento contiene el informe de implementación del Sistema de Gestión 

de Seguridad y Salud en el Trabajo, correspondiente al período entre el 03 de 

noviembre y el 02 de diciembre del 2025, en el cual se evidencia la efectividad y el 

cumplimiento de las actividades de seguridad y salud en el trabajo, necesarias para el 

buen desarrollo del proyecto denominado: “REALIZAR LAS ACCIONES PARA 

GARANTIZAR LA HIDRODINÁMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA 

LIMPIEZA Y RECUPERACIÓN AMBIENTAL DEL ARROYO LEÓN EN EL 

DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO” bajo el contrato de obra No. 0281 de 2025. 

 
En este Informe, se hace una descripción de las actividades realizadas por 
“CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLÁNTICO”, de tal manera que le permita tener a la 
entidad contratante, una visión general del       desarrollo del contrato, en los aspectos de 
seguridad y salud     en el trabajo, además determina el alcance del sistema de Gestión, 
las responsabilidades de los diferentes participantes del proyecto, que permitirán el 
desarrollo del sistema de gestión involucrando a todos los niveles de la organización  
en su implementación, basados en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), 
permitiendo así mejorar los procesos con un alto desempeño en Seguridad y Salud en 
el Trabajo. 
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2. ASPECTOS TECNICOS 

 

2.1 DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

 
El proyecto consiste en: 
 

➢ Realizar las intervenciones necesarias que permitan garantizar el adecuado flujo 
e interconexión hidrodinámica de dicho hidrosistema (Ciénaga del Totumo), 
ubicado en la jurisdicción del Municipio de Piojó; toda vez que una adecuada 
regulación hídrica permitiría mantener el volumen de agua suficiente para la 
supervivencia de la flora y fauna de este cuerpo de agua, en épocas de sequías 
y además mitigar los riesgos por inundación en épocas de invierno. 

 

2.2 LOCALIZACION DEL PROYECTO 
 

El contrato de obra No. 0281 contempla la intervención en dos frentes de obra ubicados 
en los municipios de Puerto Colombia y Piojo, los cuales hacen parte del departamento 
del atlántico, los cuales se describen a continuación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                          Imagen 1. vista general departamento del atlántico. 
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2.2.1 Frente Ciénaga del Totumo – Piojo.  
 
La Ciénaga del Totumo se sitúa en el extremo sur del Atlántico, justo en la línea 
divisoria con el departamento de Bolívar, compartida entre los municipios de Piojó 
(Atlántico) y Santa Catalina (Bolívar), particularmente en los corregimientos de Loma de 
Arena, Pueblo Nuevo y Galerazamba. 
 
La mayor parte del espejo de agua se ubica dentro de la jurisdicción del municipio de 
piojo y tiene un área aproximada de 1.200 hectáreas. La Ciénaga del Totumo es un 
cuerpo lagunar marino, pero también se retroalimenta del drenaje de arroyos 
provenientes de las colinas y cerros adyacentes. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              Imagen 2 y 3. vista general de zonas a intervenir dentro de la ciénega del totumo 
 

 
2.2.2 Frente Arroyo León – Puerto Colombia.  
 
El arroyo León se encuentra localizado en el municipio de Puerto Colombia, 
departamento del Atlántico, en la región Caribe colombiana. Este cuerpo de agua es un 
canal natural que recoge las aguas lluvias provenientes de las zonas altas del municipio 
y drena hacia el mar Caribe, cumpliendo una función ecológica e hidráulica importante 
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para el entorno urbano y rural. 
 
El recorrido del arroyo atraviesa sectores estratégicos del municipio, incluyendo áreas 
residenciales que, durante la temporada invernal, se ven afectadas por 
desbordamientos y procesos de erosión. Debido a esta problemática, se ha identificado 
la necesidad de intervenir técnicamente parte de su cauce para mitigar riesgos y 
mejorar las condiciones ambientales y de saneamiento del entorno. 
 
