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INTRODUCCIÓN 

 

La seguridad y salud en el trabajo (SST) es un pilar fundamental en cualquier proyecto 
de interventoría, ya que garantiza la protección de los trabajadores, la prevención de 
riesgos y el cumplimiento de normativas legales. La interventoría, como función de control 
y supervisión, tiene la responsabilidad de velar por el cumplimiento de estándares de 
seguridad en todas las fases de ejecución de un proyecto. 
En este contexto, es crucial implementar estrategias de prevención de riesgos laborales, 
promover una cultura de seguridad y garantizar que todas las actividades se desarrollen 
en un ambiente seguro y saludable. Esto no solo protege la integridad física y mental de 
los trabajadores, sino que también mejora la eficiencia operativa y evita sanciones legales 
derivadas del incumplimiento de normativas en materia de SST. 
A lo largo de este documento, se abordarán los principios fundamentales de la seguridad 
y salud en el trabajo dentro del marco de una interventoría, destacando la importancia de 
la identificación de peligros, la evaluación de riesgos y la implementación de medidas de 
control adecuadas para mitigar cualquier incidente que pueda afectar el desarrollo del 
proyecto. 

 
 
 

 
OBJETIVOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

 

• Garantizar el cumplimiento normativo 
Asegurar que todas las actividades del proyecto cumplan con la normativa 
vigente en seguridad y salud en el trabajo, conforme a la legislación nacional 
aplicable. 

• Identificar y controlar los riesgos laborales 
Evaluar, prevenir y mitigar los peligros y riesgos que puedan afectar la seguridad 
y salud de los trabajadores durante la ejecución del proyecto. 

• Promover una cultura de prevención 
Fomentar el compromiso de todos los actores del proyecto en la implementación 
de buenas prácticas de seguridad y salud en el trabajo. 

• Supervisar y verificar el cumplimiento de los estándares de SST 
Asegurar que el contratista y demás involucrados apliquen adecuadamente las 
medidas de seguridad establecidas en los planes de trabajo. 

 
 

 
MARCO NORMATIVO Y REFERENCIA LEGAL 

 

• Normativa aplicable: Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Resolución 
0312 de 2019, Decreto 1443 de 2014 en Colombia. 
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1. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA 

 

RAZON SOCIAL GS VÍAS Y ESTRUCTURAS S.A.S 

NIT 829002400-1 

REPRESENTANTE LEGAL MARIA JESSICA SARMIENTO MEZA 

ACTIVIDAD ECONOMICA 4290 construcción de otras obras de Ingeniería Civil 

TELEFONO 3 2 1 8 9 0 3 4 0 8 

ARL SURA 

CLASE DE RIESGO V 

 

2. PERSONAL INTERVENTORIA. 

 
La ejecución del proyecto se desarrolla en el presente horario y con el siguiente personal: 
lunes a viernes: 7:00 am a 12 pm y de 1:00 pm a 4:30 pm. 
Sábados: 7:00 am a 11:30 am. 

 

 

 
CARGO 

 
TOTAL 

  Director de Interventoría 1 

Ing. Residente Civil 1 

Ing. Electricista 1 

Profesional Social 1 

Profesional Ambiental 1 

Profesional en SST. 1 

   Aux Administrativa 1 

   Inspectores de Obra. 
3 

TOTAL 10 

 

3. PERSONAL DEL CONTRATISTA. 

 

 
CARGO 

 
TOTAL 

Director de obra 1 

Ing. Residente 1 1 

Ing. Residente 2 1 

Profesional SST 1 
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Profesional Social 1 

Profesional Ambiental 1 

Aux Administrativa 1 

Maestro 1 

Oficial 12 

Ayudantes 37 

Topógrafo 1 

Controlador Vial 1 

Operadores 3 

Conductor de Volqueta. 1 

TOTAL 63 

 

 

 
SEGURIDAD SOCIAL  

En Colombia, la seguridad social es un derecho fundamental y un sistema diseñado para 
proteger a los ciudadanos ante riesgos como enfermedad, desempleo, vejez, invalidez 
y accidentes laborales. 
El sistema de seguridad social en Colombia está regulado principalmente por la Ley 100 
de 1993,  y el cual también se le revisa al contratista la afiliación a pensión y a riesgos 
laborales del todo el personal que labore en el contrato. 

 
REVISIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

En cumplimiento de las funciones de seguimiento y verificación contractual, se realizó la 
revisión del estado de afiliación y pago de la Seguridad Social de los trabajadores 
vinculados al contratista Consorcio Parques J25 correspondiente al mes de enero de 
2026. 
Durante la revisión se verificó la documentación soportada, incluyendo planillas PILA, 
afiliaciones vigentes a EPS, ARL, AFP y Caja de Compensación, de acuerdo con lo 
establecido en la normatividad laboral colombiana y en las obligaciones contractuales. 
Como resultado del análisis realizado, se identificó que: 
El contratista presentó la planilla de aportes correspondiente al periodo de enero de 
2026. 
Se evidenció el registro activo del personal en la planilla de seguridad social. 
Se verificaron los pagos oportunos realizados dentro de los plazos establecidos por la 
ley. 

 
4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN SST POR PARTE DE INTERVENTORÍA 

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

 
Inspecciones de seguridad 

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

• Inspección Locativas en obra. 

Formatos de inspecciones, 
evidencia fotográfica 

Documentación SG SST y 
seguimiento de seguridad 
social 

Se trabaja en documentación e informes 
solicitados por el municipio de la supervisión. 

