Cadigo: SST-F - 01
- Version: 01
e SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PROGRAMA SST CONSORCIO e avobacin
BECLF2RAIDK RECUPERACION 02/07//2025
o= HIORLULICA
HIDRAULICCA
FECHA: 9/12/2025 IRESPONSABLE: CLAUDIA AREVALO
LUGAR: ARROYO LEON Y CIENAGA DEL TOTUMO
PROYECTO: REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINAMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y RECUPERACION AMBIENTAL DEL ARROYO LEON
EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
SEMANA DEL 10 AL 15 DE NOVIEMBRE 2025 OBSERVACIONES:
sl | NO| Na s | NO| NA s [ NO | NA si| NO | NA si| NO[ NA Si| NO| NA]
¢ Se ha sociabilizado las politicas de SST? X X X X X X
¢ Se cuenta con matriz de requisitos legales? X X X X X X
ﬁ ¢Incluye un compromiso para cumplir con la legislacién vigente aplicable de X
Ee Seguridad y Salud en el Trabajo y con otros requisitos que haya suscrito la X X X X X
@ |organizacion?
; ¢Existe la identificacion de los requisitos legales, matriz ambiental y de otra
i ) X X X X X X
'9 indole?
@ |¢Se cuentacon acciones preventivas y correctivas con base en resultados del
3 |se-sst X X X X X X
u ¢, Se cuenta con un Plan de prevencién, preparaciony respuesta ante
x ¢ 3
emergencias? X X X X X X
¢Existen un documento de SST para mejoramiento continuo? X X X X X X
¢Existe un documento para la evolucién y valoracién de emergencia y la
P implementacion de medidas de control necesarias? X X X X X X
O |¢Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e
5 inspecciones? X X X X X X
[V}
[ ¢ Se cuenta con inspeccion de botiquin y camilla? X X X X X X
5 ¢ Se cuenta con inspeccién de sefializaciéon? X X X X X X
w - - ” -
o | ¢Existe un programa de brigada para la prevencién conformada, capacitada y
<z( dotada? X X X X X X
d ¢ Se cuenta con un plan de comunicacion?
p X X X X X X
¢Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo? X X X X X X
¢Existe un documento para la Identificacién de peligros, evaluacion y valoracion
deriesgo? X X X X X X
a ;Se ha implementado medidas de prevencién y control de peligros/riesgos
o |é
g 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
8 ¢ Se cuenta con verificacion de aplicacion de medidas de prevencion y control
O [por parte de los trabajadores? X X X X X X
]
‘{'f ¢Se evidencias las acciones correctivas? X X X X X X
g ¢ Se realizan pausas activas? X X X X X X
z
‘O |¢Serealizan reporte de Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral? X X X X X X [Durante este periodo no se presentaron
s laccidentes ni enfermedades laboraales
s |, . L . . Durante este periodo no se presentaron
¢ Serealizan Investigacion de incidentes, accidentes y enfermedades X X X X X X Liccidentes ni enfermedades laboraales
laborales?
¢ Se cuenta Descripcion sociodemografica — Diagndstico de condiciones
> X X X X X X
< de salud?
g a ¢ Se ha realizado de Evaluaciones Médicas Ocupacionales? X X X X X X
S S | ¢ Se ha realizado inducciones y reinducciones? X X X X X X
o
5 ¥ |, Realizar las actividades de Promocién y Prevencién en Salud? X X X X X X
“d ¢ Se cuenta restricciones y recomendaciones médico/laborales? X X X X X X
£ Se cuenta medicion del ausentismo por causa médica? X X X X X X
¢Cuenta con la matriz de EPP? X X X X X X
g |¢Se harealizado reporte diario de monitoreo y seguimiento de estado
& |delos EPP? X X X X X X
¢ Existe un programa de inspeccién de los EPP? X X X X X X
¢ 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
z n -
O [¢Se cuenta con Preoperacional de equipos eléctricas? X X X X X x [No se cuenta con equipos electricos
3]
8 ¢ Se harealizado las inspecciones de Botiquin de primeros auxilios? X X X X X X
a
g ¢ Se harealizado las inspecciones de extintores? X X X X X X
- ¢ Se harealizado las inspecciones de maquinarias y/o equipos? X X X X X X
¢ Se harealizado las inspecciones de orden y Aseo? X X X X X X
¢Se cuenta con un programa de orden y aseo? X X X X X X
¢Cuenta con puntos ecoldgicos? X X X X X X
o
qu ¢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
z
% ¢Se realiza seguimiento diario aleatorio de los puestos de trabajo? X X X X X X
% ¢Los campamentos se encuentran i fiali Sy Of X X X X X X
¢Realizar charlas informativas periédicas respecto de la implementacién del
ordeny aseo X X X X X X
X aceldn £ .
Firma del contratista L Firma del Inspector HSE ’
CC: 1045731886,
CC:___ 00494997

El responsable de HSE no validara el permiso si esta lista de chequeo no ha sido diligenciada totalmente o si verifica el no ct

de todas las recomer

OBSERVACIONES GENERALES:

Durante este periodo El contratista Consorcio del atlantico

destacadas incluyen:
charlas de 5 min y capacitaciones a todo el personal en la obra
Entrega de elementos de proteccién personal
-Inspecciones de seguridad de maquinaria.
-Durante este periodo NO se presentaron accidentes ni incidentes de trabajo durante la ej ion de las acti

6 con todas las actividades establecidas en el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Algunas de las practicas

en delos frentes de obra.