La intervención se centrará específicamente en el tramo comprendido entre la carrera 
51B y la vía Sabanilla – La Playa, zona que presenta condiciones críticas en cuanto al 
manejo de aguas pluviales y acumulación de sedimentos. Este segmento ha sido 
priorizado por su cercanía a zonas urbanizadas y su impacto directo en la 
infraestructura vial y la calidad de vida de la comunidad. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                         Imagen 4. vista general de zonas a intervenir dentro del arroyo León  

 

 

3. SEGUIMIENTO AL SG-SST 

 

3.1 ACTIVIDADES DEL SG-SST 
 
CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLÁNTICO, conocedor de las obligaciones 
establecidas en el sistema de gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, realizó del 03 
de noviembre y el 02 de diciembre del 2025, la ejecución de las siguientes actividades 
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de seguridad y salud en el trabajo: 
 

 

3.2 INDUCCION AL PERSONAL 

 
Durante el periodo comprendido entre el 03 de noviembre y el 02 de diciembre del 
2025, se realizaron inducciones a todo el personal que ingresó durante este periodo 
cumpliendo así con el procedimiento de inducción y reinducción de CONSORCIO 
AMBIENTAL DEL ATLÁNTICO. 
 
En la inducción se tratan los siguientes temas: 

 

• Presentación de la empresa. 
• Reglamento interno de trabajo. 
• Política SST. 

• Política de prevención de uso de alcohol, drogas y tabaco. 

• Política de prevención de acoso laboral 

• Objetivos y metas SST. 

• Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. 

• Generalidades del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo. 

• Funcionamiento del Copasst. 

• Funcionamiento del plan de emergencias y de las brigadas de emergencia. 

• Matriz de Peligros, Riesgos y Controles. 

• Procedimientos de trabajo seguro aplicables según el cargo. 

• Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales. 
 

Ver anexo 1. Registros de inducción del personal. 

 

3.3 PERSONAL EN OBRA 

Por parte de SST se realiza el registro diario de asistencia del personal de obra 
incluyendo el personal profesional, técnicos, obreros, visitantes y demás personal de 
obra. 

 

Ver anexo 2. Listado de personal. 
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3.4 SEGURIDAD SOCIAL 
 
CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLÁNTICO realizó el pago de la seguridad social 
(ARL, EPS, CCF, AFP) de todo el personal. Se anexa las afiliaciones a seguridad social 
correspondiente al periodo comprendido entre el 03 de noviembre y el 02 de diciembre 
del 2025 del personal de obra, tanto profesionales como obreros. 
 
Ver anexo 3. Seguridad social. 

 

3.5 EXAMENES MEDICOS 

 
En el CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO, Durante este periodo se 
presentaron ingresos nuevos al cual se le realizó los exámenes médicos ocupacionales 
de ingreso. 

 

3.6 CHARLAS Y CAPACITACIONES 

 
 Durante el periodo del 03 de noviembre y el 02 de diciembre del 2025, se llevaron a 
cabo las charlas de 5 minutos a todo el personal tanto directo como subcontratistas, 
generando la cultura de seguridad y autocuidado en la ejecución de la obra. Con esto 
se da cumplimiento al cronograma de charlas y capacitación con el fin en la prevención 
de accidentes labores y enfermedades derivadas de sus actividades fortaleciendo las 
costumbres, hábitos y la cultura de seguridad en la ejecución de la obra. Donde 
recordamos el autocuidado y las normas básicas de seguridad y salud en el trabajo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



9 

  

Consorcio Ambiental del 
Atlántico INFORME IMPLEMENTACION DEL SG-

SST No. 5  

 

Versión 5 

   

 

 

Ver anexo 5. Registros de charlas y capacitaciones en SST. 

 
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

Imágenes 5, 6, 7 y 8 Evidencias de las charlas y capacitaciones. 

 
 
 

4. SUMINISTRO DE DOTACION Y EPP 
 

CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLÁNTICO cumple con la entrega de dotación al 
personal: Camisas industriales y pantalón industrial, además cumple con la entrega de 
los EPP al personal para la ejecución de manera segura de sus actividades diarias, se 
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evidencia que el personal hace buen uso de los elementos de protección personal ya 
que estos están en buen estado, se llevan a cabo los mantenimientos y 
almacenamiento de los mismos, se realizan inspecciones mensuales con la finalidad de 
prevenir cualquier incidente o accidente de trabajo.  
 
Los EPP utilizados en obra son:  
 

➢ Casco de seguridad  
➢ Botas de seguridad 
➢ Gafas de seguridad  
➢ Tapa bocas según lo amerite  
➢ Protectores auditivos según lo amerite 

 
 
Ver anexo 6. Registros de entrega de dotación y EPP. 