Revisión planilla de seguridad social 

Información enviada vía 
correo 

Afiliaciones 
Verificación documentación personal 
entrante Soportes de afiliación 

Exámenes ocupacionales 
Programación de personal para exámenes 
de ingreso y seguimiento Exámenes de ingreso 

Participación comité de 
obra 

Asistencia a los comités programados por 
interventoría y el municipio Acta de participación 

 
 

5. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN SST POR PARTE DEL CONTRATISTA. 
 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
 

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

 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN EVIDENCIA 

Capacitación Respectivas capacitaciones en: 

• Charlas 

Registro de capacitaciones, 
charlas, evidencia 

fotográfica. 

 
Inspecciones de seguridad 

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

• Inspección locativa 

• Inspección de herramientas 

• Uso elementos de protección 

Formatos de inspecciones, 
evidencia fotográfica 

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

Control de riesgo locativo • Almacenamiento adecuado de las 
herramientas 

En recorrido 

Documentación SG SST y 
seguimiento de seguridad 
social 

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

Revisión planilla de seguridad social 

Información enviada vía 
correo 

Afiliaciones 
Verificación documentación personal 
entrante Soportes de afiliación 
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Exámenes ocupacionales 
Programación de personal para exámenes 
de ingreso y seguimiento Exámenes de ingreso 

 
 
 

6. Inspección y Preoperacionales de Maquinaria Amarilla 

Durante la jornada se realizaron las inspecciones preoperacionales de la maquinaria 
amarilla, verificando el estado general de cada equipo previo al inicio de sus actividades. 
Dentro de la revisión se incluyeron aspectos como niveles de fluidos, sistema hidráulico, 
estado de frenos, dirección, luces, alarma de reversa, neumáticos u orugas, elementos de 
seguridad, documentación vigente y condiciones del puesto de operación. 

Las inspecciones se llevaron a cabo siguiendo los formatos establecidos por el Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando que cada máquina se encontrara 
en condiciones óptimas y seguras para su funcionamiento. No se identificaron novedades 
críticas que impidieran la operación; sin embargo, se registraron observaciones menores que 
fueron comunicadas al área responsable para su seguimiento y mejora continua. 

7. INDICADORES DE AUSENTISMO Y ACCIDENTALIDAD DE LA INTERVENTORIA 
ENERO 2026. 

 
 

 
 
 
Durante el mes de enero la interventoría, no se presentaron accidentes de trabajo ni casos 
de enfermedad laboral asociados a las actividades desarrolladas por el personal. Este 
resultado refleja el cumplimiento de los lineamientos de Seguridad y Salud en el Trabajo y el 
adecuado comportamiento preventivo de los trabajadores en sus labores diarias. 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

nov-25 dic-25 ene-26 feb-26

AUSENTISMO Y ACCIDENTALIDAD

ENFERMEDAD GENERAL ACCIDENTE LABORAL CALAMIDAD
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8. ANALISIS DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO DEL MES DE ENERO DEL 
CONTRATISTA 2026 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Durante el periodo reportado se presentan 30 días de incapacidad por Enfermedad General, y 
03 días por accidente laboral Y por calamidad fueron 5 días los cuales corresponden a dos 
empleados por condiciones médicas de orden general.  

 

Nombre colaborador Días de incapacidad Tipo de incapacidad 

Jorge Andrés Quiroz 30 Enfermedad común 

JOSE JAHIR GARCIA 03 Accidente laboral 

JAVIER GIRALDO 05 Calamidad 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

30 30

0 00 3 0 00 5 0 0

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

AUSENTISMO Y ACCIDENTALIDAD 2026

ENFERMEDAD GENERAL ACCIDENTE LABORAL CALAMIDAD
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9. ACTIVIDADES REALIZADAS 
 

EVIDENCIA OBSERVACIÓN 
RECOMENDACIÓN 

/COMENTARIOS 

 

 
 

 
 
 
 
 

Jornadas de orden 
y aseo 

 
 
 
 
 

Se registran 
jornadas de orden y 

aseo general 
semanal. 

 
 

 

 
Se  realizan 
capacitaciones 
al personal por 
parte de la 
profesional SST. 

 

 
Realización de 
capacitaciones 

acorde a 
cronograma SST. 

  
 
 
 

 
Puerta principal. 

 
 
 
La puerta principal 
permanece cerrada 
y señalizada, con el 
fin de controlar el 

acceso y garantizar 
las condiciones de 

seguridad. 
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Señalización en 
obra. 

 
 
 
 
 

Acorde a dinámica de 
la obra según 
actividades 
semanales. 

 

 

 

 

 
Inspección en 
actividades del 

parque. 

 
 
 
 

Empleados con buen 
uso de los EPP. 

  
 
 
 

Actividades en 
obra 

 
 
 
 
Se evidencia uso de 
los EPP del personal 

operativo.  
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Verificación de 
documentación 
SST.  

 

 
Se recomendó seguir con el 
cronograma de actividades 
SST.  

  
 
 

Inspección en 
obra 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Supervisión en obra, uso 
de los epp, recorridos de 

obra. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Señalización. 
Se cuenta con señalización en 

obra. Puntos de encuentro, 
rutas de evacuación 
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Supervisión de 
actividades 
vaciado de 
concreto en 

zona 1. 

Uso de los EPP, en la 
actividad de vaciado. 

 
 

 
 

 Comités de 
obra. 

Se hace acompañamiento en 
el comité de obra. 
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REGISTRO FOTOGRAFICO –PARQUE METROMETOLITANO. (MANIZALES). 

