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NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO

Respetado Sefior (a):

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007 Articulo 6° Evaluaciones Médicas
Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistir a la IPS un examen médico ocupacional
de retiro.

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maéximo de cinco (5) dias habiles para la realizacion
de este examen después del retiro.

Cordialmente,

WILLY PATRICK BELZNER SALAZAR
Representante legal
BELZCON SAS

Yo A n(\((.b MAOYCAO (D Ed-omo colaborador del CONSORCIO BELZCON 1, acepto y me
res;c;lsabilizo a realizarme dicho examen de retiro en un término no mayor a cinco (5) dias habiles, si
en ese tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a laempresaconNIT90188666 3-3
de toda responsabilidad en cuanto a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi estado de salud. En la ejecucion
del contrato |DRD-5G-4060-2024 suscrito entre el Consorcio Belzcon 1 e IDRD.

rawa: AdIO QoCE

. Nombre: A\QC&(CD R}C?—

Cédula: 021165\
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CONSORCIO

Bogotd {8 de OA del 2025

Sefor(a): A(\(l‘(tb PO\C%
i {0\022263)

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de la presente la empresa CONSORCIO BELZCON 11 se permite notificar las
recomendaciones médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de
INGRESO, realizado el dia _29/u4125 , en su IPS Cenclich—<4. , como cargo

AMuAnh e en dhra se le solicita enviar las evidencias necesarias para el
seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacion del auto cuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS S1 ( ) NO ( ) NO APLICA{ )
 RESTRICCIONES:
RECOMENDACIONES:
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FIRMA RESPONSABLE SGSST TRABAJADOR
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AUDADAMNIA

1.026.270.973
PAZZ RODRIGUEZ .
APELLIDOS ‘ ‘ :t

EDISSON STE

FECHA DE NaciMmiENTO 01=QCT-1990

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1B1 O+ M

ESTATURA G.8. RH SEXO

( “J-

%



‘e’ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

(i) SEDE: CENDIATRA CENTRO 0 DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro () CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 (%) EMAIL: citas.centro@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-28

Nombres y apellidos: EDISSON STEVEN PAEZ CC: 1026270973

RODRIGUEZ Edad: 34 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 01/10/1990 Fecha ingreso: 2025-04-28 / 07:20:44
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha salida: 2025-04-28 / 08:13:47

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO « ENFASIS OSTEOMUSCULAR « VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL ' * ESPIROMETRIA
t_‘:DNCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esté
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serda causa justa de finalizacidn del contrato, Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

/rgdbfﬁzﬁ% Epreci Qocz

MEDICO ESPECIALISTA 83T
RM 021765 11770
LICENCIA LBO 18471 0624

L

TOMAS HUMBERTO PERAZA EDISSON STEVEN PAEZ

BAUTISTA RODRIGUEZ

RM: 1034308048 CC: 1026270973

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogoté Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monter(a - Pereira -'Santa Marta - Villavicencio

Atencion N°: 1194737 Cédigo: PS-FT-11 Version: 1 Fecha: 12/01/2023



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que EDISSON STEVEN PAEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1026270973 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

JHC INGENIEROS SAS NI 900552174 ;

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst [sIn | ige | Ima | vac |avp | vet | irl | vip
2025-07 | 2025-08 | 1704844453 | 9490350571 E 2025-08-19
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,423,500 $99,100
CCF COMPENSAR 30 4% $1,423,500 $57,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,423,500 $57,000

Este certificado se expide el dia 2025-09-08 a las 06:19.

Pagina 1 de 1
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Versibr: 01
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—

ol | - ML 00 - 255
\

Cedula; M (-'.F\(\ Cﬁk—

. 1 -

2. nlgaun Oh,envo en Sogmdad y Salud en el Trabajo:

e 2\ Plon de eeriencicy

3. Escriba en los es
pacios cual
€3 el ACTO INSEGURO y cual es la CONPIGION INSEGURA

CONA I\

b A

A.Mensu los elementos de Prot

S — & Y

individual wtiliza en su labor;

CS ~ AQFGS

5, Menslone una de las Politicas del sistema de Seguriliad Y Salud en el Trabajo:

7. Responda falso (F) o verdadero (V)

e o L& ) (ﬂLt“‘J.»CC’_
6. Nombre dos normeas amblentales aplicables a obra:
ficeq - :

* Uno de los objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es prevenir enfermedades laborales y accidentes de Trabajo

*Se deben realizar revision y/o mantenimiento de los Elementos de Proteccion individual antes de empezar labores?

*La brigada brinda Ineamientos para prevencion y atencion de emergencias.

*Dentro del factor de Riesgo Fisico esta agenles de ruido, lemperatura, vibracion e fluminacion

*Es aproplado realizar realizar actividades bajo el efecto de sustancias Psicoactivas o Alcohol?

'E£5 segura realizar aclividades con hemramicntas en mal estado?.
. [8. Coloque la fiecha de acuerdo al lipo de sefial que identifique.
1 |sefalPreventva = s Sefial regalamentaria = & \
\ / \/ WO FUME

Sefial de Obligatoriedad N

>

3 Sefial Informativa

5
o

Criterio de evaluacién: Al momento de calficar por favor lenga en cuentalos siguien

tes yolores. Por cada respuesta comecta se recibe un valor de 0,8, calfique en los

siguienles rangos:
CALFICACION:

De 1 a 4: Valor calificacién 3,0 De b .

a 7: Valor de la calificacion 4,5. Total de FIMA RESPONSABLE SST:

pregunias comectas(8): Valor de la calificacién §

Powered by @ CamScanner
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Sefior(a)

gombre: Tdscn 23
i

rgo: C\?\C\C\\’ \3\\*\\0\'(\

Ciudad % Q:SC"\VC\

NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO

Respetado Sefior (a):

Dand imi i
s Q ‘f”mpllmfento a lo expresado en la Resolucién 2346 de 2007 Articulo 6° Evaluaciones Médicas
pacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistir a la IPS un examen médico ocupacional

de retiro.
Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo méximo de cinco (5) dias habiles para la realizacion

de este examen después del retiro.

Cordialmente,

WILLY PATRICK BELZNER SALAZAR

Representante legal

BELZCON SAS

Yo Ff\miﬁ ‘)\ﬂu(‘\\ Xz _ como colaborador del CONSORCIO BELZCON 1, acepto y me

responsabilizo a realizarme dicho examen de retiro en un término no mayor a cinco (5) dias habiles, si

en ese tiempo no me he realizado dicho diagnéstico; exonero a la empresacon NIT90188666 3- 3

de toda responsabilidad en cuanto a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
ctos posteriores en mi estado de salud. En la ejecucion

accidentes o incidentes laborales que tengan efe
o IDRD-5G-4060-2024 suscrito entre el Consorcio Belzcon 1 e IDRD.

del contrat

' n

| |
FIRMA: er }E

\

Nombre: é(\\sdrﬁ ?CC‘(
Cédula: ((,mz—mq—,’b

Calle 105 No. 46-26 Piso 2 (Bogotd)
Teléfono: (1) 7689259 Bogotd D.C. - email: informacion.bzc@gmail.com - web site: www.belzcon.com.co

Powered by (@ CamScanner )



CONSORCIO

Bogota _\@ ge Cq del 2025

Seﬁor(a): ed\SC\n
IS (e 7d &7 3= Talc & N

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de Ia presente la empresa CONSORCIO BELZCON I1 se permite notificar las
recomendaciones médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de
INGRESO, realizado el dia 22/0¢ /25 , en su IPS Cegdxgbzg. , cOmo cargo
ANodun e L oo se le solicita enviar las evidencias necesarias para el
seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracién Yy el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacién del auto cuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS SI (A) NO { )NOAPLICA{ )
RESTRICCIONES:
RECOMENDACIONES:

P\J\mp\mm,
A4

—, P
= - o r{'\} |

FIRMA RESPONSABLE SGSST

é‘
=

>
o
=
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FECHA DE NACIMIENTO 10-MAR-1989
MEDELLIN |
(ANTIOQUIA) "
LUGAR DE NACIMIENTO
/a’,:,:‘?‘.'-::= ESTATURA G.S. RH SEXO
y 04-MAY-2007 BELLO ’\
| ' FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A\ I
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL\
ety HERNAN PENAGOS GIRALDO

A-1500150-01510473-M-1020420943-20250604 0145461015A 1 8515433109
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REPUBLICA DE COLOMBIA
* IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.020.420.943
RODRIGUEZ HIGUITA

APELLIDOS

DIDIER CAMILO

NOMBRES

F

Powered by @ CamScanner



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 16 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de
ESTRUCONSTRUCCIONES LOAIZA S.A.S.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1020420943 RODRIGUEZ HIGUITA DIDIER CAMILO  17/09/2025 22733y15 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

(/

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S§.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 16/09/2025 17:55:08 .
Los lrabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 161.18.229.233, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SaludTotal .

Bogota, 16/09/2025

Sefior(a)
DIDIER CAMILO RODRIGUEZ HIGUITA
C — 1020420943

Referencia: certificado radicacién de afiliacién
Formulario No.: 7002343862
Fecha Radicacion: 09/16/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacién y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dépendiente de
la empresa ESTRUCONSTRUCCIONES LOAIZA SAS N 901290939, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacién para el 2025 de $ 1423500.

A continuacion, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

: Documento = Anexos
Nombre y Apellido ; Nacimiento Parentesco Sexo :
: / Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
DIDIER CAMILO c 03/10/1989 COTIZANTE M

RODRIGUEZ HIGUITA

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: SAVIA SALUD EPS -CM
Posible inicio vigencia afiliacion: 09/17/2025

Informacién Laboral

Direccién Empleador: DG 68 B SUR 48 A 09
Direccién Laboral:

Fondo de Pensiones: NINGUNA

Administradora Riesgos Profesionales: NINGUNA
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 09/17/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendi6, el Sr (a) SERVICIO INTACTO SAS Cédigo: N209, o
dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-8 S.A. méas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co Tusalud no

es a medias
Linealalal Bogota 485 4555 + Macional 018000 1 14524 deoe (.‘,(‘{rgg(



SaludTotal .

Sefior usuario, con el &nimo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | bocumentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de Identidad A Reglstro civll de matrimonlo B Declaraclon extrajulclo de | C
convivencla

Certificado de escolaridad | F Certlficado de Incapacldad | G Certificado de dependencla | H

(renovable cada perlodo permanente econdmica

escolar)

Reglstro clvil prueba de S Carta certificacléon | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP . para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP i1

cooperativas cooperatlvas

Cordialrriente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momenlo de recibir esta comunicacion, usted ya soluciono dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ,Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electrénico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nueslra pagina WEB www.saludlotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea aclualizar, y ayidenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co ,“; d»:’I‘]“d'”
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIDIER CAMILO RODRIGUEZ HIGUITA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.020.420.943, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Septiembre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Sl
/Q\.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fitial e P PN
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22}7};, m, Cerliboado medico DIDIER CAMILO RODRIGUEZ HIGUITA i

OLMEDICOS

fea ¢DICO DI CONTROL PERIODICO
LA SALUD DE SUEMPRESA CERTIFICADO M L i viias

b 1, INFORMACION GENERAL

Activided econdmical Preparacién dal tarreno
Empresa Usunra: Estruconatrucclones Lostra SAS
'Nérl;bn- DIDIER CAMILO RODRIGUEZ HIGUITA Documanto! CC 1020420941
Fecha da nacimienta: 1989-03-10 Lugar da nacimientol  MEDELLIN (ANTIQUIA)
Edad: " 3sahos deniidag o Género: Hasauino
1 0. hijos vivos:
Catado civil: Union_libre Municl
ceidn , m plos BOGOTA, D.C.
Tabfanc: penaal Sfasoanist o Excolurigad: Secundaria._incompleta
3 i Ayudsnte i alud Toal
‘ﬁ.“.’;’&?ﬂ'}m--: CONSUELD (MADRE } Teléfono: 3113055204
v Acumpafiante: El \rabagador asista & la eveluacion sin 8€0MPalante.

--u;m...qsnnmmu-u---mmn;mumohmn-mmmﬁcmdmuuummm
e un contacto oporiuno ante cusiquier aventualiidad,

— e —

INMUNIZACIONES Ralacién de blolégicos apiicados:

No presenta carnet da vacunacidn para revisidn.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS S

v [ 1 g s ledpacided visusl ep bdecysdh Para la ocupsaclén.
Alaiametes L Srdin e et ocudn pers 18 DeupaCisn. - -
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacién

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DIDIER CAMILO RODRIGUEZ HIGUITA con documento de Identificacidn No.
1020420943 se considera es satisfactorio

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: Da acuerdo a la Informacién disponible y el
examen reallzado se clasifica como NO CASO,

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaclones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL '
ES SATISFACTORIO '

1S EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Méd|

L 8lstemna osteomuscular, extremidades y col ! 4 Ocupadnnal re2ltado s ro una e :
1 1020420943 J

AS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jullo de
‘ mfmcéggﬁfsuﬁﬁ _::?ogﬂe‘t&tmlnlsuno de la Proteccién Sodial (actualments Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccibr
: lrreaumeml {a practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto da monitarear la axposicidn a los
OCUPAG ‘e Identificar posibles alteraciones temporales, permanantes o agravamiento del estado de salud 4

Powered by 8 CamScanner
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- : . . I .
— == AP g 85 it e
LK; INDUCCION Y NOTIFICACION DE PELIGROS AL  [mirer ™
.,y - gt
| PERSONAL pid e
Fr———— 2024101724
_{.)? - GENERALIDADES DEL PROYECTO
ra o Centro d¢ trabajo; W 4 — OROANIZACION
¥ —Z ;;4 #4"“ Nobre del trabajador: b
Ublcaclén: = ‘8 o 7 t e Nordir  Tonaly
'( Ezp{( Cargo:
Teltfono:
REG!I.A z % oy Al E'I Responssble SST: o PABLO PIMIENTA
ENTO INTERN
TERNO DE TRABAJO, NORITAS DE SCGURIDAD.Y SALUD EN EL TRABAJO EN OBRA
H | .
— : DRARIOS -SUWW——T
H 7:00 AM e “Cumpli Ias normas, regiamentos e Insiruceiones del Sisiema de Geslibn da Ja Segundad y Salud en el Trabajo de la
Almuerzo; 1 HORA { ~ 1"’@@ ®——L°'" -
- j * Conocer, comprendar y poner en practica 1as Polificas Seguridad y Salud en el trabajo
Salida: L- V 4:30/ SABADOS 10:30 AM s
- : * No se deba ulilizar ningin Lipo do joyas (anillos, pulserss orates, €1c)
+ El uso de los EPP (Elementos da Proteccion Parsonal) es obligatario de acuerdo a (a actividad que realice y en buen

DEBERES Y PROHIBICIONES EN SITIO DE TRABAJO
v es

tado
sitio da trabajo.

* Informar oportunamenta al empleador o conlr
Ulilizar los i de i

alanta acerca de los peligros y nesgos latenles en su
i6n del SG-85T

Y P

* Prohibido consumir licor y trabajar en eslado de embriaguez

« Manlener las dreas de rabajo en busnas condiciones de orden y aseo

</
* Prohibido consumir sustancias psicoaclivas y lrabajar bajo su efecto

* Reportar de manera inmediala todo lipo de amenazas o sobomos por personas fuera ce la ley

* Obligatorio el uso del arnés y inea de vida, cuando se desarrollen trabajos da Allura.

manteniedo ia leallad y la buena fe con las actividades ejeculadas en el proyeclo.

* Prohibidas las peleas, rinas o mallratos

* Cuanda esté lloviendo, no se permite trabajar en alluras
seguimianio.

daberan presentar los sopries para su respectivo

pacitacion de

3

* Notificar los accidentes de trabajo e incidenles

*Pariicipar en las actividades de capacitaci

16n en sequridad y salud en el trabajo definido en el plan de c3i

=T riar condiciones de salud existente que afecten el normal funcionamiento

+Las areas de trabajo deben esiar en orden y asco.

= Gumplir el horario laboral, reglamentos, politcas y procedimientos de 1a empresa S

EGURIDAD VIAL

dicion que puede generar un nesgo en

* Reportar la Condkciones insequras y Aclos inseguros

*Se debe lener restnceion en el uso del celular, con uso limitado.

* S prohibe divulgar cualquier Upo de informacién refarente al proyecto

SENAL PREVENTIVA; Se Utiizara para indicar la proximidad de alguna con
pealonas o vehiculos.

NORMAS AMBIENTALES

* Ulilizar de manera adecuada [os bafos

Ja Fauna y se conserva la riqueza de laFlora :;

* Se evila la extincion de
0, 56 evilan molesbas ala comunidad de las areas

+ Reduciendo la generacion de ruido y matenal particulad

SENAL INFORMATIVA: Son aquellas que nos proj

porcionan informacion en |as vias.

125 par

C: anas a O

* Al cuidar el Medio Ambiente, estamos preservando ¢l Planeta para nuestros hijos

quimicas en la red de alcanlarillado
rticulado

No arrojar sustancias

Humedecer las dreas para evitar emision da malerial pal

n fugas o derames de aceites

SENAL REGLAMENTARIWA: ES ulilzada para indicar prohibicién ya que no sa
efeciuar skun tipo da maniobra

&S

OBLIGACION:

Informar cuando se presente

No afectar ni perjudicar los arboles ni la vegelacion

gua, si no se ublizan

Cerrar las llaves de paso de a

sumir los recursos NBcesarios, avitando desperdicios
|MPORTANCIA DE TRABAJAR CON SEGURIDAD

Con

s un beneficio muluo

* EI *=hgjar con segundad, e

"B .oaj0 es Bienestary |a Salud es Vida

BENALZACION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL:
INFORMACION: PROHIBICION:

D
T

2

NO FUME

3

WO

+ Su familia siempre o espera encasa
previene y evila fos accidenies

POLITICAS SST

I~ El autocuidarse,
OBJETIVOS DEL 8G - SST

—

*Cumplir las polilicas y ol Plan de trabajo de la empresa

'“Tener enlos cbjalivos trazados unas metas e indicadores

*Cumplif las normas, reglamentos @ Instrucciones dol Sistema do Geslidn da la Seguridad y Salud on el

Trabsjo de la empresa

“Informar oporlunamente al colabaradof acerca de los peligros y riesgos lalenles en su silio de lrabajo

*praven los accidantes y enfermedades de rabajo, manteniendo un ambiente seguro, oriantado al

«Garantizar un ambiente sano da {rabajo y disponer de los recursos qua so necesitenpara logrario

*Majorarienlo conlinuo de los procesos en SG-8ST

scumplir con los requisitos logalos aphcables ala Organizaclén en materin do Sogundad y Satud on el Trabajo

+Cumplir |as normas, reglamonlos @ Insinucclones dol Sistema de dosarrollo del SG- 85T,

Igaria anle los colaboradores

» jdonlilicar, evaluar y valorar los peligros asoclados a cada aclvidad y

cudado de la inegndad fisica

*Promover el habilo del autoculdndo y vida saludabla en los colaboradores

plado en el Proyecio

“f gtapsocer lodo lo referente al Plan de Emergencia conlem|

Powered by @ CamScanner



Quimico

Gl

Presion Atmosferics (Normal y Ajustada)

P<

Ri
i m:runu lonkzantes (Ruyos Bets, Gama, X

NO (Laser, Uttrawik
Infrarofa, Radio frecusncias y Microondas)

<

Maianal parbculado

Potvos Organicas o inorganicos.

DESCR GO [t CION DE PELIGROS (BIGLAS. Aplioa.  NA:No Apllea)
Ruids il Lo L) NA GLASIFICAGION OESCRIPCION
k Condicianus da paguAded |\ uneo ( alamantes o parias de MAQUINIS,
= hettamisnias, squipos sic)
5 >< lLacalve [ misteman y medios de
almacansmsanio}
(luminacitn (Exceto o Danctanca
Y Eloctics (ata y baja tansian, estutical
Vibacionas
Trabaja an pliuras

-

Accideries da ransto

Pubticos| 1obes, asplios, alincos, slontados)

Tecnologcs (sxplosion, huga. derame.
incendio)
e e e

Eupacins confinados
e

Excavacional

Fioras

Liquidas {Hieblas y Rocio)

Gases y vapores

humos metalicos, no matalicos

Blokglco

Fenomenos nsturaled

Sismo
.
Tememolo

=]

Vandaval

I

picadumas ¥ mofdedutat

Cowid 10

Ruidos o axcramentos

Inundacion
Baclonas ' Derrumbe ‘K
]
Virus, Hongos Pr-dpt-umu(llmﬂn.gmnmdu)
Rickelsias (Gesbion arganzacional

Caractensiicasdn 1 oragantracon del trabajo.

Condicionas d¢ 1 tarea

ntarfase parsona - laren

Jornuda du lrabsjo x

Blomecanicos

| MANIFIESTO qua ha recibido y antandida lo rel
COMPROMETO a eumpilrlas, 21 lgusl que f{as RESPO!

scuarda m nuesiia polibes dn

Posturs (profongada, mantenida, forzada)

GIONES:!

Esfuerza

| svantamienio da cArgas

Maowrienta repetitive

X
b
X
X

X
X
A
X
X
A
x
A
*

X
X

>

X

e}

. _

mxpuesto al Ingrassr)

APLIGA: Parsonal Proplo, suministio de rnnnmkobri y visitante (para aste ullimo solo 58 debe wollalizer los peligros a los que wstara

Mota 3, Madianta el ﬁllnunmrrnmnynnnno da los dalos 1elacionados en el presen
almacenamianio y use da los mismes con 8 fnalidad di

aclonado con loa PELIGROS 8 loa qua M 8
NSABILIDADES o ml asignedas.

delantar ol uamia estableci
tratamienio Dalos disponibia en 1a pagina wab waw majavilegas com

ncusntro axpuesto,

te formato, el larcero (pe
do segun su contanido Lo

|as NORMAS DE SEQURIDAD INDUSTRIALY I8

s NORMAS AMBIENTALES en 1s reallzackdn de mi Arabajo, o on Ia visha qua sfectuo y HE

rsona natural) sutonza @ CONSORCIO BELZCON SAS consoicios yfo unienes lamparelés en tos cunies langa parberp:
nto 8t -mnw"nuuyiwd-:mz'u;u. ion d i

anienar an sUmphmie

In empresa, painla

dalos”, reg

imante poi ) deci el 1377 de 2013 D¢

. - CEDULA: q 2
nomore: £} o A At e 10 3
|GIRECCION: W@m revcee VY Yo s { |ocaupao:
|1A NACIMIENTO! ) o n q €9 SUMINISTRO DE MANO DE 0BRA:
. —
o P T o
EDICAS: Q CUAL?

EXAMENES MEDICOS! ) \ " d oD 22 , 2. ’ 5 RESTRICCIONES M

- d UAL
LOMBRE ¥ TEL. DE GONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: ALERGIAS: cuAL?

FIRMA EMPLEADO:

Dol Al i

recna: 'L‘S-.. o9 - 10T

s !
Powered by @ CamScanner



PERSONAL

PAG. 1de 2

—
Obra o Centro e trabajo;

e——— | 7 »

Nombre e : Fu:m:‘z

M <~ Wuﬁ Cargo:

E v
..E'F_ ¢ VALUACION AlNDUCCK')N DEL CBZC-FRSST-0 J
Varsifn: 01

Cedula:
Fme—'_ 7 010 \‘ 1‘0 q l{ 3 Flrma:
- J€ un ejemplo de accidente de trabajo:
2. Diga un Objetivo en

\QAAL,éwwd VA4
Segundad y Salud en el Trabajo:

lony_ ;

3. Escriba en | i
N los espacios cual es el ACTO INSEGURO y cual es la CONDICION INSEGURA

| Corcls  dr o, %tubra Wmm 5&4@,,,;}%\

4. Mensione los elementos de Proteccion individual utiliza en su labor: ;:

- -

s. Mensione una de las Raliticas del sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo:

6. Nombre dos nonmas MMDME a obra, o :

miento de los Elementos de Proleccion individual antes de empez

N~ 5 -
7. Responda falso (F) o verdadero (V) |
. o " . :
Uno de los objetivos del sistena de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es prevenir enfermedades laborales y accidentes de Trabajo i |94 \
ar labores? @ |

*Se deben realizar revision y/o manieni

mergencias.

*La brigada brinda lineamientos para prevencion y atencion de e

e ruido, temperalura, vibraclon & iluminacion

*Dentro del factor de Riesgo Fisico esta agentes d

zar actividades bajo el efeclo de suslancias Psicoactivas o Alcohol?

*Es apropiado realizar realt
stado?.

*Es seguro realizar actividades cen herramientas en mal e

8. Coloque la flecha de acuerdo al tipo de sefal que identifique.

1 Senal Preventiva

Seinal de Obligatoriedad
___-—1—___4_______——————‘—
-D [FHnne]

favor tenga en cuentalos sigulentes valore

3 Sefial Informativa

I
Criterlo de evaluaclén: Al momento de calificar por

slgulentes rangos:
CALIFICACION:

De 1 a 4; Valor calificaclén 3,0 De
5a7: Valordela callficaclén 4,5. Total do

preguntas correctas(B): Valor de la callflcaclén 5

s, Por cada respuesta correcta se recibe un valor d

Senal regalamentaria

Sefal Informativa

a 0,6, califique en los

RMA RESPONSABLE SST:

Powered by m CamScanner i



CONsSORCIO] 3

0en |

Bogotd D.C 23 - de 99 gel 2035

NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO

Respetado Sefior (a):
Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucién 2346 de 2007 Articulo 6° Evaluaciones Médicas
Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistir a la IPS un examen médico ocupacional

de retiro.

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5) dias habiles para la realizacién

de este examen después del retiro.

Cordialmente,

WILLY PATRICK BELZNER SALAZAR

Representante legal

BELZCON SAS

Yo Odlpr Comads /)wecn.;,ﬁ como colaborador del CONSORCIO BELZCON 1, aceptoy me

responsabilizo a realizarme dicho examen de retiro en un término no mayor a cinco (5) dias habiles, si

en ese tiempo no me he realizado dicho diagnéstico; exonero a la empresacon NIT90188666 3-3
de toda responsabilidad en cuanto a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi estado de salud. En la ejecucion

del contrato IDRD-SG-4060-2024 suscrito entre el Consorcio Belzcon 1 e IDRD.

FRMA: o o PY
Nombre: Dot ¢, A ¥
Cédula: \]073 \'“.,0 qLB

Powered by @ CamScanner
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\
Bogota
L3 de 0 gel 2025

f:‘éﬁ.°r‘a’= Bl Cormty pot W

Asunto: NOTIF| .
: (& ;
L4 Cludad ACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS

IF":(:‘Omed;jca c.ie la pres?nte,la em.presa CONSORCIO BELZCON 11 se permite notificar las
mendaciones médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de
INGRESO, realizado el dfa 22/02(7> , en su IPS _(Cglwechco> , como cargo

. eepcddon i se le solicita enviar las evidencias necesarias para el
seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacion del auto cuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS SI (x) NO( )NO APLICA( )
- RESTRICCIONES:
RECOMENDACIONES:
N vagano e Compncdaenon

TRABAJADOR

FIRMA RESPONSABLE SGSST

Powered by BB CamScanner =



FECHA DE NACIMiENTO .~ 13-AGO-1977

MANIZALES

(CALDAS)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 o- = M
ESTATURA. G.S. RH SEXO

26-OCT-1995 MANIZALES

FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION f}.. /,.,x,;J.-.«j for-
; REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-5200100-00417105-M-0075084740-20121217 0031897805A 3 6732006438

Powered by @ CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 76.084.740
LOAIZA MEJIA

APELLIDOS

Powered by CamScanner
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22/2125, B:2T7 a.m.

OLMEDICOS -
LA SALUD DE SU EMPRESA CERTIFICA?O ME-DICO UELONTROL PERIgg'lIa:CgOZS-DZ—22

Certificado medico ROLANDO LOAIZA MEJIA

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuarla: Estruconstrucclones Loalza SAS Actividad econémica: Preparacién del terreno
Nombre: ROLANDO LOAIZA MEJIA Documento: CC 75084740
Fecha de nacimlento: 1977-08-13 Lugar de nacimlento: MANIZALES (CALDAS)
Edad: 47 afios Identidad de Género: Mascullno
Estado clvil: Unlon_llbre No. hijos vivos: 3
Direccldn actual: DG 69 BIS N. 69A-40 SUR Munlclplo: BOGOTA, D.C,
Teléfono: 3118992627 ' Escolarldad: Primaria_Incompleta
Ocupacién: AYUDANTE EPS: Famisanar
AFP: Colpenslones ‘ ARL! Sura

YURY MILENA (ESPOSA ) Teléfono: 3133273383

Raesponsable®™;
Acompafiante: El trabajador asiste a |a evaluacién sin acompafiante,

sw 13 Informacién de responsable se encuentra actualizrada de scuardo & la Ultima suministrada por el paclente en Ia historla para efectos
de un contacto oportuno ante cualquler eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bloldglcos aplicados:
refiere aplicaclon de 2 dosis de vacuna para covld 19. No presenta carnet de vacunaclén para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Vislometrfa: Su capaclidad visual es adecuada, con el uso de la correcclén formulada. '
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién. ’

Esplrometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacién.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES .
De acuerdo al examen ocupaclonal realizado a ROLANDO LOAIZA MEJIA con documento de Identificacién No. 75084740 se considera

es satlsfactorio

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la Informacion disponible y el

examen realizado se claslfica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales comunes)
1. Continuar con los controles anuales por optometria para revisién de la formula de lentes.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIO

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OST EOMUSCULAR!
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscan
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo
movimlentos repetitivos. Cualquler alteraclén significativa encontrada se ampliara en el Certlficado Médico,

su estado, Implicaciones ocupaclonales o la necesidad de tratamlento.

En el Examen Mn;!glco Ocupaclonal realizado se hizo una completa revisién
do patologlas o secuelas de estas que pudieran constitulr un riesgo

habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
con el objeto de definir

Bgmﬂ\ Correht @ . =

IQQ\OYl AO jo o aq@ '.~

JENNY PAOLA CARRENO OBANDO

Médica

Fund. U. san martin A

T.P 53037366 ' J ORI Escanee el cddigo sl
Firma para Identificacién da usuario Indlce der desea verlficar datos

E.gestién de |a seguridad y salud en el trabajo
U. internaclonal de la rioja ' ROLANDO LOAIZA MEJIA

Resoluclén 10746 de 01/12/2023 Documento: 75084740

RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluclones 2346 del 11 de jullo de
9 del Ministerlo de la Protecclén Soclal (actualmente Ministerlos de Trabajo y de Salud y Protecclén
e control perlédico con el objeto de monitorear la exposlicién a los

CONSIDERACIONES LEGALES
2007 y 1918 de Junlo 5 de 200
Soclal) reglamenta la practica de las evaluaclones médicas d
hitpa:f/olaya.colmedicos.comferp/entiwebsys_hlsconla.snt 12

Powered by Cs| CamScanner



aportes

Planilla Resumen

i
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerado SENA e
HIT 901250939 1 ESTRUCONSTRUCCIONES LOAIZA SAS B - MENOS DL 200 COTIZANTES BOGOTA DG 688 SUR 484 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6178875 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
pension | salud Pagn | Planiila Planiila tmite | Pago Banco [ otasmora | Valor
wasos |50 |savieaniss | B 3 2025109108 | 2025/09/10 | BANCO DE BOGOTA | | 54,972,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | Wentificacién | Hembre TTTTTIT LT T T T T et e Aporte Jcotigo[tins|  IBC aporte |codofois]  1sc Aporte [eodiooiss]  tsC | Tarfa| Aporte [oms| 1B spone | Exmernco | Tesi aprtes
" A€
.
AL: BOGOTA (10 Afiliado 01,100 o0 6,018 00 0381 ta # 0 . 6
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVEHIR
PROTECCION

Pagina 1 de 2

CODIGO

231001 800,227,540
2514 900,336,004
230301 800,224,808
230201 800,229,739

by “AFILIADDS

o ® N o

VALOR LIQUIDADD
52,566,600

7,600

463,200
1,625,000
470,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1}
COMPEHSAR

EPS (ADMINISTRADCRAS: 5)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
HUEVA E.P.5.
SALUD TOTAL
SAMITAS

Pagina 2 de 2

CODIGO

1411

CCF24

EPSO1D
EPSDI7
EPSD37
EPSD02
EPSDOS

890,503,790

860,066,942

800,088,702
830,003,564
500,156,264
800,130,507
£00,251,440

e a2 N N oM

AFILIADDS

VALOR LIQUIDADO

19 © 51,117,300
19 $1,117,300
19 $642,200
i) $642,200
19 $642,200
1 $1,900
$345,800
3 $115,900
6 176,700
1 51,900
19 $4,968,300
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_ ‘%‘ : INDUCCION Y NOTIFICACION DE PELIGROS AL e
PERSONAL it
GENERALIDADES DEL PROYECTO

CARACTERISTICAS

. : OROANACION

A% \Q‘\“e, Acio Lt h(‘u \ﬂTn.S Nobre el trabajadar: | {20y \O Y\é ]o }@ o Lo~

cal: con calle B8O g ‘o

Teléfono:
; 3 \‘ %Q‘ C% 2. é ?, Responsable SST:

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
HORARIOS
sSuminisirar informacién clara, verazy completa sobre su estado de salud
tones del Sistema de Gesubn da la Seguridady Talud en @l Trabg)o g8 s

Qbra o Centro de trabajo:

Ublcaclén;

PABLO PIMIENTA

ORMAS DE SEGURIDAD. ¥ SALUD EN EL TRABAJO EN OBRA

Entrada: :
7:00 AM L~ *Cumplir 1as nommas, reglamentos e instrucc
|Nmuqrm: 1 HORA A =y _®®®_ empress.
.
Salida: T ;. — AN « Conocar, comprendel ¥ poner en practea las Polilicas Seguridad y Satud en el irabajo
‘ : 10:30 AM S o 4 debe ullizar ningun tipo de joyas (anilos. pulseras. aretes, o1c)
DEBERES Y PROHIBICIONES EN SITIO DE TRABAJO + E1 uso de los EPP (Elementos de Proteccién Parsonal) s obligatorio de acuerdo a la actividad que reaica y en buen
== estado
+ Informar oportunamente &l ampleador 0 conlalante acarca do los peligros ¥ nesgos latentes en sttio de rab3jo

* Prohivido i g @
consumir licor y rabajar en estado da embriaguez Utilizar los mecanismos de consulta y participacitn dal SG-SST \
+ Mantener las areas de trabajo en buenas condiciones de orden y aseo %}’

+ Prohibldo consumir sustancias psicoactivas y {rabajar bajo su efecto

a de vida, cuando s8 desarrolien rabajos da Altura

T embiyods htpedser o et o s o p b s
« Prohibidas 1as peleas, fihas o mallratos ;Cu:n?n :sle Noviendo, no sa permila trabajar en piluras deberan presentar los sopries para su respacivo
= = . eguimiento.
« Notificar los accidentes de trabajo e incidentes - ‘Participat on fas. aclividades de capacilacidn en seguridad y salud 0 el trabajo definido &n ¢l plan e capactaaon cel
/ nar condiciones de salud exislente que afectan el normal funcionamiento +Las dreas de irabajo deben eslar en ordeny aseo.
SEGURIDAD VIAL

pmcad:mmmos da la empresa
puede generar un fesgo en

ndicar la proximidad de algura condicion que

= Se pronibe dwulgar cualquier tipo de informacién referente al proyecio. '

| NORWAS AWBIEN AR — - e s ]
porcionan informacion en las vias ‘

SEMAL INFORMATIVA: Son aquellas que NOS PrO

+ Se evila la extincion de la Fauna y 5@ consenva |a queza de la Flora ¥ 4
~ Reduciendo la generacion de ruido y material particulado, s@ avitan molesbas ala Comunidad de |as areas
* |cercanas al proyecio
o SENAL REGLAMENTARIA: Es utlizada para indicar ‘prohibicién ya que no s cumplen las condiGones o segurdad para
neta para nuestos Njos electunr nigun lipo de mantobra

* cumplir el horano |aboral, reglamentos, polilicas y
SENAL PREVENTIVA: Ge utlizard para i

* Reportar la dici i
P r la Condiciones inseguras y Actos inseguros pealones o vehiculos.