 
 

5. MAQUINARIA Y EQUIPOS 

 
Durante el periodo comprendido entre el 03 de noviembre y el 02 de diciembre del 
2025, CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLÁNTICO utilizó los siguientes equipos para 
la ejecución del proyecto: 
 

• RETROEXCAVADORAS:  
 

        Arroyo León            Ciénaga del Totumo 
Caterpillar 320D2- Mod 2014          Caterpillar 320D2- Mod 2014 
Caterpillar 320D-Mod 2013  
Caterpillar 320GX-Mod 2022  
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

Imágenes 9 y 10 Evidencias de las retroexcavadora- Arroyo Leon 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Imágenes 11 y 12 Evidencias de las retroexcavadora- Ciénaga del totumo 

 
Ver anexo 7. Documentación de Caterpillar 320DH-Mod 2013 
Ver anexo 8. Documentación de Caterpillar 320D2- Mod 2014 
Ver anexo 9. Documentación de Caterpillar 320GX 
Ver anexo 10. Documentación de Caterpillar 320D2- Mod 2014 

 

6. INSPECCIONES DE SEGURIDAD 

 
CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLÁNTICO realiza inspecciones preventivas a todas 
las herramientas y equipos utilizados en la obra cumpliendo con el programa de 
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inspecciones para la obra, con la finalidad de evitar accidentes e incidentes de trabajo 
producidos por las mismas: 

 

      Inspecciones                Periodicidad 

Inspección de extintores              Mensual 

Inspección de botiquines y camillas              Mensual 

Inspección de maquinaria pesada             Diario 

Inspección de EPP               Mensual 

 
Ver Anexo 11. Inspección botiquín y camilla. 
Ver Anexo 12. Inspección CAT320D. 
Ver Anexo 13. Inspección CAT320D. 
Ver Anexo 14. Inspección CAT320gx 
Ver Anexo 15. Inspección CAT320D2 
 

 

7. ATENCION DE EMERGENCIAS 

 
Para la atención de emergencias dentro de la obra CONSORCIO AMBIENTAL DEL 
ATLÁNTICO cuenta con los siguientes elementos: 
(1) Camillas  

(1) Botiquines 

(3) Extintores multipropósito de 20 Libras 

(1) Kit de derrame 

 
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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Imágenes 13, 14, 15 y 16 Evidencias de equipos de emergencias. 

 
 
 

8. SEÑALIZACION EN LA OBRA 

 
En cumplimiento a las medidas de prevención y control, en el frente de obra de Arroyo 
León, se cuenta con señalización en la obra, para así garantizar medidas óptimas de 
seguridad tanto para el personal vinculado   al proyecto, como para los usuarios 
afectados por las obras. 

 
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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Imágenes 17, 18, 19 y 20 Evidencias de señalización en la obra. 

 
 
 

9. INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD 

 
En el periodo comprendido entre el 03 de noviembre y el 02 de diciembre del 2025, se 
presentaron cero (0) accidentes de trabajo y cero (0) incidentes laborales, durante la 
ejecución de actividades de obra en el proyecto que tiene por objeto: “REALIZAR LAS 
ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINÁMICA EN LA CIENAGA DEL 
TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y RECUPERACIÓN AMBIENTAL DEL ARROYO LEÓN EN 
EL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO” 
 
 

DESCRIPCIÓN TOTAL 

 
No. De accidentes laborales 

 
0 

Días de incapacidad por 
accidentes laborales 

 
0 

No. De incidentes laborales 0 
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COMPORTAMIENTO TOTAL DE TRABAJADORES 
DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 

Personal 25 
 

Horas extras 
 

0.0 

Total personal  25 
 

 

INCAPACIDADES Y DIAS DE AUSENTISMO POR 
ENFERMEDAD GENERAL- NOVIEMBRE 2025 

No. Incapacidad por EG 0 
 

Días de ausentismo por EG 
 

0 

Horas de ausentismo por EG  0 
 

Ausentismo por EG 
 

0.00% 

TASA DE AUSENTISMO POR EG 

 
0.00% 
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Ver anexo 16. Indicadores HSE. 