Tédigo: SSTF - 0L

- Version: 01
‘V : SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PROGRAMA SST CONSORCIO ___Yerson: 01
Y ‘aprobacion:
—%,} MEFEATE RECUPERACION 02/07//2025
HIDRAULICCA
FECHA: 9/12/2025 IRESPONSABLE: CLAUDIA AREVALO
LUGAR: ARROYO LEON Y CIENAGA DEL TOTUMO
PROYECTO: REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINAMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y RECUPERACION AMBIENTAL DEL ARROYO
LEON EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
SEMANA DEL 17 AL 22 DE NOVIEMBRE 2025 OBSERVACIONES:
sl | NO| Na s | NO| NA S| NO | NA si| NO | NA si| NO[ NA Si| NO| NA]
¢ Se ha sociabilizado las politicas de SST. X X X X X
¢ Se cuenta con matriz de requisitos legales? X X X X X
ﬁ ¢Incluye un compromiso para cumplir con la legislacién vigente aplicable de
Ee Seguridad y Salud en el Trabajo y con otros requisitos que haya suscrito la X X X X X
@ |organizacion?
; ¢Existe la identificacion de los requisitos legales, matriz ambiental y de otra
'9 indole? X X X X X
@ |¢Secuentacon acciones preventivas y correctivas con base en resultados del
3 |sesst X X X X X
% ¢Se cuenta con un Plan de prevencion, preparaciony respuesta ante
emergencias? X X X X X
¢Existen un documento de SST para mejoramiento continuo? X X X X X
¢Existe un documento para la evolucién y valoracién de emergencia y la
< implementacion de medidas de control necesarias? X X X X X
O |¢Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e
5 inspecciones? X X X X X
[V}
[ ¢ Se cuenta con inspeccion de botiquin y camilla? X X X X X
E ¢ Se cuenta con inspeccién de sefializacién? X X X X X
g ¢Existe un programa de brigada para la prevencién conformada, capacitada y
<z( dotada? X X X X X
@ |eSe cuentacon un plan de comunicacion? X X X X X
¢Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo? X X X X X
¢Existe un documento para la Identificacién de peligros, evaluacion y valoracién
deriesgo? X X X X X
8 ¢Se ha implementado medidas de prevencioén y control de peligros/riesgos X X X X X
8 identificados?
‘5‘21 ¢ Se realizan charlas de riesgo y peligros? X X X X X
; ¢ Se cuenta con ATS? X X X X X
8 ¢ Se cuenta con verificacion de aplicacion de medidas de prevencion y control
O | por parte de los trabajadores? X X X X X
]
E ¢Se evidencias las acciones correctivas? X X X X X
‘é ¢ Se realizan pausas activas? X X X X X
z -
O |¢Se realizan reporte de Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral? X X X X x [Purante este periodo no se presentaron
A laccidentes ni enfermedades laboraales
3 X . . L, o . Durante este periodo no se presentaron
¢ Se realizan Investigacion de incidentes, accidentes y enfermedades X X X X X [accidentes ni enfermedades laboraales
laborales?
¢ Se cuenta Descripcion sociodemografica — Diagndstico de condiciones
de salud? X X X X X
« ?
d a ¢ Se ha realizado de Evaluaciones Médicas Ocupacionales? X X X X X
)
S 3 |¢Se ha realizado inducciones y reinducciones? X X X X X
o<
E ¥ | ¢ Realizar las actividades de Promocién y Prevencion en Salud? X X X X X
ﬁ ¢ Se cuenta restricciones y recomendaciones médico/laborales? X X X X X
¢ Se cuenta medicion del ausentismo por causa médica? X X X X X
¢ Cuenta con la matriz de EPP? X X X X X
g [¢Seharealizado reporte diario de monitoreo y seguimiento de estado
& [delos EPP? X X X X X
¢ Existe un programa de inspeccién de los EPP? X X X X X
¢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
z - -
O |¢Se cuenta con Preoperacional de equipos eléctricas? X X X X x [No se cuenta con equipos electricos
9]
Q| ¢Se harealizado las inspecciones de Botiquin de primeros auxilios? X X X X X
a
Q| ¢Se harealizado las inspecciones de extintores? X X X X X
- ¢ Se harealizado las inspecciones de maquinarias y/o equipos? X X X X X
¢ Se harealizado las inspecciones de orden y Aseo? X X X X X
¢ Se cuenta con un programa de orden y aseo? X X X X X
¢ Cuenta con puntos ecolégicos? X X X X X
o
% ¢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
z
g ¢ Se realiza seguimiento diario aleatorio de los puestos de trabajo? X X X X X
& |:Los campamentos se encuentran fi os y ol X X X X X
¢Realizar charlas informativas periédicas respecto de la implementacién del
orden X X X X X
y aseo
. . X ool £ .
Firma del contratista ! IFirma del Inspector HSE .
cC: 1045731886,
CC: 00494997

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

Durante este periodo El contratista Consorcio Ambiental del atlantico

-Durante este periodo NO se presentaron accidentes ni incidentes de trabajo durante la

OBSERVACIONES GENERALI

6 con todas las acti

ES:

enelsi

destacadas incluyen:

charlas de 5 min y capacitaciones a todo el personal en la obra
Entrega de elementos de proteccién personal
-Inspecciones de seguridad de maquinaria.

delas acti

delos frentes de obra.

de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Algunas de las practicas




Codigo: SST-F - 01
- Version: 01
Y, concorcic SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PROGRAMA SST CONSORCIO Ep——
SELUSLRALION ‘aprobacion:
= RECUPERACION 02/07//2025
HIDRAULICCA
FECHA: 9/12/2025 IRESPONSABLE: CLAUDIA AREVALO
LUGAR: ARROYO LEON Y CIENAGA DEL TOTUMO
. REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINAMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y RECUPERACION AMBIENTAL DEL ARROYO
PROYECTO: ) A
LEON EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
SEMANA DEL 24 AL 29 DE NOVIEMBRE 2025 OBSERVACIONES:
sl s | NO| NA s [ NO | NA si| NO | NA si| NO[ NA Si| NO| NA]
¢ Se ha sociabilizado las politicas de SST. X X X X X X
¢ Se cuenta con matriz de requisitos legales? X X X X X X
ﬁ ¢Incluye un compromiso para cumplir con la legislacién vigente aplicable de
Ee Seguridad y Salud en el Trabajo y con otros requisitos que haya suscrito la X X X X X X
@ |organizacion?
; ¢Existe la identificacion de los requisitos legales, matriz ambiental y de otra
'9 indole? X X X X X X
@ |¢Se cuentacon acciones preventivas y correctivas con base en resultados del
g SG-SST? X X X X X X
u ¢, Se cuenta con un Plan de prevencién, preparaciony respuesta ante
x ¢ 3
emergencias? X X X X X X
¢Existen un documento de SST para mejoramiento continuo? X X X X X X
¢Existe un documento para la evolucién y valoracién de emergencia y la
P implementacion de medidas de control necesarias? X X X X X X
O |¢Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e
5 inspecciones? X X X X X X
[V}
[ ¢ Se cuenta con inspeccion de botiquin y camilla? X X X X X X
5 ¢ Se cuenta con inspeccién de sefializaciéon? X X X X X X
w - - ” -
o | ¢Existe un programa de brigada para la prevencién conformada, capacitada y
<z( dotada? X X X X X X
@ |eSe cuentacon un plan de comunicacion? X X X X X X
¢Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo? X X X X X X
¢Existe un documento para la Identificacién de peligros, evaluacion y valoracion
deriesgo? X X X X X X
8 ¢Se ha implementado medidas de prevencién y control de peligros/riesgos X X X X X X
8 identificados?
‘5‘21 ¢ Se realizan charlas de riesgo y peligros? X X X X X X
; ¢ Se cuenta con ATS? X X X X X X
8 ¢ Se cuenta con verificacion de aplicacion de medidas de prevencion y control
i X X X X X X
O | por parte de los trabajadores?
]
E ¢Se evidencias las acciones correctivas? X X X X X X
‘é ¢ Se realizan pausas activas? X X X X X X
z -
‘O |¢Se realizan reporte de Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral? X X X X x [Purante este periodo no se presentaron
B laccidentes ni enfermedades laboraales
w . L . . Durante este periodo no se presentaron
O [¢Serealizan Investigacion de incidentes, accidentes y enfermedades X X X X X [accidentes ni enfermedades laboraales
laborales?
¢ Se cuenta Descripcion sociodemografica — Diagndstico de condiciones
de salud? X X X X X X
« ?
il " " o "
E a ¢ Se ha realizado de Evaluaciones Médicas Ocupacionales? X X X X X X
S S | ¢ Se ha realizado inducciones y reinducciones? X X X X X X
o<
E ¥ | ¢ Realizar las actividades de Promocion y Prevencion en Salud? X X X X X X
ﬁ ¢ Se cuenta restricciones y recomendaciones médico/laborales? X X X X X X
¢ Se cuenta medicion del ausentismo por causa médica? X X X X X X
¢ Cuenta con la matriz de EPP? X X X X X X
e ¢ Se harealizado reporte diario de monitoreo y seguimiento de estado
u  |delos EPP? X X X X X X
¢ Existe un programa de inspeccién de los EPP? X X X X X X
¢ 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
z - -
O |¢Se cuenta con Preoperacional de equipos eléctricas? X X X X x [No se cuenta con equipos electricos
9]
8 ¢ Se harealizado las inspecciones de Botiquin de primeros auxilios? X X X X X X
a
2 ¢ Se harealizado las inspecciones de extintores? X X X X X X
- ¢ Se harealizado las inspecciones de maquinarias y/o equipos? X X X X X X
¢ Se harealizado las inspecciones de orden y Aseo? X X X X X X
¢ Se cuenta con un programa de orden y aseo? X X X X X X
¢ Cuenta con puntos ecolégicos? X X X X X X
o
% ¢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
z
g ¢ Se realiza seguimiento diario aleatorio de los puestos de trabajo? X X X X X X
S ¢Los campamentos se encuentran i fial. yor X X X X X X
¢Realizar charlas informativas periddicas respecto de la implementacion del
ordeny aseo X X X X X X
, . XaelFa b .
Firma del contratista l " IFirma del Inspector HSE ’
CC: 1045731886,
CC: 00494997