   
 
Foto 01 Uso de los epp. Foto 02. Orden y Aseo en obra. 
 

  

 

03. Inspección de Maquinaria Amarilla. 04.Evidencia de capacitación al personal. 

 

 



13 

 
 
 
 

GS Vías y Estructuras 
Nit. 829002400-1 

WED: gsviasyestructuras.com 
 
 

 

         
 

05. Inspección de obra.        06.Comites de SST-contratistas. 
 

        
 

07. Jornada de orden y aseo. . 08.Plan de trabajo. Inspección  
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9. Orden y aseo.                                                 10. Verificación de permisos de altura. 

 
 

Inspección de equipos de emergencia  
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Señalización. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

➢ Se recomienda al contratista mantener la entrega oportuna y completa de los soportes de 
Seguridad Social en los meses siguientes, así como reportar cualquier novedad en la vinculación 
o desvinculación del personal a cargo. 

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

de trabajo. 

➢ Garantizar la correcta utilización de los elementos de protección personal (EPP). 

➢ Capacitar y entrenar regularmente al personal en SST 

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

➢ Inspeccionar las herramientas y elementos de protección personal antes de iniciar labores. 

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

y accidentes de trabajo. 

➢ Inspeccionar las áreas de trabajo antes de iniciar labores. 

➢ Realizar orden y aseo para la culminación de la obra. 

➢ Realizar inspección de maquinaria pesada y volquetas que laboran dentro del proyecto. 
 
 
 
 

 
DIANA ROSA RAMIREZ HENAO 

No L-SST-75574-2023 

Supervisor SST-Interventoría 

 
ANEXOS: 

 

1- Seguridad social de la interventoría.  

2- Seguridad social del contratista. 

3- FURAT- 

4- Investigación de accidente laboral. 

5- Actas de SST Interventoría 

6- PMT2. 

 

 



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 1019134789 CUENCA RODRIGUEZ 
MANUELA

                 230301 30 $3,600,000 $576,000 EPS037 30 $3,600,000 $144,000 CCF11 30 $3,600,000 $144,000 14-11 30 $3,600,000 $250,600 30 $0 $0 Si $1,114,600

2 CC 30235410 HENAO ROJAS YULI 
PAULINA

                 230201 30 $6,710,000 $1,073,600 EPS010 30 $6,710,000 $268,400 CCF11 30 $6,710,000 $268,400 14-11 30 $6,710,000 $467,100 30 $0 $0 Si $2,077,500

3 CC 1051474821 MARTINEZ RAMIREZ 
YEISSON ALFONSO

 X               X 25-14 6 $720,000 $115,200 EPS010 6 $720,000 $28,800 CCF11 6 $872,778 $35,000 14-11 6 $720,000 $50,200 6 $0 $0 Si $229,200

4 CC 10225012 MEJIA LONDOÑO 
RAFAEL ANTONIO

X                 0 $0 $0 EPS041 18 $2,160,000 $86,400 CCF11 18 $2,160,000 $86,400 14-11 18 $2,160,000 $150,400 18 $0 $0 Si $323,200

5 CC 30296377 MORALES AGUIRRE 
NANCY

                 0 $0 $0 EPS002 30 $3,600,000 $144,000 CCF11 30 $3,600,000 $144,000 14-11 30 $3,600,000 $250,600 30 $0 $0 Si $538,600

6 CC 1098778231 NAVARRO CAMACHO 
GABRIEL STEVEN

                 230301 30 $4,446,000 $711,400 EPS037 30 $4,446,000 $177,900 CCF11 30 $4,446,000 $177,900 14-11 30 $4,446,000 $309,500 30 $0 $0 Si $1,376,700

7 CC 75094064 OSORIO GRANADA 
JOHON JAMES

 X               X 25-14 30 $4,446,000 $711,400 EPS010 30 $4,446,000 $177,900 CCF11 30 $4,808,500 $192,400 14-11 30 $4,446,000 $309,500 30 $0 $0 Si $1,391,200

8 CC 1054995489 PANIAGUA BURITICA 
JUAN ESTEBAN

 X               X 230301 13 $1,560,000 $249,600 EPS002 13 $1,560,000 $62,400 CCF11 13 $1,754,444 $70,200 14-11 13 $1,560,000 $108,600 13 $0 $0 Si $490,800

9 CC 30236975 RAMIREZ HENAO 
DIANA ROSA

                 230301 30 $3,600,000 $576,000 EPS037 30 $3,600,000 $144,000 CCF11 30 $3,600,000 $144,000 14-11 30 $3,600,000 $250,600 30 $0 $0 Si $1,114,600

10 CC 10218721 RODRIGUEZ SERNA 
EZEQUIEL

                 0 $0 $0 EPS037 30 $3,600,000 $144,000 CCF11 30 $3,600,000 $144,000 14-11 30 $3,600,000 $250,600 30 $0 $0 Si $538,600

11 CC 10274776 VASQUEZ MEJIA LUIS 
EDUARDO

X                 25-14 15 $1,800,000 $288,000 EPS002 15 $1,800,000 $72,000 CCF11 15 $1,800,000 $72,000 14-11 15 $1,800,000 $125,300 15 $0 $0 Si $557,300

Total         Afiliados( 11) $26,882,000 $4,301,200 $36,242,000 $1,449,800 $36,951,722 $1,478,300 $36,242,000 $2,523,000 $0 $0 $9,752,300