 
 
 

10. ANEXOS 

 
Anexo 1. Inducción del personal nuevo. 
Anexo 2. Listado de personal en obra. 
Anexo 3. Seguridad social. 
Anexo 4. Registros de charlas y capacitaciones SST. 
Anexo 5. Registros de entrega de dotación y EPP. 
Anexo 6. Documentación de Caterpillar 320D2-Mod 2013. 
Anexo 7. Documentación de Caterpillar 320D- Mod 2013. 
Anexo 8. Documentación de Caterpillar 320GX-Mod 2022. 
Anexo 9. Documentación de Caterpillar 320D2-Mod 2014. 
Anexo 10. Inspección de botiquín y camilla. 
Anexo 11. Inspección de extintores. 
Anexo 12. Inspección CAT320D. 
Anexo 13. Inspección CAT320D. 
Anexo 14. Inspección CAT320gx 
Anexo 15. Inspección CAT320D2-2014 
Anexo 16. Indicadores HSE. 
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LISTADO DEL PERSONAL 

 
 
 
 



ID NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO

1 Yesid de Jesus Barcasnegras Amor 73167715 Director de obra

2 Eduadro Alfonso Guzman 9178072 Residente de obra

3 Henrry Alberto Santiago Oyuela 72005323 Ingeniero Ambiental

4 Andrian Josue Arroyo Arrieta 1193065301 Ingeniero de apoyo 2

5 Cesar Caro Pinilla 1140843698 Profesional PGIO

6 Alberto Carlos Tejera Higgins 1044392990 Ingeniero de apoyo

7 Jhoryella Arenales Lobo 1140871808 Profesional de calidad

8 Lizeth Carolina Maestre Bermudez 1065659538 Profesional Social

9 Karolain Fontalvo Quintero 1045731886 Profesional SST

10 Deivis de Jesus España Martinez 73377879 Cadenero

11 Yusdey Gregorio Ocampo Utria 1042973504 Ayudante

12 Wbeimar Julio Varela Ortega 8485171 Ayudante

13 Marcos Antonio Torres Castro 1042969145 Ayudante

14 Aldeir Junior Utria Castro 1044430221 Ayudante

15 Humberto Rafael Escorcia Trejo 72233471 Cadenero

17 Jose Carlos Daza 9044508 Operador excavadora

18 Benjamin Fernando Morelo Correa 1003563237 Operador excavadora

19 Carlos Andres Ramos Monterrosa 72264275 Operador excavadora

20 Luis Roberto Martinez Ballestas 73267145 Operador excavadora

21 Dairo Rafael Roca Martinez 1129488512 Operador excavadora

22 Roicer Alexander Cantillo Bohorquez 1044431656 Operador excavadora

23 Alvaro Segundo Montaño Berdugo 72151617 Supervisor Maquinaria

* ESTE FORMATO DEBE IR ACOMPAÑADO CON EL SOPORTE DEL PAGO DE TODAS LAS PRESTACIONES

FIRMA PROFESIONAL SST

CONTRATISTA

OPERARIOS, VOLQUETAS, MAQUINARIAS Y EQUIPOS

PROYECTO: REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINÁMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y 

LA LIMPIEZA Y RECUPERACIÓN AMBIENTAL DEL ARROYO LEÓN EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO

CONTROL DE PERSONAL DE OBRA
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

11

Nº AFILIADOS

4290

CESAR.CARO@COTRAING.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901960293

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 66 75 76

DIRECCIÓNMUN-DEP

8-1

TELÉFONO

3156283321

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-11 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35485594

35485594

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

11.542.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-12-22

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
5.500.000

220.000
5.500.000

382.800
5.500.000

220.000 0 0 0 0 0 01 0 1.702.800
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
GUZMAN ARIAS
EDUARDO ALFONSO

880.000
5.500.000

EPS-S
MUTUAL
SER-EPS048

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 91780721
5.500.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
3.300.000

132.000
3.300.000

229.700
3.300.000

132.000 0 0 0 0 0 01 0 1.021.700
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
SANTIAGO OYUELA
HENRY ALBERTO

528.000
3.300.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 720053232
3.300.000

F 5711001

0 23 23 23 0 0
1.091.350

43.700
1.091.350

76.000
1.091.350

43.700 0 0 0 0 0 01 0 338.100
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

23
ESCORCIA TREJO
HUMBERTO RAFAEL

174.700
1.091.350

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 722334713
1.423.500

F 5711001

7 7 7 7 0 0 332.150 0332.150 0332.15013.300 0 0 0 0 0 01 0 66.500
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