El Responsable de HSE no validara el permiso si esta

lista de chequeo no ha sido diligenciada totalmente o si verifica el no ct

1to de todas las recomer

Durante este periodo El contratista Consorcio Ambi:

tal del atlantico

6 con todas las acti
destacadas incluyen:

OBSERVACIONES GENERALES:

enelsi

de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Algunas de las practicas

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

-Inspecciones de seguridad de maquinaria.

-Durante este periodo NO se presentaron accidentes ni incidentes de trabajo durante la delas activid en

delos frentes de obra.
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SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PROGRAMA SST

CONSORCIO
RECUPERACION
HIDRAULICCA

Tédigo: SSTF - 0L

Version: 01

Fecha aprobacion:
02/07//2025

FECHA: 9/12/2025

IRESPONSABLE: CLAUDIA AREVALO

LUGAR: ARROYO LEON Y CIENAGA DEL TOTUMO
PROYECTO: REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINAMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y RECUPERACION AMBIENTAL DEL ARROYO
LEON EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
SEMANA DEL 01 AL 02 DE DICIEMBRE 2025 OBSERVACIONES:
sl | NO| Na s | NO| NA s [ NO | NA si| NO | NA si| NO[ NA Si| NO| NA]
¢ Se ha sociabilizado las politicas de SST. X X
¢ Se cuenta con matriz de requisitos legales? X X
ﬁ ¢Incluye un compromiso para cumplir con la legislacién vigente aplicable de
Ee Seguridad y Salud en el Trabajo y con otros requisitos que haya suscrito la X X
@ |organizacion?
b ¢Existe la identificacion de los requisitos legales, matriz ambiental y de otra
0
'9 indole? X X
@ |¢Secuentacon acciones preventivas y correctivas con base en resultados del
3 |sesst X X
% ¢Se cuenta con un Plan de prevencion, preparaciony respuesta ante X X
emergencias?
¢Existen un documento de SST para mejoramiento continuo? X X
¢Existe un documento para la evolucién y valoracién de emergencia y la
P implementacion de medidas de control necesarias? X X
g ¢Realizar las actividades de seguimiento y monitoreo a través de registros e
W |inspecciones? X X
[V}
5 ¢ Se cuenta con inspeccién de botiquin y camilla? X X
5 ¢ Se cuenta con inspeccién de sefializaciéon? X X
g ¢Existe un programa de brigada para la prevencién conformada, capacitada y
z |dotada? X X
5
& |¢Se cuentacon un plan de comunicacién? X X
¢Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo? X X
¢Existe un documento para la Identificacién de peligros, evaluacion y valoracion
deriesgo? X X
8 ¢Se ha implementado medidas de prevencién y control de peligros/riesgos
@ |identificados? X X
‘5‘21 ¢ Se realizan charlas de riesgo y peligros? X X
; ¢ Se cuenta con ATS? X X
8 ¢ Se cuenta con verificacion de aplicacion de medidas de prevencion y control
O | por parte de los trabajadores? X X
]
E ¢ Se evidencias las acciones correctivas? X X
‘é ¢ Se realizan pausas activas? X X
z -
‘O | ¢Serealizan reporte de Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral? X X Durante este periodo no se presentaron
B laccidentes ni enfermedades laboraales
wor . L . . Durante este periodo no se presentaron
o féshsrﬁslslian Investigacion de incidentes, accidentes y enfermedades X X laccidentes ni enfermedades laboraales
¢ Se cuenta Descripcion sociodemografica — Diagndstico de condiciones
« de salud? X X
il " " o "
E a ¢ Se ha realizado de Evaluaciones Médicas Ocupacionales? X X
S S | ¢ Se ha realizado inducciones y reinducciones? X X
o<
E ¥ | ¢ Realizar las actividades de Promocion y Prevencion en Salud? X X
ﬁ ¢ Se cuenta restricciones y recomendaciones médico/laborales? X X
¢ Se cuenta medicién del ausentismo por causa médica? X X
¢ Cuenta con la matriz de EPP? X X
e ¢ Se harealizado reporte diario de monitoreo y seguimiento de estado
w |delos EPP? X X
¢ Existe un programa de inspeccién de los EPP? X X
¢ Se cuenta con un programa de inspecciones? X X
¢Se ha verificado las inspecciones de seguimiento y monitoreo de las
& [herramientas manuales? X X
z - -
O |¢Se cuenta con Preoperacional de equipos eléctricas? X X [No se cuenta con equipos electricos
9]
8 ¢ Se harealizado las inspecciones de Botiquin de primeros auxilios? X X
a
2 ¢ Se harealizado las inspecciones de extintores? X X
- ¢ Se harealizado las inspecciones de maquinarias y/o equipos? X X
¢ Se harealizado las inspecciones de orden y Aseo? X X
¢ Se cuenta con un programa de orden y aseo? X X
¢ Cuenta con puntos ecolégicos? X X
o
% ¢Cuenta con programa de manejo de residuos? X X
<
> | ¢Se cuenta con puntos de acopio de material e insumos? X X
z
g ¢ Se realiza seguimiento diario aleatorio de los puestos de trabajo? X X
S ¢Los campamentos se encuentran fi yor X X
¢Realizar charlas informativas periddicas respecto de la implementacion del
orden y aseo X X
A: o_roll.'f\:ﬂ F Firma del Inspector HSE ’
Firma del contratista L
cC: 1045731886, CC: 00494997

El Responsable de HSE no validara el permiso si esta

lista de chequeo no ha sido diligenciada totalmente o si verifica el no ct

1to de todas las recomer

Durante este periodo El contratista Consorcio Ambi:

tal del atlantico

OBSERVACIONES GENERALES:

con todas las acti
destacadas incluyen:

enelsi

charlas de 5 min y capacitaciones a todo el personal en la obra
Entrega de elementos de proteccién personal
-Inspecciones de seguridad de maquinaria.