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

ICBF

NIT 829002400 1 GS VIAS Y ESTRUCTURAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MANIZALES VILLA MARIA MANIZALES-CALDAS 3222860324 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Página 1 de 2 2026/02/03 05:55 PM

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor                      

      2026-01 2026-02          9498288480                      9498288480        E 2026/02/03                  2026/02/03   BANCOLOMBIA                                                              0                                                      $9,752,300



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 829002400 1 GS VIAS Y ESTRUCTURAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MANIZALES VILLA MARIA MANIZALES-CALDAS 3222860324 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $4,301,200 $0 $0 $4,301,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,114,600 $0 $0 $1,114,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $2,113,000 $0 $0 $2,113,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,073,600 $0 $0 $1,073,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $2,523,000 $0 $0 $2,523,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $2,523,000 $0 $0 $2,523,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,478,300 $0 $0 $1,478,300

     CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 11 $1,478,300 $0 $0 $1,478,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $1,449,800 $0 $0 $1,449,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $475,100 $0 $0 $475,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $609,900 $0 $0 $609,900

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $86,400 $0 $0 $86,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $278,400 $0 $0 $278,400

TOTAL 11 $9,752,300 $0 $0 $9,752,300

Página 2 de 2 2026/02/03 05:55 PM

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor                       
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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 829002400
GS VIAS Y ESTRUCTURAS SAS

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 42 BIS NRO. 55 - 29 6228488

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

SUCURSAL 005 - REPRESENTANTE LEGAL
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:

6002086069 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/03 32423229

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 70.100 $ 0 $ 70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 0 $ 70.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
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TIPO
COTIZANTE
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PENSIÓN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA
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ICBF

TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1096242581

ACOSTA
RAMIREZ
YULEINY
TATIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF39-
CAJASAN

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 429.600
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TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 800.200 0 0 0 4 2.000 0 802.200 16

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 744.200 0 0 0 4 1.900 0 746.100 8

EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 49.400 0 0 0 4 200 0 49.600 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 457.600 0 0 0 4 1.200 0 458.800 9

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 308.000 0 0 0 4 800 0 308.800 5

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.513.400 0 0 0 0 4 6.200 0 2.519.600 13

230301 Porvenir 800224808-8 2.895.700 0 0 0 0 4 7.100 0 2.902.800 15

231001 Colfondos 800227940-6 1.255.600 0 0 0 0 4 3.100 0 1.258.700 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.825.100 0 0 0 0 4 4.500 0 1.829.600 6

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 3.998.500 3.998.500 4 9.800 4.008.300 39.985 4.008.300 41

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 2.298.900 4 5.700 2.304.600 41

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 4

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

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

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CALDAS MANIZALES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 27/01/2026 41059471 $17.339.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

41

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

14.300 4 100 14.400 1

ICBF

21.400 4 100 21.500 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 7 2.473.400 2.479.900

Pensión 4 8.489.800 8.510.700

Riesgos Laborales 1 3.998.500 4.008.300

CCF 1 2.298.900 2.304.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 21.400 21.500

MEN 0 0 0

SENA 1 14.300 14.400

TOTALES 15 17.296.300 17.339.400

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

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

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CALDAS MANIZALES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 27/01/2026 41059471 $17.339.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

41

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1002567392 CARDONA RAMOS DANIEL 1 0 S X 230201 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-4 616.850 5 43.000 CCF11 616.850 24.700 0 0 0 0 0

2 CC 1006087729 AGUDELO ARENAS RICARDO ANDRES 1 0 S X 230201 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS037 616.850 24.700 14-4 616.850 5 43.000 CCF11 616.850 24.700 0 0 0 0 0

3 CC 1007232760 RESTREPO RAMOS JUAN ESTEBAN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007633439 QUIROZ AGUDELO JORGE ANDRES 1 0 S X 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 0 CCF11 1.423.500 0 0 0 0 0 0

5 CC 1020103452 CONDE AGUDELO LUIS MIGUEL 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 10238830 SALGADO VALLEJO CARLOS ENRIQUE 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 10255792 ALZATE NOREÑA ALBEIRO 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 0 CCF11 1.423.500 0 0 0 0 0 0

8 CC 10267333 PEDRERO CEBALLOS PEDRO NEL 1 0 S 230301 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS002 1.376.050 55.100 14-4 1.376.050 5 95.800 CCF11 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0

9 CC 10267333 PEDRERO CEBALLOS PEDRO NEL 1 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 0 14-4 47.450 5 0 CCF11 47.450 0 0 0 0 0 0

10 CC 1053765280 CARMONA ESTRADA CARLOS HUMBERTO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

11 CC 1053824551 PALACIO CHICA ROSY ALEJANDRA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS041 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF11 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

12 CC 1053839773 CASTRO GRISALES SEBASTIAN 1 0 S X 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS005 711.750 28.500 14-4 711.750 5 49.600 CCF11 711.750 28.500 0 0 0 0 0

13 CC 1053842301 BUITRAGO LOPEZ SANTIAGO 1 0 S X 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS005 616.850 24.700 14-4 616.850 5 43.000 CCF11 616.850 24.700 0 0 0 0 0

14 CC 1056121479 RAMIREZ ATEHORTUA JUAN JOSE 1 0 S X 230301 1.233.700 197.400 0 0 0 0 EPS017 1.233.700 49.400 14-4 1.233.700 5 85.900 CCF11 1.233.700 49.400 0 0 0 0 0

15 CC 1092358557 JAIME MELO FERNANDA LIZETH 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF11 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