*Se debe lener rastriccion en el uso del celular, CON USC fimitado

+ Ulilizar de manera adecuada los bahos

+ Al cuidar el Medio Ambiante, eslamos prnnwando el Pla

« No arrojar suslancias quimicas enla red de alcantarillado

particulado

as para evitar emision de mam’ial

» Humedecer las are
OBLIGACION:

RIDAD INDUSTRIAL

fugas o derames de aceiles
SERALIZACION DE SEGUI
PROHIBICION:

Informar cuando 5€ presenten
INFORMACION:

* No afectar ni peijudicar los arboles nila vagetacion

Cerrar las llaves do paso de agua, 5i no se utilizan

* Consumir los recursos necasanos, evitando desperdicios ( : )

JMPORTANCIA DE TRABAJAR CON SEGURIDAD ‘
ad, es un beneficio mutuo - - [(2avsaia] HO FUME_

* El trabajar con segurid

'n'mbmo oc Bienestar y 1a Salud es Vida

+ gu famika siempre |o espera en casa

* El autocuidarse, previena y evila los accidentes
POLITICAS S5T

OBJENVOS DEL 5G - 88T
sGarantizar un amblenle sano do trabajo y disponer do los racursos que 50 necesiten para lograrto

+Cumphir las polibcas y el Plan da trabajo de 12 empresa

“Tener enlos objalivos (razados unas melas @ indicadores +Mejoramiento conlinuo do 108 procasos en 5G-SST )
strucciones del Sistema de Gestin do la Seguridad ¥ saluden e  licumplir con los requisitos |ogales aplicables a 1 Organizacion en materia de Segundad y Sahud en el Trabajo

Cumplir las nomas, reglamentos @ |

Trabajo do la empresa
s en su siio de \rabajo +Cumplir a8 normas, reglamentos @ jnstrucclones del Sistema do desarrolio dal SG-SST
adores

a los peligros y nesgos falente

"lnfnnn-ropoﬂunamenla al colaborador Bcefca d
manteniendo un ambienta segure. onentado ol + |gentificar, evaluar y valorar los pafigros esociados o cada actividad y dnigario anta los calebor

1esy enlermedades de trabajo,

preveni los acciden!
cwdado da la intagridad fisica
promover el habilo del autocuidado y Vida saludable en los colaboradoras

da Emergencia contemplado en el Proyecto

“Eatablecar todo'lo refarente al Plan

PQW@rﬁ:r_i by @ CamScanner
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NOTIFICACION DE PELIGROS (SIGLAS: AAplica  NIA: No Aplica)
e
CLASIFICACION DESCRIPCION
|___CLASIFICACION DESCRIPCION A NIA e
Fl Condiclonea de seq Mecanico | elamantos o paries de magquings,
e Ruid /( herrarmignlas, equipos efc)
uido
Localiva ( sistemas y madios de
# . !Q Tamperaturn x almacanamisnto)
- [ = 0 "( Elecliica (alla y bajn lension, estalica)
!' o Vibiacianas >( m Tiabajo en alluras
i e dalf il
Presion Atmosterica (hrormal y Ajustada) )} L Accidenies de transdo
R (Rayos Bels, Gama, X Publicos{ fobos,asallos, slracos. atentadas)
v Alta) ,)Y
Radlaciones NO lonaantes (Laser, Uttraviela, Tecnologico (explotion, higs, derrama
Infratoa, Radio freeuancias y Microondas) > incendio)
Quimica

Malenal parboulado

Espacios confinados

Biologico

Polvos Organicos e inoiganicas Excavaciones
Fibtas R AT Sisma _>’
Liquidos (Nmblas y Rocio) Tarremola 'JJ\
(Gasos y vapores Vendaval /\
humas melalieas, no matalcos Inundacion )<
Oacleriay Deriumbe 7
Virus, Hongos. Precipdaciones [luvas, grangadas) ‘>(\
Palcosoclal
Ricketsias Gesuon organizacional R
parayitor Caractenslicasda la araganizacion del babao "

picadures y moideduras

Cowd 10

[Candicsones de 1a tarea

fuidos @ excramantos

Intertase persona - lrea

¥ [X N

Jatnada de lrabajo

Y

Biomecenicos

Ir:ﬂ'}‘ -lf'r." ¢
e O e
i e dat

Posiura (pralongada, mantenida. lorzada)

|Movmienta repatitive

y)}X\ABiy#Y)XN)Cx}y g

IONES;
Estuarze
! e i
Lavantamsente de carges APLICA: opl de mano de obra y visante (para este ultimo solo se debe zolializar los peligros a los que estar
al Ingrasar)

MANIFIESTO que he tecibido y entandido k relacloneda con los PELIGROS 1 loa qua ma encuentro sxpuerto, [as NORIMAS DE SEQURIDAD INDUSTRIAL y las NORMAS AMBIENTALES en la reslizacién da mi trabajo, o en la visits qua. sfechioy ME
COMPROMETO s oumplirias, sl Igual que [ss RESPONBABILIDADES a mf aslpnadas. A

Nols 1. Medsante ol dibgencimiento ¥ iegsuo de los datos relacionados en ol presente formato, el lercera (parions natural) sutonza a CONSORGIO BELZCON SAS , ¥/a unionsd temp: en los cuales b 1a emprusa. para la recoleccion,
almacanamsnte y uso de los mismas con la inahdad de adelantar el ramis establecida segun su conlenda Lo antenor an cumpbmiento a lo sslablecida enia Ley 1581 de 2012 "Ley deo da datos”, par por @l dacralo 1377 da 2013 Da
acueido a nussira poltica de iratamients Datos disponible en 1a paging web. wwiw mejavilegas com

NOMBRE: \%\Q}Y\&ﬁ )_mf S A ceoun: A £ BN F L0 carso: o Taell Q\ e )+

LocALDAD: ¢\

rewce: 31 QA2 L

M and vol '\ hg g foe

H &

precoon 5 9 € UAAUO S YV
FECHA NACIMIENTO: \3 -0 8 =19 H

SUMINISTRO DE MANO DE ODRA:

s < G YO EPS: T O ASONOY I"P: SarVenwly
EXAMENES MADICOS: RESTRICCIONES MEDICAS: hOS( cuAL?
ALEROIAS; NO > CUAL?

NOMBRE Y TEL DE CONTACTO EN CASQ DE EMERGENCIA: \1 \’\TV m\, I‘G,h(_)\

FIRMA EMPLEADO; \-L@\ UN\& J O(J[ 10\

FECHA: 13"\ O\':‘ﬁ ')_g

Powered by BB camScanner
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EVALUACION A INDUCCION DEL

CBZC.FR-S5T.03
Verslén: 01
PAG. 1de 2

f 5
e

e PERSONAL

Obra o Centro do trabajo:

~ joF . ro cy /755 Fechiiny 2 \Qq - ZAQ)

- sloni o oficiol :
ol \cmg}a }oa62 J

Cedula:

5 0duUFUO

1.Deun ejernp!o de accident
e d 3
e trabajo: 2. Diga un Objetivo en Seguridad y Salud en el Trabajo:

cor de Voo escalera eTencones wheTodas

3. Escriba en los espacios cual es el ACTO INSEGURO y cual es la CONDICION INSEGURA

i ac /O

——

6

4, Mensione los elementos de Proteccion mdmdualutﬂlla n su
quon/ec ofb 6/0/ D doccr

5. Mensione una de |as Politicas slstema de Seguridad y Salud rabajo:
Sel Uh&@TI7 &/ Toondaly

Q a-TO\Y\ 1 50
6. Nombre dos porm ambuun Ies aplicables a
/00 fasﬁbﬁaﬁ

7. Responda lalso (F) o verdadero (V)

* Uno de los objellvos del Sistema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo es prevenir enfermedades laborales y accidenles de Trabajo

*Se deben realizar revislon y/o mantenimiento de los Elementos de Proteccion individual antes de empezar labores?

“La brigada brinda lineamientos para prevencion y alenclon de emergencias.

“Dentro del factor de Riesgo Fislco esta agentes de ruido, temperalura, vibracion e iluminacion

*Es apropiado realizar realizar actividades bajo el efeclo de sustanclas Psicoaclivas o Alcohol?

“Es seguro realizar aclividades con heramienlas en mal estado?.

8. Coloque la flecha de acuerdo al tipo de sefal que idenlifique.

1 Sefial Preventiva E ) @ 4 Seial regalamentaria
[ oo ]
= ol N

2 Senal de Obligaloriedad 5 Seiial de Prohibicién /\_}

3 Sefal Informativa g ?‘ G 6 Senal Informativa ____,4 y ]
e
Criterlo de evaluaclon: Almomento de calificar por favor tenga en cuentalos siguientes valores. Por cada respuesia correcla se recibo un valor de 0,6, califique en los
sigulenles rangos:

CALIFICACION: E

De 1 a 4: Valor calificacién 3,0 De \
5 a 7: Valor de la calllicaclén 4,5. Total de
preguntas correctas(8): Valor de la callficaclén & FIRMA RESPONSABLE SST: \
= ' [7== L _, — ‘

Powered by B camScanner



Obra o
Ub!

T=Y

CONSORCfQ‘

ey -

Bogoty
PRBC 2 3. e feﬂ;emérefaozs

Sefior(a)
Nombre: /7¢,
Cargo; 0/::,/03!’/257 /O O/"{%i
Cludad (20 %

NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO

Respetado Sefior (a):

D imi "

Oando cumplimiento a lo expresado en la Resolucién 2346 de 2007 Articulo 6° Evaluaciones Médicas

. cupte!uonales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistir a la IPS un examen médico ocupacional
e retiro.

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5) dfas habiles para la realizacion

de este examen después del retiro.

Cordialmente,

WILLY PATRICK BELZNER SALAZAR

Representante legal
BELZCON SAS

Yo 120 l m’\.éo /0 a7 24 como colaborador del CONSORCIO BELZCON 1, acepto y me
responsabilizo a realizarme dicho examen de retiro en un término no mayor a cinco (5) dias habiles, si

en ese tiempo no me he realizado dicho diagndstico; exonero a la empresa con NIT90188 6 6 6 3-3
de toda responsabilidad en cuanto a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi estado de salud. En la gjecucion

del contrato IDRD-SG-4060-2024 suscrito entre el Consorcio Belzcon 1 e IDRD.

» Lo
0 Lol

FIRMA: (20 b%?\
Nombre: ) @ |
Céc?:la: %50% L) ?C/”

Calle 105 No. 46-26 Piso 2 (Bogota)

Taldfann: (1) TEQQIEQ Danntd N F Aamall lnfacemaalae Looas_ 1
Powered by [ CamScanner



15 11
CONSORCIO

-
Lh it i)

Bogotd 27 de ©9 del 2075

201 and 190"

Sefior(a): /

cc.: ;5@@0/ 200

Asunto: NOTIFICACION DE
RECOMEND :
i NDACIONES MEDICAS

Por medio c-le la presente la empresa CONSORCIO BELZCON 11 se permite notificar las
recomendaciones médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de
INGRESO, realizado el dia , en su IPS , como Ccargo

Ok\c\o- X, se le solicita enviar las evidencias necesarias para el
seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracion y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de 2
implementacién del auto cuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS SI ( ) NO () NO APLICA{ )
RESTRICCIONES:

RECOMENDACIONES:

CX Ve N Ao\ > e L2r u'.‘-\ Corvmpu Y€ -

— - lolanso Joo i 2

7{ DOR
FIRMA RESPONSABLE SGSST TRABAJA

o) : -~ =
Powered by E CamScanner €



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIF! mW"MEERSONAL
EDULA DE CIUDADANIA

NUME RO 1 -127-653-696
HURTADO GALVAN

APELLIDOS

VICTOR RAUL

NOMBRES

Powered by @ CamScanner
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FEcHA DE NACIMIENTO  24=-JUN-1985

SAN CARLOS DE ZULIA
VENEZUELA
LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

03-0OCT-2008 VENEZUELA y

FECHA Y LUGAR DE EXPED1CIOfym/MJX/“""“7
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
J CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

R

P-8881560-00186843-M-1127653696-20091016 0017205217A 1 32825143

Powered by [ CamScanner



muolmmmmnmm
M 000157744 -0
Dieeccifr CL27TSUR 19 10P 1P2CS2MCEMPY .
Tet BOIGPHAZAT 6 TOZEAYS 31 AAAIPN5.31 15117029 3000717331 MT 9

FSPmOME TRIA .
——— Fecha examen 1702025
| Nombre VICTOR RAUL HURTADO GALVAN Edad 40 aflos
| Fecha Nackmiento 20/08/1885 000000 Sewo M@ F (O Ocupaciin 024 Teldfornn: 3219390636
. PERSONALES
OA',"' O Rinitis O Desnea (O Broncits O T18C O vos (O EPOC
O Expeciomcidn (O Owos  NIEGA
Pracicadepoie (O 8 (0 No Otos Frecuenc
Fumador (O S (® No CigariBos ol dia Tiempo que dejb de fumar
FAMILARES
O Asma O Rinis O 108 O DBronguitis O C O EroC
O Cancer pulmonar  Parentesco  NIEGA '
| LABORALES :
® Polvo O Gas O Vapores O Solvente O Neblna O Téuicos
Otros . Tiempo de exposicidn 6 AROS
U Empresa donde labord  OBRA ARANGO Cargo OPERADOR DE MAQUINARIA @ EPP
® Normal O Restrictiva O Moda O Obstructiva O Control
OBSERVACIONES Otros
O Dejar de fumar O Remitir a EPS NINGUNA
O Bajar de peso QO Ingreso al PVF

® Realizar actividad fisica (®) Espirometria actual
® Uso de proteccidn respiratoria () CAP. en conservacion respiratoria

VALORES OBTENIDOS
CVF VEMS VEMS/CVF PEF FEFT5
FEF50 FEF25 FEFMAX ELA i FEV3

Especmided FISSOTERAPEUTA OCUPACIONAL
CO- EMINT PR LICHE5Y

Powered by CamScanner G



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEHA e
IceF
NIT 501250539 1 ESTRUCOHSTRUCCIONES LOAIZA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA DG 640 SUR 48A 09 BOGOTA-BOGOTA DLE. 6178879 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfoda Clave Tipo Fecha Pago.
pension | salud Paga [ Flanllla Plantlla Umite | Pago Banco [ oissmora | Valor
w1508 0509 |savieanise [sw1eamiss 3 202109109 | 7025/09/10 | BANCO DE 50GOTA | | 4,972,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
to. | Mdentificacén | Hombre TTTTTITTTETT T T T ] Jetsdem] e aporte  Jeatigabias | iBC aporte [cetgofoim]  iac aponte fcodgo|oin] e [Taria| Aporte |mias Apotle | Exonerado | Total Aportes
. SElA e ICBF
REAL: BOGOTA (19 Afiliado 6,018,100 o 618,100 b 00 8,008,100 09 d o 00
Centro de Trabajo: OBRA (19 Afiliados) $16,08,100  $2,566,400] 418,018, 1004 $842,700 516,008,100  §642,200 $16,008, 1604 S$1,117,000] b 5o §4,968,200
Gudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. (19 Afitiados) $16,018,100 52,366,600 $16,018, 1001 842,200 16,008,100 §642,200] 516,018,100 $1,117,300) E s §4.968,200
1 fee forssnne Jarvmins [ K SAT, 434 sreocdersort] 1 7,45 o] ccre 1 47,450 st 14en] 1 sa7,450] 6,56 shed 1 s st 14,50
LARTINGE JAVIER 1
RUANDO
1 KC [1033487945  COBILLOS a0 | 10 §1,423, 5004 $227, p00fERS00) 30 §1,42), 5004 $57,000) CCP24 30 $1,427, 5004 §57,0004 14-11] 20 $1,410,500 6,940 $99,1000 30 5o o 8 $440,50
FIRMDCICUA 0
lruiioR FEUFE
3 ke ooisie GUTIERREZ OsPina saa |20 [ sramsed  sareecerscor] 30 | seam,sof ssr00e] corzg 30 | s1,433,50 ss7,006f 1411] 30 | sna28,500 .90 som,00 30 § st $440,50
IAIRD EDUARDO .
4 fee Jrresisos huaraoo cavan foosa | 30 | sramsod  sawrancferscon] 0 | 61,423,500 ssr.000 corz 30 | Snanse 57,000 1401) 30 | S1,am3,500] 65000 9,100 30 o s S50
ICTOR RALL "
5 [ [0 Losawown foosa] a0 | sremsed  swrsocfersont] a0 | g142,500 5,000 corzd 30 | guam, 000 ssr.00] 1401] 30 | §1,02,500( 69000 59,100 30 o $um.0
11101 ALDXANDER 0
& fcc Jootsosss foamamoiia oo 0 | samsed  saraoderson] w0 | 514,50 sor,o0] corzg 30 | 51,473,500 ssr,o0f 1401] 30 | 1,423,500 6900 sw,104 0 sof s $440,500
COL DAVID i
7 e forws Jouzamei oo | 30 | sransed  szreafessanif s0 | 51,420,500 57,00 corz 30 | 51,623,500 ssr.000f 14n1| 30 | s,am,500] 696 99,100 30 54 s 440,50
AR ALONSD i
B [KC [f4624730  LOAIZAWENA 514 | 30 | s1,420,5000 Szaz Eofersoni| 30 $1,423,500 $57,000) CCP24 30 $1,41,500f gsr,000 14-01) 30 | S,403.5000 £.560% $99,100 30 B s $440.50
OLANDD
9 e forssnew forez cruuoas | [x oo | 1 $47,45) 57,e0fesoon| 1 47,490} s100e] ccrd 1 $47,430f 1,500 1401] 1 547,450 6,980 $2,400 1 [ o s §14,600
BUAM ENAIQUE ! 4
10 [ forssess Jorez cusraa| |x fsaa | v $47,45 stenfersoor| 1 sa7,450] siwe] cordf $47,4541 s 1] 1 547,45 6,980 s1,400 1 s o s 514,000
JCHAN SHEIDER
1 e Jusnests  porawo nERCUN oo o | siamse]  s2zeodfeesanif a0 | s10.500 5,00 Corza 30 | 81,420,500 ssr,000 14| 30 | 51,423,500 696 9,100 30 s o s 440,500
JOSE AHGEL |
1 fec [rosazesr fenooza wuror Moo g0 | stamse]  szreadfreson| 0 | 51,423,500 ssr000] coreed 30 | 81,420,500 ssro0 14en1] 30 | sv,42,50¢f 69001 w1000 30 [ s $440,50
il i
+ | foreos  faonaes vasc. ool o | stansof  sazefsan| s | o140 509 ssrooe] coizy 30 | 1,620,500 ssro00] 14en 30 | 1,420,500 6900 99,100 30 E [ $410,50
LniosToi STEVEN i
e [iowomsses fanaos * ot 1 47,4 s7,0ofepsean| 1 47,456 stwef corzdd 47,45 suga] 14enf 1 s47,450] 6 5em] $3,4000 1 54 o s 14,200
JALRMOLE O f
[\DERSDH
1 ke fiostrziser RURDGA VARGAS lsoaof sa | snamsof  saazeefeesonif 20 | 61,423,500 ssrcef coizd 30 [ $1,423,500 ssrooe] [ 30 | s, 500 650 sa,10f 30 50 sl 440,500
EFFERSOH f
16 o Jomoass  Rimacusaouarie| [x oo | 1 447,450 sreersoyf 1 $47,4301 stef cord 47,45 st,900 4] 1 $47,450{ 6,76 $3,200 1 34 I $14,800
LOXANDER !
1 fec foasiar fuvamasicio  fx[x oo | 1 47,4 s7.oofersoos| 1 47,4501 Sns] ccrrg 1 $az,45 st 14 $47,456{ 6,960 3404 | i si $14.600
psCAR 1.
1 fec Jomssins foascoamma [ xfx by | 1 47,4 P e $47,450 S1veef corzd §47,450] stoe 4] s47,450{ 6.9601] s3,400f 1 5o st S14,800
fowARD f
furanoen
19 O [1024483748 z.xlwlmwn X pyoo| 1 $a7,4 57,600€£5010] 1 847,450 $1,5000 crrg 47,450/ RiR e RESE B 47,4501 6,900} $3,4004 1 s si S14,000
JEONIH DARKDY i
Total Afiliados( 19) $16,008,100 52,546, 604 $16,008, 1004 $642,30() $18,008, 10 $E42, 2004 $16,018, 1004 $1,112,30¢ $o 0 54,968 300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS
AFP (ADMIHISTRADORAS: 4) 19 52,566,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 7,600
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 3 5463,200
PORVEHIR 230301 800,224,808 B 1" 51,625,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $470,800
2025/09/09 05:58 PM
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. aportes
“ enlihea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

RIESGD

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPEHSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
HUEVA E.P.S.
SALUD TOTAL
SAHITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGD

1411

CCF24

EPSOID
EPSOI7
EPS037
EPS002
EPSO05

NIT

890,903,790

860,066,942

800,088,702
830,003,564
900,156,264
800,130,907
800,251,440

L S

AFILIADDS

19

VALOR LIQUIDADD
$1,117,300
$1,117,300

5642,200
$642,200
642,200
1,900
345,800
5115,900
176,700
$1,900
54,968,300

2025/09/0% 05:58 PM
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o o,
INDUCCIE
- LN . ONY NOTIFICACION DE PELIGROS AL [cocrnastas
o e NS P E Varsién: 01
e RSONAL PA. 1 da2
— 203011174
Qbra o Centro de trabajo; 5 by ’ QENERALIADES OEL PROYECTD |
Ubl : Eh?g{  va Nob - }47 ° }z;aﬁ" A =|
cacion: 5 obre del {rabajador: t £
Yrewr Rad L fHer LHalva
Telefons; Qora: ?4% 7 raﬂ-ft.d/*/@’. i Dintor
0636 e Tt
GLAMEN'ro INTERND DE TRABATO L g PABLO PIMIENTA
HORARIOS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
Entrada: 7:00 AM :cumlnlslraf Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
Almuerzo: 1 HORA vy Y =5 _@ ® ‘-'“P:: las normas, reglamentos e mstrucciones del Sistema de Geslién de Ia Segundad y S_lvud en el Trabajo de la
)
Salida: L. V4:30/ SABADOS 10.30 AM Ny o @ * Conocer, comprender y poner en practica las Politicas Seguridad y Salud en ol rabajo _|

DEBER‘ES Y PROHIBICIONES EN SITIO DE TRABAJIO

* No s deba utilizar ningon tipo de joyas (anillos, pulseras, aretes, elc)

* liln::u de los EPP (Elementos de Proteccion Parsonal) es obligaterio de acuerdo ala aclvidad qua reatice y en buen i
es!

+ Informar oporiunamente al empleador o contralante acorca de los pabgros y resgos latentes en su sitio da rabajo.
Utilizar los mec da consula y par ion del SG-SST

p

* Prohibido consumir licor y trabajar en estado de embriaguez ‘ a

* Prohibido consumir sustancias psicoaclivas y trabajar bajo su efecto

« Mantaner las &reas do trabajo en buenas condiciones de orden y ase0

* Reportar de manera iInmediala lodo |
n \po de amenazas o sobomos por personas fuera de la
|mar la lealtad y la buena fe con las aclividades ejeculadas en alhclo, “

* Obligalorio el uso del arnés y linea de vida, cuando se desarrolien trabajos de Allura,

* Prohibidas las peleas, riffas o mallratos

e Cugndo estd lloviendo, no se parmite trabajar en alluras deberan presentar los sopries para su respectivo
seguimianto.

4s
SR

* Nolificar los accidentes da trabajo e incidentes

*Participar en las actividades da cap i6n en dad y salud en el irabajo definido en el plan de capacitacion del

tar condiciones de salud existente que alecten el normal funcionamienlo

*Las droas de trabajo daben estar en orden y aseo.

* Cumplir el horario laberal, reglamentos, palihcas y procedimientos de la empresa

SEGURIDAD VIAL

* Reponar la Condiciones inseguras y Aclos inseguros

SENAL PREVENTIVA: Se ulilizara para indicar 1a proximidad de alguna condicion que puede generar un riesgo en

*Se debe tener resinceion en el uso del celular, con uso limitado.

pealones o vehiculos.

* Sa prohibe divulgar cualquier tipo de infarmacién referenie al proyecto

NORMAS AMEIENTALES

* Ulilizar de manera adecuada los bahos

* Se evila la extincion de la Fauna y se conserva |a riqueza da la Flora

—-

SENAL INFORMATIVA: Son aguellas que nos proporcionan informacion en 1as vias.

L

"Reduciendo la generacion de ruide y matenal parliculado, se avitan molesuas a |a comunidad de las areas

cercanas al Qm_[gdb
* Al cuidar el Medio Ambiente, aslamos presarvando el Planela para nuestros hijos

SENAL REGLAMENTARIA: Es ulilizada para Indicar prohibicidn ya que no se cumplen las condiclones da segundad para
efeciuar sigun lipo de maniobra

* No arrojar suslancias quimicas en ia red de alcanlarillado P
« Humedecer las areas para evitar emision de material paniculado ll. )' @
Lop 0d
* Inf cuando se pf ten fugas o derrames de aceiles ol
SENALIZACION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL: OBLIGACION:

* No afectar ni panudicar los arboles ni la vegelacién

PROHIBICION:

INFORMACION:

+ Cerrar las llaves de paso de agua, si no se utilizan

+ Consumir los recursos ‘pacesarios, evitando desperdicios

IMPORTANCIA DE TRABAJAR CON SEGURIDAD

*E jar con segundad, es un beneficio mutuo

* El Trabajo es Bienestary 1a Salud es Vida

« gy tamilia slempre lo espera en casa

2

e

HO FUME |

+ E1 autocuidarse, previene y evita los accidenles

POLITICAS SST

OBJETIVOS DEL §G - SST

sCumplir las polilicas y el Plan de Irabajo de la empresa

*Garantizar un ambiente sano de trabajo y disponer de los rocursos qua Se necesiten para lograrto

trazados unas metas @ indicadores

*Mejoramionto continuo do los procesos en SG-SST

*Tenar en los objelivos

«Cumphr las normas, reglamentos o Instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

*Cumplir con los requisilos lepales aplicables & 1a Organizacién en materia da Segquridad y Salud en ¢l Trabaj

Trabsgjo de la empresa

“informar oportunamente &l colaborador acercada los peligros y riesgos Intentes en su sltio da lrabajo

Cumplir las normas, reglamentos @ \nstrucciones del Sistoma do dasarrollo del SG-SST.

‘sprgvent los accidentes y enfermedades de lrabajo, mantenienda un ambianie seguro, orientado al

cudado de 1a integndad fisica

+ Idaniificar, avaluar y valorar los peligros asoclados a cada aclividad y divulgario anto los colaboradores

—

' 1a el Plan de Emergancia contomplado en el Proyeclo

cef todo lo

{

promover ol habilo del autoculdado y vida saludable en los colaboradores

Powered by @ CamScanner 7 .



Radiacionas NO lonizanlas (Laser, Uliravitels,
v 3 N Tecnologico {explasion, tuga. derrame,
Infrarojs, Redio frecuencius y Microondas) /‘) /A incendia}

. GLAa\ SN g T NOTIFICAGION DE PELIGROS (SIGLAS: AAplica - NJA: No Apilca) R o
el :\UACIDN DESCRIPGION A NIA CLASIFICACION DESCRIPCION A I ¥ ‘*
lslco L s 7 Condlclones de seguridad { apaiios de w’.
o x harmiantes, equipos,ele) o R/ <
s g
é é\ !g Temparatura X :m::::r:a:l;:;“ e X
-
‘ @ — lluminacstn (Excaso o Defclancis )( Etactrico (aha y baja lansion, estalics) y ‘\
(‘d
— Vibraciones ﬂ / A m Trabajo en alturas. X
)
Presion Atmosferica (Normal y Ajustada) N / A I;:'., 1 Accidenies de transtio y
Radi
ynN::]ﬁnml lonizanten (Reyos Bela, Game, X /{j/A Publicos{ 1obos, asallos, alracos, slaniados) X

Quimleo

u Matanial particulado X Espacios canfinados x
Polvos Qrganices & Ino1ganicos \ﬁ Excavationes Y
- X Fenomenoa naiurales L ) X
Liquidos (Nieblas y Roclo) K Terremolo )/
Gasos y vapores x Vendaval ){

) humas malalicos, no malahicos x Inundacion 7(

Blolégico

Bactenas

Derumbe ><

Virus, Hangos Precipilaciones (lluvias, granzadas) )(
Pslcosoclal
Rickelsins Gestion organzscional 7{
parasfios H Caractarsticasde la oraganiacion del iabajo %
iy ¥
picaduras y mordeduras Condicioney da ln lared \‘
Cavid 19. Interfase persona - taren Ji
fuidos o excramentos | Jornnda da Uabajo h[

Postuts (prolongada, mantenida, forzada)
ONES!

ol ) Esfuerzo

Levantamianto du calgas APLICA: Persons! Proplo, suminlslro de mano du cbia y visitants (para exte UNima noks 4 deba sallslizar log peiigroa 8 1os aus st

lexpuento alingresar)

A AP S ol L P Pl P = |7

Mavimianla repelitve
MANIFIESTO gue he racibido y entendido Jo ralaglonsdo con loa PELICROS a loa que ma encusntro eXpueslo, |an NORMAS DE SEQURIDAD INDUSTRIAL y lnn NORMAS AMBIENTALES on la reallzacién da mi trabajo, 0 en 1a visits que afsctuo y ME
COMPROMETO & cumplirtas, al Igunl qua les RESPONSABILIDADES » mi asignadas.

10 BELZCON SAS , consorcios ylo unionas lamporales en fos cuales LeNga partupscion |s ampress, pars Ly recoleccron
enls Loy 1581 de 2012 "Ley do p de datoy”, reg parcistments pot el decrela 1377 da 2013 Da

’ b 07
oo 4@

;dnln 1. Mediante ol dikgenciamiento y regisuo de los datos ralacionados en el presento farmato, ¢l Imzcmjp-nml natural) AMbnn.‘ FDN;ORG
almacanamienio y uso de los mismos can \a finalidad de adetantar el tramAe blecido segun 3V La enteniof en cumy ]
ar- o 8 nuesira polica do {ratarmienta Dates disponible en la paging web e mmejiavillegas.com

B
ceoun: £, 4 2. 7. 65 C2L

e amuhzm
DIRECCION: 3 p 121 D (7 _d.“quc sur-02 EL I CEL:
CZE SUMMNISTRO DE MANO DE DBRA:

echanaciENT: 247 O G~ 3

HOMBRE Y TEL. DE CONTACTO EN CASQ DE EMERGENCIA:

Powered by E CamScanner



LY

KT SVALUACION A IND
PERSONAL cascmaaras

PAG,1da2

Obra o Centrg dq trabajo;

Nombre

\

Cedula;

g ]

il
De un ejemplo de accldente

_; //f
© S

de trabajo:

: ” p& ,é ;:7({7 e 2. Diga un Objetivz_en S?:ridad y Salud en el Trabajo;
. v i CLLM// 7 fos Lo rveeon ¥ /
% /ﬁod#'cmé e Frodafo s e

3. Escnba en los espac [} L el ACT
S Cual es | CTO |NSEGURO ycualesla COND|C ON lNSEGURA

Qna&w’/myeiqurq _jr/(o tnSequve

N

4. Mensione los elementos de Proteccion individual utiliza en su labor:

C”VM?-/ﬁﬁ,ja/’:ws, repo Soca, oleso/

5. Mensione una de las Polllicas del sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo:
.,27/0—4:1!1742!1/ oy vt Einsndd

6. Nombre dos normas ambientales aplicables a obra: : . AN +
‘ rgbf s [laves Posv O ﬁ “ J 3 ¢
@Af /q ; / /9 /@e,a/ /‘7(204/e AL (._ﬁ

(r “Cr1/

7. Responda falso (F) o verdadero (V) / »

* Uno de [os objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es prevenir enfermedades laborales y accidentes de Trabajc [z — -
*Se deben realizar revision y/o mantenimiento de los Elementos de Proteccion Individual antes de empezar labores? —E o
*La brigada Srinda lineamientos para prevenclon y atencion de emergencias. @

*Dentro del factor de Riesgo Fisico esla agentes de ruldo, temperatura, vibracion e iluminacion E/Z’]
*Es apropiado realizar realizar actividades bajo el efecto de sustanclas Psicoactivas o Alcohol? -
*Es seguro realizar actividades con herramientas en mal estado?. @ =

7

acuerdo al tipo de seiial que identifique.

I_;Coloque la flecha de
1 Senal Preventiva \ / ? ':D 4 Sedal regalamentaria ./L@l l
/
5 Sefial de Prohibicién /

2 Sefal de Obligatoriedad

ESE——
3 Sefal Informativa ‘G 6 Seial Informativa
S | = |
Criterlo de evaluaclén: Al momento de calificar por favor tenga en cuentalos siguientes valores. Por cada respuesta correcta se recibe un valor da 0,6, califique en los
siguientes rangos:
- ; CALIFICACION: L\ 5
De 1 a 4: Valor callficacion 3,0 rotal dl:::e |2
" FIRMA RESPONSABLE SST: , B

§a7: Valordela callficaclon 4,5. :
preguntas correctas(8): Valor do la callflcaclén 6 —_— [ :

:) "D
Powered by [ CamScanner



CONSORCIO |

(SR

Bogota D.C
23 -de_0F delao2s

Sefior(a)

gt et Bt Worilycls, Tailssier
Ciudad :/;L/g o 7 &'/exaﬂév I feAR 142 2

NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO

Paradle

Respetado Sefior (a):
2007 Articulo 6° Evaluaciones Médicas

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de
la IPS un examen médico ocupacional

Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistir a

de retiro.
(5) dias habiles para la realizacion

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco

de este examen después del retiro.

Cordialmente,

WILLY PATRICK BELZNER SALAZAR

Representante legal

BELZCON SAS

Yo 14(047/ /W /47 como colaborador del CONSORCIO BELZCON 1, aceptoy me

abilizo a realizarme dicho examen de retiro en un término no mayor a cinco (5) dias habiles, si
tico; exonero a la empresa con NIT9 0 1 886663-3

e mi trabajo o lesiones sufridas por

lizado dicho diagnos
de toda responsabilidad en cuanto a enfermedad laboral derivada d
do de salud. En la ejecucion

accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi esta
del contrato IDRD-SG-4060-2024 suscrito entre el Consorcio Belzcon 1 e |DRD.

respons
en ese tiempo no me he rea

—
FIRMA:
Nombre: /,’C /é—y /é//,{:wé

Cédula: / »25 53696

Powered by CamScanner



oy

T

CDNSOR(:,O

T
Bogots 23 4o 27 del 2025
Senor(a) //C]éy /74/»%

/2,7 S cor

Asunto: NOTIE
S ICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS

-

Por i
) medio de la presente Ia empresa CONSORCIO BELZCON I1 se permite notificar las
ecomendaciones médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de

INGRESO, realizado el dia /F-0¥-25 , en su IPS Sont e [ena 345, como cargo

4 SaMagyzeari @ se le solicita enviar las evidencias necesarias para el

seguimiento a dichas récomendaciones.