-Durante este periodo NO se presentaron accidentes ni incidentes de trabajo durante la

delas acti en

delos frentes de obra.

de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Algunas de las practicas
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Consorcio Ambiental del

Atlantico INFORME IMPLEMENTACION DEL SG- ‘

‘ SST No. 5 ‘

Versiéon 5

INFORME DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

Contrato de obra No. 0281 de 2025

Objeto “REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA
HIDRODINAMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y

RECUPERACION AMBIENTAL DEL ARROYO LEON EN EL DEPARTAMENTO

DEL ATLANTICO”

>

R.

Corporacicarn AutSrmorma
Regional del Aflanmntico

()

PERIODO
Del 03 de noviembre al 02 de diciembre del 2025



Consorcio Ambiental del
Atlantico

INFORME IMPLEMENTACION DEL SG- ‘

SST No. 5
Version 5
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1. INTRODUCCION

El presente documento contiene el informe de implementacion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, correspondiente al periodo 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 HIDRODINAMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y LA
LIMPIEZA Y RECUPERACION AMBIENTAL DEL ARROYO LEON EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO?” bajo el contrato de obra No. 0281 de 2025.

En este Informe, se hace una descripcion de las actividades realizadas por
“CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO”, de tal manera que le permita tener a la
entidad contratante, una vision general del desarrollo del contrato, en los aspectos de
seguridad y salud en el trabajo, ademéas determina el alcance del sistema de Gestidn,
las responsabilidades de los diferentes participantes del proyecto, que permitiran el
desarrollo del sistema de gestion involucrando a todos los niveles de la organizacion
en su implementacién, basados en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar),
permitiendo asi mejorar los procesos con un alto desempefio en Seguridad y Salud en
el Trabajo.
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2. ASPECTOS TECNICOS

2.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto consiste en:

» Realizar las intervenciones necesarias que permitan garantizar el adecuado flujo
e interconexion hidrodinAmica de dicho hidrosistema (Ciénaga del Totumo),
ubicado en la jurisdiccion del Municipio de Pioj6; toda vez que una adecuada
regulacion hidrica permitiria mantener el volumen de agua suficiente para la
supervivencia de la flora y fauna de este cuerpo de agua, en épocas de sequias
y ademds mitigar los riesgos por inundacién en épocas de invierno.

2.2 LOCALIZACION DEL PROYECTO

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

Imagen 1. vista general departamento del atlantico.
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2.2.1 Frente Ciénaga del Totumo — Piojo.

La Ciénaga del Totumo se sitla en el extremo sur del Atlantico, justo en la linea
divisoria con el departamento de Bolivar, compartida entre los municipios de Piojo
(Atlantico) y Santa Catalina (Bolivar), particularmente en los corregimientos de Loma de
Arena, Pueblo Nuevo y Galerazamba.

La mayor parte del espejo de agua se ubica dentro de la jurisdiccion del municipio de
piojo y tiene un area aproximada de 1.200 hectareas. La Ciénaga del Totumo es un
cuerpo lagunar marino, pero también se retroalimenta del drenaje de arroyos
provenientes de las colinas y cerros adyacentes.

SECTOR
DEL RODEO

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

2.2.2 Frente Arroyo Ledn — Puerto Colombia.

El arroyo Ledn se encuentra localizado en el municipio de Puerto Colombia,
departamento del Atlantico, en la region 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 funcion ecolégica e hidraulica importante

5
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para el entorno urbano y rural.

El recorrido del arroyo atraviesa sectores estratégicos del municipio, incluyendo areas
residenciales que, durante la temporada invernal, se ven afectadas por
desbordamientos y procesos de erosion. Debido a esta problemética, 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 intervencidn se centrara especificamente en el tramo comprendido entre la carrera
51B y la via Sabanilla — La Playa, zona que presenta condiciones criticas en cuanto al
manejo de aguas pluviales y acumulacion de sedimentos. Este segmento ha sido
priorizado por su cercania 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 Leon

3. SEGUIMIENTO AL SG-SST

3.1 ACTIVIDADES DEL SG-SST

CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO, conocedor de las obligaciones
establecidas en el sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, realiz6 del 03

de noviembre y el 02 de diciembre del 2025, la ejecucion de las siguientes actividades
6
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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 ingresé durante este periodo
cumpliendo asi con el procedimiento de induccion y reinduccion de CONSORCIO
AMBIENTAL DEL ATLANTICO.

En la induccidn se tratan los siguientes temas:

e Presentacion de la empresa.

e Reglamento interno de trabajo.

o Politica SST.

e Politica de prevencién de uso de alcohol, drogas y tabaco.

e Politica de prevencién de acoso laboral

e Objetivos y metas SST.

o Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

e Generalidades del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Funcionamiento del Copasst.

e Funcionamiento del plan de emergencias y de las brigadas de emergencia.
e Matriz de Peligros, Riesgos y Controles.

e Procedimientos de trabajo seguro aplicables segun el cargo.

e Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales.

Ver anexo 1. Registros de induccion 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 demas personal de
obra.

Ver anexo 2. Listado de personal.
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3.4 SEGURIDAD SOCIAL

CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO realizé 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 realiz6 los examenes 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 ejecucion de la obra. Con esto
se da cumplimiento al cronograma de charlas y capacitacion con el fin en la prevencion
de accidentes labores y enfermedades derivadas de sus actividades fortaleciendo las
costumbres, habitos y la cultura de seguridad en la ejecucion de la obra. Donde
recordamos el autocuidado y las normas bésicas de seguridad y salud en el trabajo.

FECHA TEMA HORA
4/11/2025|Primeros Auxilios 7:00am-7:15am
6/11/2025(1dentificacion de Riesgos 1:00pm-1:15pm

10/11/2025|Prevencion de Caidas 3:00pm-3:15pm
12/11/2025|Hidratacion 4:00pm-4:15pm
14/11/2025|Manipulacion de Materiales 7:00am-7:15am
18/11/2025|Uso Correcto de EPP 10:00am-10:15am
21/11/2025|Reporte de Incidentes 9:00am-9:15am
22/11/2025|Procedimientos LOTO 1:10pm-1:20pm
27/11/2025|Riesgos Ergonomicos 3:00pm-3:10pm
28/11/2025|Procedimientos de Evacuacion 10:30am-10:45am
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Ver anexo 5. Registros de charlas y capacitaciones en SST.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

37

itaciones.