16 CC 1094575917 ROPERO GUERRERO LUXZURYLARID 1 0 S 231001 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS005 5.000.000 200.000 14-4 5.000.000 5 348.000 CCF11 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

17 CC 1124025697 ROBLES ZAMBRANO JHAN CARLOS 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

18 CC 10246922 GONZALEZ GIRALDO JOSE DARIO 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF11 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

19 CC 16071722 RAMIREZ CASTAÑO EDWARD ALEJANDRO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

20 CC 16071954 OROZCO DELGADO ROGELIO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

21 CC 16076097 HERNANDEZ CARDONA FRANCISCO 
JAVIER 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

22 CC 16110398 PEREZ ARIAS JOSE ARIEL 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

23 CC 17900492 URIANA  BENJAMIN 1 0 S X 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS002 711.750 28.500 14-4 711.750 5 49.600 CCF11 711.750 28.500 0 0 0 0 0

24 CC 1053841731 HORTUA CARDONA IGNACIO ESTEBAN 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

25 CC 5925829 CASTRILLON ARCILA OMAR DE JESUS 1 0 S X X 230201 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 9.500 14-4 237.250 5 16.600 CCF11 237.250 9.500 0 0 0 0 0

26 CC 71189438 ESCARRAGA BUITRAGO EDILBERTO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

27 CC 7319247 CONTRERAS JIMENEZ NELVEDIR 1 0 N X 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS037 711.750 89.000 14-4 711.750 5 49.600 CCF11 711.750 28.500 711.750 14.300 21.400 0 0

28 CC 75002860 PATIÑO GARCIA LUIS EMILIO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

29 CC 75063610 RENDON GOMEZ JUVENAL ALBEIRO 1 0 S X 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-4 616.850 5 43.000 CCF11 616.850 24.700 0 0 0 0 0

30 CC 15940023 PEREZ MURCIA JOSE YEZID 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

31 CC 75082918 HERNANDEZ CARDONA PABLO ANDRES 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

32 CC 75088628 CELIS BUITRAGO JULIAN 1 0 S X 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-4 616.850 5 43.000 CCF11 616.850 24.700 0 0 0 0 0

33 CC 75089150 OCAMPO VASQUEZ JORGE IVAN 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

34 CC 75090421 BETANCUR VALENCIA MAURICIO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS040 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

35 CC 75099008 RESTREPO RIOS JUAN PABLO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

36 CC 4356216 MONTES MARIN JESUS ARNOLDO 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

37 CC 75105795 CUESTA VALENCIA JAIR 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

38 CC 91251084 GOMEZ TORRES RODRIGO ALFONSO 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS005 5.000.000 200.000 14-4 5.000.000 5 348.000 CCF11 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

39 CC 93418160 FORERO SANCHEZ JAIRO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

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

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CALDAS MANIZALES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 27/01/2026 41059471 $17.339.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

41

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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se
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e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

40 CC 9856502 HERRERA LOPEZ ASDRUBAL 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

41 CC 9971402 ESTACIO ACERO WILMAR ANDRES 1 0 S X X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-4 47.450 5 3.400 CCF11 47.450 1.900 0 0 0 0 0

42 CC 75070962 CHICA GOMEZ JUAN CARLOS 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF11 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

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

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CALDAS MANIZALES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 27/01/2026 41059471 $17.339.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

41

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE:                                                                                                                                (7) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
     (1) CAÍDA DE PERSONAS                         (4) ATRAPAMIENTOS                                                                                         (8) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS
     (2) CAÍDA DE OBJETOS                            (5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO MOVIMIENTO             O RADIACIONES  O SALPICADURAS
     (3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES        (6) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREMA                 (9) OTRO:

PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO:
        (1)      CABEZA               (3) TRONCO                                                      (3.32) TORAX                                          (4.46) MANOS                                        (6) UBICACIONES MÚLTIPLES
        (1.12) OJO                       (Incluye espalda, columna vertebral,                (3.33) ABDOMEN                                     (5)      MIEMBROS INFERIORES          (7) LESIONES GENERALES       
        (2)      CUELLO                 médula espinal, pelvis)                                    (4)      MIEMBROS SUPERIORES           (5.56) PIES                                                   U OTRAS

TIPO DE LESIÓN:
       (10) FRACTURA                                                                                          (41) HERIDA                                                                               (80) EFECTO DEL TIEMPO, CLIMA U OTRO 
       (20) LUXACIÓN                                                                                           (50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasguño, punción             RELACIONADO CON EL AMBIENTE
       (25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA            o pinchazo y lesión en ojo por cuerpo extraño)                     (81) ASFIXIA
        O LACERACIÓN DE MÚSCULO O TENDÓN SIN HERIDA                       (55) GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO                  (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
       (30) CONMOCIÓN O TRAUMA INTERNO                                                  (60) QUEMADURA                                                                     (83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACIÓN
       (40) AMPUTACIÓN O ENUCLEACIÓN (exclución o pérdida de ojo)          (70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACIÓN AGUDA              (90) LESIONES MÚLTIPLES
                                                                                                                             O ALERGIA                                                                                (99) OTRO:

INDIQUE CUAL SITIO:
          (1) ALMACENES O DEPÓSITOS                              (4) CORREDORES O PASILLOS                                                               (7) OFICINAS       
          (2) ÁREAS DE PRODUCCIÓN                                  (5) ESCALERAS                                                                                          (8) OTRAS ÁREAS COMUNES
          (3) ÁREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS           (6) PARQUEADEROS O ÁREAS DE CIRCULACIÓN VEHICULAR           (9) OTRO:

NÚMERO IDENTIFICACIÓN

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC         CE          NU          PA           TI        CD        SC        PE        PT     

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
NIT        CC        CE        NU        PA       CD        SC        PE        PT        

SEDE PRINCIPAL - NOMBRE 
DE LA ACTIVIDAD 
ECONÓMICA

TIPO DE VINCULACIÓN LABORAL
(1) EMPLEADOR        (2) CONTRATANTE         (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

El informe de accidentes de trabajo deberá diligenciarse en forma completa, por parte del empleador, contratante o de 
sus respectivos representantes o delegados, sus variables no podrán ser modificadas por persona o entidad alguna.

HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE?                    SI                    NO               

CÓDIGO 
ARLSALUD TOTAL S.A. E.P.S

CÓDIGO 
EPS

5429001

COLPATRIA

SANTANDER

EPS002

003

4

AFP A LA QUE ESTA 
AFILIADO

I. IDENTIFICACIÓN GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA

X

CUAL?
CÓDIGO AFP O 
SEGURO SOCIALPORVENIR

CÓDIGO

CONSORCIO PARQUES J25                   
NÚMERO 
IDENTIFICACIÓN

NOMBRE O 
RAZÓN SOCIAL

FAX

CORREO ELECTRÓNICO (MAIL)

901975493X

CÓDIGO

CENTRO DE TRABAJO DONDE 
LABORA EL TRABAJADOR

¿SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE 
PRINCIPAL?                                                        SI                    NO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA 
DEL CENTRO DE TRABAJO

CÓDIGO
5429001

DIRECCIÓN

TIPO DE VINCULACIÓN
(1) PLANTA                    (2) MISIÓN                    (3) COOPERADO                    (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ                    (5) INDEPENDIENTE

KRA 29 NO 31 24 ED ARAMA APTO 8 0              

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC        CE          NU         PA          TI         CD        SC        PE        PT

NÚMERO IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO
3006222639

CÓDIGO

AYUDANTE DE OBRA

CONSORCIOPARQUESJ25@GMAIL.COM

CÓDIGO

DEPARTAMENTO

Martes

68

JORNADA EN QUE SUCEDE
(1) NORMAL          (2) EXTRA          

JOSE JAHIR GARCIA

BARRANCABERMEJA 68081

TOTAL TIEMPO LABORADO PREVIO AL ACCIDENTE:

          ZONA
      U          R   

TIPO DE ACCIDENTE
(1) ViIOLENCIA                    (2) TRÁNSITO                    (3) DEPORTIVO                    (4) RECREATIVO O CULTURAL                    (5) PROPIOS DEL TRABAJO                    

¿CAUSÓ LA MUERTE DEL TRABAJADOR?
(1) SI          (2) NO          

X

X

MUNICIPIO

CÓDIGO

CALDAS 17

CONSORCIO PARQUES J25

MUNICIPIO DEL 
ACCIDENTE

X

MANIZALES
CÓDIGO

Construcción  de  otras  obras  de  ingeniería  civil,  incluye  la  construcción, conservación y reparación de instalaciones industriales (excepto edificios) 
como refinerías, fábricas de productos químicos, vías de navegación, obras portuarias y  fluvial

DIRECCIÓN

17001

ZONA DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE          U            R               

KRA 29 NO 31 24 ED ARAMA APTO 8

LUGAR DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE                    (1) DENTRO DE LA EMPRESA                    (2) FUERA DE LA EMPRESA           

TELÉFONO
3006222639

FAX

CL 51 C 10 10

0              

DEPARTAMENTO

AGENTE DEL ACCIDENTE (CON QUE SE LESIONÓ EL TRABAJADOR):                                            (5) AMBIENTE DE TRABAJO               (6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales)
      (1) MÁQUINAS Y/O EQUIPOS         (3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS      (Incluye superficies de tránsito y de trabajo,          (7)      AGENTES NO CLASIFICADOS POR
      (2) MEDIOS DE TRANSPORTE       (4)      MATERIALES O SUSTANCIAS                                     muebles, tejados, en el exterior, interior o subterráneos)           FALTA DE DATOS
      (3) APARATOS                                 (44)    RADIACIONES                                                                (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS

SANTANDER

IV. DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE

CÓDIGO

DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL ACCIDENTE

68

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

MUNICIPIO
BARRANCABERMEJA

NÚMERO IDENTIFICACIÓN
10246922

68081

CARGO

          ZONA
      U          R   

NOMBRE COMPLETO

X

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC         CE          NU          PA           TI        CD        SC       PE         PT    

CÓDIGO

RESPONSABLE DEL INFORME (Representante o Delegado)

II. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

X

NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC         CE          NU          PA           TI        CD        SC        PE        PT

NÚMERO IDENTIFICACIÓN
1053824551

CARGO
SST

NOMBRE COMPLETO

SE ENCONTRABA TRASPORTANDO UN CONCRETADORA SE PARA MAL LE CAE EL CABECETE EN EL PIE DERECHO PRESENTA DOLOR E INFLAMACION.