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacion del auto cuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS SI (<) NO( ) NO APLICA ( )

RESTRICCIONES:
RECOMENDACIONES:

e\ zorce odrus  erev—en©  OCuO Que—cilOy
Actwgloed  Frallen

TRABKIADOR

FIRMA RESPONSABLE SGSST

Powered by B8 CamScanner



C-FR-88T-08
o 6 VERSION 03
= FORMATO ENTREGA DE DOTACION Y EPP Pag 1de 1
ALY, 2111112024
NOMBRE TN S DA X 10 T IC €| IDEHTIFICACION | [O072/620)
CARGO abicial '
ELEMENTO ENTREGADO |
o
TR
4 < Eld
FEcHA L g g é § g 9 E E Ble OBSERVAGION FIRMA TRABAJADOR
ANELL § AL E AL é '
3|z |y ale ¥ lwilw|B|8(8|2
A 5 (5|8
HBEBHEHRHRHHE
- AEEHHEH BlilBlE |
T8 SEPT 2025 X My e+ |
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o C-FR-SS‘Ma -
@_;;,4}‘ FORMATO ENTREGA DE DOTACION Y EPP i
: 21111112024

NOMBRE LNer o St |_IDENTIFICACIGN | (T (o1 QIS J
CARGO QO¥iancd (G |
ELEMENTO ENTREGADO |
&
AN
o
FECHA g g g § g § g g ; g E é g OBSERVACION FIRMA TRABAJADOR
3| 3 5 28
W25 |8 (8|8 :le|s
gssgagﬁgﬂgéégg
ERERE ¢ g
SHFEE IR A
r——— NC ll CMSOR pacz |
]
|
]
|
[

JBUUBIGWED) 5 AQ paismod




C-FR-SST-08
VERSION 03
Pag1de1

211111/2024

FIRMA TRABAJADOR

FORMATO ENTREGA DE DOTACION Y EPP

1.007.158.678

| ibentiFicacion |

ANDRES FERNANDO PERICO REAL

OBSERVACION

CAHQUETA IDRDR

QL]

QNYIIANI NQIDYLOJ)

X

J78VHIISIA YOAvuIdSIY)

Vd0J O4IL QALLIONY YOLI3LO¥d|

378VYHO3IS3A QALLIANY HOLO3LO¥|

ELEMENTO ENTREGADO

OHONVD 3d ILNVND

OTIELIN 3 ILNVND

V.L3NOVA 30 STLNVNO,
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CBZC-PLN-S5T-01
VERSION: 02
TEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ¢
— 1 PAG.1DE 1
COMSORCIO == - 2024/11/24
e
OBJETIVOS DEL PLAN DE TRABAJO: . Defirnir
ala o)t fon del SGSST VERSION
Establ tos para |a & Ion de las def Plan de Trabajo,
1
PROGR A A p A
Drdgacdin ds Reglamenta da Higena y Seguitdad AREA 55T 1 1 1 1 1 1 1 1 1
s Polizcas 58T, el DA AREA 55T 1 1 1 i i 1 1 1 1
Induccién, nowficacién de riecsgos AREA 88T 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rensuceisn (cuando apique) AREA 55T 1 HA 1 A 1 HA 1 1 1
Puntos Ecalogicos AREA SST
Riasgo biclogco AREA 58T
Rlesgo Fisico AREA 5T 1 1
iissga Ouimen AREA SST 1
Rissgo Paiccsocial AREA 88T 1 1
Ricsgo Blomecanko. AREA 55T 1 1
isgo conciones ds seguridzd £ AREA SST 1
Rissga Fenomenos Hatursles AREA 55T 1
Traspora de matedales, indumos y materiztes AREA 55T
Concepto do ARL, EPS, AFP, CCF, darechos y deberes AREA 55T 1 1
Pausas acthas Dinanicas AREA 5ST
] Hipens Postural, Manejo da cargs AREA 58T
=
P Prevencién de Atoculdssa,
g Inibics saludables, (paulas adecusdas de aimertscidn, descanse, deporte, addada de AREA SST
E ensacial), estios ¥ bl
2
% S Pitica | Sistemas o Viglanda Epdemiciigica AREA 551 1 1
|Acosa laboral 1 Manusl AREA S5T 1 1
[Comunicackin aserica § Manso de estrés AREA S5T 1
[Resalucidn ds conticlos y telackines perscndles (habiidades pwa la Dreccidny
| Coardinacitn de peesonal como resclucitn y manejo de coniclos, comuncacidn AREA 55T
asedtira, sdmivistiackin electiva del temps y isbajo en equipo desempada.
Moviiiad segura y sostenible, manual da senaizacion f Manejo preventvo, seguridad AREA S5T 1
vial y ncionamiento del vehicida
AST } Trabsjo en alturas, 6 ARERESE
Cuidado da manas, mansfo da heramentas AREA 58T 1 1
o edecuada ds EPP AREA 551
o i Prirnietos puehios | A da Incendios AREn SST
[Plan e emirgencia y evacuscion AREA 55T 1 L 1
Usa eficients y ahono de energia y sgua AREA 58T 1 1
lLas 5 RS (Reducs, Recidlar, Recuperar, Routtizar, Rechazar) | Oden y Limplera AREA §8T 1
kv de residucs sclidos, Fquidss AREA 85T
Jgzcéin oa l AREA SST 1 HA 1 HA 1 HA 1 1 1
PORCENTAJE () T E 0% (13 o%
ONSAB
| Divilgacion peamisa bzbajo en calente AREA §5T
Taress ds o riszga AREA 55T
é sga Pil AREA 55T 1 |
E Accdentatdad viel AREA 85T 1 '
£
7 Robos en dreas de beba AREA 55T 1
o
0 Divugar leceidn aprénduda accidentes (cusnds apigue) AREA 85T 1 HA 1 A 1 HA 1 1 1
4
PORCENTAJE o% so% 5o% o 0% 0%
PONSA 0 D
o y Aseo, da Sieas de wehajoy
localivas Jnspecodn y elquelada de sustancas quincas) A SEHCHIST
Inspeccianss da fos Botigines AREA SST/COPASST 1 1 1 [
Inspeccitn exniored AREA SST/COPASST 1 1 1 1 1 1
Entregs ds EPP AREA SST/ICOPASST 15 5 1% 15 10 5
g Inspeciida de Putdon AREA SST/COPASST 3 3 3 3 i 1
5 intpeccion ds Reticercavadora AREA SST/COPASST o 0 o ] o o
=




E Inspeccion de Mnicargador AREA SSTILOPASST [ 0 1 1 o o
g Inspeccidn Cangurn AREA SSTICOPASST z 2 1 1 [} o
:_E Inspeccidn uza ds EPP. AREA SST/COPASST 1 1 o 2 2
7]
= Lista de Chiquea Inspeccidn 1BU AREA 85T
Inspetcion de Hamarrientas AREA 55T/COPASST
sdpos ¥t AREA SSTICOPASST 4 4 5 5 4 4 4 4 4 |-

preventioy AREA 551

MANTENIMIENTO
| =
g
4

RESPONSABLE

para peoyeccida da

Charls sobre uso adecusda de gafas y roncgalas

RESPONSABLE 5 Sop-25
Analss y o paa AREA 55T
da s puesfos iy AREA 55T
g activa: AREA SST 1 1 Kl 1 1
é Pausas activas Dinamicas AREA 88T
& Cuidada da cofumna, bvartamisnla adecuado ds camas

FPORCENTAJE




[Charta rabajo en equio AREA S5T 1 1 1
c Chaia scbes frezge Paicoscei AREA 85T
Chaia scbra svés latanl AREA ST
% Charla scbro Reschacion de contctos AREA S5T
E Reunidn dat com i de Copast AREA SSTICOPASST 1 1 1 1 | 1 1 1 1
8 [Reuridn del com 18 de corviventis AREA sST/ICCL 1 1 ] 1 1 1 1 1 1
I S I N I I I
RESPONSABLE Aug-25 Sop-25 0ct25 25 Dec25 |
g [Chatta de extios oe vida sadatie AREA S5T "
3 | Seguimiento punto de hidratacion : AREA 55T ¥ 1 1 1 1 1 1 1 1
a Chata da « Mgk AREA SST
4
E PORCENTAJE w0 100% 100% 0% o o
0
l\:!mdn bisicas de pevencidn de enfemmedadis respiralorias AREA SST
g [Hiyens de manos AREA 55T 1 1 1
g Uso y desecho ds lapabocas AREA S5T
8
s
A
PORCENTAJE 100% 100% 100% 100% oot 100%
PONSA
Idenbficer o ¥ AREA 55T 1 1 ] 1 1 1 1 1 1
g e At s, AREA SST 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% da segurdad y AREASST 1 1 1 1 [ 1 1 1 1
=
H
FORCENTAJE 100% 100% 100% o% o% o%
R 0
Actuslizackin maliz IPEVR AREA 88T
|Actualizal progrimas d irabajo anual AREA 55T
S cguimiento Gagrdstics da condicionss 4 salud en |2 Bmpresa, ema AREA 55T ¥ 1 | 1 ‘: 1 1 1 1
(Evaluazionss amblentass (cuando se requen) AREA 55T
[Plan de emergencia AREA §5T -
O AREA SST
[Alcion 08 rabajasores 8 13 ARL, EPS y AFP AREA SST 1] 1 L) 1 il | 1 1 1
. I“,"“"m"““"‘""‘“"‘“‘“"‘“‘““ etk poel AREA 55T 1 1 1 1 [ 1 1 1 1
B | ittt L Nekoaw, thied . Anen ssT ' 1 1 1 1 1 1 1 5
o3 ¥ respusita i y poMains) AREA S8T
| Ejscucéa del plan do ntervencidn de sccdentatidad (cuandd aphque) AREA 55T
L de ATy EL (cuanda by AREA 58T
R 0y SSTA AREA S8T 1 HA 1 NA i HA 1 1 1
" ¥ & la matriz y ho quifnicos AREA 55T
da iwias quime AREA 85T

= Lo B ]
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FUENTE DE

OBJETIVO/META DEFIFNICION LIMITE CALCULO INFORMACION FRECUENCIA
Cumplir en un 80% las N° de capacilaciones Proiraiads
Verificar el Ejecucién del Plan de capacitacién enfactividades por cada programa ejecutadas/ ot
- 0 & K capacitaciones  |Anualmente
cumplimiento en un |SST de gesti 6 n del plan de N° de capacitaciones
P s p anual
100% de adminislracién. planeadas *100 ’
inspecciones y . 2 - - .
capacitaciones  |Ejecuci 6 n de las inspecciones de L L T i B Ll i ajegligdds Cronograma de
programadas.  |sequridad inspecciones programadas en|/N° de inspecciones planeadas Fanseaicits Anualmente
g el periodo. *100 PRt
» Cumplimiento  de cronogramas de{Cumplir en un 100% las| N°de actividades cumplidas/ n?;?\T:r?iﬁgats c:je
Verificar el manienimiento  de  equipos  ejactividades de mantenimiento N° de actividades o neo ® |Anualmente
cumplimienla en un \jstalaciones de los equipos e instalaciones. pragramadas leguinos
100% de instalaciones
inspecciones y . Actividades gestionadas del
capacitaciones  [Cumplimiento del plan de trabajo ﬁ:m(:surl';s;e caqieﬂegglﬁDizr::z plan de trabajo /Total de  |Cronograma Plan de Anialments
programadas.  |anual de SST y su cronograma. 1072 del 2015 actividades planeadas en el |trabajo
) plan de trabajo * 100




OBJETIVO Monitoree sobre |os Incidentes, accidentes de trabajo, enfermedad profesianal y enfermedad comun asegurando la reduccion de la frecuencia y severidad de los mismos.

INDICADOR Frecuencia de Accidentalidad Severidad de la Accidentalidad
META Disminuir minimo el 10% del indice de frecuencia de accidentes de trabajo con referencia al Afio Anterior. Disminuir minimo el 10% del incice |a severidad de accidentes de trabajo
B ] 3 . = |IF AT= No. total. de AT x mes/ W x mes = X100 1S AT = No, total, dias delr mas/ dias cargados mes/W
o
INDICADORES DE GESTION SST CONTRATO IDRD 4060 2024
DATOS
PERIODO No Trab HHT Ne AT e AT MoRTALEs | NTAT ﬂuﬂ«hﬁ« Ll L et o.muhh&% ¢! Diasdeincapacidad |  Diascargados | M9ie® a..m_.ﬂscgg... Indies nm.ww_a&a _”_F&Hnﬁ_ﬂuﬂm_ PATM Mortalidad

Nov-24 5 &80 0 0 a a a o 0.0 0.0 0.0 o

Dec-24 21 3024 0 o 1} ] o o] oo 0.0 0.0 [t}

enero - 25 45 7520 0 o 1] o [+] Q oo 0,0 0o o

Feb-25 67 11256 0 c o o [+] a oo oo oo [

Mar-25 B2 14432 [} [} ) 4] a a o0 oo (1] Q

Apr-25 2 18182 0 0 0 0 o o on 00 0,0 Q
May-25 100 17800 a a 0 0 [} o o0 oo 0.0 o]

Jun-25 s9 17424 o a 0 o o] o o0 [<l+] 0.0 o

Jul-25 a4 16544 a ] ] o} o Q 00 0.0 0.0 o}

Aug-25 83 14608 o 0 o 1] o] Q 00 0.0 0.8 &}

Sep-25 80 14080 0 0 Q o a Q 0,0 0.0 [=X:] o]

Qct-25 a bl o 1} a o a o ADIV/0! #DIVro! #DIviol 0

Nev-25 0 0 o [¢} a o o 0 ADW/o| #DIViD! #DIVID! o

Dec-25 o [+ -] Q [ 0 Q s} KD/l #DIV/0! #DIViD! 1]
AcumAfio 768 133.960 0 0 | (i a 0 0 #DIvia! #DIv/at #DIVia! 0,00
?&3&3 : ‘._O.N‘ 4= g 9568 0 0 0 0 0 o o i ?c i o Q ey ; e - A




Ausentismo

U-_MMmQM.__.”M_Mx £hes :ﬂw_mmaom X Dias trabajados x mes:

0 9 0,0

0 25 0,0

0 26 0,0

0 24 0,0

0 25 0,0

0 24 0,0

0 26 0,0

0 22 0,0

0 27 0,0

0 24 0,0

0 26 0.0

0 0 #DIV/0!

0 0 #DIV/0!

0 0 #DIV/0!
TOTAL #DIV/0!




Incidencia Prevalencia

NeicasosiELano.| o oo ae | JACICcar CasosEli2024 | CasosEL 2026 | FremediodeW ) lndicador
ano incidencia ano prevalencia

0 102 0,0 0 0 102 0,0
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CAUBADVA IO BOGOTA BSSIRIIO CAPIT/L  DEPARTAVEITO. ccoTA- ostRTo Cren || FERIO00 COUPACIN 01ROS 1 ki
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FOAUA GE PRESENIALIA SUCURSAL  SUCURSALI DEFENDENCIA - CALE A3
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3’ Fecha creaci6n reporte: 2025-08-29, 11:50:19 AM  Tipo Planilla:

1. DATOS DEL APORTANTE

SﬂAporte |

Periodo Colizacié:

~ PAGADO 26/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

agoslo de 2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numéro Planilla:

sepliembre do 2025

Razén Social LJOSE CARLOS ARDILA MUNOZ Nombre Sucursal BOGOTA 1 ]Cﬁdigu Sucursal |001
Documento NI79902216 Direccién CL 24 1{13-13
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107370874
Tipo Persona URIDICA Forma Presentacién [SUCURSAL
Cludad * |pocorabec. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal IARDILA MUNOZ JOSE CARLOS Identificacién CC 79992215
| Total Afiliados 12 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
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:Walllui CRLANDE FLORIIN LORATO. o1 0 Ot FOND0S $1ANEO| 8 T 00|(EFS000) EALUD TUTAL EFS $r4050(  §£7.000) (30 $1423500|  BEO[ICOFTH) COMPFISAR CCF S1AnLol 85700 RL] LT 30 50 44090
(3 0 |ALEIANDAD COMEZ ARGAA oy o (e $ruaol 8 D TOTAL EFS $rA0000  FEALO) B0 $100000f & 190400 |COF 24) COMPENSAR CCF EREE-T7 IR 2T 9] 40 50 50 § 495400
—L VR EUM HOUAS AUZADUE o @ LARFEL $ransol  §E700) B0 S1APLW|  §58 W00LCCF ) COMPENSAR CCF 14020 47 00a | §0) 50] LT 10/ 3 440300
L;mnnl it o1 @ o || sofoliclgs i covrereres | sranmso| srrsolersensavoroniers | Swanmo| ssmo|  ges  |sienmf ssmamfcoracoPNsRCer [ S 1aasol  Ssno) 14 59| 0 19 sl
o Pty RS LK MU " @ $ 14380 s | sransel sermel  emo  [sunsd| ssilcozocoweisaccr | §14s0] §o0m) 9 19 50 #9) $44a400)
CC fSEaIM AL MAPAOE RODSIGUEZ o @ AFENSIONE $16000] 3 a0 EFs $1e0000  §eAce) 60 S 14000000 § 110400 [|CO 24) COMFENSAR CCF § L0l § D) $4) 0] 50 0] S 4BEAD0)
o mnesn o @ 3142350 Sansn| 5700 e 51.423%00| 993409 \CCF 1) COUPENSAR CCF S 1Az 55700 14 59 50 50 $ 44080
.
TG 1062

Enlace Operatlvo, Linea Expartos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanya: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagonn: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medelln: 604 2727 - Dosde olras cludades: 018000 519977,

Antes de imprimir, aseg

que sea

Proteger el medio amblente estd en nueslras nianos.

~

1) )



II.TOTALES

Apert Apories (Incapacidades, Incapacidades | BUBTOTAL SN TJOTAL
IBC Pensién 1A Salud IBC Rizsgos 1BC Cojas Aportes Pensién | Apories Safud |Apartes Riesgos| Apories Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF S i e 6 | Ucancias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
in Baucaclon | = a Favor) EPS DE MORA
$16201300  $16201300  §16201.300) S 16.201.300] 52502600 3648 600 51036400 § 648,600 30 50| 50) 50 50 5 4926200 §78.000)  $5004200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1d52

DATOS DEL APORTANTE TOS DE LA PLANILLA
Tiro HOMERD HOMBHE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANTLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OLUMES/ARD)
Hl 9011003783 RM INGENIERIA SAS DG I0CSURTAIT | 3204730137 com B TiFo Fecuapaco | nomero | memiesos [ ure
F-'\R-lg"sﬁﬁfs" PLANILLA | (DIATMESIARIO) | PLANILLA 3 ]
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION SRR SICDRIAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME BRINCIPAL PPAL BOGOTA D. BOGOTA. D.C. sl 23500 202608 E 18092025 Eosardiy $1.325:500,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre T Colizacién Obligatoda | UPC Adiclonal Incapacidades Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora upc
. No. Autorlaclén Valor Ho. Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 114,000 [ o 0 1 100 o 114.100 2
EFSOIT Fanisana EPS 830003564-7 57.000 o [ \ 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
Collzacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Vator Mora Mo,
Codigo AFP Hombs i3 Gbligatorla Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia | PPEMO™ | conacion Fsp TolalaPapar | qnados
230301 Povente 002248088 227.800 [ [ o [ 1 200 [] 226,000 1
231001 Cotfondas 5002273406 227600 [] [ ] ] [ 200 [ 226.000 1
2514 Colpensiones m:)m:l 227800 0 o 0 1 200 o 228.000 1
TOTALES HIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Hombre nr Cotiraclén Incapacldades Aportes Olros | Valorlista | Dlas | ValorMara | Subtotsl | Mo.Radicado | ValorSaldaa | Fendo Ho. Afillados
obtigatoria | Mo. Autortzacisn | Valor Sistemas | Colizacién | Mora | Cotizacibn | Cotizacién | Saido a Faver Favor Sohdaridad
14.23 Positiva Seguras BE0011163-6 297.300 I 287300 1 200 297,500 2873 297.500 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre nir ValorAporte | DiasMara | ValorMoraAporte | TotalaPagar | Ho.Afillades
CCF24 Compensar Caja BE00GE342-7 171.000 1 200 171.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vilb i | T AIBd B ARt l T Hra A Mo, Administradoras  |Valor nl-}iz;x;ialurf, WA ot a pagar
SENA Salud 2 171,000 171200
[) [ [ | ] o | 0 Pensidn a 663400 684,000
cBF Rizsgos Laborales 1 297,300 297.500
[ [ 1 | 0 0 | [} CcCF 1 171,000 171.200
- ESAP ESAP [ o 1
| I | ICoF o o ]
NEN MEN o 0
I [ [ SENA ] [ []
TOTALES 7 1,322,700 1.323.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



3 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAILLA FECHA FAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIMUESARD)
HI 5011003793 RM INGENIERIA SAS DGT0CSURTAN | 0204730137 |  millopografiz@gmal com EXONERADD PAGO mro FECHAPAGO | NOMEro | Bwieces T urc
PM*;LS&?A-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 I 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIOOD SALUO | PERIODO PENSIDNES R
FRESENTAGION APORYANTE Errr] cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGA
SUCURSAL C = MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st 02509 201508 £ ] bl AR
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTEANTE WFORLACKON HOVEDADES [ FENSION SALUD RIESGOS LABCRALES ccr . PARAFISCALES
Mo de. s ii i Céd Velantarl [ Vetuntarie Forona | rente ced. : Cédign Apora | WCoter | Apera | apeus | Apona
Ho. | T80 | gyraiescidn Agetidon y Hombrs j ii g(a 12|k ]e e a|elate |8 |E| ¢ [B] SR | rmcare [soumacin | NG [ poriami | Me " [sassionale | coaes | BeESS SN an | BOARL ; Gouraeite |“CCE | 1BECCF | TECE | puiacates | s6ia | Cicar | Esap
i ubsitenc
1 jcec 10IEM T OSQUERA IBANEZ RODRIGO 1le 5 ZN00Y | 142500 | 227800 o o o '] EPSIUS 14290 STO00 1w 130350 | & 3100 CCF24 | 1423500 | sToo o o a
2z | e | wetsssais MAHECHA APARICIO DIEGD ARMANDO 1|o S 230001 | 14nsm | 7en o o o L] EPSUCS 1423500 SPO0) 1423 1423500 | 5 RO CLF4 | 14050 | STO00 o 13 o o
3 lce (s MOSOUE RA GARION RODRIGO t]e s 14 | 1A s | w7 em o [ L] o ERSOIT 1A 00 57000 wn 140500 | 8 2400 CCF24 | L4500 | S1o00 o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 1da3

DATOS DEL APORTANIE DATOS DE LA PLANILLA
Tiro NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOHO CORRED TLAMLLA | FECHA FACO ASOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLMES/ARD) I
i 901230850-7 OMRSAS CRAZI187A60 | 3102435136 i ingerieda.com 4 B Tro | FECHAPAGD | WOMERD [ SMPLEAcos iy
PARAFISCALES ¥ . PLAMILLA | (DINMES/ARO) | PLANILLA 0 | o
PREE BT CLiaN o Ll ety conico DEPARTAMENTO: CIUDAD I MUNICIPIO PERIDDO SALUD | FERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. 51 o i irsiish 5 Weins: | st 03400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS. « Nombre T Colizacion Obligatorla | UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | Mo, Afillados
Valor Mora upc
o, Autorlzacién Valor No. Autarizacion Valor Cotlzacién
EPS002 Salud Total EPS 8001303074 442,700 o o 0 5 1.400 444,100 B
EPS005 Sanitas EPS 6002514406 226,000 [ 0 0 5 600 ] 228,600 4
EPS008 Compensar EPS BG0066842-7 57.000 o [ 0 5 200 57.200 1
EFS010 EPS Sua 800060702-7 51.000 0 0 0 5 200 [} 57.200 i
EPS017 Famisanas EFS BI0O03564-7 1746800 o 0 0 5 B0 0 175.400 4
EPS037 Mueva EPS D00156264-2 57.000 o (1 0 5 200 0 57,200 1
ESSC24 . EPS-S Coozald GO0226T15-3 57.000 o 0 0 5 200 o 57.200 1
. TOTALES PENSION
Cotizaclén Aparls Voluntario Aporie Voluntario Aports FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora 3
Cédign AFP Hambee HIF Obligatoria Afiliacia diant Solidaridad Subsistencla | PB*MO™ | Gopracian FsP TolalaPagdf | appadas
23020 Proteccion (ING ¢ Pioteccion) BOO229733-0 402.500 a a 5 1.300 ] 403,800 2
230301 Porvenic 2002218068 2203200 0 ] o o 5 7.300 [ 2300500 [T
231001 Colfondos 8002278406 227.800 ) a 0 o s 800 o 228600 1
2514 Colpensiones B00336004-7 663,400 ] a 0 0 5 2.200 o B85 600 a
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Mombre NIT Collzaclén Incapacidades Apaortes Olros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal Mo. Radicado Valor Saldoa Fondo Tolal a Pagar No. Afillados
obligatoita | o, Autorizacién | Vater Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotmacién | Cotizacisn | Satdo n Favor Favor Solidardsd
1411 ARLSURA RO0U037905 | 1866500 1660062 | 664300 136,162 1,866,500 5 5,900 1,071,918 1669062 800482 18,85 271436 20
TOTALES CAJAS
Gedigo CGF Nembre ur ValorAporte | DiacMara | Valor Mora Aports aPagar | Mo. Afiliados®
CCF24 Compensar Caja BEODGESA2-T 1.073.600 5 3.400 1.076.900 20

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
T NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA FECIHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLUNES/AND)
N 9012308507 OMR SAS CRAZ31B7AE0 | 2102435136 | comerciat@omingenieriacom | EXONERADO PAGO 1ro | FEcHAPAGo | NOmeRo | Swewos T ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLAHILLA 20 I ]
e ) [ e Pk copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID PERIOOO SALUD| PERIDNO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. HOGOTA. D.C. sl 22509 202508 E 182092026 80842600 $6.043.936
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SURSISTEMA
Valor Aports I Dias Mora Valor Mora Aporte | Tolal a Pagar He. Afiliados Y Ho. Admintstradaras v'hm;rl:r":;!ﬁf’ LHA | opala Pagar
SENA Satd 7 1073500 1077.100
o | 5 0 | 0 | [} Pensiin 4 3.606.000 3618500
IcBF Ricsgos Laborales 1 529,036 271438
) | 5 o I 0 | [ CCF 1 1.072.500 1.076.900
ESAP ESAP 0 o o
| | | icaF o [ [
MEN MEN 0 o o
I I I SENA o [l o
TOTALES 13 6663736 604393

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo HUMERO HOMBHE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIVVES/ARD)
HI 0012309507 OMR SAS CRA 23 1B7A 60 3102435136 | comerciat@omiingenierincom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERo | Ewreases [ uee
PMA;‘;\SLC\:FS e, PLANILLA | ([DIAMES/ARO) | PLAMILLA 0 | 5
R e omeRe céniGo DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UKICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. sI 20A5% 2o2ae E Taa0ls | BvaNG kb
DETALLE POR COTIZANTE
IHFORUACION COTIZANTE | IRFORMALION NOVEDADES | PEHSION saun RIESGOS LABORALES ccr PARAISCALES
i 1 é Fando A j
111111 R B el B S e e et 24 R Rl il i Y e et b el s e e
i o
1| CC | mowEEs SLVA ALBARRACKH BRAHDON DAVID 1]e s 301 | VA | uren o o o © EFSL0S IADIIH 51000 -1 ransm | 5 “2100 CCFM | 1423500 | 57000 o o o ] o
2 | e | 10K01077 | RINCON CASTIELANCO JOMAM SEBASTIAM | 1 | 0 £l 730801 | 14050 | aren o o o o EFs02 VAN STom 1411 1A% | 5 3100 CCFM | 147350 | 57000 o o L] o 3
3 | | wrazmanr FUIERGS BARRICS ANGELO SERGIO tjo 5 23000 | V45 | T RN © o o o EPS00S 1423 800 LLEL 11 14350 | 5 100 CCFA | 1Ans | 57000 a o o o
1 | ce | vorman VELASCUIEZ DURTIA SEBASTAN o s 001 | 1o | mr | o [ o o Eraos | 1Ammn | see | wen | vamem | & | eates | ecrat | sarvee | sreos o o [ o o
5 | cC | tn2aeessor GARZON FONSEC A UGRID Vivitilh 1] s 250500 | 1423500 | 2080 o [ o o EFSMT 1423500 1000 w11 140 | 5 wm CCF24 | 1473500 | 87.000 o o o ] o
& | o | ranTeses FRELLA CORTES UM PARLO LN 5 X 230001 (2L 15.200 o o o o EPSIMT 5 0 363 w1 B 11 L] CoFn R0 s o o o 0 o
L 10550250 MAYA DIAZ GSCAR FERNANDO s 8 a L3 o o o o EPS0OS 1423500 LX) 411 142350| 5 w0 CCF | vazs 500 | 57000 o o ° o o
8 | oG | isariend MATUTE MESIA JHOM FRANCISCO 1o 5 230001 | V4R 50 | 2P0 o o o o EPStUE 1A BN .00 -1 14000 | & “.100 CCF4 | 1423500 | A7.000 o o o o o
5 [ o | v | wa wancano [ o] | |s ot | vanan | ares | o o o o Epsan | 1ammo | stam | | vango | & | st |ccrat | s | srece [ o o [ o
10 | € | rwreraes: EANSON GOMEZ ALBEIRO 1o & 2301 | 1o | 14N o o 0 o EPsi2 1091 350 41700 1 1001380 |8 Telcd CCF24 | 1091350 | 43700 L] ° 0 o o
M| eG | 1070231 UAREGD NELECH ALFONZ0 1|o 5 230300 | V4 s | mTex 0 o o o EPSOST 1423800 100 Riol) 1420800 | & 02100 ccF2e | 1arso0 | 57000 o o o o o
17| ce et LOFEZ CALERES MedakL 1]s tl o [ 0 o 0 o EFSINT 51000 Rl 14N |6 0 CCF | 1423200 | 52000 o © o o
DB SADDGAL CEnoll aE s 0 o [ [ o o e siam | ven | vamsm | 5 | s |cckn | vamsa | stow [ o o o o
ulee | s MARTIEZ CRISTANCHO FACUNDG 1]o s asu | rensw | aren ] [ b o EFSIN0 51000 | sen | razew | 5| s |ccra | ranse | s [ o [ [ o
15| BT 5103706 BETANCOURT ACOSTA ELIASTS 1o )% F¥000 | Varasia | nven g 0 L' o EPS002 1000 a1 1an=o’| 8 wam COF2 | 1428520 | 5700 o L 0 [J o
16 | co | rosessss VURCIA GUERRERD RUDRIGO ol [ [E 250 | Lnwe | aen | o o 0 o == s1om Tamem | 5 | s | ccra | a0 | srow [ ] o o
e \Teatit | PIGUEREDO CAVEDD A0 ALEXAOER | 1 [0 s wteon | 1ammn | mrwn [ [} o [ Epsil 100 4z | s | e 7000 [ [ o o o
[ v VATIEZ MARIL 210N GERUAN o 5 TR | 140 | wTs0 [ o o o ersonT 1000 1anuo | s | s 57,000 [ [ [ [ o
(15 | oo | _somiom AYA ROIAS JUAN FELVE Vo s Zon | vanst | zrem o o o o EFSIG 160 1anss | 5 | wae 57.000 [ ] [ o o
w0 |cc | wrem VELASGUEZ CRLANGD 1|0 5 2o | ansn | mren o o o o EPseur 57,000 4o | 5 | s 51000 ] o ] o o

Este documento es

t4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




aportes Resumen General de Pago
. @B enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social €lase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono E:onzrlazlﬁu F!ENA e
MIT 900464535 4 ARWI CONSTRUCTORESSA S D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 VARIOS Cra4 18- 500ficina 607 |BOGDTA-EDGOTA D.E. 5102087 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo = Clave Tipe Fecha Pago
< | penstén [ satud Paga [ Planiila Planilla Umite | Paga Banco [ oiaswora | Valor
702508 IIOIE-W 178354B486 |‘l49|?!?013 E TDEIWJBS] 2025/09/17 | BANCO CAJA SOCIAL l ?l 42,193,700
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD | cF | RIESGOS PARAFISCALES

Identificackin
Sudursalt VARIOS (3 Afilladas)

18C
$4.647,000

§74),600

18
54,647,000

Centra de Trabajo: VARIOS ( 3 Afiliados) §4,647,000 743,600 4,647,000 $186,000 54,647,000 §146,000 §4,647,000 323,500 50 50
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afifados) §4,647,000 $743,600 54,647,000 186,000 4,647,000 §126,000 §4,647,000 $323,500 50 0
1 fec [runsue fcommsanes o | e $1.421,500 sureo| ErC 0 §1,423,500 s corzdf $1,423,50 som| w2l w0 51.423,5%0 s 30 0 0
DAVID
1 fec [eonssts fwpiez saaar  aosar | 30 $1,600,00 suspeo|  ERsons| 30 $1,600,000 smun|  cerd 0 41,800,000 smoo|  unl a0 $1,800,000 $1zs300[ 30 50
[HORGE AHORES
3 fec [rososs  [vavcas o caweo pioiet | 30 1,421,500 surpo| o] 30 $1,42,500 ssr000|  cornf 30 $1,43,500 sstom| w0 1,423,500 so,00 | 30 E
ELIAS
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Hombres
Sucursalt ARTN {2 Afiliados)

Codigo |Dias

{:1s3
$3,023,500

$483,500

18C
§3,023,500

$121,000

IBC
$3,023,500

§121,000/

IBC

$3,013,500]

$15,900.

Centro de Trabajo: Z{ZAﬁlladn;) §3,023,500 sn.mcr $3,023,500 $121,000 $3,023,500 §121,000 s.azs.sm §15,900 $0. %0

Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 2 Afitados) $3,023,500 $483,800 $1,023,500 $121,000 43,023,500 §121,000 $3,023,500 $15,900 50 50

] i ST L R T ST 0 §1,42),500 surgco|  epsom| 30 $1,423,500 ssneo| oo 0 $1,413,500 ssnoo| 1) 30 $1,423,500 s2.50( 30 30|

s e [swrems  |voursiaquesion psas | 0 $1,600,000 sussc0|  epscos] 0 $1,600,000 seqo|  corzd 0 1,400,000 seeoo| 1) 30 1,400,000 sa,500( 30 401
SOREM0A CRISTINA

) Total Afiliados( 5) §7,670,500 §1.227,400 §7,670,500 $307,000 $7,670,500 §307,000 $7,670,500 $319,400 0/ 50/

2025/09/17 10:36 AM
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apories
* enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion | dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Dicecclon Cludad-Departamento | Tetdton | Exonerado seith.e
NIT Y00464535 4 |ARIM CONSTRUCTORES SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 7010 VARIOS Cra4 18-500ficina 607 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 5101087 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén | Salud Pago | Planilla Planilla Umite | Paga Banco [ oiswora | Valar
02508 I]l}li-[ﬂ 1783598585 I?ﬂl?ﬂ?bi! E lDlifoﬂIl 2005/06717 | BARCO CAJA SOCIAL | V[ §2,193,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMIHISTRADORAS: 3) R $1,227,400 §7,100 40 £1,234,500
COLPEHSIONES 2514 900,336,004 7 2 $483,800 52,800 0 $436,600
PORVEHIR 230301 800,224,808 8 1 §288,000 51,700 0 $289,700
PROTECCION 230201 800,229,750 2 £455,600 52,600 50 $458,200

ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 5 $339,400 £2,000 $0 $341,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 840,011,153 & 5 319,400 $2,000 50 $341,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $307,000 41,800 0 308,800
COMPENSAR ccr 860,066,942 7 5 §307,000 £1,800 %0 308,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $307,000 52,000 %0 $309,000
CAPITAL SALUD EPSCI 900,298,372 9 1 $57,000 5400 50 $57,400
FAMISAHAR EPSOIT 830,003,564 7 1 57,000 5400 50 57,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 457,000 $400 S0 57,400
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 2 136,000 5800 0 $136,800