7
ESCORCIA TREJO
HUMBERTO RAFAEL

53.200332.150
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,00000 SCC 722334714
1.423.500

F 5711001

0 30 30 30 0 0
3.950.000

158.000
3.950.000

275.000
3.950.000

158.000 0 0 0 0 0 01 0 1.223.000
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
BARCASNEGRAS AMOR
YESID DE JESUS

632.000
3.950.000 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 731677155
3.950.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 440.900
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
ESPAÑA MARTINEZ
DEIBIS DE JESUS

227.800
1.423.500

EPS-S
MUTUAL
SER-EPS048

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 733778796
1.423.500

F 5711001

0 30 30 30 0 0
5.300.000

212.000
5.300.000

368.900
5.300.000

212.000 0 0 0 0 0 01 0 1.640.900
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
TEJERA HIGGINS
ALBERTO CARLOS

848.000
5.300.000 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10443929907
5.300.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
2.300.000

92.000
2.300.000

160.100
2.300.000

92.000 0 0 0 0 0 01 0 712.100
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
FONTALVO QUINTERO
KAROLAIN

368.000
2.300.000 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10457318868
2.300.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
2.300.000

92.000
2.300.000

160.100
2.300.000

92.000 0 0 0 0 0 01 0 712.100
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
MAESTRE BERMUDEZ
LIZETH CAROLINA

368.000
2.300.000 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10656595389
2.300.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
2.200.000

88.000
2.200.000

153.200
2.200.000

88.000 0 0 0 0 0 01 0 681.200
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
CARO PINILLA CESAR
AUGUSTO

352.000
2.200.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 114084369810
2.200.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
4.400.000

176.000
4.400.000

306.300
4.400.000

176.000 0 0 0 0 0 01 0 1.362.300
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
ARENALES LOBO
JHORYELLA

704.000
4.400.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 114087180811
4.400.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
5.300.000

212.000
5.300.000

368.900
5.300.000

212.000 0 0 0 0 0 01 0 1.640.900
COMBARRA
NQUILLA-
CCF06

30
ARROYO ARRIETA
ANDRIAN JOSUE

848.000
5.300.000 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 119306530112
5.300.000

F 5711001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

37.397.000 37.397.00037.397.00037.397.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

11

Nº AFILIADOS

4290

CESAR.CARO@COTRAING.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901960293

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 66 75 76

DIRECCIÓNMUN-DEP

8-1

TELÉFONO

3156283321

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-11 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35485594

35485594

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

11.542.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-12-22

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

11 5.983.700 0 0 5.983.7000AFP(Administradoras: 4)
800229739  0 859.800 0230201 0 0 859.8002    PROTECCION
800227940  6 227.900 0231001 0 0 227.9001    COLFONDOS
900336004  7 1.584.000 025-14 0 0 1.584.0003    COLPENSIONES
800224808  8 3.312.000 0230301 0 0 3.312.0005    PORVENIR

11 1.496.000 0 0 1.496.0000EPS(Administradoras: 4)
900156264 2 57.000 0EPS037 0 0 57.0001    NUEVA E.P.S. S.A.
800088702 2 1.004.000 0EPS010 0 0 1.004.0007    EPS SURA
806008394 7 277.000 0EPS048 0 0 277.0002    EPS-S MUTUAL SER
800251440 6 158.000 0EPS005 0 0 158.0001    SANITAS

11 2.580.100 0 0 2.580.1000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 2.580.100 014-11 0 0 2.580.10011    ARL SURA

11 1.482.700 0 0 1.482.7000CCF(Administradoras: 1)
890102002 2 1.482.700 0CCF06 0 0 1.482.70011    COMBARRANQUILLA

Gran Total 00 11.542.50011.542.500 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900324855
CONSTRUCCIONES CIVILES DE LA COSTA S.A.S

CARTAGENA BOLIVAR
CL 31 # 81 - 116 3008149
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.
SUCURSAL 01 - CARTAGENA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7995090737 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