10286273X

SI XPORVENIR

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN

TELÉFONO
3008179273

FAX 3008179273 
    

DEPARTAMENTO
CALDAS 17 MANIZALES

CÓDIGO
17001

          ZONA
      U          R   X

MUNICIPIO

CARGO

OCUPACION HABITUAL
Oficiales y operarios de la construcción (obra gruesa) y afines 000712

TIEMPO OCUPACIÓN HABITUAL AL 
MOMENTO DEL ACCIDENTE 06 días - 024 meses

FECHA DE INGRESO A LA 
EMPRESA 07/01/2026

SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL)
1750905.00

JORNADA DE TRABAJO HABITUAL
        (1) DIURNO             (2) NOCTURNO           (3) MIXTO            (4) TURNOSX

III. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

FECHA DEL 
ACCIDENTE 13/01/2026

HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HRS)

08:45
DÍA DE LA SEMANA EN QUE 
OCURRIO EL ACCIDENTE: X

¿ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL?
(1) SI          (2) NO          X

CUÁL? (SOLO EN CASO NEGATIVO)
01 horas - 45 minutos

CÓDIGO

X

CÓDIGODEPARTAMENTO DEL 
ACCIDENTE

X X

X

X

X

EPS A LA QUE ESTA 
AFILIADO

17/12/1969
          SEXO
      M          F   

X

X

X

NOMBRE COMPLETO
JOSE DARIO GONZALEZ X

CARGO

ALEJANDRA PALACIOS X

X

5429001
CÓDIGOConstrucción  de  otras  obras  de  ingeniería  civil,  incluye  la  construcción, conservación y reparación de instalaciones industriales 

(excepto edificios) como refinerías, fábricas de productos químicos, vías de navegación, obras portuarias y  fluvial
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA (Solo para Independiente)

ARL A LA QUE 
ESTA AFILIADO

SEGURO 
SOCIAL NO

Construcción  de  otras  obras  de  ingeniería  civil,  incluye  la  
construcción, conservación y reparación de instalaciones industriales 

(excepto edificios) como refinerías, fábricas de productos químicos, vías

¿EL ACCIDENTE ES POR CAÍDA DE ALTURA? 
(1) SI          (2) NO          

MODALIDAD DE TRABAJO AL MOMENTO DEL 
ACCIDENTE PRESENCIAL X

REPORTE No. 20260001857

FECHA DE RECEPCIÓN: 13/01/2026

AXA COLPATRIA ARL

13/01/2026

FIRMA o SELLO: 



CODIGO: FT-

SST-008

VERSION: 

001

FECHA: 25-

06-2025

13/01/2026 Martes

HORA DEL ACCIDENTE:)

08:45 pm

VIOLENCIA: TRANSITO: DEPORTIVO:

DEPARTAMENTO Y CIUDAD DEL ACCIDENTE:   MANIZALES, CALDAS
IPS DONDE RECIBIÓ ATENCIÓN MÉDICA:  CLINICA DE LA 

PRESENTACIÓN- MANIZALES

TAREA QUE DESARROLLABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: Transporte de maquinaria.

 AMPLIACIÓN DE LA DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE  (DESCRIBA DONDE, QUE Y COMO OCURRIÓ):

QUE (QUE PASO): Golpe con máquina al transportarla.                                                                         

QUIEN (QUIEN FUE):   El señor Jose Jahir Garcia.                                                                                                                                                                                                                       

PORQUE (DEL EVENTO): El empleado se encontraba transportando la máquina concretadora se para mal y le cae la barra de remolque en el pie derecho .

DONDE (UBICACIÓN): En la obra del Parque Metropolitano de Arrayanes .

COMO (FORMA): Con barra de remolque.

FENOMENO:  El señor Jose Jahir Garcia, se encontraba transportando la máquina concretadora se para mal y le cae la barra de remolque en el 

pie derecho.

OBSERVACIONES DEL TRABAJADOR Y/O TESTIGO: 

4. ANÁLISIS DEL ACCIDENTE O INCIDENTE

LESIÓN PRECISA DEL TRABAJADOR:  Trauma superficial en el pie derecho .

TIPO DE ACCIDENTE: PROPIO DEL TRABAJO:   X RECREATIVO O CULTURAL:

ZONA DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE    U:       R: X
LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE:   DENTRO DE LA EMPRESA:  X   FUERA DE LA 

EMPRESA:

SE INFORMO DE MANERA OPORTUNA EL ACCIDENTE    SI:   X     NO:
EL TRABAJADOR HUBIESE REQUERIDO ATENCIÓN MEDICA                SI:    X        

NO:

TIEMPO QUE TARDO EN RECIBIR ATENCIÓN MÉDICA DESDE EL MOMENTO DEL ACCIDENTE : 1 hora CAUSO LA MUERTE DEL TRABAJADOR:   SI:         NO:    X

TIEMPO DE SERVICIO EN LA EMPRESA: 6 días. TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL OFICIO:     2 AÑOS 

EL ACCIDENTE OCURRIÓ  REALIZANDO SU OFICIO HABITUAL        SI:  x     NO:

3. DATOS GENERALES SOBRE  EL ACCIDENTE

FECHA OCURRENCIA: 
DÍA DE LA SEMANA EN QUE 

OCURRE EL ACCIDENTE: TIEMPO TOTAL LABORADO O PREVIO 

AL ACCIDENTE: 1 hora 15 minutos 

JORNADA DE TRABAJO

NORMAL:X          EXTRA: 

ESTABA REALIZANDO SU TRABAJO HABITUAL?                