TAL 5 $2,180,800 $12,900 50 $2,193,700,

Pagina 2 de 2

2025/09/17 10:36 A
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPo HOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCUADA CANTIDAD
ASOCIADA (BAMES/ARD)
i 9006082837 BALERCOSAS CRA 27 718 03 F442493 cesatloero@balerco.com.co EXONERADD PAGO TIPD FECHAPAGO | NOMERO e
PW;ELCUADLES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARIO) | PLAMILLA 5 | o
FORMA . CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copleo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GHICA C_MIFYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.G. 51 22500 ) & D204 89510150 $1.515%0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EFS Hombre [ Colizaclén Obfigataria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Tolala Pagar | Ho.Aflllados
Valor Mora urc
Ho. Autorlzacién Vlor No. Autoriraclén Valor Colizaclén
EPS002 Salud Tolal EPS 8001303071 525,600 0 [] 0 0 ) [] 525.600 [
EPSO17 Famisanar EPS 6300035647 120,000 o [ T o o o 120.000 [
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valer Mora Ho.
Cédigo AFP Hemurs NIT Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Stbsistencia | PREMOA | oo acion FSP Total & Pagar Afiliados
230301 Porvenls 8007248088 1.428.700 [} [ 0 [ o [ 1.428.700 il
231001 Collorgos B00227940-5 673,300 [] [] [ o ] [ 673.300 !
25-14 Copensionas 900336004-7 480.000 [] 0 0 o 0 [ 460.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
codigo ARL Nombre NIT Cotlzacldn Incapacidadas Aportes Otios | Valor Meto Dias Valor Mora Sublotal Mo. Radicado | Valor Saldos Fonda Total a Pagsr | No. Afillados
obligateria_| Ho. Autarizacién | Valor Sistemas Colizacién | Mora | Colizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sofidaddad
14-11 ARL SURA 8%0003780-5 742,800 I 742800 o 0 742,000 7428 742,500 5
. TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Mombra NI ValorAporte | Dias Mara | ValorMora Aporte | TotalaPagar | Ho. Afillados
CCF24 Compensar Caja BE0056042-7 645,600 [ [ 645600 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apoite Dias Mora ulor Mora Aporie | TolalaPagar | Mo.ARliados Tipo Administradora Ho. Administradoras. | Valor ”I‘,'t;‘:;:f:- LMA, Pagar
SENA Satud 2 645.600 45,600
0 | [ | 0 | [ [ o Pensidn 3 2592000 2.562.000
IcBF Riesgos Laborales 1 742,900 742.900
[ | o | o | o | [ CcF [ 645,600 645.600
ESAP ESAP 0 o o
| | [ | [ 0 o [)
MEN 0 0 [
I I I I SENA 0 0 [}
TOTALES 7 4616100 4.616.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidon
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAHILLA
TIPO NUMERO HOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA MESARD]
NI 900082937 BALERCOSAS CRA 27 71803 7442483 | «© ' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | MOMEro | urrescos [ vee
S:“UDES\‘ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 5 I o
FORMA CLASE HOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PA
UnICA, C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl ot 02500 E 211342025 B95TR1R0 a0
DETALLE POR COTIZANTE
INFDAMACION COTEANTE FORUACISH NOVEDADES | PENSION shLD RIESGDS LASORALES ccF PARARISCALES
of o5l i 4 § i ; t
o | ipe | g Mo dr o Apsdony Nerbres HE HEHEE slalala|e|sfo] ¢ 8] 52 | soare [ranmaany | Yohmisi | Mclaiarts coatps | moees Fouuckal] ©6t | meage | § | coumeitn| ©68° | mecer | AR | RS AR | AR Argds: | dpacs
{ : e i
L = e ALONSO FIRACOCS JAIR DAVIO i|e s 2514 | 300o0m | 480000 0 o ['] ° EPSOIT S0 | 1R 3 Ao | 5 W0ap | COF | 3000600 | 120000 ° o o o o
2 |co 228407 CHAVE SWOZO0 BRENDA CATALINA 1o &l 230001 | 4708000 | §73 300 o o o o EPS002 42800 | 1840 wn aom |1 00 COFM | 4R 000 | 13400 o o o o o
3 |ce THEIAL0Y FORERC OTALVAHO CESAR ANDRES t]e & 2301 | szoac | 40600 o o o o Epstiz | AHa0D | 210400 W1 | sweod | 5 %640 | CCF24 | 8t0000 | 210400 ] o o o o
4| BP0 CASTANEDA MARTENEZ YOMY FERNANOO | 1 | 0 s x 29w | veR0a2 | 315100 o o o [ EPSH0Z 1 S 2 taEn 1411 1wo0ez | 5 197 | CCFa | vwces T8k o o o o o
5 | co | roossied WVALERCIAOSFILA ANA HASBLEIDY 1o & 230001 | v0o0m | 220N o 4 0 o EFS002 1700000 E3.00 131 LR R 8900 coFzd | V0000 | €300 o o o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAHILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
ASOCIADA (DU ESIAND)
o 9006082937 BALERCOSAS CRA27 T1B 03 7442493 | cesarforero@balercocomen | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERo | EUPLEASOS [ we
I'A“";fﬁ;\sis Y PLANILLA | (DIAJMES/ARO) | PLANILLA 5 | 0
FORMA CLASE HOMBRE FERI00G 5ALUD | FERIO0O PENSIONES
PRESENTAGION ABLTANE SDAURRAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIFIO TOTAL APAGAR
TNCA o e B [T 5 202508 202508 3 o0zer025 89519180 $45618.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Nombie I3 Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclenal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora ValorMora | Tolal a Pagar | Mo, Afillados
Valor Mors upe
Mo. Autorizacidn Valor No. Autarlzaclén Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001303074 525,600 a o a ] a ] 525600 4
EPSONT Famisanar EPS 830003564-7 120.000 o o 0 L o 0 120,000 1
TOTALES FEHSION
Cotizaclén Aperte Voluntarlo | Aporte Voluntalo | Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora Ho.
CoTigE AR Hombra niT Obligatorla Afillado Aportante Solldaridad Subsistencla | 2™ | couzacion FsP Tolala Pagar | pfijades
230301 Porvenit BO0224808-8 1.428.700 0 o o o o a 1,428,700 3
231001 Cattandos 002275406 573.300 0 [ 0 [ [ 0 673,300 1
2514 Cofpensiones 5003360047 180,000 [] o o 0 0 o 480,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre M Colizacién Incapacidades Apories Oitos | ValorHalo | Dias | VolorMora | Sublotal | Ho.Radicado | ValorSaldon | Fondo | TotalaPagar | Mo, Afilados
obligatoria | Ho. Autortzacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotiracién | cotizicién | Saldo a Faver Favor Selidaridad
1411 ARL SURA 5900037905 | 742800 | 742,900 o 0 742.900 7479 742.900 5
TOTALES CAJAS
Gédigo CCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afilladas
ccF24 Compensar Caja 8600669427 845,600 [ 0 645600 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Dias Mora ValorMoraAparte |  TotalaBagar | No.Aflindos Tipo Administradora Ho. ‘“,;’f::'"‘:i'l'.‘:"“‘ i “II}'IEP!;:{IGEI LMA L rotala Pagar
SENA Sakud 2 645,600 645,600
0 o | 0 | [] | 0 Pensin a 2.582.000 2.582.000
ICeF Riesgos Laborales 1 742:900 742.900
o 0 | 0 | o | 0 CCF 1 645,600 545,600
ESAP ESAP 0 [ [
| I | icaF 0 0 [
. MEN MEN 0 o o
[ I I SENA [ a [
TOTALES 7 4,616,100 4.616.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compens

ar Operador de Informacion
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIFO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCUDA (DUAAFES/ARD)
] 2006082937 DALERCO SAS CRA 2T 71803 7442493 | cesarforero@batercocomeo | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | WOMERD | Suriescos [ e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIATMES/ARD) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRELENTACION AWGHT A SRCURERL: coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | HUNICIFIO TOTAL A PAGAR
TNICA E_MPYEE EOEOTR DG 30GOTA DC. 5 202509 202508 E 0210972025 89519180 $4.616.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEANTE [ INFORMACION NOVEDACES | PENSION satuo RIESGOS LASDRALES ccr PARAFISCALES
Fords A
Hads " e i ; 1N M s 5 cod, Yetintarl | Vetuntarts | ponstonat |, Fenda Foutsettn (| ced i . Aperta | cores | Apsrta | Aperts | Apeda | Aponts
Ho | 190 | b nieacida Aptlidas y Hombres 3 ] i j ! & i t !y E E = i are | 1BCAFP Cotiaciin | gonis | Aportante “ :‘::‘"‘u": Cod EP3 | IBCEPS [yip ipe| ARl mOARL i Soacia| ooy incecE CCF | panafiggales | SEMA KEF ESAP MEM
sotiduridad | **°
1 |ce 102415550 ALONISO FEIACOCA JAR DAVID 1|9 El a1 | Ao | aso o e L] v EPEOI7 | 30000 | VAt N 30moc0 | 5 waso | CCF24 | 300000 | 12000 o o o o o
2 | cC SrasANT CHAVES ROSO BREHNOA CATALINA 1jo S 231001 | 4200000 | &3 X0 0 o L] o EPs0r | 4 NEUWD 184400 e 4200 | 1 oo CCF24 | avapm | 1essm o ° o o
ajee PeA505 FOSERD OTALVAROGESAR ANDRES 1o 8 230001 | 500 | BILERD o a L [ EPSCOz | S260000 | ZH0400 w1 | swomo | 5 26400 | CCFIM | 0000 | 210400 o o [ o o
4 |cc EOrERES CASTANEDA MASTREZ Y MY FERNANOOD | ) | 0 td x a0y | 1sana | N5 0 o ] o EPsOO? (LT 2 ThED iy 1000k | 5 0 | coFld | aseane? | 280 o o o o o
5| e TLCEES3 G VALENCEA DSFRNA ANA HASBLEIY 1jo £ 23301 | 100 | 27200 o o o o EPS00Z 1 Toooy [T w1 Arco0od | 1 930 CCFa4 | V70000 | 63000 o o o o ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tiro HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOHO CORREQ FLUGLLA | FECHAPAGO ASOCUDA CANTIDAD
ASDCIADA (BLMES/ARD)
N 0004737864 STEEL CONCRET SC SAS CRAZBAHNo. 43 A 11 | 3204609063 steelconcrel@gmal.com 0 PAGO = TIPO FECHAPAGO | NOMERO eureacos | ure
P-‘"*:f&‘:ﬂ ¥ PLANILLA | (DIAMMESIARID) | PLAMILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE remao0 saLua | PERIODO PENSIONES TorA
PR PO PRl Bkl coDico DEFARTAMENTO CIUDAD I MUNICIFIO L A PAGAR
SUCURSAL G MIPYME. PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s| bl 202508 £ 1809225 | Bos2dss2 il
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EPS “Hombie [ Collzacian Obligatoria | URC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Hara | Total n Pagar | Ho. Afillados
Valor Mors upc
Ho, Auterizacion | Valor No. Auterizacién I Valor Cotiracién
EP303T HNusva EPS B00156264-2 12,000 a | 0 | 0 1 100 0 72.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Volunlario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora He.
Cédiga AFP Haribes Ll Obtigstarta Afillado Apariante Solidaridad Subsistencia | DBSMOr | opracion FSP TolalaPagar | Agjados
w1 |, Colpensinies 000336004.7 288,000 0 0 [ [ [ 200 [] 285.200 1
C TOTALES RIESGOS LABONALES
Cédigo ARL Mombre HIT Colizacién Incapacidades Apartes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Sublotal Mo, Radicado | Valer Saldo s Fondo Totala Pagar No. Afillados
Obligatoria | Mo. Autoriracién | Valor Sisternas Cotlrackn Mora Cotizacién Colizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Segutos 8500111536 | 125300 | 125.300 1 100 125400 1.253 126,400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Hombre HIT ValorAporte | DlasMora | ValorMora Aporte | Totalafagar | Mo. Afilados
ccrad Compensar Caja B60066342-7 72.000 1 100 72.100 1
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mors | ValorMoraAporte | TotalaPagac | Ho.Afilados Tipo Admlnlstradors ""-‘;ﬂ"“”';‘_"‘;‘i“"‘ Valor "6;‘;;’;'0':_5- WA romwlaPagar
SENA Sabud 1 72.000 72100
[} | ] | o | ] | 0 Pensian 1 288.000 288.200
ICBF Riesgos Labarales 1 125.300 125,400
o | ] | o | [ | [ cer 1 72000 72.100
ESAP ESAR o [ [
| | | | IC8F o [ 0
MEN MEN o o o
I I I [ SENA [ o [
TOTALES 4 557.300 557.800

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Twro - NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLAMILLA | FECHA PAGD ASDCUDA CANTIDAD
ASOCIADA (PUMESARD)
o 9004737664 STEEL CONCRET §C SAS CRA28AMNo.49A 11 [ 3204600083 | steelconceelizgmal com EXONERADO PAGO ko | FecHaPaco | womero [ ewieeos T wre
mnngﬂ:unbmsv PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 | 0
FORMA CLASE HOMBRE reniooo saLu | emono pEnsoNEs T
R bl ARCRA Tt SACIREAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s 202509 200500 E 19/09/2025 89624652 $557.000
DETALLE POR COTIZANTE
DIFORMACION COTZANTE | IHF GRMACION HOVEDADES | PENSION SALUD RIELGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
il ol R
L | [Pty Apstidon y Nembres j i E;!ineesaan;m 2 [Bf S [ imeare Jcomac | b | Vot | Peniont |oumionaies | conees |ieers (RG] GG [ wean i cotcisn |58 | o cer | Agcfe | BERvE RN | M | EE |
“13° sekdaridas | TUESIEER
T [ e | omemmsreummneewmes 1] o] | 5] | L1 [T = e e | ® B 0 I T e s T ) e 2 R e [ o | o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFOND CORRED FLAILLA | FECIAPAGD ASOCUDA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESTARD) I
ARACO JUEGDS PARQUES FAGO 0 e
NI 8301150052 CALLE 58 SUR 81 A 09| 3158552765 Tro | FEcHAPAGD | NOMERD
INFANTRES S AS n PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 3 [ o
FORMA CLASE MOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES g
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cébico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OHicA 8 - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202508 w2308 ¥: 102625 hidicaldd $HE1S300.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre HIT Cotizacidn Obligateria | UPC Adiclenal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolsl s Pagar | No. Afillados
Valor Wora upC
Wo, Autorlzactén Valor Wo. Autorizaclon Vator Gotleacitn
EPS0iz Salud Tolal EPS 5001302074 178.000 o o 0 [] %00 [ 170.900 1
EPS008 Componsar EPS BE0065942-7 6.000 a o B 100 [ 6.100 1
EPsor? Fanisanal EPS BI0003564-7 6,000 o ] o [ 100 o 5.100 1
ESSCOT EPS-S Mufual Ser 5020083847 165,100 o [ [ ] 500 [ 167.000 1
ESSC24 EPS-S Cossalud 4002267153 178.000 o [ o [] 900 o 178.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporta Voluntario |  AportaFSP- | Aports FSP- ValorMora | Valor Mera Wo,
Cédigo AFP Horibe L) Obligatorla Afiliado Aporiante Solldaridad Subsistencia | DS Mo | coipacran Fsp TolalaPagar | apagos
230301 Fonvenit 8002215068 448,000 [ o [] [ 8 2,300 o 150300 3
231001 Colfordos BOOZ2T840-6 227.800 o a 0 0 8 1.200 0 229,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadiga ARL Hombre T Colizacion Incapacldades Aportes Olres | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | Mo.Radicado | ValorSaldos | Fondo | TolalaPagar | Mo, Afilados
obrigatoria_| Mo, Autorizacién | Valor Sistemas. izackén | Mera i Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 Pasiiva Seguros 8500111536 |  267.500 297,500 1,600 299.000 2,976 299,000 5
TOTALES CAIAS
cédigo CCF | Hombre l N I ValorAporte | DlasMaora | ValorMoraAporte | Totale Pagar | Ho. Atiiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Vator Agorte | Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afillados. i No.Admintatradoras | Vator '“"‘:;i‘sf'm"' Total a Pagsr
SENA Salad 5 534.100 537,000
| [ | ) | | o Pansian z 675,600 679.300
icaF Riesgos Laborales 1 297,500 299,000
[} | 8 | [] | 0 | 0 cCF [] 0 [
EsAP ESAP [ [ 0
1 | | | ICBF o o
MEH MEN [] o o
[ | I I SENA [ o o
TOTALES 3 1.507.400 1,516,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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» DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FUAMILLA | FECHA PAGO ASECIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUWESIARD}
Nl 6301150052 ABACO EOOS PGV |cauesnsunerAc Bgmalco 0 PAGO weo | recuapaco | nomemo [evmiesees [ ue
FSCAL PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 5 [ o
FORMA CLASE NOMBRE FPERIODO SALUD | PERICDO FENSIONES
PEIL by IO AreAE P conico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO YOTAL A PAGAR
UHICA B meros ds 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. si 22508 202500 ¥ iofonas S5IBS45) 515300
DETALLE POR COTIZANTE
==
INFORMACION COTIZANTE [ BFORUACKOY NOVEDADES PENSION saLun HESGOS LABORALES P PARAFISCALES
Maide i§ i H ﬁ cod Vet | vturtaro | pusmenat [, Fende Fotscni| cod H cétigo aporta | B owor | Aports | Aparia [ Areds | Aperts
Wou | T20 |y feacidn Apsiidos ¥ Nembres HELH ! i HEHHEHHHEHHHHREE E App | IBCAFP |Eotiscisn | o rgiasa | portante P‘k:m tnsionalde | coa €05 | IBGEPS [uporype| ARC | BEAR j Cotacida | “ope” | MEECF | Trer sou | ear | Esap | uew
sotdn
1 | ec | 1smmene | CABALLERO MANUARREZ JESUS ALFREDO | 93| 0 u 1 23500 | 1300 | 212600 o o o v Esscol LR E00 | 1ea00 1473 1weEm | 8 WA L] o o o o 0 L]
P R ] BALDOVIND MARTINGZ EMRO JOSE wlo M T 200 ATASD T o 3 o o EPSOIT 4748 &000 1423 4145 5 240 o o [} L o o L]
o RS RA TNITN HENRY el s N T L3 a o o L] o EPSOS A145 a0 1483 4140 8 3400 L] 0 o o o o o
4 |ec LOMEES MALDGHADD LOMEANA OMAR ELECER |54 0 L 2N001 | 1403500 | FPAD L o 13 o Esscay | vdmsto | aoo “n t4zxum | 8 €300 a o o o o o L]
s | cc L2aFehl] ANDHADES PG ARNULIO alo U 230001 | 1423500 | 227600 o o a o EPSOIZ 14500 | 1Te 000 " 1402500 | 5 A a 0 o L3 o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHAPAGO ASOCUDA CANTIDAD
ASOCIADA (DLMES/ARD)
ABACO JUEGOS PARGUES ggmaico PAGO EurteAbos | ure
SUR 81 31585! ] GO | NUMERO
L 8101150052 e CALLESB Avg 52165 e EX AN PR plin | emcharace nbuEno - .
SALUD
FORMA CLASE HOMBRE reriona sawo | pEmoDo reHsiokEs L AFAGE
PRI S IOMBRE. conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UHICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. 60GOTA DE. 51 202509 202560 £ oanerR02s BATIG5Y 3805500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hambro T Cofizackin Obligatarla | UPC Adiclonal Incapacidades Ucencla Maternidad Disa Mora ValorMora | Telal a Pagar | Ho. Afifiados
Valor Mora urc
Ha. Aulotizactén Valor No. Autoriracion Valor Collzaclén
EPS002 Satud Tolal EFS 5001303074 57.000 [ o [ & ) o 57,300 [
EPS005 Sorins EPS 5007514406 57.000 [ 0 [} [ 300 o 67.300 \
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aporte Voluntarlo | Apore Voluntario Apoite FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora HNo.
Cédigo AFP Hombre i Obligatotia Afllado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2 MOm | eotiacion FsP _TotalaPagar | Afjagos
230301 Porvenit 8092246088 455,600 ] [ o [ & 1800 [ 457.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL " Nombre T Cotiracién Incapacidades Apories Oiros | Valor Hat | Dias | VelorMors | Sublotsl | Ho.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | Mo. Afillades
Obligatoria | Mo, Autorizseisn | vatar Cotinacién | Mora | Cotizacién | Coliractén | Saldo n Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Sequros 8600111536 | 199200 | 186.200 6 800 159.000 1,962 189.000 2
TOTALES CAJAS
codigo CCF Hombre v DlasMora | VatorMoraAporte | TotalaPagar | Mo, Afllados
coFz Compensar Caja BE0056842-7 114,000 3 500 111500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporte I Dlas Mora | Valor Mora Aporie Total a Pagar Mo, Afilisdos Tipo L Pt Valor: "t""';:;'.f:f' LHA. | total a Pagar
SEHA Solud 2 114000 14,600
o | [ I [ I 0 [ 0 i Pensidn 1 465,600 457400
[ Rissgos Laborales | 166200 193,000
| [} | [ | o I [ 1 114,000 114,500
ESAP ESAP [} [} o
| | | | ICBF 0 [} 0
MEH MEN 0 o 0
| I I I SENA o [
TOTALES s 881,600 885,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
TIre. HOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECKAPAGD ASOCADA v CANTIDAD
ASOCIADA {CLUMES/ARD) |
ABACO JUEGODS PARQUES abacojuegosyparques@gmalco | - EXONERADO PAGO EMPLEADDS unc.
M BI0V15005-2 s CALLE 5 B SUR 81 A 09 | 3158552765 TIFD FECHAPAGO | HOMERO
INFAHTILES S A S m PAHI\;::&;\I;-ESV PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLAMILLA 2 0
FORMA CLASE HOMERE PERIODG SALUB | PERICDO PENSKNES
R ECrRCIAN AVGHTARTE ShetnaRL €6DIGo DEPARTAMEHTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B ~ menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl icins] 08 E QTR0 8aTmOAT s
DETALLE POR COTIZANTE
IHFORMACIOH COTIANTE | IHFORMACION NOVEDADES. PERSION sALD RIESGOS LABORALES cor PARARISCALES
i 11 forda
oo S —— 1l i el oo ¢ ] s | e [ it i s coners | meees Pttt €t | moams | § [eonsctn (208 | ocor | Az | meoms |4l |t | | A
H satdsridsd
¥ | ee | wnzearrn ARLLA PEFLLA JUM CALLD 1]o S5 23031 | 1423500 | 227600 o o L] o EPSI0S | 1423500 5100 1423 | va23zma | 5 3100 | CCF24 | 1473500 | 57000 o o ] o 0
2 | cc | venasue PEAEZ MALDGHADO HENFY MCHELLE 1o H oo | 1azasm | zalen o o 1] o EFSO0Z | 1423300 5100 1423 tansa | 5 w0 | CoF2e | razsseo | STOM0 o L] o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DIWVMES/ARD) I
ARACO JUEGOS PARQUES PAG Euriavos | ure
? CALLE 185UR 28 52765 ¥ nro | FEcHAPAGO | NUMERO
M i il IHFANTILES S AS i % PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIATMES/ARC) | PLAMILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES JOTALA
L X At Rt conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PAGAR
UHICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 20200 2500 ¥ Qw20zh RaIma A
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Codiga EPS Hombre T Collzarién Dbligatoria | UPC Adiclonal Uleencia Dias Mora ValorMora | Tolal a Pagar | Ho, Afilados
Valor Mora upc
No. Autortzacién | Valor No, Autorizactén | valor Coftzaclan
EPSOOT Hueva EPS 800156264 2 178000 o | ] 0 1 200 [ 178.200 |
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Volurtario | Aporte Voluntario |  AporteFSP- | Aporte FSP- ValorMora | Valor Nora Ho.
g kil Hambes Ly obligstoria Afillado Apariante Solldaridad Subsistancla | DS MO | oy icion ) TotalaPagar | anuagos
2514 Colpenaones 9003360047 227,600 0 o [ o 1 200 0 228,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Colizaclén Incapacidades Apories Olios | ValorHato | Dias | ValorMora | Sublolal | Mo.Redicado | VelorSaldoa | Fonda | TotstaPagar | Ho.Afilades
obligstorta [ No. Autortzacién [ Valor Sistemas Mora Saldo 8 Faver Favor Solldaridad
1423 Postiva Sequres Bo0111556 | 5a.100 93,100 1 100 63,200 991 99.200 1
TOTALES CAJAS
cadigo CCF Hombre | i l VatorAporte | DiasMara | ValorMers Aporte | TotalaPags | Ho. Milados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diss Mora ValorMoraAporte |  TotslaPagar | Mo.Aflindos Tip HoK Valor enles de IGE, LMA | 7,131 4 pagar
IRP y Mora
SENA ‘Sald 1 V18000 178,200
[] 1 | [] I [ | ] Pensisn 1 221.000 228,000
IcbF Riesgos Laborales 1 95,100 99.200
[] 1 | 0 I o | [ cCF 0 o []
ESAP ESAP o
[ [ I icaF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 o
I | | SENA 0 [
TOTALES 3 _ 604,900 505400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASDCLADA CANTIDAD
ASOCIADA. [BANESIARO] I
ABACO JUEGOS PARQUES PA CHA PAG 0 EUPLEADOS ure
NI 8301150052 HFANTILES SA S CALLE 18 SUR 29D 12 | 3158552765 = S ARAREEALES Y PL:;':IIG_LA .FE HA PAGD ;JI\_JAI.:EEIB : | =
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOHES TOTALA
PRESEIACION ARDEARTE el CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PAGAR
UNICA B -~ menos de 200 6 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. si 202508 202508 ) 20s fkicioikiag Aseado0
DETALLE POR COTIZANTE e
WFORMACKIN COTUANTE | INFORMACION NOVEDADES i PENSION saLUD RIESGOS LARORALES ccr PARAFISCALES
A ; Ferds . f
L] L] [Pl ApemdnyHoaties § il i e [e|efaafe e[zefaefe o] « [E] So [ mener [eomon | it | il | i fosotmicn | e ees | tocens RG] G5 | mean | ¢ o G | mecer | A | DL ol fe ol vl e iy
= 1 setduridad e
& q
v e | recsons [rTryrT—r— w0 W T T G rsmse | zareen ] o o Epzayr | 1423500 | wenw | wm | 1anso | s | s o o [ [ [ ] [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIFO HNUOMERO HOMBHE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA (BUMES/ARD) T
¥ ABACO JUEGOS PARQUES sbacojuegosyparquesgnaico | EXONERADD PAGD i EUPLEADOS ure
SURE 0 ECHA PAG MERO
N 8301150052 HEANTILES S A S CALLE § B SURB1 A 03| 3158552765 o D o (; wmg) M‘m'fu - I
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUKICIPIO TOTAL A PA!
UNICA B menos ds 200 ¢ BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. sl 202309, 225 Y il LRiac A
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
€édigo EPS Hombre NIT Caotizacién Obligatorda | UPC Adiclonal Incapacidades Llcencls Maternidad Dias Mora Valor Mors | Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora it
No. Autorlzackén | Valor Ho. Autarizacion | Valar Collraclén
Mino02 MINGOZ Fonda Sol y Gar Min Sahid 901037816-1 178,000 [ | 0 0 [ 0 0 178,000 1
TOTALES PEHSION
Colizacién ‘Aporta Velunlario | Aporte Voluntario Aporie FSP - Aperts FSP - Valor Mora | Valor Mora Ho.
Cédiga AFP Hoiribea BT Gbllgatoria Afiilada Aporants Solldarldad subsistencia | PR5Mo | conaacian FsP ToualaPagar | appadas
230 | * Poneni B00274508-8 227,600 0 [] [] o 0 o 227800 1
TOTALES RIESGOS LABDRALES
Cédigo ARL Hombre NIT Collzacién Incapacidades Apories Otros | Valor Hale Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicada | Valor Soldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligateria [ Ho. Autorizactsn | Valor Sistemas Colizacién | Mora | Cotizactén | covizacitn | saldo = Favar Favor Solidaridad
1423 Pasiliva Seguios 8500111536 99,100 3100 o 0 100 01 89.100 1
TOTALES CAJ)
Cédigo €CF Mombre | iy | Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporle | TotalaPagar | No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUDSISTEMA
Valor Aports I Mora | Valor Mora Aports | TolalaPagar | Mo.Afilades Tipa Adminlstradora bie ool L (o WAL rotala Pagar
SEHA Sald 1 178,000 178.000
o [ [ | o I o I [] Pensitn [ . 221.800 221.800
(13 Riesgos Laborales 1 ©9.100 29,100
0 | o | [ | o | [ o 0 0
ESAR ESAP ] o [
| | | | ICBF ] [
MEN MEN 0 0 [
I | I I SENA o [ o
TOTALES 3 504,000 £04.900

ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO HOMBHRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECIA FAGD ASOCLADA CANTIDAD
= = ASOCIADA (DANVESAND) I
ABACO JUEGOS PAROUES sbacoegosypamuss@gmaileo |  EXONERADO PAGO Eurteasos | urc
M 8301150052 CALLE 5 8 SURB1 A 08 | 3158552765 vro | FEcHAPAGD | nOMERD
INFANTILES SA S m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE remona saLuo | PERIODO PENSIONES TAL A FAGAR
PRERERTALION T Py coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUKICIPIO TaTA
UNICA B —menos do 200 & EOGOTA D.C. BOGOTA D.C. sI el 20508 b4 Ry 3917043 2000,
DETALLE POR COTIZANTE
DIFGRMACION COTUANTE | WHFGAMACION NOYEDADES. | PEHSON SALUD RIESCOS LABORALES [ PARAFISCALES
W ds il: i;‘ N i cod. Votanear | vetintte | o | Forde P !I caige Agporta | WCowor | Apocta | Aperts [ Aperts | Aports
Ho [ Vo | M9 n Apslidan y Harbren HEH ! | HEEHEHHEHEHEEHEE E Cot. | iacare [cotsacisn | Yohrta | etonarts | pengicnst |oonsisnaigs | coneps |mceps Feineind| SO0 | moant i cotiencitn | 5247 | incccr | Azam | lecsbor | et | AR | | LN
setdiridad
el s | anwswemws {als ] [ il ]]] IR s : P T T R N ) i ) i T I I I O I

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian

& 2



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFo NUMEROC HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAWLLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTIDAD
. ASDCLADA DA ESIAN O} l
s ABACO JUEGDS PARQUES sbacojuegosyparquesiBamaleo |  EXONERADD PAGO i EUPLEADOS urc
Hi 8301150052 e By CALLE 5 B SUR 81 A 09 | 3158552765 4 EXONRBATIO R A plieo, | rEciapaco | MOuERo
SALUD £ [ o
e e Pl coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERPODIAN YO | PR b00 PEB OHES TOTAL A PAGAR
Rk ETEmmT o T T L, = 202509 202509 ¥ 0mazors | 89760037 $1.000.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Membre NIT Colizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternldad Diaa Mora ValorMara | Tofal a Pagar | Mo, Afillados
Valor Mora upe
Ho. Autorizaclén Valor MNo. Autorizacién Valos Cotlraclén
EPS017 Famisansr EPS 8300035647 178.000 [] [ 9 [ o o 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 9001562642 176,000 o [ [ [ o o 176,000 1
TOTALES PENSION
Cottzacion Apotte Voluntarlo | Aparte Voluntaria | Aporta F5P - Aporte F5P - Vator Mora | Valor Mora No.
CAdigoATE L0 LS Obligaloria Afillada Aportante Solldaridad Subslstencia | PEEMOr | goiacion FSP TolalaPagsr | Annados
230301 Porvenit BODZ24B08-8 227,800 o o 0 o o o 227.800 1
2514 Colpensioncs 2003360047 22600 [ [ o o [ o 227,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Collzacién Incapacidades Apories Olros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Sublolal No. Radicado | Valor Saldo 2 Fondo Tolala Pagar | No. Afiliados
Obligstorta | Wo. Autorizacién | Vator sistemss | cCottzacten | Mora | cotracien | covracien | Satdoa Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BE0011163-6 194.200 196,200 0 0 198.200 1982 198.200 2
TOTALES CAJAS
Cadigo €CF | Nombre ] i I Valor Aporte | Diss Mora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | Mo, Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte [ Dias Mora I Valor Mora Aport I TotalaPagar | Mo, Afiliados Tips S Reporiadas R 'Ts‘z;': e A [ Totala Pagar
SENA Salod 2 356.000 356,000
[ It | [ | o | ) Pensidn 2 455600 455600
\caF Riosyos Laborales 1 168.200 198,200
o | | o | o I [ ccF [ [ [
ESAP ESAP 0 0 [
| | | I 1CBF ] [ []
MEN MEN 0 o [
I I I I SENA o 0 0
TOTALES 5 1.009.600 1.009.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
1Po NOMERD NOMBRE TAH TELEFONO CORREQ FLAMLLA | FECHA FAGOASDCUDA CANTIDAD
ASDCIADA (DUNEVARD)
NI 9004737864 STEEL CONCRET SC SAS CRAZ8AN0.49A 11 | 3204600063 com EM PO cecHAPAGD | nimero [ Sureavos [ ur
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMMESIARD) | PLANILLA [ [
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIOBO PENSIONES SOTAL APAGAR
FREL ORTALISH e R i canico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO APA
SUCURSAL C - MIFYME PRINCIPAL |_| PRINCIPALL BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. S| 202508 0T 08 F 18020, i $i00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIF Colizacién Dbligalorla | UPC Adiclanal Incapacidades Llcencla Maternldad Dlas Wora ValorMora | Tofala Pagar | Ho. Afiliados
Valor Mora upC
No. Auterizacién | Valor No. Autorlzaclén | Valor Cotlzacién
EPSOI0 EPS Sura 000088702-2 57.000 0 ] 0 1 100 0 51.100 |
TOTALES PENSION
Cotlzacibn Aports Voluntario | Aporte Voluntada | Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédiga AFP Nombre ur Obllgatorla Afillada Aportante Solidaridad Subsistencta | PP2MOR | coliaacian F5P TotalaPagar | ppiades
230301 Porvenit 8002218060 227.800 o o [ o [ 200 [] 228,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Apories Olros | Valor Heto Dias | Valor Mora Sublalal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo TotslaPagar | HNo. Afillados
obligatoria | Ho. Autortzacten | vator Sistemas Cotizactén | Mora | Colizacién | Cotizackén | Saldo » Favor Favor Solldarldad
1423 Posiiva Sequios 5600111635 59,100 w.100 1 100 93,200 991 99.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre i " ValorAporte | DlasMora | Valor Mora Aporte | TolalaPagar | Mo. Afillados
ccrz4 Compensar Caja BE0066342-7 57.000 [ 100 57.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporte | Dlas Nora ValorMoraAporte |  TolalaPagar | Mo, Afillades Tipe Sl Vet ']','f,,':;ﬂfE-”""- Total a Pagar
SENA Sakud [ 57.000 57.100
[] | [ I 0 | o I o Pansitn 1 221.800 228.000
i ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99200
[] | [ I 0 | 0 | 0 CCF 1 51,000 57.100
ESAF ESAP [] o [
1 I | i ICBF ] [ o
MEN MEN [] o 0
I I I I SEnA o o [
TOTALES 4 44000 441,400

Este documento-estd

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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= DATOS GEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOEUDA (BLUMEVAND)
M 004737864 STEEL CONCRET 5C 5AS CRA2BAHo. 49A 11 | 3204609063 TiFo FECHAPAGO | HOMEro | Evreasos [ use
Pm;flcﬁ\n'-“" PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 | [}
FORMA CLASE NOMBRE FERIODD SALUD | PERIDDO PENSIONES TOTALAP,
PR ool ran P cobico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO 'AGAR
SUCURSAL C—MIFYME PRINCIPAL 1 _| PRINCIPALY BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. si 29250 202508 E el SRIE bbbkl
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTZANTE | INTORMACION NOVEDADES | FENSION SALUD . RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Ho, d 3 5% A g cea vy |eiasirie:| sl cusesni| cea ! Codige apors | e oues | apons | Aports | apents | Aports
He Ve | yuquiacisn Apatdory Nowbren } i 5;!’ R BRI E R i 1searp [cousacién | S0 | WO | PUer ™ [peratoeal e | Cod ke fimcERS [iTipn| e | BEARL | 4 |CethackinlSeop | BECCE p3all Pesreoll b <l o 4l fr vl R
wobdaridad | VB
]
T [T | cevwmamemuce [ 1[5 ] 5] T e e | o v T N T ) I I s I I O ) e I B N B B

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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aportes
@ chines

Se certifica que ANDRES MAURICIO TAVERA PINZON identificado(a) con CC 1053784849 realizo los siguientes aportes al Sistema de Segquridad

Social.

APORTANTE: CONSORCIO FABRICA EYD NI 901870653

Clave Planilla

Tipo T
Clave Pago Planilia Fecha Pago | Riesgo, Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

tap v!};, cor || vst | sin | fge | [ma vac.n_\‘p vet|[ ol vip

EPS SURA (ANTES COTIZACION
sagrazenre | rsirearzs | £ | 2050904 | ers | eesoro |5PS 00 RV SomzaCion, | 20509 | a0 X
: COTIZACION
gastare0t9 | 17s17edize | B | 202s.09.04 | aFp | 230801 SKANDIA COTZACION, | 202608 | 50 X
COTIZACION
gurazsore |17stzeatzs | e | 20050001 | arL | 144 | coteatrmmare | Sillaarama | 202508 | 30 X
COTIZACION
9491476019 1751764126 E 2025-09-04 CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 202508 30 X
FONDO DE
osstazeory | 1751764126 | E | 2025.09.04 | Fsp | 230001 SKANDIA SOLIDARIDAD | 202508 | 20 X
PENSIONAL
SUBCUENTA DE
osiazeots | 17siretize| £ | 2005.00.04 | sus | 230001 SKANDIA PUBCUBNTADE | 202508 | 20 X
PO O OR O 0
ovedad
go 9 q digo d do 0 pto P d D
ap| vip| co
. 0 EPSSURA (ANTES | COTIZACION
‘9.115]]95 1750032815 E 2025-09-03 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2025-00 30
J . COTIZACION
11453198 1750032815 E. 2025-09-03 AFP 230801 SKANDIA OBLIGATORIA 2025-08 30
] COTIZACION
0491453398 | 1750032815 | E [ 20250903 | ARL | 14t ARL SURA | 20508 | a0
9491451398 | 1750002815 | E | 20250903 | coF | corzz | colsussiDio ggﬂg:%% 202508 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-09-25 a las 09:09.

Pagina 1 de 1
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DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOHO CORREQ PLAMLLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (PIWMESIARD)
Ml 2015770685 ILLUMINARC SAS Crisanei-go | 5012411089 | Wuminarcdesing@gmaloom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMepo | mmieaves [ e
PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIAIMES/ARIO) | PLAMILLA 2 | o
FORMA CLASE HOMBRE FERIDDO PENSIONES
PRER I ioH et ol copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. st 202509 E 90649275 fossbbiins
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Hombre HIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora urc
Ho. Auterizactén | Valor Ho, Autorlzactén | Valor Collzacion
EPS005 Sanias EPS 002514406 235.000 [ | ] | 0 [ [} o 235.000 2
TOTALES PENSION
Colizacién Aporis Voluntario | Aporte Voluntario | Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora Ho.
Cadign AFP Houmbre NI Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Subslstencia | PPSMO | eoyracisn FSP TotalaPagar | aqpages
230301 Porvenic 0002246088 455600 o o o o 0 0 455.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL . HNombre HIT Colizaclén Incapacidades Aportes Olres Valor Neto Dias Valor Mora Sublolal Mo, Radicada | Valor Saldoa Fondo Tolal a Pagar Ne. Afillados
Obligatorta | Mo, Autorizactsn | vatar Sistemas Cotizacton | Wora | cowracien | Cotizaclén | satdo s Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 600903750-5 55,800 | 55,800 0 55600 558 65.800 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombre um Volor Aporte | DiasMara | Vatormoraporte | TotalaPagar | Mo, Afiliados
CCFzz Colsubsido 860007335-1 114.000 o o 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora Valor MaraAporte | TolalaPagar | Mo, Afiliados Tipa Adminlstradora No. ";;')':“,’.';‘."‘““' (elor "I‘,:’;;’;L'ff- LMA L 1otat s Pagar
SENA Sakid 1 235.000 235,000
28,600 | [ | [] | 28,600 | [ Pensisn 1 455,600 455.600
ICBF Riesgos Laborates 1 " 55.800 55.800
42.800 | [ | [ | 42,800 | [ ccF 1 114.000 114.000
ESAP ESAP [ o [
| | | | IcaF 1 42.800 42,600
HEN 3 MEN [} o o
I I I I SENA 1 28,600 28600
TOTALES 5 931.600 931,800

' Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ PLANALA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DUWAMESIAR
- 001577068-5 ILLUMINARC SAS Cri0ba#B1-69 | 3012411989 | Muminarcdesig@gmaloom | EXONERADOPAGO TIFO FecHAPAGO | nowero | Euercos | vee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMMESIARD) | PLANILLA 2 [ o
FORMA CLASE HOMBRE PEARIODD SALUD | PERIODO PENSIONES Al
SRR i e BLLL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UnicA € - MIPYME BOGOTA 0. C. B0GOTA.D.C. sl 202320 R0 B S0546273 b gt
DETALLE POR COTIZANTE
IHFORMACION COTZANTE INFORMACKS NOVEOADES | PENSION SALUD HIESGDS LABORALES =3 PARARISCALES
1
i g 4 o | g | otomtonat onde ilzse) u i e s | mCovon | Aporta e s
Ho. | oo | Hecte Apatidas y Hekrea i E3lala)9|5 (8] 2 |E] S | rmcare [couan | VS | Wi | P |pesalenalde | codeps | ncERs omactal] e4d | ponne | § [coumcan | %622 | mecer | g} o | psin | AEchs] | Arm | agery
° E olidiridad = 4
L =N R ] JMMENEZ VA LAY ANDRES FELFE 1o 11 x 2w | 71T o o o EFSUS nis 00 141 s | s 49ey | CCF22 | TI1T50 W00 nLiso 1o | 2140 L] ]
2 | cC | reraznmas MENEZ VALLAMIL ANDAES FELIPE 1]e 1| T o | TnTs o [ o o EPS0CS nyrs #3000 1an mim | s o CCeza | Mz ZRE00 710750 Waxo | 21400 o o
3 |cc VOOTRSEE? ROMERQ VASCAEZ PAULA ANDREA 1]e 5 230308 | 142350 0 o a o EPSOUS 142350 A7 1411 LAt 4 €0 cCF22 a0 R0 o o o v o
4| GG | woorasa ACAMERD VASGUEZ PAULA ANDSEA 1]e & X sl RECLRLOY Pt o o o a EPSS 1280160 5130 141 1m0 | 4 o CCF22 | Y2045 | &100 o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SOPORTE DE PAGO GENERAL o %

#ZBancolombia
DATOS | ALES DEL AFDS L DATOS GEMIRALESDELAPUANGIA

TG DENTHICACKS CEGULA DE CIUTADAA. NOVERO DE 10ENTIICADION 5109 || pouern sLanua JSBTTAECAS  TODEFLINLLA' [ ——

VOASHE © RAZGH SOCIAL Sota P ot L i

CupD AL CEFDT EOGATA DISTRITO CAPI AL mz.mlwﬂvlb BOGOTA- DrSIRMO CPTAL | pias e voma e Lo o Ce— VB epteaten A0 s

RECCHA CALLE 6810 RESSAPTO ) TELEFONO. [ E£CHA| . P e

TG APORTAHTE QIDEPENCIENIE  CLASE AFCHTANIE. HDEFENCENTS ¥ L e HOHE  RAERD AITORIACKN s B

1P EMPRESA [ n sdv, wqvn per

FORUA DE PRESENTACKN Lo .