10
2025/11/24 1949394704

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 5 $ 600.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.800 $ 0 $ 600.000 $ 3.800 $ 603.800
230301 230301-PORVENIR 13 $ 2.209.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900 $ 0 $ 2.209.900 $ 13.900 $ 2.223.800
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 858.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.400 $ 0 $ 858.100 $ 5.400 $ 863.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 911.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.800 $ 0 $ 911.200 $ 5.800 $ 917.000
SUBTOTALES: $ 4.579.200 $ 28.900 $ 4.608.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 153.900 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 153.900 $ 1.000 $ 0 $ 154.900
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 114.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 114.000 $ 800 $ 0 $ 114.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 133.000 $ 0 $ 900 $ 0 $ 133.000 $ 900 $ 0 $ 133.900
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.400 $ 0 $ 500 $ 0 $ 68.400 $ 500 $ 0 $ 68.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 121.600 $ 0 $ 800 $ 0 $ 121.600 $ 800 $ 0 $ 122.400
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200 $ 0 $ 100 $ 0 $ 15.200 $ 100 $ 0 $ 15.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 330.600 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 330.600 $ 2.100 $ 0 $ 332.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.000 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 171.000 $ 1.100 $ 0 $ 172.100
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 38.000 $ 300 $ 0 $ 38.300
SUBTOTALES: $ 1.145.700 $ 7.600 $ 0 $ 1.153.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.992.500 $ 1.992.500 $ 12.600 $ 0 $ 2.005.100
SUBTOTALES: $ 1.992.500 $ 12.600 $ 0 $ 2.005.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 4 $ 142.500 $ 900 $ 143.400
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 22 $ 1.003.200 $ 6.400 $ 1.009.600
SUBTOTALES: $ 1.145.700 $ 7.300 $ 1.153.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1003563237

MORELO
CORREA
BENJAMIN
FERNANDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1010124277

REUTER
ANGULO
KATRIN
RENATE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1047400307

NAIZIR
ALTAMAR
ANGEL DE
JESUS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1047494424

IBAÑEZ
ARIAS
BRAYAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 21 230301-
PORVENIR

10 $ 474.500 $ 76.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.000EPS005-
SANITAS
S.A.

10 $ 474.500 $ 19.000 $ 0 $ 19.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

10 $ 474.500 $ 33.10010 $ 474.500CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 19.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1143394978

HERRERA
AHUMADA
POLICARPO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 15 230301-
PORVENIR

16 $ 759.200 $ 121.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 121.500CCFC33-
EPS
FAMILIAR
DE
COLOMBIA
SAS

16 $ 759.200 $ 30.400 $ 0 $ 30.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 759.200 $ 52.90016 $ 759.200CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 30.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900324855
CONSTRUCCIONES CIVILES DE LA COSTA S.A.S

CARTAGENA BOLIVAR
CL 31 # 81 - 116 3008149
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.
SUCURSAL 01 - CARTAGENA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7995090737 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

10
2025/11/24 1949394704

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
1193139097

LOPEZ
MARTINEZ
BRAYAN
DAVID

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1193567562

SUAREZ
CARABALLO
ANDRES
DAVID

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 04 230201-
PROTECCI
ON

4 $ 189.800 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.400MUTUAL
SER EPS-
S

4 $ 189.800 $ 7.600 $ 0 $ 7.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 189.800 $ 13.300 4 $ 189.800CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 7.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1235043790

LORDUY
BARRIOS
ANA MARIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
19792949

ALVAREZ
CELUAN
EDUARDO
NELSON

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC 3815228 MARQUEZ
MONROY
MOISES
ENRIQUE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 20 230301-
PORVENIR

20 $ 949.000 $ 151.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 151.900EPS042 -
COOSALU
D

20 $ 949.000 $ 38.000 $ 0 $ 38.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

20 $ 949.000 $ 66.10020 $ 949.000CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 38.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC 3815365 PAYARES
ALMEIDA
WILSON
EDUARDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 20 230301-
PORVENIR

20 $ 949.000 $ 151.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 151.900EPS002-
SALUD
TOTAL

20 $ 949.000 $ 38.000 $ 0 $ 38.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

20 $ 949.000 $ 66.10020 $ 949.000CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 38.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
72045245

GALINDO DE
ALBA
FERNANDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF06-
COMBARR
ANQUILLA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
72139615

MARQUEZ
BENITEZ
OSCAR
OMAR

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
72151617

MONTAÑO
BERDUGO
ALVARO
SEGUNDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF06-
COMBARR
ANQUILLA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
72223946