4. SUMINISTRO DE DOTACION Y EPP

CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO cumple con la entrega de dotacion al
personal: Camisas industriales y pantalon industrial, ademas cumple con la entrega de
los EPP al personal para la ejecucion de manera segura de sus actividades diarias, se

9
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evidencia que el personal hace buen uso de los elementos de proteccion personal ya
que estos estdn 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 segun lo amerite
Protectores auditivos segun lo amerite

VVVYY

Ver anexo 6. Registros de entrega de dotacion 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 ATLANTICO utilizé los siguientes equipos para
la ejecucion del proyecto:

e RETROEXCAVADORAS:

Arroyo Leon Ciénaga del Totumo

Caterpillar 320D2- Mod 2014 Caterpillar 320D2- Mod 2014

Caterpillar 320D-Mod 2013

Caterpillar 320GX-Mod 2022

10
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

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

- 3

Ver anexo 7. Documentacion de Caterpillar 320DH-Mod 2013
Ver anexo 8. Documentacion de Caterpillar 320D2- Mod 2014
Ver anexo 9. Documentacion de Caterpillar 320G X

Ver anexo 10. Documentacion de Caterpillar 320D2- Mod 2014

6. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO realiza inspecciones preventivas a todas
las herramientas y equipos utilizados en la obra cumpliendo con el programa de

11



Consorcio Ambiental del

Atlantico INFORME IMPLEMENTACION DEL SG-
SSTNo. 5

Version 5

inspecciones para la obra, con la finalidad de evitar accidentes e incidentes de trabajo

producidos por las mismas:

Inspecciones Periodicidad
Inspeccién de extintores Mensual
Inspeccidn de botiquines y camillas Mensual
Inspeccién de maquinaria pesada Diario
Inspeccién de EPP Mensual

Ver Anexo 11. Inspeccién botiquin y camilla.
Ver Anexo 12. Inspeccion CAT320D.
Ver Anexo 13. Inspeccion CAT320D.
Ver Anexo 14. Inspeccion CAT320gx
Ver Anexo 15. Inspecciéon CAT320D2

7. ATENCION DE EMERGENCIAS

Para la atencion de emergencias dentro de la obra CONSORCIO AMBIENTAL DEL

ATLANTICO cuenta con los siguientes elementos:

(1) Camillas
(1) Botiquines

(3) Extintores multipropdsito de 20 Libras

(1) Kit de derrame

12
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, P e ) s L
Imagenes 13, 14, 15y 16 Evidencias de equipos de emergencias.

8. SENALIZACION EN LA OBRA

En cumplimiento a las medidas de prevencién y control, en el frente de obra de Arroyo
Ledn, se cuenta con sefalizacion en la obra, para asi garantizar medidas Optimas de
seguridad tanto para el personal vinculado al proyecto, como para los usuarios
afectados por las obras.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

13
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)
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PUNTO DE

Imagenes 17, 18, 19 y 20 Evidencias de sefializacion 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
ejecucion de actividades de obra en el proyecto que tiene por objeto: “REALIZAR LAS
ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINAMICA EN LA CIENAGA DEL
TOTUMO Y LA LIMPIEZA Y RECUPERACION AMBIENTAL DEL ARROYO LEON EN

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”

DESCRIPCION TOTAL

No. De accidentes laborales 0

Dias de incapacidad por
accidentes laborales
No. De incidentes laborales 0

14
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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
Dias de ausentismo por EG 0
Horas de ausentismo por EG 0
Ausentismo por EG 0.00%
TASA DE AUSENTISMO POR EG 0.00%

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0

INDICE DE FRECUENCIA DE AT

—6;0 —0;0 070 0,0
03 JUL- 02 AGO 03 AGO- 02 SEP 03 SEP- 02 OCT 03 OCT- 02 NOV

® 0,0
03 NOV- 02 DIC
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0,3
0,2
0,1
0,0

TASA DE ACCIDENTALIDAD

P~

o o o
"2 U0 \"/A% \°/A%

03 JUL- 02 AGO 03 AGO- 02 SEP 03 SEP- 02 OCT 03 OCT- 02 NOV

Ver anexo 16. Indicadores HSE.

10.ANEXOS

Anexo 1.
Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 6.
Anexo 7.
Anexo 8.
Anexo 9.

Anexo 10.
Anexo 11.
Anexo 12.
Anexo 13.
Anexo 14.
Anexo 15.
Anexo 16.

Induccion del personal nuevo.

Listado de personal en obra.

Seguridad social.

Registros de charlas y capacitaciones SST.
Registros de entrega de dotacion y EPP.
Documentacion de Caterpillar 320D2-Mod 2013.
Documentacion de Caterpillar 320D- Mod 2013.
Documentacion de Caterpillar 320GX-Mod 2022.
Documentacion de Caterpillar 320D2-Mod 2014.
Inspeccion de botiquin y camilla.

Inspeccién de extintores.

Inspeccion CAT320D.

Inspeccién CAT320D.

Inspeccion CAT320gx

Inspeccién CAT320D2-2014

Indicadores HSE.

0,0
03 NOV-02 DIC

16



Consorcio Ambiental del
Atlantico

INFORME IMPLEMENTACION DEL SG-
‘ SST No. 5

Version 5

INDUCCION DEL PERSONAL

17



N, REGISTRO DE INDUCCION / RE-INDUCCION ol L i%?m
40N C.R.A AL PERSONAL veron
Skl Fecha: 02/07/2025

1. DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre Completo /-“Q)(ayﬂgf EC)[CC\' BOE’OK‘M‘) (OYK{ \b

Identificacion 10444'91%
Jefe inmediato Abeita Te_\,g\rc{
Cargo ODQ\OK“[O{

| NFORMAGION BASICA DEL SG-8ST 10 T
Marcar con una X en las casillas que se va cumpliendo en el proceso de lnducclon

ITEM DESCRIPCION

Presentacion de la empresa

Reglamento interno de trabajo

Perfil del cargo

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas

Politica de Prevencion del acoso laboral

Objetivos del SG-SST

Funciones y responsabilidad en el SG SST

Mecanismos de participacién, comunicacioén y consulta

11 _|Procedimientos de trabajos seguro y formatos pertinentes

12 |Matriz de Peligros, Riesgos y Controles

13 |Matriz de Requisitos Legales en SST y otros

14 |Programas de Gestion del SG (Prioritarios, PVE, Promocion y Prevencion)

15 |Planes de Emergencia

16 [Vigia SST o COPASST

17 |Comité de Convivencia Laboral

18 |Brigadas de Emergencia

19 |Procedimiento de reporte de actos y condiciones inseguras

20 |Procedimiento de reporte de accidentes e incidentes de trabajo

ORMAGIONDEL PUESTO DE TRABAJO 1 =
ITEM DESCRIPCION

i
Perfil del cargo \ }R’) L€
Procedimientos del cargo 2 Cy\
Responsabilidades del cargo
Formatos/ registros

ole|e|~N|o|n|s]wln]| =

et

Firma del responsable del
SG-SST

ANSNASARRARNRRARNNAN

Firma de jefe inmediato

HlWIN | =

R ovcer G)l f‘*’\\\o

Firma del trabajador

Este registro es valido por un ano tiempo después del cual debe recibir re-induccion.