APORTANIE EXCAERADO PAGG AFORTES SALUD, SEMA E KKEF (REFORUA | RISUTARIAL (5]

TOTALAFGAIES KFEREEN

FE iSO T APGAIES VOLTARIOS.
: S [ 1o conanmes | conucrn '_—m S
i Ca oS T ] I [ ] (T
T 541
= 5 TOTAL AFORTES A SALD.
ADUIRSTRASCRA i BCAPACIMD POR UCENCIA MATERNDAD SALDOAFAVER BRBACHR [Ty TotAiEs
coosa rarere Ve T yion |, PG | yuon | pwes | wion | commcon | JRGT | comscon | YRS pescumno
5 [EPE2-SALUD TOTAL [ I T [ | [ 3 451G £l +
ATOTAES:
(e = TOTAL AFORTES A CAJA DE COMPENSACHSN FAVAIAR.
TGS TRADGHA
OUERE

EHTEER, CcentRO :
ol T inra | A | oun ] ez fomnac Mol Bt A I we | e P;’%":'l BE | ovor LIOTAL LIOTA 00, s
| AFOR TRABAJS
i3 [ e Tl SEVLEEFSRE [V EE S & ETET EET L O
R Cr oo | | 380
gL

016 1AM USLURED 500 CCS12IE)

froTAL PAGADO] $ 1.117.500

plotatoE L
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i DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIAH TELEFONO CORREO FLALLA | FECHAPAGO ASOCIAOA CANTIDAD
o ASOCUABA (DAMESARNO)
ROJAS MECHIA TRABAJANDO TRABALARDOCON 5 EXONERADO PAGO v FUECEADOS -
1] 001221606-1 CLISUREBAZ] | 3124015135 PO FECHAPAGD | HUMERO
ENERGIA SAS GMAILCOM
con 1A ABGMAIL PAMFLSLI;JJ.;«’LES Y PLAMILLA | (DUWMES/ARD) | PLAHILLA 5 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PHERERTACISH AEORITE SUgoRasL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UHICA B - menos da 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. s 202509 201508 E 240%2025 79275987 52.417.456
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre HIT Collzacién Obligaloria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Matemidad Diss Mora ValorMora | TotalaPagar | Ho, Afillados
Valar Mora uPe
No. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS005 Sanitss EPS 002514406 57.000 [] o ] 0 0 0 67.000 1
EPS003 Compensar EPS BEODEEHZT 51.000 ] 0 [ 0 [ [} 57.000
EPS037 Hueva EPS B00156264-2 114.000 [ o 0 0 [ 0 114.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar hin Saud S01037916-1 114.000 ] [ a [] [ [ 110.200
TOTALES PENSION
Cotizacién Apone Voluntario AporteFSP - ApordsFSP - ValorMora | Valor Mora Ho,
Cédiga AFP Hombre L Obligstoria Afiliado Solidartdad Subststencla | P1=Mom | copracton 5P TotalaPagar | pgliados
230201 Prateccion (ING + Proteccion) 6002207300 227,600 0 0 0 ‘0 [ 0 227,800 1
230301 Porveni B00224608-8 455600 o o o o o 0 455600 2
251 Calpensicnes SNOI00HT 455,600 0 ) 0 o 0 [} 455.600 2
TOTALES RIESGOS LABDRALES
Cédigo ARL Hombro [ Caotizacién Incapacidades AporiesOlos | ValorHeto | Dias | ValorMom | Subletal | Mo.Radicado | ValorSaldoa Fondo Totala Pagar | MNo. Affiados
Obfigatorda | Ho. Autortractén | Valor Slstemas Collzacién | Mora | Cotizaclén | Cotizacién | SaldoaFaver Favor Salidarigad
[ Positiva Seguros BEO111536 594,455 SM.456 584,456 5944 581456 [3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre HIT VslorAporte | DiasMora | ValorMoraAporte | Tolala Pagar | Mo, Afiiadas
CCF24 Cunpensa Caja BEO0EE912T 32,000 0 2000 &

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacion
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Asocuon AN ARG
- ROIAS MECHHA TRABAJAKDO RILTRABAJANDOCONENERG! |  EXONERADOPAGO — ik | i whes | e
1] 012216081 it i CLISUREBAZI | 3124015135 P O ADOEAG o, ety | Hene < =
SALUD -
FORMA CLASE HOMBRE PERION0 SALUD | FERIGDD PENSIONES or.
AR Pridic ey conico DEPARTAMENTO CIUDADI MUKICIPIO TOTALAPAGAR
UNICA B —menas de 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. El 202509 202508 3 B7977eET $2417.456
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor Aporie 1 Dias Mora Valor Mora Aporie Totala Pagar Mo. Afiliados Tipo Admintstradora Ho. ‘m:“"‘“““ o] ""“'“‘,‘:P' SRRIE LM Tolala Pagar
SEA se 4 22000 12000
o | o | o | [ [ o Pensidn 3 1.139.000 1132000
= IcBF Riesgos Laborakes 1 4456 51456
[ | [] [ [ | ] | [ oCF ] 2000 342000
ESAP ESAP o o
I I I [ icer o o
MEN MEN [] [] ]
| [ I | SErA ] [ o
TOTALES ) W4 2417458
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC Tiss [ FECuAPAGD Asoction CANTIDAD
DANESARO)
ROIAS MEDIHA RMTRARAIANDOCONENERGI | EXONERADO PAGO eupeaos | we
501221609-1 CLISUREBAZI | 3124015135 i nro FECHAPAGD | HOMERO
COMN EHERGIA SAS ABCMAILCOM PARAFISCALES Y PLAHILLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA & | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIONG SALUD | PERIODO PENSIONES G
SREACHTNEEH Pl I SRR conico DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UHICA B —menos de 200 ¢, BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. E] 02508 202508 E 878229287 $2417.456
DETALLE POR COTIZANTE
WFORVACYN COTIZANTE IRFORMACKSN NOYEDADES | PN s RIESGOS LABGRALES ccr PARAFSCALES
A No. i ™ Yos 23] 22 | measr | cotsmettn | Yehwtori | Vehutaria ot | Foode | looacitet | cad ! MGowon | Apects | Aperin | Agorie | Apor
T80 | pseicaciin Apiidoa yNembr AP oAlEaty | Aportacts Bl | erencing e | O Pogatee | o | MOAR i Cotizackin | “ecp | WECCF | Uecr | paratmedes | SoMA | ke | Esar | hew
i WIS LEZAMA WILLIAM 13 5| o o o L] 0 L MR s &0 " r4ns@a| s T COF2e | 140500 | ST000 o o o ° o
AR VELIA LECUA ELLE BEINRE HETESIE ] [ [ creom | 1anto| smo | wam | s | s | s | corm | vanso | s o o o [ o
i || rume EORA MED¥IA RIAEL OBERE 20e0 | 1ensm | mrsa | o [ [ [ Ersos | tanew| steo | wa | wnme| s | s | cora | tanse | s o a o [ o
4| o Tty FLOAIAN CESFEDES VICTOH FALD 1o 5| TN | 140 2TEO o o a U Nt 1A S ST.I00 " rangm | s w076 CCF24 | 1402500 | S1000 o a o o o
5 | st ROJAS LECH A JHONY LALRCD 1jo 5] 201 | 14880 L o o o L] EPSO3 1423 80 10 .z Answ | 8 WOTE CCFM | 1anso | STo0 o a o o o
& | oo Ll ROUAS NEDPIA HECTOR REFEL o 5] s 142200 214 o o o o EFS0IT A5 BEL00 wa 14NN | 5 BT CCF | 1422500 oo o o o a o
Este documento esta clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
)
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO . NUMERO HOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCUADA (DAMESARG)
ROJAS MEDIHA TRABAIAKGO RELTRABAJANDOCONENERGI EXONERADO PAGO 0 EISLEARGE G
1] 9012216031 A CL3SURGBAZI | 3124015135 PO FECHAPAGO | NOUMERO
OM ENERGIA SAS GMAILCS
COM ENER Ag oM PAMSEL%LESV PLANILLA | (DIAMESARiO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | FERIODO sENSDNES
PRESENFACION APORTANTE SUCLRSAL. copico DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO JOTALA PAGAR
LINICA B —menos da 200 ¢ HOGOTA D.C. BOGOTA, DC. sl 202503 202508 E 241092025 875720287 $2417.458
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre HiT Colizacian Obligatoria | UPG Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora ValorMora | Tolala Pagar | Ho. Afliados
Valor Mora 1123
Ho, Aulorizacién Valor Ho. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPSONS Sanias EPS £00751440.6 57.000 0 [ 0 o 0 0 57.000 1
EPSOD8 Compensar EPS BE0066242-7 57.000 0 9 [ [ [ o 57.000 1
EPS037 NuevaEPS 0001562642 114,000 [} 0 [ 0 [] 0 114,000 2
[T Fondo Sol y Gar Min Salud ©01037216-1 114000 0 0 [ [] [ o 110200 z
TOTALES PENSION
Cotizaclén AportaVoluntario | Aperie Voluntario AportaFSP Aporte FSP- ValorMora | VelorMora Ho.
CAdigs AFP Nowdia HIE Obligatoria fifia Aportante Solidarldad Subsistencta | PIREMOR | coiracisn Fsp TotalaPagar | ppiiados
230201 Proleccion (ING + Protescen) 8002207300 227.800 0 0 0 0 [ o 227800 1
230301 Ponvenis 8002245088 455,600 ) [} [ ] 0 ] 455600 2
2514 Capensiones 0033650047 455,600 0 o ] 0 o 455,600 2
TOTALES RIESGOS LARORALES
Cédigo ARL [ * Nembre e Colizacién Incapacidades AporiesOlros | ValorHelo | Diss | ValorMom | Subtolal | Ho.Radicads | ValorSaldoa Fondo TolalaPagsr | Mo, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion | Vator Slstemas Collzactén | Mom | Cotizaclén | Cotfzacién | SaldoaFavor Farvor Solldaridad
1z Postia Seguios 011536 504456 | 564,456 501458 5944 504456 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT ValorAporie | DiasMora | ValorMora Aporte | TolalaPagar | No. Afilisdos
CCF2d Compensar Caja BEOCEE042T 142000 0 342,000 &

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO MUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANBLA FECHA FAGO ASOCIABA CANTIDAD
ASOCUARA (OANESARG)
M 012216031 A THA O cLasUResazt | Sizipsses| PHTRALMAEOCORENERCL | EXONERADO PAGE b0 | recuaraco | uouero wuneasas | wee
SALUD g tin ] (e s | o
el Pt e congo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO i il Bt Cssinion TOTAL A PAGAR
UHICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. El 202509 202508 E 879729987 $2417.458
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apoite Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagsr Mo. Afitiacos Tipo L. i ""”'?,':P';‘;'SEL““’ Totala Pagar
SENA Salud 4 EFLci) 342,000
[ | [ | 0 | [] | [) Pensitn 3 1.139.000 1.139.000
1caF Rissgos Laberaks [ 594,456 501456
0 I’ 0 | [l I o | ] ccF [ 242000 312000
ESAP ESAP [ [
I I I I 1cer 0 T = 0
3 MEN MEN 0 o 0
| I [ I sEA o 0 [
TOTALES oLy [ ) 7456 241745

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANALA | FECHAPAGO ASOCIAOR CANTIDAD
(LA ESSRRO)
ROJAS MEDINA TRABAJAKDD RM TRABAANDOCONENERG] EXONERADO PAGO wrones | e
0012216031 CLISUREBAZ1 3124015135 TIPO FECHAPAGO NOMERO
CON ENERGIA SAS ABGMAILCOM PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIVMES/ARO) PLANILLA B l
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOD SALUD | PEAIODO PENSIONES TO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD{ MUNICIPIO G TAL A PAGAR
UNICA B - menos da 200 c| BOGOTA D.C. BOGOTA,DC. E 2025409 202508 E Broezmaar 52417456
DETALLE POR COTIZANTE
FORMACION COTIZANTE FORMALESN NOVEDADES | FENSION sALUD RIEI00S LABORALES ccr PARASCALES
Hada i f 23] et Ccopseitn | Vebirsst | Vehastacn | pumiona | 08 | oy ey [Cotascitnt| oot l s poerts | moovor | Apoee | Aporm [ Aparie | gt
Mo | o Apatidon y Herbrsn ! j i |6 |g cd | wear . 0 |piiias | cosra | memma (IR G| menn j st | 442 | mocer | M | B Ao | A deie | A
h sediny | sincts ke
1| e MY LEZAMA WILM s 5 o o o o 0 0 L1 1423500 5000 w2 14050 | 5 “ers COF24 | 1423500 S0 L) o o o o
|2 [ e | masnm IEDSA LEDUE EULID o 5| ot | tamen | w10 o ] ] [ Erom | Lansw| wme | um | wnso| 5| wos | coru | vnso | st ] [ o [ a
3|cc TS UEGRA MEDSA NUMAEL 1o 5 2o | vansa | nreo L] o o 0 EFEO0S fans| S0 “n tezsm | 5 T oM | 1ans0 | st o o o o o
4 [ee | resmcesr FLONIAN CESFEDESVICTON FARD 1o B 2ot | vansn |z o ] [ [} W0l | vamew| s | wa | venen | 8| e | cors | vnso | srao [ o o a o
5| c BT ROJAS MEDHA JHOHT WALRICK) 1o 5| nom | vansn zI 0 o o 0 o EPSOOT VAR50 57000 wa 142500 wor COF24 | 141350 falic] o L o a o
6| e Tulea®s ROUAS MEDRIA HECTOR REREL 1| e 5| =M 1473 50 RTE0 o o o EPSON 1423 500 57000 o !‘7.1500 5 2170 ccFa | 1450 57000 o o o a o
. Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
e
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfeno Exunzrlagéapisuk 3
cC 73992215 ARDILA MUROZ JOSE CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL il 392 3¢ 40sur i 1 torr [BOGOTA-EOGOTA D.E. RRRRLE ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Paga
penstén | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Fago Banco [ owsmora | Valar
w50 |00 1840576978 | X | 202511005 | 2025/10/09 | HEQUL 3] $435,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD [ ccF [ RIESGOS PARAFISCALES
ldentificacién | * Nombres 18e 18C
Sucursali PRINCIPAL (1 Aflliados) §1,421,500 $127,800 | £1,423,500 £1748,000 §1,421,500 §28,500 |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,421,500 $227,800 §1,423,500 £178,000 $1,421,500 szu,'iw 50 50 50 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. 1 Afisadas) 51,423,500 $227,800 51,423,500 178,000 $1,421,500 528,500 50 0 50 50
1 I(( |lwmls |.uzou 08 'nnm; ] 10 §1,423,500 sargoa|  erseos| 30 51,423,500 sisom|  ccrae 30 1,423,500 §28,500 @ S0 50 “
Total Afiliados( 1) §1,423,500 §227,800 §1,423,500 178,000 $1,423,500 28,500 50 0 50 50

Pagina 1 de 2

2025/10/09 12:58 PM
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'I aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEHA &

IcBF
ccrsIs ARDILA MUIOZ JOSE CARLOS INDEFENDIENTE PRUICIPAL il 139 7 3 40 sur int 1 torr | BOGOTA-BOGOTA DL€ [REEI si
b 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

pensién | salud Pago [ Planiiia Planilla Umite | Pago Banco [ oiastora | Valor

w5 | 20509 1840575978 |v491|m|z 1 202510104 | 2025710109 | EQUL 3| §415,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR APAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5227,800 5500 S0 $228,300
PORVEHIR 230301 800,224,808 8 | $227,800 4500 $0 $228,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 $100 0 $28,600
COMPENSAR ccr24 £60,066,942 7 1 $28,500 $100 50 $28,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $400 S0 $178,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 5400 50 $178,400

TOTAL 1 $434,300 $1,000 $0 $435,300

.
Péagina 2 de 2 2025/10/09 12:58 PM




aportes
ﬁ enlinea

Se certifica que YEFERSON ANDRES LEON BENAVIDES identificado(a) con CC 1024564338 realizé los siguientes aporles al Sistema de Seguridad

Social.

APORTANTE: ALTANZA CELY SAS NI 901033377

Clave Planllla | Clave Pago

Tipo
Planilia

Fecha Pago

Riesgo

Chdigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Perlodo

Dlas

Novedades

ing | ret| tde tae tdp tap vu'z cor| vt sin Ige | |Ima| | vac ;avp vet || Irl | vip

T P . E i 1na~1 EPS EPSDT FAMISANAR g;’,jg%%’l"‘ 202508 | 3 | %
9490374020 | 1743448405 | & | 20250820 | AP | 230301 PORVENIR soneptioN. | smar: | 31 [x
9490374029 | 1713440405 | € | 20050820 | ARL | 1411 ARL SURA g‘%gxﬁ'ﬁ’f" 202507 | 3 | x
9490374029 | 1713440405 | E | 2025.08.20 | ccF | cer22 | cosusiio ConzaoioN | ooy | 4 |k

Pagina 1 de 3
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“ enlinea

Certificado de Aportes

5450350571 | 1704844453 200508-19 | EPS | EPSDI7 | FAMISANAR gg]g:%%’,’n 202508 | 3
9490350571 | 1704844453 20250819 | AFP | 230301 PORVENIR gg_ﬁg%‘f{,‘n 202507 | 9
9490350571 | 1704844453 0250819 | ARL [ 1411 ARL SURA Gonizacion | appear | a
9490150571 1704844453 2025-08-19 CCF CCF24 COMPENSAR gg&l(;l,;\%l]%‘n 202507 3
5488944946 | 1630916440 0250716 | EPS | EPSDI7 | FAMISANAR Sﬁ’ﬂgﬁ%%’.'a 202507 | a0
9488944946 | 1630016440 ws07-16 | aFp | 230301 PORVENIR géﬁg:%%’fa 202506 | 30
9488944946 | 1630916440 250716 | ARL | 1411 ARL SURA SOMZACION. | 202506 | 30
9488944946 | 1630016440 0250716 | coF | cored | compensar SS’JEQ%‘?;’:« 202506 | 30
9487368976 | 1545702250 2050611 | EPS |EPSDI7 | FAMISANAR gl?&ﬁ%% 202506 | 30
9487360976 | 1545702250 005-08-11 | AFP [ 230301 | PORVENIR Somzaciol | 202505 | a0
9487368976 [ 1545702250 2025.06-11 | ARL [ 1414 ARL SURA Conzaciol | 202505 | a0
9487168976 | 1545702250 202506-11 | €CF | ccF24 |  COMPENSAR ggﬂ'ﬁ%%’;'n 202505 | 30
9486192114 | 1402480680 2025.05-19 | EPS | EPS017 |  FAMISANAR gg&gx%%’l‘,\ 202505 | 30
5486192134 | 1492480680 20050519 | arp | 230301 | PORVENIR gg&gﬁ%%’;’h 202504 | 30

G121 | 1482480680 202505-19 | ARL | 14-11 ARL SURA ggﬂgﬁ%% 202504 | 30
9486192134 | 1492460680 20250519 | ccF | corea | compENsAR ggﬂ@%%’l‘p\ 202504 | 30
9483946698 | 1379681155 20050400 | EPS | EPSO17 |  FAMISANAR SELTI‘ZGA"%%TA 202504 | 30
9483946698 | 1370001155 20250402 | aFp | 230301 PORVENIR S?Jgi%% 202503 | 30
5483946698 | 1379881155 20250402 | ARL | 1411 ARL SURA gﬁ]‘g%%& 200503 | a0
5483946698 | 1370881165 20250402 | cor | corea | compensAR COTZACION. | z02503 | 30

Pagina 2 de 3
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B aportes
“ enlinea

APORTANTE: TEMPORIZAR SERVICIOS TEMPORALES 5AS NI 830055173

Certificado de Aportes

I Novedades

Clave Planilla  Clave Pago ngrlla Fecha Pago  Riesgo| Codigo | Administradora Concepto Periodo | Dias g || Tet| (tde ine_ln'p_lap vip) [eor | [vst ”n Too | Tl vae | favpl | vet] [ 0] [vip)
oag0rsserd | 1ees2za2as | € | 20250808 | EPs |Epsotz | FamisANAR Jg%%‘ﬂ 202508 | 6 x X i® X

g400155674 | teeszza243 | E | 20250808 | arp | 230301 | PORVENIR géﬁgg&?ﬁ"\ 200507 | 6 | x| x X

aas0issera | teas2zazas | £ | 2025.0m08 | anL | 147 FLEMRGS g;’:{gx%%’rﬁ 200507 | 6 | x| x X

9400155674 | 1oosz24243| €, | 20950808 | cor | corez | colsussioio g}g’&g%%’gﬁ 200507 | 6 | x| x X

Este certificado se expide el dia 2025-11-04 a las 15:11.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que EDGAR HUESO identificado(a) con CC 3256331 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE;: JHC INGENIEROS SAS NI 900552174

Novedades

Tipo X 5 i =
Clave Planilla Clave Pago | ooty Fecha Pago  Riesgo | Cédigo | Administradora Concepto Periodo | Dias ing|[ret| tde|(tae | [tdp| tap || vsp| [cor | [vit | stn | fge | [ima] Vac| [avh | vet

T ] e w5107 | EPS | EPSOTO Epsg’b’gﬁ[;‘)ms ggﬂg:%%\ 202510 | 30
canossiz |esozszsar | £ | amsa00 | arp | 2514 [ cotpensiones | SOMZACION | oopsgo | 30
seontoes12 | eeo2azser | € | 20054047 | ARL | 14t ARL SURA ggf;‘g%%’l'h 200509 | 30
493308512 | scozazazz | & | 2025-10-7 | coF | coraa | compensar gé’m%?% 202500 | 30
saptraiszy | 1rmsssrzs| € | 2005095 | Ers | Epsoro |EPSSURAIANTES | COTZAGION | ap2500 | 30
sssirsis | tr7esanrzs| £ | 2ososas | ape | 2544 | cotpensiones | SSTEACIOM. | aoasos | a0
os9t70as72 |17783a3726 | E | 20250995 | ARL | 1411 ARL SURA = g’,’:&‘,‘?{,‘A 202508 | 30
gs794572 | 1778343726 | £ | 20250915 | coF | coras | compensar CoTZACION | 202508 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-11-07 a las 12:11.
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aportes
enlinea

Se certifica que ORLANDO PAZ PAZ identificado(a) con PT 6802435 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

Certificado de Aportes

APOR A 900

9492208517 | 1660232327 20251017 | EPS | EPSICH DUSAKAWI gg&g:%%’;k 20950 | 30
9493308512 | 1860232327 20251017 | AFP [ 230301 [ PORVENIR Gonzacion | 202500 | 20
9493308512 1860232327 2025-10-17 ARL 14-11 ARL SURA (c)gllll-lﬁz:'!gé)?{:ﬂ 202509 ao
9493308512 1860232327 2025-10-17 CCF CCF24 COMPEMNSAR gng:?é,?{:A 2025-00 30
9491794572 | 1778343726 2025.09-15 | EPs | Epsict | pusakawi g;’&g:%%’:a 202500 | 30
9491794572 | 1776343726 025:0945 | AP | 230301 | PORVENIR SoTzacion | aoz5.08 | a0
9491794572 | 1778343726 2005-09-5 | ARL | 1411 ARL SURA SOTZACION | 202508 | a0
9491794572 | 1778343728 2025.09-15 | ccF | coraa | compEnsar g;’,}g:%%’l*ﬁ 202508 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-11-07 a las 12:11.

Pagina 1 de 1



aportes
“ enlinea

Se certifica que MARIA ANGELICA PADILLA MARTINEZ identificado(a) con CC 1071163319 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad

Social.

APORTANT

Clave Planilla | Clave Pago

+ JHC INGENIEROS SAS NI 900552174

Fecha Pago Hlesgu‘

€adigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Perlodo

Novedades

‘Iin’g ret| tde tae| tdp tap vsp cor | it || sin |¢? Ima) vac 7;p et [ vip

9493308512 [ 1850232327 251017 | EPs | Epsos7 | FAMISANAR Somzacion | apzs0 [ w0
9493308512 | 1860232327 0251017 | AFP | 230301 | PORVENIR Somzacion | p02500 [ 30
9ay3308512 [ 1860232827 20251017 | ARL | 1411 ARL SURA gotzacion | 250 | a0
9493308512 [ 1860232327 025-1017 | ceF | corzs | compensar SomzacioN | zozs0 | a0
9491794572 | 1776343726 20050915 | EPs | EPSorz | FAMISANAR &%EQ%%TA 202508 | 30
9491794572 | 1778343726 20250915 | arp | 230001 | PomvENIR LomzacloN. | sison | 90
9491794572 | 1778343726 20050915 | ARL | 1411 ARL SURA LomzacioN | z02508 | 30
9491794572 | 1778343726 20250915 | cor | cores | compENsAR SotizacioN | zozs0s | a0

Este certificado se expide el dia 2025-11-07 a las 12:11.

Pagina 1 de 1
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Tl aportes Certificado de Aportes
enlinea
Se cerlifica que MARIA ANGELICA PADILLA MARTINEZ identificado(a) con CC 1071163319 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.
POR RO 900
go po qo 4o odigo d do o pto ado D

vagni08512 | 1860232327 | E | 2005-1047 | EPs | EPsorz | FAMISANAR ggﬂ;'é:fé%"m 2025-10 | 30
9493108512 | 1860232327 | E | 2025-1047 | AFP | 230301 PORVENIR gggg%?{fh 202500 | 30
geonoesiz |1eeo2s23z7 | € | 20251047 | ARL | 1aenn ARL SURA Sonzacion | aoz5.00 | 30

2 COTIZACION
9493308512 [{esozazazr | € | 20251047 | ccF | cores | compensar Somzacion | 20e500 | a0
gas1794572 |177masarzs | £ | aasoees | EPs | EPsorz | FamisANAR COTZACION | 50p5.00 | 30
0491794572 | 1778349726 | € | 2025.09-15 | aFp | 230301 PORVENIR gg&gg%%’fn 202508 | 30
quoi7oasr2 [477m34arzs | € | 20050915 | ARL | tant ARL SURA COTZACION | 50608 | 20

COTIZACION

9491704572 | 1778343726 | € | 20250915 | coF | ccras | compensar Comzacion | zozs08 | a0

Este certificado se expide el dia 2025-11-07 a las 12:11.
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& aportes Certificado de Aportes

@ enlinea

Se cerlifica que RUDY ANDRES HERRERA AZUERO identificado(a) con CC 3159427 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

9494453770 | 100mao3t1 | v | 20251106 | ARL | 144 | COLPATRIA ARP ggﬂgﬁ%%’l‘h 20250 | 22 | x
APORTA RO . 000
e Pla ave Pago o h Pago || Riesgo 6digo Ad adora oncepto Periods | D . T = 3
ga93308512 | 860za2azr | € | 20251017 | EPS | EPSO17 |  FAMISANAR ggﬂ'é‘:%%% 202510 | 6 X
se308512 | 8e0zazazr | € | 20251017 | EPs [epsot7|  Famisanar ggggg%?{,‘,\ 200510 | 7 %
5493308512 | 1860232327 | £ | 20051017 | AFP | 230201 | PROTECCION SEJ‘GZ.’.‘%%’.& 202500 | X
9493308512 | 1660232327 | € | 2025.1007 | AFP | 230201 | PROTECCION ggﬂg;"“?é‘%’l",\ 200509 | 7 x
9493308512 | 860232327 | £ | 2025-10.17 | ARL | 14mt ARL SURA ggﬂ‘éﬁ%% 202500 | & X
saomiossiz [tesozazazr| £ | 20507 | ARL | w1 | ARLSURA COTZACION, [ 202500 | 7 . X
wosstz |1es0zazazr| €| 2025107 [ coF | coraa [ compensar ggﬂg%%‘h 202509 | & X
stz | 1eeozazazz | £ | 2051017 | coF | cored | compEnsAR gg_’g:%%’fh 200500 | 7 X
sa9i704s72 | 1rvsadaras | £ | 20050945 | EPs | EPSO17 | FAMISANAR SomzACION | aoa500 | 20
sagtzeuszz | trzesaaras | £ | 20050915 | Eps | Epso1z | FamisanAR gé’ffég%%’h 202509 | 10 X
9491794572 1778343728 E 2025-09-15 AFP 230201 PROTECCION gg]g:‘?é?x& 2025-08 0
ou9t794572 | 177eaaazas | € | 2025-0915 | AFp | 200201 | PROTECCION 33’3.3%3’1« 202508 | 10 X
9491794572 1778343726 E 2025-09-15 ARL 14-11 ARL SURA g&ﬂgx—?&%& 202508 20
gaor794s72 | 17zesaarzs | € | 20250915 | ARL | 1411 ARL SURA gﬁﬁ%;‘%%’,‘“ 2005.08 | 10 X
sa91794572 |1rzeaanyze | £ | 20050915 | coF | corza | compensar g&?&%‘?& 200508 | 20
sao1794s72 |177saqarzs | £ | 2050915 | coF | ccrz4 | coMPENSAR gg,}g:%%% 202508 | 10 X

Pagina 1de 2



“ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Esle certificado:se expide el dia 2025-11-07 a las 12:11.
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o apartes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que EDISSON STEVEN PAEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1026270973 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: JHC INGENIEROS SAS NI 900552174

Novedades

Clave Planilla | Clave Pago P}:ﬁ?lla Fecha Pago 'Riesga| Cédigo | Administradora | Conciépto

suonzoest2 | 1eeo2a2327 | € | 2025-10-7 | EPs | EPsoo2 | SALUD TOTAL g;’agﬁ%‘?& 202540 | 3o
sssntoest2 | 1eeo23zazr | € | 20251017 | AP | 23001 | cotronpos Somzaclon | ams09 | a0
stonsomstz | 1esozsz327 | £ | 2025-1007 | ARL | 1att ARL SURA SomzaCloN | 22500 | a0
gsonzomst2 |1sso2a2327 | £ | 20251047 | cCF | CCF24 | COMPENSAR SomzaciON | 20500 | =
9491794572 | 1778340726 | E | 2025.09-15 | EPS | EPS02 | SALUD TOTAL gﬁzgﬁfgﬁ 200508 | 30
ga91794572 | 1778343726 | £ | 2055.09-15 | aFP | 231001 | covronpos gg&gﬁ%%’l‘h 202608 | 30
ga91794572 | 1778343728 | £ | 20050915 | ARL | 14-m1 ARL SURA g&{gﬁ%ﬂa 202508 | 30
91794572 | 177eaasrzs | B | 2050945 | coF | cora | compensar SOTZACION. | 200508 | a0

Este certificado se expide el dla 2025-11-07 a las 12:11.

Pagina 1 de 1



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que DIDIER CAMILO RODRIGUEZ HIGUITA identificado(a) con CC 1020420943 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

9493068378 | 9403068378 | € | 2005-10-10 | EPS | EPS002 | saLuD TOTAL ggﬁg%%’}‘ﬂ 202510 | 12 | x
9493068778 | 4sanssaze | E | 2005-10-10 | AFP | 230301 | PORVENIR FomzACION. | oopsan: | 2z | ¥
9493068378 | 0403068378 | E | 202540-10 | ARL | 1411 ARL SURA gguT:;Z:%?:TA 202500 | 12 | x
s4vioesars |osoaoonara| E | a025+0-10 | coF | cors [ compensar SoTZACION [ s35.00 | 12 | x

Este certificado se expide el dia 2025-11-07 a las 14:11.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se cerlifica que ANDRES MAURICIO PAEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1010222631 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANT

HC INGENIEROS SAS NI 900552174

Novedades

Clave Planilla | Clave Pago m:'ﬁ‘i’“af Fecha Pago ||Riesgo || Cédigo || Administradora Concepto periodo | Dias =] e P ol e

943308512 | 1860232327 | E | 20251017 | EPs | EPsoo2 | sALup TOTAL g&{gﬁ%&ﬁ 202510 | 30
9493308512 | 18s02azszr | E | 20251017 | AFP | 230201 | PROTECCION gg‘,g,‘:%‘;’; 202509 | 30
ga93308512 | 1860232027 | £ | 20251017 | ARL | ta-11 ARL SURA gg&gf%oﬂ’fﬁ 202509 | a0 ;
oqoa308m12 | 18eozazazr | £ | 20051047 | coF | corzd | compensar ggl_’[g—:%oﬂ'}“\ 202500 | 30
gao1794s72 | 1778340726 | € | 20250915 | EPs | Epsooz | sALup TOTAL oo g%%’:‘h 202500 | 30
gig1794s72 | 1770343726 | £ | 2025.09-15 | AFp | 230201 | PROTECCION ggﬂ;g%%’l‘h 202508 | 30
gag1794572 | 1778343726 | £ | 20050915 | ARL | 1414 ARL SURA gg&gﬁ%%’ﬂ,‘ 202508 | 30
gaot794572 | 1778343726 | E | 2025.09-15 | ecF | ccr24 | coMmPENSAR gg&g:%%’fﬁ 202508 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-11-07 a las 14:11.

Pagina 1 de 1

6 &)



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JOSE ANTONIO ORDUZ CAMARGO identificado(a) con CC 79252275 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

Pla ave Pago acha Pago | Riesgo édigo Ad dora oncepto Perlodo | D

492323665 | 1867381098 | € | 20251021 | Eps | Epsoto [EPS ?ﬁ‘?ﬂ{?ﬁ‘,’“ ggﬁgx%%’:“ 2025-10 | 320
9492321665 1867361998 E 2025-10-21 ARL 14-11 ARL SURA ggl}gﬁ?é?gp\ 202508 a0
swmanes [torsotoss [ €| zoes0as | cor | coras COMPENSAR ggﬁg:%%ﬁ 202508 | 30
sasossseso | 17enmsanan | £ | aos0v24 | Eps | epsoo | EPS SURA (ONTES SOTZACION, | an2s00 | 30
9490885650 | 1708883048 | E | 20050924 | ARL | 14t ARL SURA SSI:II-E:TD(I.‘!%’;'A 202508 | 30
gaoususeso | 7oase0ss | E | 0250924 | ooF | cores | compensar ggﬁﬁ%‘%’f,\ 202508 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-11-07 a las 15:11.

Pagina 1 de 1




REGISTRO FOTOGRAFICO

AREA O COMPONENTE

IMPLEMENTACION DEL KIT DE EMERGENCIAS

ST

T




S e L i v

(=]

LR AT PETTR Y “a

FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CONDICIONES
LOCATIVAS EN OBRA

CDBLZC-FR-SST- 34
Versién: 01
PAG.1de 1l
24/11/2024

OBRA/CONTRATO: r’\)o‘_ qQue Zona  Tronwce

recia: \Q /09 /200 .