RIVERA DE
AVILA
LEONEL
RICARDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01 20 230301-
PORVENIR

20 $ 949.000 $ 151.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 151.900CCFC33-
EPS
FAMILIAR
DE
COLOMBIA
SAS

20 $ 949.000 $ 38.000 $ 0 $ 38.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

20 $ 949.000 $ 66.10020 $ 949.000CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 38.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
72264275

RAMOS
MONTERRO
SA CARLOS
ANDRES

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 20 30 230201-
PROTECCI
ON

11 $ 521.950 $ 83.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 83.600EPS002-
SALUD
TOTAL

11 $ 521.950 $ 20.900 $ 0 $ 20.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

11 $ 521.950 $ 36.40011 $ 521.950CCF06-
COMBARR
ANQUILLA

$ 20.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
73144082

DAZA
MOLINA
JOSE
CARLOS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
73157635

LAMBIS
AGUAS
EDGARDO
ENRIQUE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900324855
CONSTRUCCIONES CIVILES DE LA COSTA S.A.S

CARTAGENA BOLIVAR
CL 31 # 81 - 116 3008149
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.
SUCURSAL 01 - CARTAGENA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7995090737 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

10
2025/11/24 1949394704

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

19 CC
73195077

TORRES
GUERRERO
ENDER
JOSE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 21 24 230201-
PROTECCI
ON

4 $ 189.800 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.400EPS037-
NUEVA
EPS

4 $ 189.800 $ 7.600 $ 0 $ 7.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 189.800 $ 13.300 4 $ 189.800CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 7.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
73267145

MARTINEZ
BALLESTAS
LUIS
ROBERTO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 27 230301-
PORVENIR

4 $ 189.800 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.400MUTUAL
SER EPS-
S

4 $ 189.800 $ 7.600 $ 0 $ 7.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 189.800 $ 13.300 4 $ 189.800CCF06-
COMBARR
ANQUILLA

$ 7.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
73594552

GARCIA
PEREZ
DIOMEDES

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01 23 231001-
COLFOND
OS

23 $
1.091.350

$ 174.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 174.700EPS002-
SALUD
TOTAL

23 $
1.091.350

$ 43.700 $ 0 $ 43.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

23 $
1.091.350

$ 76.00023 $
1.091.350

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 43.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
79756025

HERRERA
NUÑEZ
JOSE JOSE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CC
79911353

HERRERA
NUÑEZ
JORGE LUIS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC 8866948 JIMENEZ
SORACA
LUIS
ANTONIO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC 9156562 ROBLES
MARTINEZ
EBERNEIS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 02 22 230301-
PORVENIR

21 $ 996.450 $ 159.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 159.500ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

21 $ 996.450 $ 39.900 $ 0 $ 39.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

21 $ 996.450 $ 69.40021 $ 996.450CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 39.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC 9290065 GUTIERREZ
DEVOZ
GABRIEL

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 8.919.500
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

 
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.S 

 
HACE CONSTAR QUE: 

 
 
Verificada la base de datos de la afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, 
CANTILLO BOHORQUEZ ROICER ALEXANDER identificado con CC 1044431656, registra la siguiente 
información. 
  
 

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral 

 
 
CONSTRUCCIONES CIVILES DE LA COSTA LTDA – 
NIT  900324855  
     

Fecha de inicio de cobertura: 28/11/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 5 

 

 
Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 28 días del mes de noviembre de 2025. 
 
Cordialmente, 
 

 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES  
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.S 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

 
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.S 

 
HACE CONSTAR QUE: 

 
 
Verificada la base de datos de la afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, ROCA 
MARTINEZ DAIRO RAFAEL identificado con CC 1129488512, registra la siguiente información. 
  
 

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral 

 
 
CONSTRUCCIONES CIVILES DE LA COSTA LTDA – 
NIT  900324855  
     

Fecha de inicio de cobertura: 28/11/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 5 

 

 
Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 28 días del mes de noviembre de 2025. 
 
Cordialmente, 
 

 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES  
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.S 
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Consorcio Ambiental del 
Atlántico INFORME IMPLEMENTACION DEL SG-

SST No. 5  

 

Versión 5 

   

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

REGISTRO DE CHARLAS Y 
CAPACITACIONES 
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Atlántico INFORME IMPLEMENTACION DEL SG-

SST No. 5  

 

Versión 5 
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