!,HJ Cédigo: SST-F-
o, REGISTRO DE INDUCCION / RE-INDUCCION e !
£ C.R.A AL PERSONAL oraitn: 01|
{oo ke Fecha: 02/07/2025 4
DlA MES ANO
2% | W |ays

I

‘1. DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre Completo QCUCld D‘\Wﬁ Haﬂ'mﬂl_

Identificacion “9-&{437?6\2,
Jefe inmediato M I'X’\JTO Tew ©\
Cargn Opexador
| 1. INFORMACION BASICADEL'SG-SST 7 I =" oA
Marcar con una X en las casillas que se va cumpliendo en el proceso de induccion
ITEM DESCRIPCION

Presentacién de la empresa

Reglamento interno de trabajo

Perfil del cargo

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas

Politica de Prevencion del acoso laboral

Objetivos del SG-SST

Funciones y responsabilidad en el SG SST

Mecanismos de participacion, comunicacién y consulta

Procedimientos de trabajos seguro y formatos pertinentes

Matriz de Peligros, Riesgos y Controles

Matriz de Requisitos Legales en SST y otros

Programas de Gestidén del SG (Pricoritarios, PVE, Promocién y Prevencion)

Planes de Emergencia

Vigia SST o COPASST

Comité de Convivencia Laboral

Brigadas de Emergencia

Procedimiento de reporte de actos y condiciones inseguras

SN NSO AN AN AN AR AN AT AVES YN

S|o|z|Ja|a|n|a|R|2]B]0| [~ | o] s [w]|n] =

Procedimiento de reporte de accidentes € incidentes de trabajo

e\ 0\080 g—

Firma del responsable del
SG-SST

IFORMAGION DEL PUESTO DE TRABAJC

DESCRIPCION

ITEM
1 |Perfil del cargo | L}(
2 |Procedimientos del cargo {’\‘0 Lean
3 |[Responsabilidades del cargo
4 [Formatos/ registros Firma de jefe inmediato

ADano Madwes

Firma del trabajador

Este registro es valido por un afio tiempo después del cual debe recibir re-induccion.
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CONTROL DE PERSONAL DE OBRA

C:R-A

PROYECTO: REALIZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR LA HIDRODINAMICA EN LA CIENAGA DEL TOTUMO Y
LA LIMPIEZA Y RECUPERACION AMBIENTAL DEL ARROYO LEON EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

ID NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO
CONTRATISTA

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 |[peivis de Jesus Espafia 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
OPERARIOS, VOLQUETAS, MAQUINARIAS Y EQUIPOS

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 Montafio Berdugo |72151617 Supervisor Maquinaria

*

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

,L_l;_’:jrclff‘-;h 3{

FIRMA PROFESIONAL SST
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901960293 8 CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA 66 75 76 3156283321 CESAR.CARO@COTRAING.COM s S a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35485594 E 2025-12-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 11.542.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| - past'TE | ESTADO PLANILLA
11 35485594 2025-12-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|E|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; 2 L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
EPSS COMBARRA
1 |ccotrsor2 CUZMAN ARIAS 5.500.000 F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 55000001 g4 5 0 OMUTUAL 55000001 550 goopNQUILLA- | 2990000 550 00| 55000001 335 an0|  0,06960 0 0 0 0 or|o| 1702800 s 5711001
EDUARDO ALFONSO 030301
ISER-EPS048 CCFo6
COMBARRA
SANTIAGO OYUELA | 3.300.000 COLPENSION| 3.300.000 EPSSURA- | 3.300.000 3.300.000 3.300.000
2 |cc 72005323 Ry oA F 0 30/30| 30| 30[F 5PN 528,000 0 O oo 132.000 (l\;gélolléLA- 132.000 220.700|  0,06960 0 0 0 0 o1|o| 1001700 s 5711001
NUEVA EPS. COMBARRA
3 |cc7oosmn [FSCORCIA TREJO 1.423.500 F 0 23| 23| 23| 23 [COLFONDOS 1.091.350) 47, 79 0 osA-EPsa7 | L0930 s3zoohquiLLa- | FOOL3S0l a3 700f 109350 26000 006960 0 0 0 0 oi| o 381000 s 5711001
HUMBERTO RAFAEL 031001 ANt
NUEVA EPS. COMBARRA
4 |cc 72233471 FECOREIA TIRELD fezsiE F 7 7| 7| 7|7 COLFONDOS| o5 150] 53200 0 OISA-EPS037 | 332150|  13.300NQUILLA- 332,150 o 332150 0,00000 0 0 0 0 oi| o 66500 S 5711001
HUMBERTO RAFAEL 031001 B
BARCASNEGRAS AMOR| 3.950.000 PROTECCION| 3.950.000 SANITAS. | 3.950.000 COMBARRA | 3 950 000 3.950.000
5 |cc7aie771s -950. F 0 30{30[30|30 -950. 632.000 0 0 -950. 158 000NQUILLA- -950. 158000 3950 275.000{  0,06960 0 0 0 0 or|o| 1203000 s 5711001
VESID DE JESUS 230201 EPS005 ANt
- EPSS COMBARRA
6 |cc7asrrere SSIAU A2 SAPRElY F 0 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 14238001 557 g 0 OMUTUAL 14235001 57000NQUILLA- | 1423500 57000 14235001 g9100|  0,06960 0 0 0 0 o1|o| 440900 s 5711001
DEIBIS DE JESUS 230201
ISER-EPS048 (CCF06
TEJERA HIGGINS 5.300.000 PORVENIR- | 5.300.000 EPSSURA- | 5.300.000 COMBARRA | 5 300,000 5.300.000
7 |cciomason [ FERATISSIS F 0 3030| 30|30 fOR 848.000 0 O 212.000 (N:ggoléLA- 212.000 368.900] 0,06960 0 0 0 0 o1|o| 1640900 s 5711001
FONTALVO QUINTERO | 2.300.000 PORVENIR- | 2.300.000 EPSSURA- | 2.300.000 COMBARRA | 5 300,000 2.300.000
8 |cc 1045731886 Q =00 F 0 30{30[30|30 <00 368.000 0 0 <00 92.000NQUILLA- <AL 92000 2300 160.100|  0,06960 0 0 0 0 orlo| 712100 s 5711001
KAROLAIN 030301 EPS010 A
MAESTRE BERMUDEZ | 2.300.000 PORVENIR- | 2.300.000 EPSSURA- | 2.300.000 COMBARRA | 5 300,000 2.300.000
9 |cc1oes659538 300. F 0 30{30[30|30 -300. 368.000 0 0 -300. 92.000NQUILLA- 300. 92000 2300 160.100|  0,06960 0 0 0 0 otlo| 712100 s 5711001
LIZETH CAROLINA 030301 EPS010 A
CARO PINILLA CESAR | 2.200.000 COLPENSION| 2.200.000 EPSSURA- | 2.200.000 COMBARRA | 5 500,000 2.200.000
10 |CC 1140843698 00 F 0 30{30[30|30 2L 352,000 0 0 AL 88.000NQUILLA- 2L gg.oo0| 2200 153200{  0,06960 0 0 0 0 o1|o| 68200 s 5711001
AUGUSTO ES-25-14 EPS010 B
IARENALES LOBO 4.400.000 COLPENSION| 4.400.000 EPSSURA- | 4.400.000 COMBARRA | 4 400,000 4.400.000
11 |cc 1140871808 -400. F 0 30{30[30|30 -400. 704.000 0 0 -400. 176.000NQUILLA- -400. 176000 4400 306.300]  0,06960 0 0 0 0 or|o| 1362300 s 5711001
IHORYELLA ES-25-14 EPS010 ANt
IARROY O ARRIETA 5.300.000 PORVENIR- | 5.300.000 EPSSURA- | 5.300.000 COMBARRA |5 300,000 5.300.000
12 |cc 1193065301 SO0 F 0 30{30[30|30 <00 848.000 0 0 SO0 212.000NQUILLA- 2T, 212,000 239 368.900] 0,06960 0 0 0 0 o1|o| 1640900 s 5711001
IANDRIAN JOSUE 030301 EPS010 A
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901960293 8 CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA 66 7576 3156283321 CESAR.CARO@COTRAING.COM