Iamumno POR: A " O\Pc;)

PercO

PARAMETRO A REVISAR

ESTADO

ACCION AREALIZAR  |RESPONSABLE

ACCESOS DE ENTRADA

Seiializacion inicio de obra

oo

S Scagliior

Sefializaclon de Uso de EPP requeridos para el ingreso

Mapa Ruta de Evacuacion y Riesgos en Obra

Sendero peatonal definidos

Zona de transito vehicular claramente establecida

Otros:

VIAS INTERNAS DE DESPLAZAMIENTO

Sefializacion de los Riesgos (Caidas objetos, excavaciones, piso

reshaloso, etc)
Sefalizacion Ruta de Evacuacion

2%
i

Sendero peatonal definidos
Adecuacion de terreno de Senderos peatonales (p.e. estables, no

resbalosos)
Encerramiento y/o Aseguramieto de areas Riesgosas

Arcal 3\ enlerctmaltld

Espaclo suficiente para el desplazamieno en caminos

Ubicacion adecuada de senderos peatonales

?i}@&@ 7

Adecuacion de cursos de agua escorrentias

P

Puentes peatonales

Otros:

ZONA DE DESCANSO

Carpas de proteccion

Ay Condenbon Com 2em1ea

Zonas de Hidratacién

U Con belben Com 1 0nBy

2
PRPIS

Zona de Primeros Auxilios

MU Cern Mol pan., CgmPams

Zona de comida

Otros:
BANOS

Camino de Ingreso

) Com\a an Lo €8 e

Tasa del baiio

S rdid v

Ubicacién seleccionada

Informacion de su utilizacion

Terreno del baiio

Limpieza

zlzkz

Basuras

Presencia de Obstaculos

ALMACENAMIENTO

Terreno del almacen

vl i va

{luminacion

Limpieza

Orden

PUBLICACIONES

permiso y ATS O Plot Plan

I Y O

Plano de evacuaclon (Facil de entender)

Vo hov Pranci,

Cartelera Informativa
jCartelera

OTROS

- —=

Convenclones a utilizar (ESTADQ):

INSPECCIONADO POR:

g: BIEN M: MAL R: REGULAR C: CORREGIDO N

Andkes @ma)

.A: NO APLICA

REVISADO POR:

Powered by @ CamScanner




LOCATIVAS EN OBRA PAG.1del

o CBLZC-FR-SST-34
FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CONDICIONES  |versién: 01
LR y.u 24!11[2024

PARAMETRO A REVISAR ESTADO

ACCESOS DE ENTRADA . ’
Senalizacion inicio de obra -_’
Senalizacion de UsO de EPP requeridos para el ingreso ‘_’
Mapa Ruta de Evacuacion y Riesgos en QObra -_’
Sendero peatonal definidos -_

Zona de transito vehicular claramente establecida 25
Otros:

.
——
VIAS INTERNAS DE DESPLAZAMIENTO
sefializacion de los Riesgos (Caidas objetos, excavaciones, piso n
resbaloso, etc)
senalizaclon Ruta de Evacuacion -_

Sendero peatonal definidos ',—
‘Adecuacln(n de terreno de senderos peatnnales (p.e. estables, no “
{resbalosos)

ncerramiento /o Aseguramieto de areas Riesgosas -'1-

Espacio suficiente para el desplazamleno en caminos ’
Ubicacion adecuada de senderos neatonales ’
Adecuacion de cursos de agua escorrentlas -m'

Puentes pealona|es _
Otros: /

ZONA DE DESCANSO

Carpas de proteccion -m-mm—
Zonas de Hidratacion lm - m

Zona de Primeros Auxilios I\ P A

Zona de comida 4 P e
Otros: J _ —
BAROS

e e
Tasa del bafio ’—

Ubicacion seleccionada
Informacion de su utilizacion

A
—~rreno del bafio m

[pieza ’—

~encia de Obstaculos -E.-—

"~ ALMACENAMIENTO
Terreno del almacen ’ _
{luminacion -E-—
Limpieza -1-_
orden -_—
PUBL'CAUONES

Loy ats o oy -_’—
plano de evacuacion (Facil de entender) ’—
Cartelera Informativa ’—

OTROS

Convencionesa ulillzar{ESTADOl: g: BIEN M: MAL R: REGULAR Ci CORREGIDO N.A: NO APLICA

msP[CCIDNADO ROR: ; S . REVISADO POR:

powered by @ CamScanner



CBLZC-FR-55T- 34
EORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CONDICIONES  |version: 01

LOCATIVAS EN OBRA PAG. 1de 1
24/11/2024

(=]

©orNONE K s

OBRA/CONTRATO: ?OYQU-L Porvenar . Pos a .
e 22 /o q /2O LS |umuu.oo POR: An(}rc_‘) ﬂl-e_,a Y

ESTADO ACCION A BEALIZAR ‘RESPONSABLE J

PARAMETRO A REVISAR

ACCESOS DE ENTRADA

senalizacién inicio de obra
sefializacion de Uso de EPP requeridos para el ingreso

Mapa Ruta de Evacuacion y Riesgos en Obra

sendero peatonal definidos
Zona de transito vehicular claramente establecida

U”U"UJ@—.

Otros:

VIAS INTERNAS DE DESPLAZAMIENTO
sefializacion de los Riesgos (Caldas objetos, excavaciones, plso

resbaloso, etc)

Seiializacion Ruta de Evacuacién
:ndero peatonal definidos
Jecuacion de terreno de Senderos peatonales (p.e. estables, no

Sede)n Lo reconendaciud

da o )urtew.
Ot Jurca—

iresbalosos)
cerramiento y/o Aseguramieto de areas Riesgosas

espacio suficiente para el desplazamieno en caminos
Ubicacién adecuada de senderos peatonales
Adecuacion de cursos de agua escorrentlas

Puentes peatonales

Otros:

CRER| T eH ¥

-
>

RER

[ ZONA DE DESCANSO
Carpas de protéccion
Zonas de Hidratacion
Zona de Primeros Auxilios
Zona de comida
Otros:
BANOS

Camino de Ingreso |
Tasa del bafio
‘[ Ubicacion seleccionada
Informacion de su utilizacion
| Terreno del baiio

ieza
asuras
I_Pr"encia de Obstaculos
B | ALMACENAMIENTO
Terreno del almacen |
lluminacion
Limpieza
Orden
PUBLICACIONES
Permiso y ATS O Plot Plan
Plano de evacuacion (Facil de entender)

Cartelera Informativa

NO 3¢ eughontion

Lk v W

2|

Z|2E |2

LS NSy Y

<

P

-

K vlvg

No ovidencle tenol v,

OTROS

Convenciones a utilizar (ESTADO): B: BIEN M: MAL R: REGULAR C: CORREGIDO N.A:NO APLICA

NSPECCIONADO POR: AY\ l P(/M -

REVISADO POR:
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A CBLZC-FR-SST-34
S FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE CONDICIONES  |versién: 01
LOCATIVAS EN OBRA PAG. 1de 1

Cornorer - 2 HAFADIA
OBRA/CONTRATO:
A < pgr‘Qv-c -”"C'W?Ul Fos P9 e F\VeA. \
recia: 22 / 0g /25 REALIZADO POR: A-\ ohey ([Permco J
PARAMETRO A REVISAR ESTADO ACCION A REALIZAR ‘RESPONSABLE 4\
ACCESOS DE ENTRADA
sefalizacién inicio de obra H
senalizacion de Uso de EPP requeridos para el ingreso BN
Mapa Ruta de Evacuacion y Riesgos en Obra I
Sendero peatonal definidos [N
Zona de transito vehicular claramente establecida 3

Otros:

VIAS INTERNAS DE DESPLAZAMIENTO
senalizacion de los Riesgos (Caidas objetos, excavaciones, piso
resbalaso, etc)

senalizacion Ruta de Evacuacion

Sendero peatonal definidos

Adecuacion de terreno de Senderos peatonales (p.e. estables, no
resbalosos)

| |Encerramiento y/o Aseguramieto de areas Riesgosas
' |Espacio suficiente para el desplazamieno en caminos
Ubicacion adecuada de senderas peatonales
Adecuacion de cursos de agua escorrentias

Puentes peatonales

Otros:

|
|
|

9‘7\7’3’ PIF [Fr

ZONA DE DESCANSO
Carpas de proteccion
Zonas de Hidratacién

Zona de Primeros Auxilios
Zona de comida
Otros:

BANDS
Camino de Ingreso
Tasa del bafio
Ubicacién seleccionada
Informacion de su utilizacién

NO o'l _6n \A Zone |
Ay e en oy 2 Chea
hig  WoM_ i la Zchaon
My Woed Cia la 726

SRR

Z;’c

n

Terreno del bafio
_-impieza

| Basuras

esencia de Obstaculos

2zl B
lad B-1d DIPPD|

=

ALMACENAMIENTO

Terreno del almacen

lluminacion

Ri|

Limpieza

Orden

PUBLICACIONES
Permiso y ATS O Plot Plan

Plano de evacuacion (Facil de entender)

s e |

Cartelera Informativa

OTROS

Convenciones a utilizar (ESTADO): B: BIEN M: MAL R: REGULAR C: CORREGIDOD N.A: NO APLICA

REVISADO POR:

NSPECCIONADO P.OR: —_A:n‘ Ae 3 ipaﬂtg -
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w, L=
: INSPECCION SEMANAL EQUIPOS 1
$-'="=""- — o

2_015

_____—-F——
FECHA DE LA INSPECCION:

berdo

RESFONSABLE pEL EQUIPO:

RESPONSABLE INSPECCION: P\n & P encO

A"l .

EQUIPO:  * PULIDORA MANUAL
MARCA: B oscM

CONDICIONES A VERIFICAR

ESTADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

£STADO ENCHUFE DE CONEXI

ESTADO DE LA GUARDA DE S
STADO ROSCA DE SOPORTE pISCO

ESTADO TOMA CORRIENTE EXTENSION
ESTAD . ___________——%-____
AN EXTENSION
&)

ESTADO DEL CABLE DE CONEXION

S A _______________.—-——__._-

ESTADO DEL ENCHUFE DE EXT. ELECTRICA &
EGURIDAD b

_STADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

ESTADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

ESTADO DEL CABEZAL
ESTADO DE LA CARCAZA

ESTADO DEL pISCO A UTI
TADO DEL GRATA A UTILIZAR (SI APLICA)

ES

b
<TADO DEL SWICHT DE ENCENDIDO 5]
L8, |

ESTADO DEL MANGO DE SOPORTE |:7)
/ L3
LIZAR (S1 APLICA) E2

ESTADO LIMPIEZA DEL EQUIPO
/.__.——
_——

OESERVACIONES

Pore Una feav-ev
(how M ucer 0‘\6‘-1‘"0\ %)

n sven enradao
A ClL\-\v\dch
wedad.

lNSPECClDN REALIZADA POR:
Pngreo Fevico

) - Y 2
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CBZC-FR-55T-42
|NSPECCION USO Y ESTADO DE ELEMENTOS DE DOTACIGN,PROTECCION PERSONAL :EZSPI;‘E "’1
Y ASPECTO COMPORTAMENTAL ki
Teotoms ZOne roncch:
cowmwyy:_Plenates
RMARCAR LOS ELEMENTOSDE FROTECCION PERSOHAL QUE L TRABAJADOR ESTA UTILIZAHEO, VERIFICANDO SU USO (51 O KO )Y ESTADO (CUMPLE: C; HO CUMPLE: HC ), ES IMPORTAMTE TENER
JEHTA LA MATRIZ DE £PP DE ACUERDO AL CARGO. MARCAR CON UNA "X SEGUN CORRESPONDA EL ASPECTO COMPORTAMENTAL POR TRABAJADOR
CABEIA | CABEZA PROTECCION VISUAL PROTECCION AUDTTOVA | P O GUANTES BOTAS CUERPO w‘mm:‘mﬁomm_
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ESTADO DE SUSPENSION: AMORTIGUADORES. RESORTES, ROTULAS ETC.

ESTADO DEL LIMPIAPRABRISAS

ESTADO DEL N!VEL DE ACEITE

ESTADO DEL SISTEMA DE ENFRIAMIENTO (REFRIGERANTE)

ESTADO DEL CINTURON DE SEGURIDAD DELANTEROS

ESTADO DEL CINTURON DE SEGURIDAD TRACEROS

ESTADO DEL FRENO DE MANO

ESTADO DE LLANTA DE REPUESTO

ESTADO DE LA PALANCA DEL FRENO, ACELERADOR Y CLOCHE

[ESTADO L A
EL MOTOR SE VE EN BUENAS CONDICIONES Y LIMPIO

ESTADO DEL AIRE ACONDI

s

o]
CBLZC-FR-SST-39
= INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULOS npigpacd
. 24/11/2024
CORSOR00 -
-~
CONDUCTOR DEL VEHICULO: Aottt [ Mgunnts PLACA: [y D &34 | CENTRODE TRABAJD
CONVENCIONES: MARQUE CON UNA "X" LA CASILLA SEGUN CORRESPONDA: B=BUENO, [MES: <, oliermlre 722 — 27 __59 1025
R=REGULAR Y M=MALO LUINES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CRITERIO DE INSPECCION PREOPERACIONAL Y ESTADO DE ENTREGA FINAL e|(m|rR|e|m|r]|B|M|R|B|M|R]|B|M|R{BE|M|R|[EB|M|R

SEGURO OBLIGATORIO DEL VEHICULO 4 T N A Y 7
REVISION TECNICA DEL VEHICULO AT RB N IATE VATV | A BT 7
TARJETA DE POPIEDAD DEL VEHICULO J Y X > i
EXTINTOR % o X v %
[BOTIQUIN " ¥ ] 7 2
EQUIPO DE CARRETERA 7 X 7 ” Y
ESTADO DE LAS LUCES FRONTAL ALTA 1 1 Y > x
ESTADO DE LAS LUCES FRONTAL BAJA v Y X = 3
ESTADO DE LAS LUCES DE FRENO Y { s X X
ESTADO DE LAS LLANTAS DELANTERAS 3 3 'y 7 3
ESTADO DE LAS LLANTAS TRACERAS X X 3 Y Y
CAPACIDAD DE CARGA DE LOS NEUMATICOS v 7 7 > g
ESTADO DE LOS RINES (QUE TODOS TENGAS SUS TUERCAS) 7 z 3 7 x,
ALARMA DE RETROCESO AN R N A/ B TA LA V47 E Ve WA
ESTADO DE LAS PUERTAS Y SEGURO DE PUERTAS 7 7 Y 7 v,
ESTADO DE LOS ESPEJOS, RETROVISORES ETC. p; 1 7 2 =
ESTADO DE LA ESTRUCTURA GENERAL DEL VEHICULO N 7 X 7 =
ESTADO DE LOS FRENOS 7 5 7 ,V -
ESTADO DE LA COJINERIA ! x 2 2 X
ORDEN Y ASEQ DEL VEHICULO m - - - v

A X { 3 -

A A A v X

£ X £ ¥ ¥

I # « N A

A £ 1 K X

2 X A ¥ o

X X { X <

¥ A : ~ X

P ¥ { < <

A A x X i

M X o X X

A ~ < <%

7\ | - B 1 P POl E P T T PN ,g.-l..> e ate ke e s < P

ESTADO FINAL EN QUE
e

OBSERVACIONES:

%1 CamScanner

Powered by



o
CBLZC-FR-S5T-39
ibn:
INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULOS Varglon: 0
PAG. 1de 2
e | 2411112024
)
) T 2 =

CONDUCTOR DEL VEHICULO: —F— o Oluvawes | Praca: [=S~q. R 1Y | cenmro o TRasaso |

CONVENCIONES: MARQUE CON UNA X" LA CASILLA SEGUN CORRESPONDA: B=BUEND, |MES: Sed i pwmbre. ©O%- /3 |Mo: ()

R=REGULAR Y M=MALO LUINES MARTES | MIERCOLES | _ JUi ES SABADO | DOMINGO !

CRITERIO DE INSPECCION PREOPERACIONAL Y ESTADO DE ENTREGA FINAL slm|r|le|[m|RrR]E|M|rR]B mlrlelm|r|le[m|[r

SEGURO OBLIGATORIO DEL VEHICULO z ) 7 d ) v,
REVISION TECNICA DEL VEHICULO 7 A A AN A A7
TARJETA DE POPIEDAD DEL VEHICULD 7 75 i 7 pdl [ 7 t
EXTINTOR 1 v 7 ] ~ 2
BOTIQUIN X £ X v 4 ‘ £

EQUIPO DE CARRETERA X ¥ X E Vi oL
ESTADO DE LAS LUCES FRONTAL ALTA = 7 % 7 J (3
ESTADO DE LAS LUCES FRONTAL BAJA 7 " o7 ] 7 7
ESTADO DE LAS LUCES DE FRENO Y S 2 Ed > [

ESTADO DE LAS LLANTAS DELANTERAS z rd i X 7 7
ESTADO DE LAS LLANTAS TRACERAS X ¥ 2 i X o
CAPACIDAD DE CARGA DE LOS NEumtrl‘c(:;c;s — ) ; ; z ; :1
ESTADO DE LOS RINES (QUE TODOS TENGAS SUS TUERCAS) X

ALARMA DE RETROCESO B AV A Vs Y, M | AY 4
ESTADO DE LAS PUERTAS Y SEGURO DE PUERTAS 3 % = ~ i 5
ESTADO DE LOS ESPEJOS, RETROVISORES ETC. ] v £ 2 o v
ESTADO DE LA ESTRUCTURA GENERAL DEL VEHICULO X 1 2 £ s i
ESTADO DE LOS FRENOS X 4 b X ¥ Y
ESTADO DE LA COJINERIA X £ X { [ ]

ORDEN Y ASEO DEL VEHICULO L z 4 Vi 7 )
ESTADOD DE SUSPENSION: AMORTIGUADORES, RESORTES, ROTULAS ETC. 4 Fi ) 7 7 7
ESTADO DEL LIMPIAPRABRISAS A ¥ ¥ I J v
ESTADD DEL NIVEL DE ACEITE i 7 7 % 4 :
STAGO DEL SISTEMA DE ENFRIAMIENTO (REFRIGERANTE) 7 X 74 X 7 7
ESTADO DEL CINTURON DE SEGURIDAD DELANTEROS o v X 7 = 7
ESTADO DEL CINTURON DE SEGURIDAD TRAGEROS ' z ; 7 - X
ESTADO DEL FRENO DE MANO X o ‘4 *,g ,’
ESTADO DE LLANTA DE REPUESTO X Fi e v ¥
ESTADO DE LA PALANCA DEL FRENO, AGELERADOR Y CLOCHE 7 Fi Fd v ¢ ¥

EL MOTOR SE VE EN BUENAS CONDICIONES Y LIMPIO F iy 7 - = :
ES DEL AIRE ACONDICIONADD 7 7 7 g 7 o
ESTADO FINAL EN QUE ENTREGA EL VEHICULO P 7 F A A
OBSERVACIONES:

7
Wk Cuillon
uector del Vehiculo Nombre del Ingenlero Resldente! Nombre del Supervisor HSE |

Powered by E CamScanner



0
CBLZCFR-BST-20
- INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULOS b

241112024

AR, i

|CONDUCTOR DEL VEMIGULO! Aidhioe  Pruverse PLACA: | T  ©) 7=, 74 | centro pE TRABAJO |

CONVENCIONES: MARQUE CON UNA X" LA CABILLA BEQUN CORREBPONDA: BaBUENOD, |MES: ¢ [1goplore & — L€ (a0 7025
R=REGULAR Y M=MALO LUINES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERWES | SABADO | DOMNC
CRITERIO DE INBPECCION PREOPERACIOHAL Y ESTADO DE ENTREGA FINAL m|n M| R M|R M|r )

LU0 CNEIGATORIO DEL VENICULO

W VIRION 1T GHIGA DEL VENGULO & ]
FALNE LA LE BN DAL DEL VEHICULD

(FAIIIZD

[TIIZO]

OIS Ll el 1] A

LS TAL 0 108 LR TUGE S T RONTAL ALTA

(e l‘a} F45 TUGE S RONTAL BAJA

TOEALA ) F UAS TUOGES D RN

U0 AL ah LA5 AT DETAHTEIAS

TR AL A D LA L LRITAS TR RS

CAPRE A T CATGA L LGS HEUHATICOS

T AL 11 L0255 (UL T0DOB TENGAS BUS TUERGAS)
AN Z ]

LA AL L LRG PUEICTAS ¥ BEGURD DE PUERTAS
AT L1105 RETROVISORES ETC

L6
TGRS 0 AT STHUCTURA GENERAL DEL VEHICULO
B L IALC L 105 FIEHOS

(4

A

Y /A

Ef DAL il A L THA

fafels N f £ 0 UL A I

WA Tl 200l A AAGIRTIGUADORES, REBORTES, ROTULAS ETC
FO202 0 UF 1 AR SRS

TR b L T L RN

1 Pl LA LY R A IO (18T RIGERANTE)

Ll 0 DAL DELANTEROS

010 GUEIDAT 0T 165
R
(AR R !
. CEagd A L1 AT ERALOI E ELOGTTE
TS AN B TIATC,
NPT

EBTADO FINAL EN QUE ENTREGA EL VEWIGULO

3

Y U RN N N o S AN SR N N S N R BN \\\,\\\\k‘\u
K\‘\\\\\\\MN\\R‘&AKA\{\'\ UM MY AN AN
‘-\\\-\~.--..-.\\\-\(x\\§\\\\\\\\a~.’.\\é\I
'\s.\-.-.n\x\x\;x)\\‘\\\{&L\'&\\.\\\‘{H

N
AP -\.\‘.-\\\-..\\\ﬂ&-:.x\-.-g\\\‘\\\\‘, ®

S B S e et R e o i A £ i SR SN NN R ) ]

OBBERVACIONES:
L L i / /
Z ,‘}//’/} / . ——‘55:-.0.\@“ < /e
W = e
. o Soalon,
. Firmag hiculo Nombra dol Ingenloro Resldanto: B Nombro del Suporvisor HSE
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INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULOS

CBLZC-FR-S5T-38
Version: 01

PAG. 1de 2
2411112024

CONDUCTOR DEL VEHICULO:

4
Frdise (Dhaveswe PLACA: | S ¥ (L¢3 74 | centRopE TRaBAJO |

R=REGULAR Y M=MALO

CONV : "X LA LA SEGL o o6 AR 5
ENCIONES: MARQUE CON UNA "X" LA CASILLA SEGUN CORRESPONDA: B<BUENO, |MES: &' n/, o s if | 7=
{ : embre = o Z

LUINES MARTES MIERCOLES JUEVES

VIERNES SABADO DOMINGO

CRITERIO DE INSPECCION PREOPERACIONAL Y ESTADO DE ENTREGA FINAL

MR MR M|R m|R

B |m|Rr Mm|rlB[M|R

SEGURO OBLIGATORIO DEL VEHICULO

REVISION TECNICA DEL VEHICULO

/Y A A

v

TARJETA DE POPIEDAD DEL VEHICULO

EXTINTOR

R

BOTIQUIN
EQUIPO DE CARRETERA

ESTADO DE LAS LUCES FRONTAL ALTA

ESTADO DE LAS LUCES FRONTAL BAJA

ESTADO DE LAS LUCES DE FRENO

LLANTAS DELANTERAS

ESTADO DE LAS

ESTADO DE LAS LLANTAS TRACERAS
CAPACIDAD DE CAR!
ESTADO D!

GA DE LOS NEUMATICOS
E LOS RINES QUE TODOS TENGAS SUS TUERCAS)

SAEN N e N N E-... ©

A DE RETROCESO
ALARM 'AG ¥ SEGURO DE PUERTAS

O DE LAS PUERT
ESTAD S, RETROVISORES ETC.

ESTADO DE LOS ESPES

STRUCTURA GENERAL DEL VEHICULO

TADO DE LA COJINERIA
oF N Y ASEC DEL VEHICULO

1ON: AMORTIGUADORES, RESORTES, ROTULAS ETC.

£ SUSPENS!

LIMprAPRASRISAS
L DE ACEITE

S TADO DEL SISTEMADE ENFRIAMIENTO (REFRIGERANTE)
L GINTURON DE SEGURIDAD DELANTEROS

ESTADO D

URON DE SEGURIDAD TRACEROS

ESTADO DEL CINT

E=TADO DEL FRENO DE MANO
CSTAGO DE LLANTA DE REPUESTO

CA DEL FRENO, ACELERADOR Y CLOCHE

ESTADO DE LA PALAN!
EL MOTOR SE
STADO DEL AIRE ACONDICIONADO

VE EN BUENAS CONDICIONES Y LIMPIO

ESTADO FINAL EN QUE ENTREGA EL VEHICULO

e 5 e [PRbe e e bt P pe p 2 o PR 3 B K’“'ﬂ'ﬁx-"_'&}’\
]

B bt

Sppa pepe D P PAER IR S P P TSP P PP PP bel o

‘#%a'ﬁ-ixnx‘-‘&&\xu_&;\x,smgx Pl b L be Bk <] @
N

bbbl e e b e e fade pe b e e i

AP b b et P pe B R e [ <>LA\£_‘-E,&-<.5¢ % DU N 91 1 Y ] o

*’-)&A&*ﬁm\‘xxx*xnxxxté’xi-{
o o By e B Bl \)‘1
N

OBSERVACIONES:

L . :
$ W‘Ouc\

. Jeha S
Mambus dal |.,.$1.L:ﬂrﬁ'.:‘;mﬁa-

Nombre del Superviser HSE
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= INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULOS ‘E?GZWEFZSST%

24/11/2024

CORae00 %

CONDUCTOR DEL VEHICULO: _‘A,/' ; :
e Ardnes Chavo e puaca: | S ¥ 74 | centro e TRABAJD [
n=nes:£"f::-mmg“ CON UNA "X" LA CASILLA SEGUN CORRESPONDA: B=BUENO, |MES: A— §1LCD 25 — 30 [AF!O- 75265
LUINES MARTES | MIERCOLES EVES
CRITERIO DE INSPECCION PREOPERACIONAL Y ESTADO DE ENTREGA FINAL m|R mlrlBlm|r ; SR bl skaaoo | ¢ 2
M|R

SEGURD OBLIGATORIO DEL VEHICULO - -
EVISION TECNICA DEL VEHICULO p
TARJETA DE POPIEDAD DEL VEHICULO s A 4 ya il
EXTINTOR
BOTIQUIN
EQUIPO DE CARRETERA
ESTADO DE LAS LUCES FRONTAL ALTA
ESTADO DE LAS LUCES FRONTAL BAJA
ESTADO DE LAS LUCES DE FRENO
ESTADO DE LAS LLANTAS DELANTERAS =
ESTADO DE LAS LLANTAS TRACERAS

& APACIDAD DE GARGA DE LOS NEUMATICOS
ETADG DE 105 AINES (QUE TODOS TENGAS SUS TUERCAS)
"ALARVA DE RETROCESO
B 5O DE LAS PUERTAS Y SEGURO DE PUERTAS
=S ADO DE LOS ESPEJOS. RETROVISORES ETC.

B OF LA ESTRUCTURA GENERAL DEL VEHIGULO

ESTADO DE LOS FRENOS
ESTADO DE LA COJINERIA
GADEN ¥ ASEQ DEL VEHICULO
ESTADO DE SUSPENSION AMORTIGUADORES, RESORTES, ROTULAS ETC.
ESTADO DEL LIMPIAPRABRISAS

ESTADO DEL RIVEL DE ACEITE
ESTADO DEL SISTEMA DE ENFRIAMIENTO (REFRIGERANTE)

ESTADQ DEL CINTURON DE SEGURIDAD DELANTEROS
ESTADO DEL CINTURON DE SEGURIDAD TRACEROS
ESTADO DEL FRENO DE MANO
ESTADO DE LLANTA DE REPUESTO
ESTADO DE LA PALANGA DEL FRENO, AGELERADOR Y CLOCHE
EL MOTOR SE VE EN BUENAS CONDICIONES Y LIMPIO
ESTADO DEL AIRE ACONDICIONADO

ESTADO FINAL EN QUE ENTREGA EL VEHICULO

OBSERVACIONES:

/P
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__Nombre del Supervisor HSE

Firma Conductor del Vehlculo Nombre del |25§'rﬂa%?§%°ncﬁ: -
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o BLZC-FR-SST-36
A ACTA DE REUNION et
= g 5 2023/01/04
1. DATOS GENERALES: Acta No.:
Asunto: Reunion Copaast Fecha: 19 de Septiembre 2025
Ciudad: Bogota Hora Inicio: 3:00:00 PM Hora Fin: 4:00:00 PM

2. REVISAR COMPROMISOS ANTERIORES E INCLUSION DE NUEVOS TEMAS

Pendientes:

1. Se realiza seguimiento a la realizacion del curso de 50 horas de la vigia

2. Se realiza analizan las codicines de seguridad en los diferentes de trabajo

3. No se reportan accidentes de trabajo en el ultimo mes.

Nuevos:

1. Se analiza la cantidad de personal y de contratistas que hay en el proyecto y sus diferentes falencias en el area SST,

2. No se reportan accidentes en el ultimo mes.

3. COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA £5 TAH
Pend Cerr
Realizar seguim'ientt_) a la realizacion del curso de 50 horas, curso en RESIDENTE 88T/ VIGIA SRR %
proceso de culminacion
Verif!cgr el cumplimiento de las actiuvidades del programa en compafiia RESIDENTESST 151512005 X
del vigia.
3|Programar la proxima reunion RESIDENTE SST 25/9/2025 X
4, PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO FIRMA
ROSSY CATALINA RUBIO LOPEZ AUX DE INGENIERIA =
ANGELICA MARIA CUERVO GIL COORDINADORA SST 3 £l e ) Ltert g
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Certificadodelogro

La ARL SURA hace constar que:

Rossy Catalina Rubio Lépez

Numero de documento: 1001203623
Curso y aprobé

Médulo 1. Organizacién del
Sistema de Gestidon de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

En testimonio de lo anterior, se firma en 8 de Agosto del 2025

st Karr s oapo-
o [l XIOMARA MONSALVE MELENDEZ
§ Certificado No: Directora Nacional de
gEdu17089682792 Educacién SURA.
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Certificadodelogro

La ARL SURA hace constar que:

Rossy Catalina Rubio Lopez

Numero de documento: 1001203623
Curso y aprobo

Moédulo 2. Planificacion del
Sistema de Gestién de Sequridad y
Salud en el Trabajo

En testimonic de lo anterior, se firma e5x84e septiembre del 2025

KiRaT o
- =] XIOMARA MONSALVE MELENDEZ
{ Certificado No.: _ Directora Nacional de
gEdu17104682792 Educacidon SURA.
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Certificadodelogro

La’/ARL SURA hace constar que:
Rossy Catalina Rubio Lopez

Nuamero de documento: 1001203623
Curso y aprobé

Médulo 3. Implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

En testimonio de lo anterior, se firma e§gide septiembre del 2025

AearT o
XIOMARA MONSALVE MELENDEZ
| Certificado No: Directora Nacional de
gEdu17180682792 Educacion SURA.
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o CBZC-FR-SST-07
CONTROL DE ASISTENCIA it g
ConsORCIo i 2024/11/24
FECHA: 23/09 /25 | HORAINICIO: [1:00P | HORAFIN: |4 :20pPm, ACTIVIDAD
LUGAR: ORdetaes  Lox  brewenylde 3 INDUCCION .
e —— Sk REINDUCCION
TEMAS: ﬁ:&\;\?c‘\m \Mekv celes 5SS \ REUNION
\
€ ¢ I:nn-—‘:‘s\ c.lrl-\ca(.\eo M‘ffe mt C X Oy EARACTIACION
INSTRUCTOR Y CARGO: Andey. Perco, ~ mapecto- SS el
FIRVA DELINSTRUCTOR: | S22, 2~ )
A
OBJETIVO: Dox o conpcer s Poltieed Y gebrtla AmPortencin
) Ao sst+ v fus A ol ciple » b Jebeno.
PARTICIPANTES
No. NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA |
YSerers Bacd #oedosty Lo ot Pradse | stmar® |
Duhe girrny Woclh L2 cupdnds | @A L1
3 [Wldjonlde JodrZa ot cral  Wolonw ll
OBSERVACIONES:
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o CBZC-FR-SST-O7
VERSION: 01
4};,4) CONTROL DE ASISTENCIA [0
Cm O » 2024/11/24
FECHA: (B0 25 [ HORAWNIGO: |20 Pr| HORAFIN: [ Z 10 P ACTIVIDAD
LUGAR: Corcnman 1 lerencren. INDUCCION X
ncluce o4 5?—\-’ evalvcrvon it paducieA | IiE.INDUCCION
TEMAS: NUh iy Ca Qs C A ave Mey ¢ b vo [REUNION

CCco~tnclaacilo—es v cl\ cond. |capacracion

INSTRUCTOR Y CARGO: Andeey Perico /  nsfecle- S 4+ i
FIRMA DEL INSTRUCTOR: )
Y Alvbices

Der o Comnc cev c;b‘)—c.l--uo‘a , e ey

OBJETIVO:
de\ sg4 Por ea (o> Croye cho
PARTICIPANTES
No. NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
\ | Andrey Yee 2 OFfc\al And-es, Poe 2

2 |Edmngon  Pa o OF e Pl ;jﬁ«uq/wr(

OBSERVACIONES:
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CBZC-FR-55T-07

ON: 01
CONTROL DE ASISTENCIA oy
B - 2024/11/24
[FECHA: 29/09/15 | Horamicio: [8: Lo AA] HorRAFIN: | 00 A ACTIVID
LUGAR: Uy 0D S INDUCCION
7 C\f\w lO\_ 0’-& SC‘?W\O‘CIO‘ /:l,lro ‘n‘(—‘ur M
TEMAS: Aclbtwgdades, SC en¥ota 2n (o5 epp  |REUNION
foboogo en  econpo. CAPACITACION
INSTRUCTOR ¥ CARGO: And-es  Peinco {_ Insfoe chor SS 4+ OTRA
FIRMA DEL INSTRUCTOR: Clagore\on
OBIETIVO: Bes) MmdlCoy Sdore (e '\ Pom Fomtrer Ae oy epPr. A oe
el ’ﬂ\tabo‘_\o Senu-o.
L : PARTICIPANTES
No. NOMBRE COMPLETO CARGO FIRM
1. S5oel Bere Maes o . Sacl ¢
12 #-m. bhe, 4 Acre oy Cavatedesde 'f/u.h he
J Mﬁ’“\“— CleiRiciatia _Mﬁ
‘f */Lrec:/o/c/ /(./ch?jo C5';Zf;'(-,o/ Eﬁ-_‘-‘- A
S Iey Ylecandos gl ey

ISERVACIONES:
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o CBZC-FR-SST-07
VERSION: 01
4}'=.4) CONTROL DE ASISTENCIA 9AG.J BEY
S B . 2024/11/24
[Fecra: 18/0q [25 | HORAWNICIO: | 800 por | HORAFIN: | B 70 s AcTIVIE
{LuGaR: +n. ). INDUCION
Mduccitm S5, eV twdvccr o~ |resnpuccion
TEMAS: Mol g LCarcien eXer—ee 5 w—eclico . REUNION
MECcanendudiney vi-edicas . CAPACITACIO!
[INSTRUCTOR ¥ CARGO: Andc, Perco 7/ mnofec b oo+ SIRA
[FIRMA DEL INSTRUCTOR: 2
!ommvo:

DO"‘ . Lo C-Cr (03 CibJe+\\rUD ; e LC/_)“( .FU[I'}’!C

el sg+ Pocen el Prevec o -
C PARTICIPANTES
| No. NOMBRE COMPLETO CARGO )
N : , 7
k //‘la/\-. ':F //’G!Mf—-ﬂrv-"‘) \/‘QJA&? 2t 2 /&/ /(0‘/ 7 teet /
2 JQSG Luis Moyvehd J0se. M| Doy

|

WACIONES:
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= = CBZC-FR-SST-11 ]
VERSION; 01
% PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS PAG.1 DE 1
% = ) 241172024
Generalidades
Fecha expedicién: 95 /seP /0K Fecha Vencimiento: 2.5 /566 /25
Proyecto: Porave PKD
Fecha de Inicio de la Actividad: 0% /sep /2.5 Duracién Estimada: 8_HHo cas

Hora de Inicio: 4. D0am

Hora de Finalizacion: 5:000 €.0

Permiso concedido a:

[Altura aprox a trabajar:

L pmtres

Los trabajadores afiman tener las condiciones de salud requeridas para hacer la actividad a ejecutar, se sienten bien en cuanto a su estado
de salud, fisicamente y emocional o mentalmente y refrendado con el curso de Altura vigente.