SI:    X       NO:
CUAL? (SOLO EN CASO NEGATIVO)

IDENTIFICACIÓN: 10286273 FECHA DE NACIMIENTO:17/12/1969 EDAD: 56 años

DIRECCIÓN: CALLE 51 C 10-10 TELÉFONO: 3008179273 DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO:Manizales,Caldas

EPS: Salud total AFP: Porvenir
FECHA DE INGRESO A LA 

EMPRESA:  07/01/2026 OCUPACIÓN HABITUAL: AYUDANTE

RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES J25 NIT: 901975493 DIRECCCIÓN:     Carrera 29 # 31-24 ED ARAMA APTO 8

TELÉFONO: 3006222639                                                              DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA, SANTANDER

REPRESENTANTE LEGAL:                                                                                             CHRISTIAN EDUARDO GRACIA CUBILLOS

2. INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTÓ 

NOMBRE Y APELLIDOS JOSE JAHIR GARCIA TIPO DE VINCULACIÓN: DEPENDIENTE SEXO: Masculino

INFORMACIÓN ADICIONAL AL FURAT 

INCIDENTE: ACCIDENTE LEVE:  X ACCIDENTE GRAVE : ACCIDENTE MORTAL:

1.  DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

IDENTIFICACIÓN GENERAL DEL EMPLEADOR

FORMATO INVESTIGACIÓN DE INCIDENTES Y ACCIDENTE DE TRABAJO CONSORCIO PARQUES J25

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Por parte de la coordinadora de seguridad y salud en el trabajo se le realizo un lavado con 



NO

Materiales que 

obstruyen 
Fallos en 

nivelación.

Mantenimiento 

deficiente

HAN OCURRIDO EVENTOS SIMILARES (SI O NO EN CASO 

AFIRMATIVO, AMPLIAR DETALLES)
DESCRIBA                                                         

CLASIFICACIÓN DE LA INCAPACIDAD

TEMPORAL:                  X                                     PERMANENTE: ____                                                               MUERTE: ____           

DISEÑO ESQUEMÁTICO ESPINA DE PESCADO

Trauma superficial en el pie

derecho. 

MECANISMO O FORMA DE ACCIDENTE: (3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE POSIBILIDAD QUE OCURRA NUEVAMENTE

ALTA:  ____  MEDIA: X   BAJA:  ____ ALTA:____MEDIA:  _x__ BAJA:  

DÍAS PERDIDOS HASTA LA FECHA DE LA 

INVESTIGACION 
3 días

AGENTE Y MECANISMO DEL ACCIDENTE:

TIPO DE  LESIÓN:  
(50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasguño, punción o pinchazo y lesión en 

ojo por cuerpo extraño)

PARTE DEL CUERPO AFECTADA: (5.56) PIES

AGENTE DEL ACCIDENTE: (1) MÁQUINAS Y/O EQUIPOS

SITIO EXACTO DONDE OCURRIÓ EL EVENTO:  Obra del Parque Metropolitano de Arrayanes Manizales (Caldas).                                                                                                                                                            

No se analiza el 
riesgo

Momento y 
hora del dia

MAQUINARIA O 
HERRAMIENTAS

MATERIALES

METODOS

Falta plan de
inspección

MEDIO
AMBIENTE

LESIÓN O EFECTO

MANO DE 
OBRA

Exceso de confianza

No se tomaron medidas 
preventivas  frente al desnivel 

del piso Estabilidad del terreno



FUENTE MEDIO PERSONA

x Enero-19-2026 Asesor SST.

x Enero-19-2026 Asesor SST.

x Enero-20-2025 Asesor SST.

Documentos que se deben anexar a la Presente Investigación:

Lección aprendida

Capacitacion en desplazamiento del área 

Capacitacion en transporte de maquinaria

CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGÚN LISTA PRIORIZADA DE 

CAUSAS

Rosy Alejandra Palacio Chica

Profesional en Salud Ocupacional

Asesor externo en la investigación

Lic. S.O No 75675 /2023.

                                                                                                                                        

C.C 1.053.824.551

8. REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA DE VERIFICACIÓN:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:  

LA INFORMACIÓN CONSIGNADA EN EL PRESENTE FORMATO ES DE PROPIEDAD EXCLUSIVA DE LA EMPRESA. Y PODRA SER REVISADA Y VERIFICADA POR LA ARL 

COLPATRIA.

7. RESPONSABLES DE LA INVESTIGACIÓN

NOMBRE-APELLIDOS CARGO FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD

 Christian Eduardo Garcia Cubillos Representante Legal.

CONDICIÓN SUBESTANDAR ACTOS SUBESTANDAR FACTORES DE TRABAJO FACTORES PERSONALES

Falta de atención en el desnivel del 

piso

No se analizaron las 

condiciones del piso

Falta de identificación y evaluación deficientede las 

exposiciones de la tarea.

Exceso de Confianza al realizar la 

actividad.                                                

TIPO DE CONTROL

Falta de mantenimiento a la máquina
No se analizaron las 

condiciones de la máquina
Falta de identificación y evaluación de la máquina

Exceso de Confianza al realizar la 

actividad.                                                

FECHA EJECUCION ÁREA RESPONSABLE

FECHA DE 

VERIFICACIÓ

N

6.   RECOMENDACIONES PARA LA INTERVENCIÓN DE LAS CAUSAS ENCONTRADAS EN EL ANÁLISIS, EVALUACIÓN Y CONTROL

5. CAUSAS DEL ACCIDENTE

CAUSAS INMEDIATAS CAUSAS BÁSICAS



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download













	INFORME SST GSVE - ENERO 2026.pdf
	Informe sst- enero 2026.pdf
	mafars288 (48).pdf
	SoporteDePago.General.6002086069.915284243489.pdf