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35485594 E 2025-12-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 11.542.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQC!;&MITE ESTADO PLANILLA
11 35485594 2025-12-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
37.397.000 37.397.000 37.397.000 37.397.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/GILDC,)A%O VALOR UPC 'NTI\'/:TORE'?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 11 5.983.700 0 0 0 5.983.700

PROTECCION 230201 800229739 0 2 859.800) 0 9 0 859.800)

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 227.900 0 9 0 227.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 1.584.000) 0 9 0 1.584.000)

PORVENIR 230301 800224808 8 5 3.312.000 0 9 0 3.312.000)
EPS(Administradoras: 4) 11 1.496.000 0 0 0 1.496.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 9 0 57.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 7 1.004.000) 0 9 0 1.004.000)

EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 2 277.000) 0 9 0 277.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 158.000 0 9 0 158.000
ARP(Administradoras: 1) 11 2.580.100 0 0 0 2.580.100

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 11 2.580.100 0 0 0 2.580.100
CCF(Administradoras: 1) 11 1.482.700 0 (0 0 1.482.700

COMBARRANQUILLA | CCFO06 | 890102002 | 2 11 1.482.700) 0 9 0 1.482.700)
Gran Total 11.542.500 0 0 O 11.542.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
~— Bancolombia
i|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900324855 | | NUMERO PLANILLA: 7095090737  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES CIVILES DE LA COSTASAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CL31#81-116 TELEFONO: 3008149 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 1949394704
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CARTAGENA