. x Certificado Trabajo | Segurldad Soclal
ITEM NOMBRE # de identificacion Firma Altura vigente ARLI EPS RH

1 \Wilmey Armondo Boohislal 40 gza-tss  [¢ Mijmer A B 0K ol

2 Erailie, Hedwes Hedma| 39352 4SO = 9K 0 R

3 Wilhgm Leznman (] 325045 Mifr A 0K o4

4

5

8

7

8

9

10
TIPO DE TRABAJO:
Descripcion del trabajo (Detalles importantes del trabajo):

. o ¢ P io) thl\bld de  lewna ried Con PN oe
G,
Tiempo estimado de realizacion del trabajo (Tiempo programado para realizar el trabajo): 2 1
Uso de elementos de proteccién personal y sistema de proteccién anticaldas requeridos para la labor (De acuerdo al trabajo y sitio):
Gafas Seguridad (Filtro Ultravioleta) 91| NA |Botasde Seguridad )f' NA |Prolector Auditivo sr | NA
Guantes para trabajo a contacto (Cuero, dieléctrico y Casco con barbuquejo y mentonera (3
algodén) ﬁ NA |Guantes de camaza sf NA o) sf | NA
Amés de Seguridad $f| NA |Lineade vida 8f | NA |EslingaenY st | NA
Eslinga de posicionamiento ,{l NA [Mascarilla ,m’ NA |Anclaje Mévil o Tie Off (Tercer pretal) | Sl yx
Otros; | si| NA
Los elementos de seguridad y acceso se encuentran en buenas condiclones:
. Amés cerlificado 81 | NA
 Eslingas y anclaje mévil, libre de nudos y amarres manuales, signos de corte, faliga, quemadura, senales de pintura, etc &1 | NA
\|- Los hilos del tejido de las correas del amés, no se encuentran rotos, quemados, huecos a con signos de desgaste sr| NA
. Absorvedor de choque de la eslinga, no se encuentra eslirado, con fisuras o cortes, su costura esta integra o | nA
_ 5istema de ajuste de las correas y hebillas sin torceduras, golpes, fisuras, signos de corrosién y desgaste 5’ NA
_ Ganchos de anclaje de las eslingas con sistema de seguridad para evitar que se abran s | Na
Uso de equipos, herramientas y otros elementos necesarios para la seguridad (De acuerdo al trabajo y sitio):
Escalera sl 9“ Medlo de comunicacién sl | NA |Equipo de rescale S| NA
Dolacién (Pantalén y camisa

IPreLaIes si| A manga larga) af | NA st | NA

IHenamientasz pC‘h'\‘G""'”“ cler //auf.)

Otros:

Powered by m CamScanner
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ecwi00s y heframientas a utiizar en la lzbor se encuentran en buenas condiciones (Verificar que los equipos y herramientas cumplen

equipos no sean energizados o desenergizados ya sea por eror o de manera inadvertida, ocasionando situaciones de riesgo

5 : NA
equerimientos de calidad y seguridad) ‘8‘
Requisitos del personal y procedimiento

£1 personz! gue realzard la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea (T écnicamentle capacitada y Sf NA
=ntrenzca para el trabajo y maneio de equipos y elementos de seguridad)

£l personal que realizara la labor sabe o conoce como actuar en caso de emergencias, accidentes o incidentes de trabajo (Ha recibido 2 | NA
lcapacitacion al respecto, incluida la atencién en primeros awdlios)

Se garantiza que las personas que realizarédn el diigencizmiento del permiso y las que ejecularén el lrabajo conocen el equipo y los of | NA
iproced'mien:cs contemplados para solicitar un permiso (Conocer y cumplir con los requerimientos exigidos)

Para nuevas tecnologlas o técnicas a utiizar en operacion y mantenimiento, se determinaron las medidas necesarias para el control y mitigacién st | NA

los riesgos
Se cuenta con el procedimiento para la adecuada programacion, ejecucion, reporte y control de maniobras, para asegurar que las lineas y los ﬁf NA

UBICACION ESPECIFICA DEL SITIO A REALIZAR EL TRABAJO (Enumerar sitios da trabajo, especificar lugares como techos, estructura, tanques, etc):

EVALUACION Y CONTROL DE OTROS RIESGOS EN EL AREA DE TRABAJO (marcar con X):

Mecznico W |Publico Quimico
© rico Locativo Carga fisica (Dinamica y/o Estatica) x
Uuos:

LISTA DE VERIFICACION DE LA JORNADA

£l sio donde se ejeculara el trabajo esta aislado completamente (Verificar que en sitio y alrededores no existan materiales o

A equipos que generen riesgo y se haya instalado la sedalizacion) 80| NA
2 El personal que realizara la labor es apto para el trabajo: Evidencia condiciones fisicas y psiquicas adecuadas. . sf | NA
3 Las escaleras dielectncas cumplen con la norma para la labor a desempefiar (Escaleras apropiadas para labor, limpias, no presente of | na
deterioro, revisar puntos 2poyo)
2 El montaje y/u operacion del sislema de acceso (Escalera y/o demas elementos) garantiza estabilidad y seguridad, para no sufrir 1| na
volcamiento o calda y Ia distancia segura entre ésle y las lineas energizadas &
Se ha inspeccionado el poste, estructura o arbol y otros contiguos que se someteran a esfuerzos y cumplen con las condiciones de P
= seguridad para desaroliar el trabajo. De no ser asl, se aseguraron con cables (retenida), resfuerzos u otros medios adecuados NA
6 Se ha identificado el punto de anclaje fijo o se cuenta con un punto de anclaje movil para el sistema de proteccién anticaidas. 8 | NA
T Se cumple las condiciones ambientales para iniciar los trabajos (Ausencia de tormentas eléclricas, neblina, vientos fuertes uolras) | 8 | NA
8 El trabajo se realiza con acompafiante o vigia de seguridad &/1 NA
9 Se ufiliza portaherramientas que no interfiere con el amés y los EPP, o de la linea de servicio para acceder a las herramientas. e | na
El lugar donde realizara fa tarea liene instalada la linea de vida o un sistema equivalente donde el trabajador pueda asegurar el
10 il S| nNa
11 Se han elaborado otros permisos aplicables, y se cumple con todos los requerimientos y condiciones da los mismos ési NA
12 Estan claras las Medidas de prevencion contra caldas o | na
13 Se tienen adaptadores de anclaje certificados y en buen eslado ,sf NA
14 Verificacion de los puntos de anclaje por cada trabajador o | na
p= Linea de vida en buen estado y anclada a sistemas fijos, por encima de la cabeza del trabajador y debidamente cerlificada s | na
16 Los trabajadores tienen la formacion e informacion especifica sobre la tarea a realizar, los rfiesgos y medidas preventivas. 87 | NA
17 Se puede garantizar una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos electricos energizados st | na
Existe formato de analisis de peligros por actividad ( ARO, ATS )Para el analisisi de los demas riesgos del trabajo y las
L condiciones medio ambientales externas Si pa(
19 Existe supervision directa para la realizacion de los frabsjos ( Coordinador de alturas) ;-;r NA
20 Barandas de proteccion en aberturas de paredes y zonas de vacio /ﬂ NA

Powered by CamScanner
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1 crze st 12
‘ VIR@aN. 01
' m FORMATO DE ATS - TRARAJO SEGURD PAD.I T §
| i
7 CONTRATISTA: e
AETWVIDAD: Cambig Se_ Lt oL 4 )
US08R DT TREEASO: PQ-" qu P LD
reciaps meco: T SER jora: D0V A FECHADE FINALIZACIEN, 7.5 Sc* _torn: S " Og v .
HEFGURMSE HTAS IO EQUIPOS: MATERIALES Y EQUIPOS, US0 DE HERIAMIENTAS DE MANO Y PODER.
MEDIDAS DE PROTECCION( b con una X los &l tos a utilizar) &
o —— | w Guanies de Vaguels P no Carota tipo soldador i 1/
Estogaen ¥ u |y Baies ¢e seguriiad con puriera s HO "Protecdtn Respicatori n w
Cilivga ge pooriananets /e C2vm e veguitad oo rozhe BILUGITD F Ko Proteccién Audiiva A W
Lirm 24 voia hrcrrts | w Galas de seguricdad P no sofalimcidn » tio
Linea e Vida vetesd g ) w2 Guantes do Nario ] W Orden y Aseo ~ ]
Wosgavicres. Al Guarties de caurdo ] o Dolacin Ea Lt
Desarolio del Andlist: Seguro de Trabajo (ATS)
Bitdgos Yuus, Bacleriay, h:\nz,v:, Pardsitos, Picaduras, Mordeduras
Fighoon: Ruedy, 1 by, vilragidn, Temp , radiadiones y nolenizantes.
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Seguridelc trénaito, piblico, rabejo en altures, espacios confinpzon
Fendmenos Natviales: Sizmo, terremats, vendivel, inundezién, darumbe, pretipitadones (luvies granizadas, heladas),
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3 . BLZC-FR-SST-38
= Version: 01
BGZC_QO LISTA DE CHEQUEO DE EPPC [PAG. 1de2
Consfruccion Propositivg 20/4/2023
TIPO DE ELEMENTO A INSPECCIONAR: C9ul Por Arhalo on Al fexCa
FECHA: LS Se ﬁ . MODELO 101§ ; FABRICANTE 2 El
N. SERIAL: G03s.-3C RESPONSABLE _Andrey Revico
A: ACEPTABLE N: NO ACEPTABLE 25 3 é
TEJIDO DE CORREAS COSTURAS
CONDICION A |[NA[ COMENTARIOS CONDICION A |NA] COMENTARIOS
Cortes K Corte/ Deshilachado x
Abrasién / Desgaste X Abrasién / Desgaste X
Siimadums ®| K Quemaduras X
Exposicién quimica K Exposidén quimica A
Exposicién a pintura ® Exposicion a pintura ~
Otros Otros
CUERDAS PARTES METALICAS
CONDICION A |NA| COMENTARIOS CONDICION A | NA| COMENTARIOS
Cortes/ Desgarre X Deformacion/ Fractura X
Abrasién / Desgarre ¥4 Corrosién s
Alteracién 2 Faltante £
Quemaduras X Exposicién Térmica %
|Exposicién quimica ¥ Exposicién Quimica b
Nudos X Filos Cortantes A
Elongacién x Cortadas ¥
Diametro Reducido b Mal Funcionamiento of
Otros Otros
AMORTIGUADOR DE CHOQUE PARTES PLASTICAS
CONDICION A |[NA| COMENTARIOS CONDICION A |NA| COMENTARIOS
Abrasion / Desgarre X Cortada/rota P
Alteracion 4 |paiio de desgaste =
Quemaduras A Faltantes / suelto x
Exposicion quimica b3 Quemado ®
Bolsa Abierta 18 Exposiddn quimico 4
Otros Otro
Observaciones: /o, eou,fey S€  eAfven NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION:
Cn Brtn e Ccno’!t‘..(a-\ Cuen P lignclo ’/)
Con la__ _orbvundad Poura So —ﬂ“m en'co
Ao sorolle |FIRMA : /1

_), - -
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CONSORCIO BELZCON IDRD 1

BOGOT/\

IDRD

CONTRATO DE OBRA No.4060 - 2024

EL OBJETO DEL CONTRATO ES:

“Contratar mediante el sistema de precios unitarios y a monto agotable, el
mantenimiento, adecuacioén, reparacion y recuperaciéon de parques y campos
deportivos administrados por el IDRD”

GRUPO 2. “Mantenimiento, adecuacion, reparacion y recuperacion de la
infraestructura de los parques que integran el sistema distrital de parques
administrados por el IDRD”

INFORME DE GESTION DE CALIDAD # 11 (SEPTIEMBRE) Versién 2
CORTE: 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PLAZO DE EJECUCION OCHO (8) MESES
CONTRATANTE INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTE IDRD

CONTRATISTA: CONSORCIO BELZCON IDRD 1
INTERVENTORIA: CONSORCIO SANTA TERESA 28

<)
Ve
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INTRODUCCION

El presente documento contiene la informacion que evidencia la gestion de calidad por
parte de CONSORCIO BELZCON IDRD 1, quien tiene a su cargo el manejo de los parques
y escenarios y la busqueda de apropiaciéon social por parte de la ciudadania y su
aprovechamiento econémico, asi como la atencion de las necesidades, para lo cual debe
contratar el mantenimiento, mejoramiento, adecuacion, reparacion y recuperacion de los
parques, estructuras deportivas del Sistema Distrital de Parques priorizados para -éste
contrato y ubicados en las localidades que conforman el Grupo 2 para este contrato.

Con el fin de lograr satisfacer los requisitos del cliente y alcanzar los objetivos que han sido
establecidos en el contrato, se han contemplado las exigencias de la Norma NTC ISO
9001:2015 orientando las actividades administrativas y operativas al cumplimiento de estas
y a su vez las que han sido establecidas en el pliego de condiciones y requeridas por la
entidad contratante IDRD.

Durante el periodo del presente informe se ha asumido con responsabilidad la verificacion
de calidad de la ejecucion del contrato de obra No. 4060 - 2024, de lo cual se evidencia el
cumplimiento de las especificaciones aplicables a las actividades ejecutadas en el presente
periodo y establecidas por el IDRD en el apéndice correspondiente.

Para la ejecucion del proyecto se verificd también el cumplimiento de las especificaciones
de la norma sismo resistente NSR-10 y demas normas establecidas para la ejecucion del
contrato.



1. LOCALIZACION E INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

1.1. LOCALIZACION

Usagquén
Chaplnero
Suba Unidoa
Teusaquilo _J pmarires San Cnstobal R
Antonio
Wé Puente  Nanfo ‘u
En W“ Maﬂ' Sme

Uribe

Tunjuelito

Farinon Kennedy

Hustracion 1. Localizacion.

(hitps:/iwww.google.com/maps/@4.6355237 -74.1431059,397m/data=!3m1!1e3?hl=es)

1.2.  INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Las actividades del mantenimiento y dotacién de los parques priorizados corresponderan
de acuerdo con el alcance de cada uno de ellos seran:

Mantenimiento de:

Area de Juegos Infantiles.

Zona de Canchas Muiltiples y Patinaje

Suministro e instalacion de Mobiliario Urbano.

Carpinteria metalica (soldadura, pintura, reemplazo de malla y
Modulos entre otros).

Instalaciones deportivas - Mantenimiento Instalaciones
Hidrosanitarias y Eléctricas.

Pisos Duros.

Cubiertas y fachadas.

Ecomuros



Para el Grupo No. 2 perteneces los parques ubicados en las siguientes localidades:

Tabla 1. Esquema Basico de las localidades.

Localidad 1 Usaquén
1 Localidad 2 Chapinero
Localidad3 SantaFe
Localidad 4 San Cristébal
Localidad 5 ~Usme
~ Localidad 6 ) Tunjuelito
Localidad 7 L Bosa
Localidad 8 ~ Kennedy
Localidad 9 Fontibon
~ Localidad 10 . Engativa
Localidad 11 — Suba
Localidad 12 ~ Barrios Unidos
Localidad 13 - Teusaquillo
Localidad 14 Los Martires
Localidad 15 | Antonio Narifio
Localidad 16 Puente Aranda
Localidad 17 ~ LaCandelaria
Localidad 18 Rafael Uribe
~ Localidad 19 Ciudad Bolivar
= L Sumapaz
1. Usaguén
2. Chapinero
3. SantaFe
4. San Cristobal
5. Usme
6. Tunjuelito
7. Bosa
8. Kennedy
9. Fontibén
10. Engativa
11, Suba

12, Barrios Unidos
13. Teusaquillo

14. Los Martires

15, Antonio Nariiio
16. Puente Aranda
17. La Candelaria

18. Rafael Urlbe
Uribe

19. Ciudad Bolivar

20, Sumapaz

Hustracion 2. UPZ Bogol.

o
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Las unidades territoriales o sectores de planificacion y desarrollo urbano a nivel zonal —
UPZ las cuales son areas urbanas mas pequefias que las localidades y mas grandes que
el barrio.

Hustracién 3. Mapa ubicacion de las localidacdes
2. ESTADO CONTRACTUAL DE GESTION

2.1. DESCRIPCION DEL ESTADO DEL CONTRATO

Tabla 2.Generalidades Contrato.

“CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO
| AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO, ADECUACION, REPARACION Y
| RECUPERACION DE PARQUES Y CAMPOS DEPORTIVOS ADMINISTRADOS
POR EL IDRD". ‘
GRUPO 2. “MANTENIMIENTO, ADECUACION, REPARACION Y
RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES QUE
INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL

, — | IDRD". - B ,

| CONTRATO DE OBRA No. IDRD SG 4060-2024 |
CONTRATISTA CONSORCIO BELZCON IDRD 1 -
INTERVENTORIA CONSORCIO SANTA TERESA 28

ENTIDAD CONTRATANTE | INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE — IDRD ;

654



| VALOR DEL CONTRATO

|
|

" PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE INICIO

“FECHA DE FINALIZAGION
| SUSPENSIONES

| ADICIONES
| PRORROGAS

2.2

$ 12.900.349.807,00

DOCE MIL NOVECIENTOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE

MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

' OCHO (8) MESES

20 DE DICIEMBRE DE 2024

19 DE JULIO DE 2025

N/A

No. 1: $2.924.350.500

noviembre del 2025,

SEGUIMIENTO A INDICADORES DE GESTION

" No. 1: Cuatro (04) meses a partir del 19 de julio del 2025 hasta el 19 de

Se presentan el reporte de los indicadores de gestion del periodo comprendido entre el 1y
el 30 de septiembre de 2025.

Tabla 3. Sequimiento a los indicadores.

INDICADORES DE GESTIO

N

| INDICADOR

META

'RESPONSABLE

WEDICION
PERIODO
11

de GANT,

indice de seguimiento

1 cumplimiento de obras
ejeculadas, segin lo
planificado. Curva S

de

Tiempo real de ejecucion
obra
proyectado de ejecucion
de obra

Vs tiempo

100%

Director de obra

70.28%

Durante el presente periodo  han
transcurrido 315 dias los que se han
ejecutado actividades en los siguientes
parques priorizados  por la entidad
contratante — IDRD, se ejecutaron los
siguientes parques:

SAN CRISTOBAL 04-127, ALFONSO
LOPEZ 05-141, PALESTINA 07-165, EL
RECREQ 07-260, URBANIZACION LA
ESPERANZA 07-273, PORVENIR 07-391,
TIMIZA 08-219, CAYETANO CANIZARES
08-241, LAS MARGARITAS (GILMA

| JIMENEZ) 08-552, ZONA FRANCA 09-

125, SIMON BOLIVAR (SECTOR
UNIDAD DEPORTIVA EL SALITRE) 10-
290, SIMON BOLIVAR (SECTOR
PARQUE DEPORTIVO EL SALITRE) 12-
091, SIMON BOLIVAR (SECTOR
CENTRAL) 13-089, QUIROGA (18-205),
ESTADIO OLAYA HERRERA 18-207,
URBANIZACION VALLE DE REFOUS
SECTORES 12345 11-686, LA
FLORIDA 10-311, GIMNASIO DISTRITAL
DEL NORTE 12-023, VILLAS DE
MADRIGAL 10-002, 16-099 MILENTA
TEJAR SAN EUSEBIO, ¥ las
emergencias asignadas por la supervision
del conlrato. Sepliembre 70,23 -
Programado 82,30

2 | indice de valor ganado

Vs

Presupuesto  ejecutado

presentado

presupuesto | 100%

Direclor de obra

73.30%

Ejecutado: 11.598.166.713,37
Proyectada: $13,024.517.288

677



INDICADORES DE GESTION _
A ~ | mEDICION OBSERVACION
| No | NOMBRE INDICADOR META | RESPONSABLE | PERIODO
: . T
No de enlregables Se cumple con la meta establecida,
Indice de cumplimiento | planificados Vs total de aunque los informes del componente de
3 de entregables entregables radicados y | 80% Director de obra A calidad tuvieron observaciones por parte
contractuales aceptados sin 80% de la interventoria las cuales se estan
observaciones observando de manera inoportuna. Por lo
cual se deja un cumplimiento del 80%.
No de actividades del Durante este periedo de 13 aclividades
R o plan de inspeccién y que luvieron seguimiento en el plan de
4 L’n::l;:;ﬂzzl’:ggzzgg:? ensayos ejecutadas Vs 100% Profesional de 100% inspeccion y ensayos se cumplieron en su
y ensayos las aclividades del plan Calidad totalidad las 13.
de inspeccidn y ensayos
planificadas
No de encuestas de ;
. . - 4 o AUn no se cuenta con las respuestas de la
Indice de Satisfaccion salisfaccion con :
5 del cliente y partes calificacion buena Vs en | 80% Profesional Social 2 ﬁ;u;tgs!a 48 SatisaacihAROn P et
interesadas pertinentes | total de encuestas de :
satisfaccion
indice de salisfaccion .
del cliente y partes No de PQRFS resueltas N/A Durante el periodo no se surtieron PQRFS,
6 Inletesadas parinentes efectivamente Vs total de | 100% Profesional Social
PQRFS PQRFS recibidas
Para el presente pericdo, se incluyen las
SNC resultantes de la auditoria del 70% y
Rz ide sdlidasy ho se hace seguimiento a las 10 SNC. Se
[ndice de Salidas No coﬁlormes eficaces Vs el Profesional de 80% presentan 3 acciones correctivas: la de
7 Cotfifas Nat da saldas N 80% Calidad auditoria y una respecto al cumplimiento
Cnﬁformes de los indicadores.
De los 5 indicadores propuestos que
No de indicadores de aplicaron a este periodo, 2 no cumplieron
indice de mejora gestion que cumnplieron Profesional  de 60% con la meta por lo cual se seguird
R e ShnlamelaVieal lotal de: | 227 Calidad trabajando en el plan de accion propuesto
indicadores en aras de mejorar los diferentes
procesos.

Con el fin de llevar la trazabilidad de las mediciones de los periodos y sus respectivas
formulaciones se anexa el soporte de los indicadores.

Ver (Anexo 11 Soporte de indicadores)

2.3.

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS RECURSOS HUMANOS

Se han determinado y proporcionado las personas necesarias para la ejecucion del contrato
de acuerdo con los requerimientos contractuales, asi mismo se han asignado los roles,

10



responsabilidades y autoridades de dicho personal, el personal que hace parte del proyecto
se relaciona a continuacion.

CARGO

NOMBRE

% DE
DEDICACION

FECHA Y # RADICADC
POR PARTE DEL
CONTRATISTA

FECHA Y # RADICADO DE
APROBACION INTERVENTORIA

DIRECTOR DE OBRA

LUIS ENRIQUE GUZMAN CONDIA

650%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

RESIDENTE DE OCBRA

JOHN LIAN CUELLAR SALAMANCA

100%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADCS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

RESIDENTE DE OBRA

DAVID ORLANDO ORTIZ SABOGAL
RETIRADO Y REMPLAZADO EL 6 DE
FEBRERO POR LA ING. CLAUDOA
PEDRAZA

100%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

RESIDENTE DE OBRA

CLADIA PEDRAZA

BEL-MPI-ADM-0127-24

IDRD-4080-G2-2024-226- "“RESPUESTA
COMUNICADO BEL-MPI-ADM-127-24
CAMBIO HOJA DE VIDA RESIDENTE

DE OBRA”

+ RESIDENTE DE OBRA

GUSTAVO VARGAS FIGUEREDO

100%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

INSPECTOR DE
OBRA

JOHN CARLOS SANTANA
BOHORQUEZ

100%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

INSPECTOR DE
OBRA

CRISTIAN CAMILO MALDONADO
PEREZ reemplazado por Cristian Felipe
A Ardila
(RETIRADO)

CRISTIAN FELIPE ARDILA

100%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

BEL-MPI-ADM-0128-24
del 7 de febrero de 2025

IDRD-408-G2-2024-557 del 23 de julio
del 20025

INSPECTOR DE
OBRA

GINNA PAOLA CIPRIAN CASALLAS - Se
reemplaza por Paula Andrea Ordonez

100%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

11




PAULA ANDREA ORDONEZ COCA

100%

BEL-MPI-ADM-201-24-
Solicitud Cambio Hoja de
Vida Profesional
Inspector de obra. 10 DE
ABRIL DE 2025

IDRD-4080-G2-2024-372- RESPUESTA
COMUNICADO BEL-MPI-ADM-201-24
HOJA DE VIDA
INSPECTOR OBRA del 14 de febrero de
2025

INSPECTOR DE
OBRA

CLAUDIA ALEJANDRA SANCHEZ
VELASCO

100%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

CPK-IDRD-023A-2022 - Aprobacion hojas
de vida - Contralo de obra

INSPECTOR DE
OBRA

DURGUY JULIET SIERRA

100%

BEL-MPi-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI1-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

INSPECTOR DE
OBRA

JOSE DAVID PATINO GARZON
INGRESO EL 3 DE FEBRERO DE 2025
En remplazo de Durguy Juliet Sierra

100%

BEL-MPI-ADM-092-24-
SOLICITUD CAMBIO
HOJA DE VIDA
PROFESIONAL
INSPECTOR DE OBRA.
Del 20/01/2025

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

PROFESIONAL DE
SEGURIDAD
INDUSTRIAL

WILLIAM EDUARDO SEGURA GARCIA
RETIRADO EL 30 DE JULIO

57,86%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remisién hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

PROFESIONAL DE
SEGURIDAD
INDUSTRIAL

PABLO ELIECER PIMIENTA VANEGAS

57,86%

BEL-MPI-ADM-0396-24—
Solicitud de cambio Hoja
de Vida Profesional en
Seguridad Industrial del
11 de sepliembre de 2025

IDRD-4080-G2-2024-671 del 23 de
septiembre de 2025- RESPUESTA
COMUNICADO BEL-MPI-ADM-0396-24
CAMBIO HOJA DE VIDA PROFESIONAL
DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

FROFESIONAL
AMBIENTAL

ADRIANA PACHON FAJARDO

§0,00%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remisién hojas de vida,
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

PROFESIONAL EN
SISTEMA DE
CALIDAD

SONIA PATRICIA SERRANO

30,00%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

INGENIERO
ESTRUCTURAL

JORGE WILLIAMS CARDENAS AGUJA

30,00%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

INGENIERO
ELECTRICISTA O
ELECTRICO

ANDRES FELIPE JIMENEZ VILLAMIL

36,61%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MP1-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

INGENIERO DE
TRANSITO

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
LLANOS

20,00%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024 ¢

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
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Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remisién hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-085 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remisién hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

BEL-MPI-ADM-0128-24-
Solicitud Cambio Hoja de
Vida Profesional de
Presupuestos y
Programacién e Inspector
de Obra. 7 de febrero de
2025

IDRD-4080-G2-2024-232- RESPUESTA
COMUNICADO BEL-MPI-ADM-136-24
CAMBIO HOJA DE VIDA PROFESIONAL
DE PRESUPUESTOS Y
PROGRAMACION. 12 de febrero de
2025

INGENIERO 35,61%
HIDRAUL!CO Y GAS ANDRES MAURICIO TAVERA PINZON
PROFESIONAL 30,00%
SOCIAL VIVIANA PAULINA GARCIA MANCIPE
PROFESIONAL DE 50,00%
PRESUPUESTO Y JORGE BERNARDO TONCEL AREVALO
PROGRAMACION DE SE REEMPLAZA POR EL ING. OSCAR
OBRA DARIO CARDENAS LOZANO
OSCAR DARIO CARDENAS LOZANO
PROFESIONAL
FORESTAL
MARICELA ASDRID TOLOZA CUBAQUE 20,00%
Topografo RODRIGO MOSQUERA IBANEZ 20,00%
Cadenero 1 RODRIGO MOSQUERA GARZON 20,00%
Cadenero 2 ERVIN ARTURO RODRIGUEZ DUARTE 20,00%
Secrelaria MARIA CAMILA JOJOA HERNANDEZ 5,00%
Contador MARIANA BOLIVAR ARENAS 3,00%

BEL-MPI-ADM-014-24 —
Remision hojas de vida.
26/11/2024

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MP1-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA
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Abogado

MIGUEL FRANCISCO DE LA
ESPRIELLA GARCIA

3,00%

IDRD-4080-G2-2024-065 del 23 de
diciembre de 2024 RESPUESTA
COMUNICADOS BEL-MPI-ADM-061-24
Y BEL-MPI-ADM-062-24 -
SUBSANACION HOJAS DE VIDA

Tabla 4. Cuadro de Firmas.

Director de obra | LUIS ENRIQUE GUZMAN CONDIA
Profesional SONIA PATRICIA SERRANO
calidad ESPINEL
2.4. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE CALIDAD

Se han venido implementando las actividades propuestas en el plan de calidad, toda vez
que el Plan de Calidad propuesto para el proyecto ya se encuentra aprobado por la

Interventoria.

2.5.

2.5.1 ACTAS COMITE

SEGUIMIENTO A LAS COMUNICACIONES

A continuacion, se relaciona las actas de los comités celebrados en el periodo. (Anexo 1

Actas comité)

e

(e

"Tahla 5. Actas Comité.

fedy e

omite

- fikigd . £

o, PEEN.

Comité

10/09/2025

30/09/2025

= 5l
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2.5.2 SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS

Desde el momento que los compromisos son adquiridos en los comités de obra se dejan
consignados en las actas, asi mismo los asistentes del equipo del BELZCON toman las
notas respectivas quienes propenden por dar cumplimiento a estos bajo el liderazgo del
director de obra Ing. Enrique Guzman quien gestiona con cada uno de los responsables y
se hace seguimiento y control al avance de estos; desde el area de calidad se presenta el
registro de dicho seguimiento en los informes mensuales. (Anexo 1 Control de
compromisos - Actas comité)

2.5.3. CORRESPONDENCIA ENVIADA Y RECIBIDA

Como parte del control de las comunicaciones, se mantiene el control de la correspondencia
enviada y recibida. Para el presente periodo, se anexa el cuadro de seguimiento a la
correspondencia enviada y recibida (Anexo 2 Correspondencia Enviada y Recibida.)

2.5.4. BITACORA DE OBRA

La bitacora se abre el 20 de noviembre de 2024, tras surtirse el acta de inicio, es asi como
durante el presente periodo se llevo la bitacora de obra, que es la memoria diaria de todos
los acontecimientos ocurridos y decisiones tomadas en la ejecucion de los trabajos, asi
como de las ordenes de interventoria, de los conceptos de los especialistas en caso de ser
necesarios, de la visita de funcionarios que tengan que ver con el proyecto, etc., de manera
que se logra la comprension general de la obra y parte de la evidencia del desarrollo de las
actividades, de acuerdo con la programacion detallada de la obra, ésta se esta llevando
debidamente foliada y firmada por el director de obra, el residente y el director de la
interventoria. A ella se tiene acceso, cuando lo requieran, los delegados de la supervision
del IDRD. (Anexo No. 3 bitacora de Obra)

2.6. SEGUIMIENTO A LA INFORMACION DOCUMENTADA
2.6.1. CAMBIOS EN LA INFORMACION DOCUMENTADA

Para el presente periodo se conserva el formato del LMD a su Version 2, al cual se le
incluyeron las columnas de observacién y descripcion del cambio para poder atender las
observaciones de la interventoria respecto a dicho documento.

No se generan cambios a los documentos como: planes, programas, otros formatos, ni
planos.

15



Se maneja en DRIVE la informacion documentada de tal manera que sea de facil acceso al
personal que haga parte del proyecto.

Como seguimiento y control a la informaciéon documentada, control de los documentos
internos y/o externos que se requieran en el desarrollo del Contrato 4060 de 2024 se
enuncia lo siguiente:

2.6.2. CONTROL DE LOS REGISTROS

Los registros que se han generado en el periodo se han conservado y se han manejado
debidamente sin tachones ni enmendaduras: se manejé debidamente la bitacora, las actas
de comité, listas de asistencia, verificacion de equipos topograficos, entre otros.

Cabe anotar que se surte la primera adicién y prérroga al contrato de acuerdo con lo
enunciado anteriormente en la tabla No. 2 Generalidades del contrato.

2.6.3. LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

Durante el presente periodo, se actualiza el Listado Maestro de Documentos Internos y
Externos. Se incluyen las versiones presentadas de cronograma y presupuesto. (Anexo 4
LMD Listado maestro de documentos.)

2.7. SEGUIMIENTO AL PLAN DE ADQUISICIONES

Para el presente periodo, se presenta el plan de adquisiciones, el cual se esta monitoreando
mensualmente de acuerdo con el avance y necesidades del proyecto y alineado con el flujo
de caja y programacion de obra. (Anexo 5 Plan de Adquisiciones.)

3. SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL PERIODO INFORMADO

3.1. SEGUIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA Y PRESERVACION

Para el desarrollo y ejecucion del alcance del presente contrato se determiné y proporciono
la infraestructura necesaria para cumplir con los requerimientos del cliente y lograr la
conformidad con los requisitos del producto. la Oficina Administrativa, ubicada en la ciudad
de Bogota en la Calle 105 No. 46 — 26 Piso 2, la cual cuenta con software; hardware;
muebles, enseres y equipos de comunicacion; para el presente periodo se cuenta con los
campamentos de obra, los cuales tienen las condiciones de ambiente de trabajo adecuado,
luz, temperatura, ventilacion, efc. '
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3.1.1 EDIFICIOS Y SERVICIOS ASOCIADOS

e Ambiente para la operacion de los procesos

Durante el presente periodo de se ha determinado, proporcionado y mantenido el ambiente
necesario para la operacion de los procesos y la ejecucion de la obra, la combinacion de
los factores humanos vy fisicos ha sido efectiva para el buen funcionamiento de la obra, se
ha contado con un ambiente tranquilo, libre de conflictos; los espacios se mantienen a una
temperatura adecuada, bien ventilados e iluminados y con puntos de hidratacién para
contemplar la estabilidad y vitalidad de los diferentes colaboradores en este proyecto.

3.1.2 MAQUINARIA Y EQUIPOS

Para el periodo se presenta el siguiente listado de vehiculo-volqueta y/o maquinaria las
cuales se mantuvieron en el proyecto.
Tabla 6. Maquinaria y Equipos.

ey

NKJ5755VCPKH33080 CASE ; X PERIODICA

RETROCAR
‘GADOR 5755V
MINICARGA N/A BOBCAT N/A 2014 sl PERIODICA
DOR S570
. CAMION TAP920 ZNA N/A 2011 S| PERIODICA
. VOLQUETA LZN5T71 VOLKSWAG  N/A 2023 sl PERIODICA
EN

e Equipos Incluyendo Hardware y Software

El consorcio cuenta en obra con los equipos de computo (HARDWARE Y SOFTWARE),
necesarios para la buena operacion de los procesos técnicos, administrativos y
financieros que haya a lugar durante la ejecucion de la obra.

3.2 CUMPLIMIENTO AL PLAN DE INSPECCION Y ENSAYOS

Se anexa al presente el Plan de Inspeccion y Ensayos construido para el proyecto y el
registro de seguimiento de este, en el formato elaborado para tal fin. (Anexo 6 Seguimiento
a los ensayos). Y los soportes que evidencian dicho cumplimiento.

Se contempla que para compras menores las cuales se efectian por ferreteria para
atencién de emergencias no se exige el certificado de calidad.
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3.3. CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE INSPECCION,
MEDICION Y ENSAYO

El Consorcio trabaja con el laboratorio CONCRELAB acreditado por la ONAC, el cual cuenta
con todos sus equipos de seguimiento y medicion debidamente mantenidos y calibrados.
Para el presente periodo se presentan los certificados vigentes de los equipos de
CONCRELAB.

Los equipos de topografia que se usan para las labores del proyecto se encuentran
debidamente calibrados y se verifican quincenalmente de acuerdo con lo establecido por el
IDRD en su formato. Cada equipo de medicion debe tener su certificado de calibracion
comparado con patrones de medicion trazables o patrones de mediciones nacionales o
internacionales: cuando no existan tales patrones debe registrarse la base utilizada para la
calibracion. A continuacién, se relacionan los equipos a los que se les hace seguimiento y
medicion. (Anexo 7 Control de Topografia).

3.3.1. EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

o ACREDITACION DEL LABORATORIO

El proyecto cuenta con el laboratorio CONCRELAB debidamente acreditado el cual
fue presentado a Interventoria y del que se ha entregado el cerlificado de
acreditacion vigente en periodos anteriores.

e CALIBRACION EQUIPOS LABORATORIO

El proyecto cuenta con el laboratorio CONCRELAB del cuai se aportan en este
periodo los certificados de calibracion de los equipos de seguimiento y medicion
vigentes.

«  EQUIPOS DE TOPOGRAFIA

El CONSORCIO ejecuta sus actividades de topografia asegurando la validez y
fiabilidad de sus resultados, por lo cual hace seguimiento al estado de conformidad
de los equipos de topografia, presenta los certificados de calibracion y las
verificaciones quincenales de los equipos en el formato establecidos por el IDRD.
(Anexo 7 Control de topografia).
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Tabla 7. Control Equipos Topografia.

22/03/2025 221092025
HI
ESTACION | ./ pGET H236544 2742
26/09/2025 26/03/2026
HI
NIVEL | amepr | 332060172 2805 10/05/2025 101112025
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Tabla 8. registro fotogréafico de Equipos de Topografia.

REGISTRO FOTOGRAFICO EQUIPOS TOPOGRAFICOS

Descripcion. Estacion Total Hi Tareet

Descripeion Nivel Automalico Hi Target. Descripeidn Nivel Automalico Hi Target.

3.4. CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA TRAZABILIDAD DE LOS
MATERIALES

Se presenta el registro del seguimiento en el formato establecido para tal fin, con el
respectivo reporte de los materiales recibidos en el presente periodo. (Anexo 8
Trazabilidad de los materiales)

3.5. CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Se presentan a continuacion todas las actividades realizadas en este periodo las cuales de
efectuaron con todos los lineamientos técnicos y de calidad exigidos en el contrato como
en las especiaciones técnicas del IDRD.