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 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 No. COTIZANTES i ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 4 $ 142.500 $ 900 $143.400
CCFO08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 22 $1.003.200 $ 6.400 $1.009.600
SUBTOTALES: $1.145.700 $7.300 $1.153.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRF > > @30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it TR
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MORELO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF08- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1003563237 ggﬁ;ﬁk‘ PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
FERNANDO D ESS CcOMPARII LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
2 cc REUTER  DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF08- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1010124277 ANCHLD COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
RENATE ONES S.A. COMPANI LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
3 cc NAIZIR DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO7- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF08-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
1047400307 ﬁhTGAE“ﬁAEf*E PORVENIR| | 1.423.500 IASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS MUT. SER COMPANI LCO
EMPRESA A DE CARTAGE
SOL. ESS SEGUROS NA
S.A.
4 cc IBANEZ ~ |DEPEND $1.423500 FIO Sl |21 230301- |10| $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS005- 10| $ 474.500 $19.000 $0 $19.00014-23- 10| $ 474.500 $33.10010| $ 474.500CCF08- | $ 19.000 $0 $0 $0 $0
1047494424FRINS PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
5 cC HERRERA DEPEND $1.423500 FIO Sl |15 230301- |16 $759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500CCFC33- |16/ $ 759.200 $30.400 $0 $30.40014-23- 16 $ 759.200 $52.90016/ $ 759.200CCF08- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
1143304978 AHUMADA | PORVENIR EPS POSITIVA COMFENA
FAMILIAR COMPARII LCO
DE A DE CARTAGE
COLOMBIA SEGUROS NA
SAS S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900324855 || NUMERO PLANILLA: 7995090737  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES CIVILES DE LA COSTAS.AS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 10
DIRECCION: CL31#81-116 TELEFONO: 3008149 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 1949394704
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CARTAGENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%T?T"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TQTLE ATF>%T£TLE ATP%TRATLE ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF08- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1193139097 g"@f&'ﬁfz PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
DAVID EPS COMPANI LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
7 ccC SUAREZ ~ DEPEND $1.423500 FIO S 04 230201- | 4| $189.800 $ 30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.400MUTUAL |4| $189.800 $7.600 $0  $7.60014-23- 4| $189.800 $13.300 4| $ 189.800CCF08- $7.600 $0 $0 $0 $0
1193567562 g@ggg@“o PROTECCI SER EPS- POSITIVA COMFENA
DAVID ON S COMPANI LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
8 [cC LORDUY  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF08- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1235043790 ﬁﬁiﬁ‘vﬁgl A PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE CARTAGE
S DE SEGUROS NA
SALUD S.A.
9 cc ALVAREZ ~ DEPEND $1.423.500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF08- [$57.000 $0 $0 $0 $0
19792949 ggb‘j\ggo COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
NELSON ONES EPS CcOMPARII LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
10 CC 3815228MARQUEZ DEPEND $1.423500 FNO S 20 230301- 20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPS042 - [20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $949.000 $ 66.10020/ $ 949.000CCF08- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
o PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
ENRIQUE D coMPARII LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
11 CC 3815365PAYARES DEPEND $1.423500 FNO Sl 20 230301- 20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPS002- |20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $949.000 $ 66.10020] $ 949.000CCF08- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
QL'[”SEC')?QA PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
EDUARDO TOTAL coMPARII LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
12 cc GALINDO DEDEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO7- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF06- |$57.000 $0 $0 $0 $0
72045245 AR PROTECCI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMBARR
ON MUT. SER CcOMPARII IANQUILLA
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
13 cC MARQUEZ DEPEND $1.423500 FNO S 231001- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF08- |$57.000 $0 $0 $0 $0
72139615 g‘;“(‘:'ggz COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
OMAR oS TOTAL COMPANI LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
14 cC MONTARO |DEPEND $1.423500 FNO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF06- |$57.000 $0 $0 $0 $0
72151617 ifﬁfggo COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMBARR
SEGUNDO ONES TOTAL coMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC RIVERA DE DEPEND $1.423.500 FIO Sl |o1]20 230301- [20| $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900CCFC33- 20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 20| $949.000 $ 66.10020] $ 949.000CCF08- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
72223946 ’L*;’(')LQEL PORVENIR EPS POSITIVA COMFENA
BICARDO FAMILIAR CcOMPARII LCO
DE A DE CARTAGE
COLOMBIA SEGUROS NA
SAS S.A.
16 cC RAMOS  DEPEND $1.423500 FIO Sl [20]30 230201- |11 $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600EPS002- |11 $521.950 $ 20.900 $0 $20.90014-23- 11 $521.950 $ 36.40011 $521.950CCF06- | $20.900 $0 $0 $0 $0
72264275 MONTERRO PROTECCI SALUD POSITIVA COMBARR
IANDRES ON TOTAL cOoMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC DAZA DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $99.10030 $CCF08- |$57.000 $0 $0 $0 $0
73144082 g"C?SLéNA PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS TOTAL coMPARII LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
18 cC LAMBIS  DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $99.10030 $CCF08- [$57.000 $0 $0 $0 $0
73157635 éggzgoo PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ENRIQUE TOTAL COMPARII LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900324855 || NUMERO PLANILLA: 7995090737  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES CIVILES DE LA COSTAS.AS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiaS DE MORA. 10
DIRECCION: CL31#81-116 TELEFONO: 3008149 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 1949394704
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CARTAGENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?EE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATP%T?T"E ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
19 kcC TORRES  DEPEND $1.423.500 FIIO Sl | 21224 230201- |4| $189.800  $30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.400EPS037- |4| $189.800 $7.600 $0  $7.60014-23- 4| $189.800 $13.300 4| $ 189.800CCF08- $7.600 $0 $0 $0 $0
73195077  [SUERRERO PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
JoSE ON EPS COMPARI LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
SA.
20 cC MARTINEZ |DEPEND $1.423.500 FIO Sl | 27 230301- | 4| $189.800 $ 30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.400MUTUAL |4| $189.800 $7.600 $0  $7.60014-23- 4| $189.800 $13.300 4| $ 189.800CCF06- $7.600 $0 $0 $0 $0
73267145 |SLLESTAS PORVENIR SER EPS- POSITIVA COMBARR
ROBERTO S COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC GARCIA  DEPEND $1.423500 FNO Sl | o123 231001- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS002- |23 3 $43.700 $0 $43.70014-23- 23 $ $ 76.00023 $CCF08- |$43.700 $0 $0 $0 $0
73504552 FEREZ o COLFOND | | 1.091.350 SALUD 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFENA
oS TOTAL COMPARII LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
S.A.
22 cC HERRERA DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $ 99.10030 $CCF08- | $57.000 $0 $0 $0 $0
79756025 g‘C‘)JSNEE?C)SE COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES S.A. COMPARI LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
SA.
23 cC HERRERA DEPEND $1.423.500 FIO S 231001- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 4 $99.10030 $CCF08- |$57.000 $0 $0 $0 $0
7oo11353 NUREZ COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
oS CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE CARTAGE
S DE SEGUROS NA
SALUD S.A.
24 |CC 88669480IMENEZ  DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF08- |$57.000 $0 $0 $0 $0
fagACA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE CARTAGE
S DE SEGUROS NA
SALUD S.A.
25 |CC 9156562ROBLES  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl | 0222 230301- [21] $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500ESSCO7- [21] $996.450 $39.900 $0 $39.90014-23- 21 $996.450 $ 69.40021 $ 996.450CCF08- | $39.900 $0 $0 $0 $0
WANINS PORVENIR ASOC. POSITIVA COMFENA
MUT. SER COMPARII LCO
EMPRESA A DE CARTAGE
SOL. ESS SEGUROS NA
S.A.
26 |CC 9290065GUTIERREZ DEPEND $1.423.500 FIO S 231001- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 4 $99.10030 $CCF08- |$57.000 $0 $0 $0 $0
g COLFOND | | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFENA
oS D ESS COMPARI LCO
A DE CARTAGE
SEGUROS NA
SA.
TOTAL PAGADO: $ 8.919.500
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.S

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28/11/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

CONSTRUCCIONES CIVILES DE LA COSTA LTDA — | Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR DEPENDIENTE
NIT 900324855 Clase de Riesgo: 5

1 FINANCIER:
DE COLOMBIA

Do SUSERNTENDENC

MIS_4_1_3 FR15v_010

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotda D.C. a los 28 dias del mes de noviembre de 2025.

;| Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. D E TO Dos LOS
Mas informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

€D rositiva compariia de seguros @ @PositivaCol Positivacol @ Positivaseguros WWW,pOSitiVG.gOV.CO



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.S

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28/11/2025
Estado Afiliaciéon: ACTIVO

CONSTRUCCIONES CIVILES DE LA COSTA LTDA — | Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
NIT 900324855 Clase de Riesgo: 5

1 FINANCIER:
DE COLOMBIA

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotda D.C. a los 28 dias del mes de noviembre de 2025.

~ SUPERINTENDENC!

MIS_4_1_3 FR15v_010

:| Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. D E TO Dos LOS
Mas informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

€D rositiva compariia de seguros @ @PositivaCol Positivacol @ Positivaseguros WWW,pOSitiVG.gOV.CO
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CODIGO: SST-F-03
FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

VERSION: 01
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FECHA: 02/07/2025

i 5

EL TRABAJADOR AGUIEN SE LE ENTREGAEL ELENENTO 7 7

cex Bl ez ol 2%/1/ 22

CARGO:; O (0

5

ITEM EPP ENTREGADOS: REFERENCIA! | o\

Camys

(anidbn

Potay da sechicted
Conco g éeﬂn\dcol

REP. | CANT. DESTINO

NN
~= > [}

NOMBRE: }\:f!f 20 —(0(\{‘0\[\]0 £ CEDULANo. §(A=33)556,
CARGO: ?YOPQWQA =<T ) FIRMA: ’Jégr&ﬂ?ﬂ'j;

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dande cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy respensable del uso y cuidado de los EPP, al imcumplir la norma puedo verme
inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente corapromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de Talento
Humano - Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos
como empleado de CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

= RowcerCad o
CEDULA No: \O Uy RIesSHe
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COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y
social. Declaro que he recibido informacitin sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy respcnsable del uso y cuidado de los EPP, al imcumplir la norma puedo verme
|inmerso en faltas penales o disciplinarias. E| presente cor.apromiso quedard archivado en el Departamento de Gestién de Talento
Humano - Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos
como empleado de CONSORCIO AMBIENTAL DEL ATLANTICO.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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