20
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Se aclara que todas las actividades realizadas se han ejecutado bajo la supervision de la
interventoria y se han aplicado los controles establecidos en el plan de calidad; los procesos
constructivos se han llevado acabo de acuerdo con lo establecido en las especificaciones
técnicas y la normatividad vigente NSR-10 entre otras, se han realizado los ensayos
establecidos, y se gestiona la consecucion de los certificados de calidad, aunque en este

tltimo en ocasiones nos demoran las entregas.
Como evidencia de que las cosas se efectiian de esta manera a se presentan las

lineraciones respectivas. (Anexo 9 Liberaciones)

3.5.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS (EMERGENCIAS)
3.5.1.1. PARQUE CAYETANO CANIZARES

Durante este periodo se atendieron las siguientes actividades de emergencia:

< Suministro e instalacion de estructura de la valla informatica 6x3 m.

3.5.1.2. PARQUE SIMON BOLIVAR (SECTOR COMPLEJO ACUATICO)

Durante este periodo se atendieron las siguientes actividades de emergencia:

*

Desmonte y retiro de tuberia y accesorios PVC-P en zona s6tano bafos nifios
Suministro e instalacién de tuberia y accesorios PVC-P 1-1/2" en zona sétano
barios nifios

% Suministro e instalacion de tuberia y accesorios PVC-P 1" en zona sétano bafios
nifos

@,

*

>
L3

3.6.1.3. PARQUE SAUZALITO

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades en atencion a la emergencia

Y
-

%+ Demolicion de enchape de muros en sanitario zona bafio mujeres piscinas piso 2
& Suministro e instalacion de tuberia y accesorios PVC-P 1" en sanitarios zona bafio

£l
mujeres y hombres piscinas piso 2
#  Suministro e instalacion de valvula antivandalica tipo push para sanitario zona baiio

mujeres y hombres piscinas piso 2
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3.5.1.4. PARQUE SAN CRISTOBAL

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

% Desmonte y retiro de tuberia y accesorios PVC-P en zona bafio nifios piscinas y
zona bafio hombres coliseo piso 1

# Suministro e instalacion de tuberia y accesorios PVC-P 3" en zona bafio nifios
piscinas y zona cuarto de quipos de bombeo

% Suministro e instalacion de tuberia y accesorios PVC-P 1-1/2" en zona bafio nifios
piscinas y zona bafio hombres coliseo piso 1

< Suministro e instalacion de tuberia y accesorios PVC-P 1" en zona bafio hombres
coliseo piso 1

% Suministro e instalacion de registros cortina 1-1/2" y 1
coliseo piso 1

en zona bafno hombres

3.5.1.5. PARQUE SIMON BOLIVAR (SECTOR UNIDAD DEPORTIVA EL SALITRE)

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

& Cambio de push sanitario cancha de squash.
% |nstalacion de tableta en muro bafio cancha de squash.

3.5.1.6. PARQUE SIMON BOLIVAR (SECTOR PARQUE DEPORTIVO EL SALITRE)
CODIGO: 12-091 UPZ: PARQUE EL SALITRE

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades de emergencia:

% Limpieza de muros graderias cancha de padel.
% Pintura de muros graderias cancha de padel.

3.5.1.7. PARQUE TERCER MILENIO
Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades de emergencia:

% Limpieza y desalojo de residuos de pozo septico con equipo de succion — presion
(vactor).
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3.5.2. ACTIVIDADES EJECUTADAS

3.5.2.1. PARQUE ESTADIO OLAYA HERRERA

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

<,
e

&,
EX

< <, ®,
R X

L

@,
€2

Suministro e instalacidn de tapa en concreto en parqueadero.

Instalacion de concreto de 3000 PSI para viga terraza camerino y bafios, con el
propésito de confinar adoquin y separar la zona blanda.

Instalacion de adoquin en terraza camerino y bafios.

Instalacion de concreto de 3000 PSI em cintas de ajuste para adoquin.
Instalacion de tuberia para el sistema de camaras del escenario.

Se inician trabajos de estructura metalica (médulo PMU) en graderia occidental
sur.

3.5.2.2. PARQUE ELPORVENIR

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

Aplicacion de pintura tipo esmalte de barandas en la zona pista de trote cancha

sintetica F8.

Limpieza (lijado), pintura anticorrosivo y pintura tipo esmalte en estructura metélica
de cerramiento cancha sintética F8.

Trasiego manual, retiro y disposicién final de piso caucho desmontado en zona
pista de trote cancha sintética F8.

3.5.2.3. PARQUE QUIROGA

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

7
0‘0

Mantenimiento de estructura metalica cancha de basquetbol y microftitbol

3.5.2.4. PARQUE SIMON BOLIVAR (PALACIO DE LOS DEPORTES)

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

23
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Lijado de pintura existente cuarto de administracion
Pintura de paredes cuarto de administracion
Arreglo push bafios hombres y mujeres

Arreglo provisional cerramiento malla

3.5.2.5. PARQUE SIMON BOLIVAR (SECTOR CIUDAD DE LOS NINOS)

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

\J
i.’
L)

o0

Arreglo pasos levantadas en modulo de bafios.
Retiro de malla de saltarin para arreglo.

3.5.2.6. PARQUE EL COUNTRY

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

&
Lo
o,
0‘0

Soldadura de cerramiento zona de juegos.

Pintura de cerramiento y pasador de puerta zona de juegos.
Demolicién de bases en concreto de biosaludables.
Instalacion de concreto para bases de biosaludables.

3.5.2.7. PARQUE TIMIZA

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

R
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Suministro de candados con proteccion para intemperie de la zona plazoleta de
comidas

Cerramiento provisional en contorno de individuos arb6reos zona sendero lago
Desmonte, retiro y disposicion final de baranda existente en zona sendero lago
Trasiego manual y acopio de materiales (arena rio, grava, cemento, agua)
Desmonte y reinstalacién de adoquin en zona sendero lago

Vaciado de concreto (3000 PSI) mezclado en sitio en pilotes y viga de cimentacion
en zona sendero lago

Toma de muestras de concreto mezclado en sitio en zona sendero lago

Trasiego manual y acopio de RCD

Cintas de ajuste en concreto en zona sendero lago

Orden y aseo zona sendero lago

Suministro y acopio de material (arena rio y grava) en zona acceso costado oriental
cerramiento malla Fortinet

Suministro e instalacion de tierra negra y pasto en zona sendero lago

24
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3.5.2.8. PARQUE PALESTINA
Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

Suministro e instalacion de sefial informativa en zona gimnasio bio saludable

Suministro e instalacion de sefial IDG-S zona canchas de voleibol

+ Instalacion provisional de abrazaderas en seccion de cerramiento de malla Fortinet
en zona de juegos infantiles

< Retiro y disposicion final de sefiales desmontadas

-,
@,
o®

%o

b

o
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3.5.2.9. PARQUE EL RECREO

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

% Cargue, retiro y disposicion final de RCD acopiado en senderos zona gimnasio bio
saludable y cancha sintética F8.

Mantenimiento y pintura de equipos en zona gimnasio greco romano.

Suministro e instalacion de pasamanos en médulo de barras zona gimnasio greco
romano.

<,
e
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3.5.2.10. PARQUE CAYETANO CANIZARES

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

% Aplicacion de tercera capa de impermeabilizante en piso y muros de tanque de
almacenamiento de agua potable zona coliseo menor.

« Tratamiento de fisuras en placa de contrapiso (exterior) de tanque de
almacenamiento de agua potable zona coliseo menor.

3.5.2.11. PARQUE LAS MARGARITAS (GILMA JIMENEZ)

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

<

<,
.

Se finalizan trabajos de mantenimiento de la pista BMX en asfalto y slurring.
Mantenimiento de estructura metalica correspondiente a la baranda M-80 de la
pista BMX.

< Mantenimiento de los modulos en la zona de ejercicio, multi fuerza.

<,

2,
e

3.5.2.12. PARQUE URBANIZACION LA ESPERANZA
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Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

- 2,
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Retiro y disposicion final de piso caucho sendero de trote costado occidental norte.
Continua el retiro y disposicion final de piso de caucho del parque.

Desmonte y reinstalacion de bordillo correspondiente al sendero de trote del costado
occidental norte.

Retiro de banner de la zona de modulos del camerino, bafios y cafeteria.
Mantenimiento de estructura metalica correspondiente al cerramiento de la cancha
sintética - futbol 8.

Mantenimiento pista de patinaje.

3.5.2.13. PARQUE SIMON BOLIVAR (SECTOR COMPLEJO ACUATICO)

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

7
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Desmonte y retiro de tuberia y accesorios PVC-P en zona sotano bafios nifios
Suministro e instalacion de tuberia y accesorios PVC-P 1-1/2” en zona sétano bafios
nifios

Suministro e instalacién de tuberia y accesorios PVC-P 1" en zona soétano bafios
nifios

3.5.2.14. PARQUE SIMON BOLIVAR ( SECTOR UNIDAD DEPORTIVA DEL SALITRE )

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:
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Cambio de push bafio cancha de squash

Instalacion de tableta en muro bafio cancha de squash
Limpieza de pista de patinaje

Arreglo de grietas superficiales pista de patinaje
Instalacion de base en acrilico de la pista de patinaje
Instalacion de base color rojo pista de patinaje
Instalacion de demarcacion pista de patinaje

3.5.2.15. PARQUE LA FLORIDA

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

e

Suministro e instalacion de 20 unidades de asadores negros
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3.5.2.16. PARQUE SIMON BOLIVAR (SECTOR PARQUE DEPORTIVO EL SALITRE)

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

X3

*

Limpieza de muros graderias cancha de padel.

Pintura de muros graderias cancha de padel.

Limpieza de baranda graderias cancha de padel.

Pintura de baranda graderias cancha de padel.

Limpieza de maodulos cerramiento cancha de padel y microfutbol.
Pintura de modulos cerramiento cancha de padel y microfutbol.
Limpieza cancha de microfutbol.

Demarcacion de cancha de microfutbol.

Pintura y demarcacion de cancha de pickleball.
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3.5.2.17. PARQUE GINMNASIO DISTRITAL DEL NORTE

Durante este perioclo se realizaron las siguientes actividades:

-
(3

Contintia la aplicacion de pintura de pafiete.

Se realiza la aplicacion de pintura ventanas

Se realiza la aplicacion de pintura de bajantes

Se realiza la instalacion de chaflanes en ventanas
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3.5.2.18. PARQUE URBANIZACION VALLE DE REFOUS SECTORES 1,2,3,4,5

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:
< Desmonte de mddulos en mal estado correspondiente al cerramiento de la cancha
sintética
# |nstalacion de modulos nuevos del cerramiento de la cancha sintética.

3.5.2.19. PARQUE URBANIZACION VICTORIA NORTE

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

% Mantenimiento de pintura en cerramiento de la cancha sintética de futbol.
4 Continua el mantenimiento de la cancha sintética con la aplicacion de pintura.
% Retiro de pintura pasamanos pista de patinaje
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3.5.2.20. PARQUE MILENTA TEJAR SAN EUSEBIO

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:
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Cerramiento provisional en postes de madera y lona

Descapote manual en zona sendero gimnasio bio saludable

Excavacion manual en zona sendero gimnasio bio saludable

Localizacién y replanteo en zona sendero gimnasio bio saludable

Trasiego y acopio de material proveniente de excavacion

Suministro e instalacion de geotexti NT-1600 en zona sendero gimnasio bio
saludable

Relleno y compactacion mecanica de subbase granular (PEA) en zona sendero
gimnasio bio saludable ‘

Suministro e instalacion de bordillo prefabricado A10 en zona sendero gimnasio bio
saludable.

Instalacién de concreto con refuerzo en rampa zona infantil.

3.5.2.21. PARQUE ALONSO LOPEZ

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

*,
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Socializacion de inicio de actividades de mantenimiento con la comunidad.

Lijado, limpieza, soldaduras de reparacion, encamisado de tuberias de apoyo de 2"
y 4" respectivamente.

Aplicacién de anticorrosivo y posteriormente pintura sintética de color verde a todo
el cerramiento perimetral de la cancha sintética.

Suministro e instalacién de madulos de cerramiento nuevos que se encontraban
para cambio.

3.6.2.22. PARQUE URBANIZACION FLORENCIA | SECTOR

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

9,
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Socializacion de inicio de actividades de mantenimiento con la comunidad.

Lijado, limpieza, soldaduras de reparacion, encamisado de tuberias de apoyo de 2"
y 4" respectivamente.

Aplicacion de anticorrosivo y posteriormente pintura sintética de color verde a todo
el cerramiento perimetral de la cancha sintética.

Suministro e instalacion de modulos de cerramiento nuevos que se encontraban
para cambio.
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3.5.2.23. PARQUE FLORENCIA LOS TRONQUITOS, AGRUPACION DE VIVIENFDA
FLORENCIA Il SECTOR

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

% Socializacion de inicio de actividades de mantenimiento con la comunidad.
% Lijado, limpieza, soldaduras de reparacion y encamisado de tuberias de apoyo de

2"y 4" respectivamente.

% Aplicacion de anticorrosivo y posteriormente pintura sintetica de color verde a ) todo
el cerramiento perimetral de la cancha sintética.

4. CONTROL DE LA GESTION

4.1. CONTROL DE CAMBIOS

A corte del presente informe se mantiene el Cambio de Disefio No. 1. Correspondiente a

pérgola del Country, en el presente periodo no se dieron cambios a los disefos.

4.2,

SALIDAS NO CONFORMES

En este periodo se hizo seguimiento a las 4 SNC, que para el proyecto son 4 mcluyendo
aquellas resultantes de la auditorfa. (Ver tabla No 10).

A continuacion, se relacionan las Salidas no conformes generadas en el proyecto:

Tabla 9. Salidas No Conformes.

No. DESCRIPCION FECHA PROCESO 1AIC|?C‘2310N FUENTE ESTADO SEGUIMIENTO
Se estd incumpliendo con los
compromisos adquiridos en comité y No ha sido eficaz, si bien es
por ende con los  requisitos cierlo se revisan los
contractuales por parte con del Geslion compromisos existen
1 Consorcio Belzcon IDRD |, lo cual se | 03/12/2024 Estratégica SNC Interventoria Abierta determinantes que han
esta evidenciando en los comités impedido el cumplimiento total
semanales celebrados con ia Entidad y de los mismos, se toma
la Interventoria los dias 26 de accion correctiva 001
noviembre y 03 de diciembre de 2024,
Se toma accion correctiva No
002, si bien es cierto la accion
Incumplimiento de requisitos correcliva tomada no ha sido
contractuales por la falla de certificados del todo eficaz, si ha mejorado
2 | de calidad, ensayos de laboratorio, | 13/01/2025 Calidad SNC Interventoria bastante la consecucion de los
caraclerizaciones  de  maleriales cerlificados  de  calidad al
granulares y diseno de mezclas. disponer a nuevo personal de
apoyo como Rossy y Paula
Abierta | aue han aportado a la mejora

del proceso, llevando la
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informacion de una manera
organizada y de facil acceso,
utlizando la  herramienta
DRIVE para algunos temas de
uso comun del equipo de
trabajo.

Incumplimiento  de  las  metas
establecidas de los  siguientes
Indicadores de Gestion: -indice de
cumplimiento de entregables
contractuales, -indice de cumplimiento
del Plan de Inspeccion y ensayos:
Incumplimiento de requisitos
contractuales por la falta de certificados
de calidad, fichas lécnicas y frecuencia
de ensayos establecida en el plan de
inspeccion y ensayos.-indice de mejora
continua,

23/01/2025

Mejora
continua

SNC

Interventoria

Abierta

Se toma accion correctiva No
003 sin embargo, esta no ha
sido eficaz, si bien es cierto
se revisan las causas que
conllevan a no alcanzar las
metas existen determinantes
que han impedido el
cumplimiento total de ellas.

Presunto Incumplimiento  segin lo
establecido en los siguientes
comunicados:|DRD-4080-G2-2024-025
del  24/12/2024 IDRD-4080-G2-2024-
074 del 26/12/2024,DRD-4080-G2-
2024-094 del 30/12/2024,|DRD-4080-
(2-2024-130 y |DRD-4080-G2-2024-
133 del 17/01/2025,DRD-4080-G2-
2024-142 del 20/01/2025,IDRD-4080-
G2-2024-179 y |DRD-4080-G2-2024-
187 del 31/01/2025,|DRD-4080-G2-
2024-200 del 04/02/2025, IDRD-4080-
(G2-2024-203 y |DRD-4080-G2-2024-
207 del 5/02/2025, IDRD-4080-G2-
2024-210 del 06/02/2025, IDRD-4080-
(G2-2024-220 del 10/02/2025, |DRD-
4080-G2-2024-248 del 17/02/2025,
IDRD-4080-G2-2024-276 del
06/03/2025.

2411212024

Técnico

SNC

Interventoria

Abierta

El érea Juridica y la alta
direccion trabajaron de la
mano en afrontar el tema del
presunto incumplimiento, se
sostuvieron varias reuniones y
se implementaron acciones
que propendieron por
minimizar el tema. La alta
direccion

Se evidencia un avance del 51% en el
cual aiin no se ha aplicado la encuesta
de satisfaccion del Cliente, lo cual
contraviene con lo establecido en el
plan de Calidad numeral 20.3 Encuesta
de satisfaccion “...Con el fin de hacer
seguimiento a las percepciones del
cliente: IDRD dentro del presente plan
de la calidad se establece efectuar
encuestas de satisfaccion al cliente, las
cuales  se llevaran a cabo
trimestralmente.”

7 106/ 2025

Calidad

NC

Auditoria de
30%

Abierta

Se toma accion correctiva No
004, Se aplico la encuesta,
sin embargo, a la fecha de
cierre del presente informe

esla no fue contestada.

7 106/ 2025

Técnico y
Calidad

NC

Auditoria de
30%

Abierta

Se toma accidn correctiva No
004A, se sumergen los
cilindros en agua de manera
inmediata de acuerdo lo
establecido en la norma NTC
550 numeral 10.2.2. Se
concientiza a la profesional
encargada del Simon Bolivar
y su equipo de trabajo de la
importancia de dar
cumplimiento con el curado
adecuado de los cilindros.

Se ha evidenciado en |la presentacion
de los informes SST, de los meses de

30/07/2025

88T

SNC

Interventoria

Cerada

Se toma aceidn correctiva No
005, finalmente el aliado
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julio y agosto, que no se presentan los
pagos de seguridad social
correspondientes al personal a cargo
del aliado Carlos Ardila.

Carlos Ardila pago las
planillas pendientes el 29 de
septiembre se adjuntan los
soportes,

Falta de oportunidad en la informacion
de insumo para el informe de calidad
por parte del area técnica, tal como:
informe técnico, actas de comité, aclas
de puesta en servicio, verificaciones de

Se foma accion correctiva No
006, se han realizo la
socializacién via correo
electronico, y se reitera la

Operacional”

8 los equipos de lapografia, seguimiento | 29/08/2025 CALIDAD SNC Interventoria Abierta solictud.defa informacian. sif
al plan de adquisiciones, registro rA b ata e e '
completo de los materiales en el Drive, Gifreeada ?al ‘com enateds
bitacoras, cerlificados de calidad vy cal?dad 5 r‘suni;mente
fichas técnicas ( los proveedores no po v
entregan a tlempo)

9 Incumplimiento del control de procesos sudiiaria Abierta
y servicios contratados externamente ~ | 23/09/2025 CALIDAD NC 70% Se toma accion correctiva 007
IS0 9001:2015 (Numeral 8.4)

Falta de actualizacion y control del Plan Abierta
de Inspeccion y Ensayos Segun el Auditoria 2 ;
numeral 8.4 “Planificacién y Control 23/09/20255 CALIDAD NC 70% Se toma accion correctiva 008

Ver (Anexo 10 Salidas No Conformes)

4.3. PROPIEDAD DEL CLIENTE

Como esta previsto desde el Plan de Calidad el CONSORCIO BELZCON IDRD 1 cuida la
propiedad del cliente perteneciente a los clientes o proveedores externos que estan bajo su
control por lo anterior se identifican, verifican, protegen y salvaguardan las propiedades de
los clientes, como registro de ello se utiliza el formato dispuesto por el IDRD dejando las
actas donde se evidencie.

En el presente periodo no se gestionaron actas en donde consta el tratamiento a la
propiedad del cliente.

4.4. AUDITORIAS

En el presente periodo se realizo la auditoria correspondiente al 70% de ejecucion, el auditor
fue el Ing. José Daniel Pérez, quien fue aprobado con antelacion por la interventoria. En
dicha auditoria se encontraron fortalezas, oportunidades de mejora y las siguientes dos no
conformidades:

1. Incumplimiento del control de procesos y servicios contratados externamente
— SO 9001:2015 (Numeral 8.4) De acuerdo con el numeral 8.4 de la Norma I1SO
9001:2015, "la organizacion debe determinar y aplicar criterios para la evaluacion,
seleccion, seguimiento del desempeiio y reevaluacion de los proveedores externos,
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basandose en su capacidad para proporcionar procesos, productos y servicios
conformes con los requisitos. Asimismo, debe conservar la informacion
documentada de estas actividades y de cualquier accion necesaria que surja de las
evaluaciones." y el Plan de Calidad version 2 contempla el procedimiento PR-GCM-
01 “Procesos, productos y servicios contratados externamente”, el cual establece
que todos los proveedores del Consorcio BELZCON IDRD 1 deben estar incluidos
en el listado de proveedores. En el caso de nuevos proveedores sin relacion
comercial previa, se debe realizar su seleccion con base en criterios definidos como:
» Solvencia econémica ¢ Experiencia = Oportunidad * Referencias * Variedad de
productos/servicios ¢ Capacidad < Documentacion legal < Ubicacion No se
encontraron registros documentados del proceso de seleccion para los
subcontratistas: Canchas Deportivas A y M, encargado de actividades en el
Patinédromo — Sector Deportivo El Salitre y DFL, encargado de la instalacion del
piso de caucho en el Sector Central del Parque Simén Bolivar, Zonas 1y 6 de
juegos. Se observaron cotizaciones enviadas a traves de WhatsApp, pero no se
evidencian los criterios aplicados para su seleccion ni registros formales que den
cumplimiento al procedimiento establecido. La ausencia de registros de evaluacion
y selecciéon de proveedores genera riesgos en la trazabilidad, control de calidad,
cumplimiento contractual y conformidad con la norma SO 9001:2015.

Falta de actualizacion y control del Plan de Inspeccion y Ensayos Segun el
numeral 8.1 “Planificacion y Control Operacional” de la Norma SO 9001:2015, la
organizacion debe controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias de
los cambios no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso.
Ademas, debe mantener la informacién documentada necesaria para verificar que
los procesos se ejecutan segun la planificacion y demostrar la conformidad de los
productos y servicios; No se registra la actualizacion del Plan de Inspeccion y
Ensayos PL-GT-01 Version 02, a pesar de haber sido identificada como una
oportunidad de mejora en auditoria anterior (30% de avance). Se evidencia la
realizacion de verificaciones visuales, pruebas manuales y ensayos con agua en el
Patinodromo - Sector Deportivo El Salitre, asi como ensayos de tintas penetrantes
en el parque Palestina, actividades que no estan contempladas en dicho plan, lo que
evidencia falta de revision y actualizacion del Plan de Inspeccion y Ensayos para
incluir las pruebas y verificaciones adicionales realizadas durante la ejecucion del
proyecto, por lo que se tiene el riesgo de que los procesos no se ejecuten conforme
a la planificacion y posible afectacion a la conformidad y calidad de los productos y
Servicios.

Se anexa el informe de auditoria con fecha del 23 de septiembre y las listas de asisiencia
de reunion de apertura y cierre y las evidencias respectivas. Ver (Anexo 12 Auditoria).
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4.5. ENCUESTA DE SATISFACCION

En el presente periodo continuamos esperando la contestacion de la encuesta por parte del
IDRD, para de esta manera utilizarlo para la mejora continua y presentar los resultados a la
interventoria. Ver (Anexo 13 Encuesta de Satisfaccion).

4.6. PQRFS

Durante el periodo no se surtieron PQRFS por lo cual se reporta el mismo consolidado de
las PQRFS del proyecto. Ver (Anexo 14 PQRFS).

5. ANALISIS Y CONCLUSIONES

e En el presente periodo se realiza el ejercicio de auditoria correspondiente al 70% de
ejecucion .

e Dando cumplimiento al control de los equipos de seguimiento y medicion, en este
periodo se presentan los certificados de calibracion actualizados del laboratorio que nos
realiza los ensayos: CONCRELAB.

s Se continua con la implementacion el Plan de Inspeccion de Ensayos presentado con
el apoyo del laboratorio CONCRELAB, y se inicia la toma de la accion correctiva por el
hallazgo de auditoria, correspondiente a la actualizacion de este.

¢ Se realizan recorridos y comités de obra en donde se trataron temas de tipo técnico y
administrativo de manera eficaz.

e Se contintia con la implementacion de los formatos establecidos por el IDRD, para la
gestion de la Calidad.

» Se sigue optimizado la gestion del area de compras la exigencia a los proveedores en
cuanto a los certificados de calidad y fichas técnicas de los productos suministrados,
con el apoyo de nuevos profesionales que se han apersonado del tema y que estan
subiendo informacion al DRIVE. Sin embargo, esta labor sigue siendo demandante con
los proveedores y no cumplen oportunamente con la entrega de estos. Por otra parte,
de acuerdo con la NC de auditoria se inicia la toma de accion correctiva respecto a la
no aplicacion del procedimiento de seleccion, evaluacion y reevaluacion de proveedores
de acuerdo con lo establecido en el plan de calidad para el proveedor: “Canchas
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Deportivas A y M, encargado de actividades en el Patinédromo — Sector Deportivo El
Salitre y DFL, encargado de la instalacion del piso de caucho en el Sector Central del
Parque Simén Bolivar, Zonas 1 y 6 de juegos”.
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CONTRATO No. 4060 DE 2024

“Contratar mediante el sistema de precios unitarios y a monto agotable, el

B@GQTA mantenimiento, adecuacién, reparacién y recuperacién de parques y campos
.

1DRD deportivos administrados por el IDRD”

INFORME MENSUAL No. 11
1 AL 30 DE SEPTIEMBRE

ANEXO 1

CONTROL COMPROMISOS ACTAS DE
COMITE




" Cirtgo. FO-GES-01
N~ o
! SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS Versiin. o
Y Fecha 222024
BBIETO: “Confralar mediante el s<lema de piecios unitarios y a monto agotable, reparacién de parques y campos depoitivas administrades por el IDRD"
a (GRUPO 2. “Mantenimiarto, edecuacidn, teparacién y recuperecitn de la infraesiruclne de los parques que !\{enfan el slslma distrital de parques administrados por el IDRO",
PERIODO DEL: 1 al 30 v szpliembrs da 2025
ACTA FECHA DE ENTREGA DE
CH, ESPON DESCRIPCION REGISTRO
FECHA LIMITE W, COMPROMISO COMPROMISO R SABLE
26-08-25 Subsanacion Informe de calidad # B, 00225 CONTRATISTA Cumpbdo. S encuertra en revisian por interventora.
260825 Subsanacién informia da caldad 85, 000825 CONTRATISTA Cistieida: ONEOHCI BELZCON IDAD F1amit
pasa (eviedn por
" Cumplido, campanstes Cabdad y Técnico
Inlerventotin remitd abseivaciones, pendiente
5 subsanackin, componente SST- En proceso de
20-08-25 Inteimes mensuales® 10, 200825 CONTRATISTA cubsanacian por CONSOREIO HELZCOM IDRO 1;
b P
companents Social avalado por inlerventora.
, H Cumplda, Documento subsanada, se dabe radear
26-08-28 Subzanacién infarme ambiental 80, 26-08-25 CONTRATISTA en fisico para el respactiva rdmite anta La entidad.
Na cuinplida. No e remitia el plano can 1a propussta
270325 Olaya - Propuzsta + PPTO, A CONTRATISTA solictada, u Ush el MEP, 62 requiere el plano récarg)
de la intervencion reakzads,
Cumplida, CONSORCIO BELZCON IDRD 1
3 manfizsla teakzt el page al proveedol paia la
Olaya - Entiega puzitas. 280825 CONTRATISTA elaboraciin da [as pertas. En Olaya se salicis
' contar con los planos da taflar &n la ebra,
= s = 7 Mo cumgildo, Pidstico no instalada, £a estan
20.08-25 Siman Bolivar - Invermadere (Plistca). L CONTRATISTA lerdiende chearvacknena | soldadive,
70825 Country - Entrega 2ona de sanicios, 05-09-25 GONTRATISTA Cumplido, Acta e puesta en servicio el 05-00-25.
— ﬁ?::;“ - Terminacién zona pérgola (pintura. 200825 EONTRATIBIA & :
200825 (Country - Puesta en servic. 9-08-25 CONTRATISTA Cunplicka,
i ) Ma cumplido. Pendiante dafimicldn por parts 21 IDRTY
Pendiaite, Cauntry - Café Altéo, WA CONTRATISTA (ents a Infevencldn por parta da Vassar,
No cumplds, CONSORCIO BELZCOM [DRD 1
2000825 (CEFE San Cristabal - Vista hidravtco. LY CONTRATISTA manifesta que el profesianal estd luera da s ciudad
por tanto 1a visda se reskzaria la prévima samana,
umptida, i
Perdente. [Aecaneares Tunsl - Emeigancia. 130995 CONTRATISTA e iR e VheTRl S (e
R pLe ¥ Mo cumplido, Na s« ha remitido el are, Se instalardn
(Quiroga - Arte eintético, WA CONTRATISTA et i)
Quitaga - Secietatia de Salud. HiA CONTRATISTA Mo cusnplido,
28-08-25 Florida - Asadores - Terminacion, 26-08-25 CONTRATISTA Cumpldo,
" o curaplida, So tecuerda que esla ackidad se
260825 Florida - Eléctrico. Mik CONTRATISTA ancusnira por hoesa dé liempos
(Quitaga - Instalackén da bos arcos. 10-09-25 CONTRATISTA Cumplida. Instalacion realzada.
Ha cumplida, Interventaria intorma que se continud
" con la revisidn ds acomstidas durante |3 s2rmans, se
Pitx, Gomté, Cometas - Ebclics. WA CONTRATISTA erbleetac s Akt s £ ol i blanciome g
luminarias,
20-08-25 (Cometas - Pussia en servick. 20.08-25 CONTRATISTA Cumplida,
Ho cumplito, Mo e& ha emitido cancepto por parts
Pendente. Impresistos, HiA CONTRATISTA dal CONSORCIO BELZCOH IDRD 1. S evalvard la
pa! un teinverti bos impt &)
» Actas32y33
) . : Cumplida medianaments debids a qus est
Pendients Gunnasia del Horte - Sub PPTO, HA CONTRATISTA aikdiin 1 ksl 8 L plsiia piara o cotirta.
Mo cumplido, Pandisnte atlaracién por parte del
Penments, PRD - Banney calia 63, HiA CONTRATISTA IDRD puss ya hay una valla, e2 evidancia una
e structuiia,
Na cumpldo, Se deben realzar las revisiones a la
Esta semana PR - lluminaciin scceso (sendeios), A CONTRATISTA falamelria, s2 requiere allzgar el prexuptesto para
evaluzcian con el balance del contralo.
200825 PRO - Retis y Rellap (obtas). A CONTRATISTA No cumpbdo. Actividad continia pendente,
27-08-25 Nidas - Piep deck, A CONTRATISTA o cumplido. Compromita continua pendsente.
Ecta eemiana, Cayelano Cafiizares - E¥cliico / Cotrao. A CONTRATISTA No cumplids,
Cumplda medianamants, S2 instalé |s estiuctura da
280828 Cayetana - Vata J Banper HiA CONTRATISTA 12 vals, pandntes bos artes dal banner por parts del
IORD.
030025 Cafam Gavilanas - Eléctilca, A CONTRATISTA Ho cumptda. Ho sa ha iniciado la intervencién.
s - Lirning sshsl/ MaB Forbnel. 1 CONTRATISTA Clpnpils sremindens Me: Ly e e 1 se 0l yais

inetalkd, Elatreglo de la malla fortinet ectd pendente.

Palecting - Garantis po.

CONTRATISTA

to curipido, Ho se ha realzade la verifcackdn,

G tma - Firabzacion pists.

100825

CONTRATISTA

Curmpbdo, Penuente Uavesafio para reponer por
daos sligual que 5 piezas d adoquin.

Palocio di los Depanies - Puecta en sarv,

20825

CONTRATISTA

|cumpida, Acta reatzads,




En Epcacidn, Palacio de los Departes - Emergencia, WA CONTRATISTA Ho cumplido. Pendeenie puls un meson de granito.
o Ho cumplide, CONSORCIO BELZCON IDRD 1
04-08.25 Chicald - Acomatidas. NiA CONTRATISTA manibesia que infciard b proxima semana
Ho curmplida. CONSORCIO BELZGON IDRD |
30:00-25 UDS - B3fas - Pusttas Wik CONTRATISTA [atorma qua Ias pusrtas 4 encusniran en tabricacin
e actara qus fodas las puartas £on nuzvas.
1o cumplido. Continta p2natente &l muro y fa malla
= % " fortinelque COMSORCIO BELZCON IDRD 1
TR Tiniza.- Taismingckin, HA CONTRATISTA nanifieta esti en fabricackin. Pendients terminacir
del sendero, Pendiente baranda sendero,
70825 [ecea - Retio escombras. “7.0825 CONTRATISTA Chnplo, S ANIB T et HDRISEN Y
ente oe obia
Fecreo - Mantenanenio grecos. 170025 CONTRATISTA Cumpio.
Pendente. [PRO - Bado mueies - Lamina, HA CONTRATISTA Ho cumplido.
" i 2 . Cumplido, Se dejd como 4 1a de Cl0'sy ya estd
27-08-25 Subsanacion WP - 4 470025 CONTRATISTA racicadyen s sntided.
100825 Entrega - NP -5 (CI0O). 10-09-25 CONTRATISTA Cumplo.
Cumplida, Reuntén de socializacién realzadz, IDRD
solcita mantenimiznto ds |a arena de s zena do
Pendiente [Mienta Tejal - Soclalzacibn, 15-00-25 CONTRATISTA 5. £p solcita ‘w4t activkead e of balancal
del| contrato.
o curmplida. No e ha subsanada ol infors
mensual de caldad. El contralist manifesta que e
encuenim trabajanda en la subsanackn
ST cantspondiante y soboda sa evelGe Ia frecusncla de
12.08-25 Subsanacién informes mensuales 10, NA CONTRATISTA | 1o dn prusha de tintas. No s4 cumplib con 1y
subsanacdn el informe 5T, Se solicita al
o a8 e i
cumnpli los compromisos a conformidad,
(Mo e cumpld el comproméso, el contratists
7 que ef hmes 2209 una
150825 Olaya - Puedas - Incia, HA CONTRATISTA nuestia para verificacion e (3 instalseidn, Se solotd
160025 Smén Bollvat - livernadero, 1508-25 CONTRATISTA Cumplida
Pendents Counfry - Catd Ao, 150025 CONTRATISTA (Cumplsda
<20, " 2 " : o curnplido. E1 contrafista reatzard la vista con ol
Préx. Semana. CEFE - San Cristébal - Vista / Informa. WA CONTRATETA I INTERVETRRA R [ o sciatista ol martes 23,00.2025.
Ho cumplida. E1 contralista informa que confirmard la
15-08-25 Ascensares Tunal - Emergencia, NiA CONTRATISTA fecha da atencion pot parte da OTIS,
Pendwenie Quiroga - Arte sintélico. 19-00-25 CONTRATISTA Cumplido. EI 23 0 24.09.25 se iniciard b apbeacitn.
12:08:25 Gurogs - Secretarla de Satud, CONTRATISTA Ho ciicnphiso,
= Mo cumplido. Bl cantralista iniciard actividades e}
15-08.25 Flarkda - Eiéctnco, 210025 CONTRATISTA unes 21 09,75,
€1 contratista consuliard con el atogada. EI IDRD
Phrlini inpravistas. Fyrima CONTRATISTA 23 fo propia con el drea jurldica da by entidad,
= 2 Cumglido. Se ejecids b primera patte hay 6
Pendents (Comslas - Ebclrico, 120825 COMTRATISTA nariss dafsdas y 6 pasies sin kiminaia nl brazo,
. [Cumplido. Se fimalizd fa actividad d2 pintura, &
15-09-25 Gimnaslo dgl Norte - S5ub PPTO, 150075 CONTRATISTA pentente b de fa cublerts
150925 [PRD - Folomelria luminaciin acceso, WA CONTRATISTA o cumphedo. Esta pendients ¢l ade del bannei,
[Parcialmante cumplado. No 62 ha finaleado la
. intarvencion se (enminara e] 25,0825 para obtencin
Pendente PRE - Rebie ¥ Retlap (cbras), WA CONTRATISTA s cerlificado, En cuanto a Ia caseta o= solicta
emision del presupussto,
Prée. Comié, Nirios - Piso deck. 19.00-25 CONTRATISTA Cutnplica
Gumplido, Las mallas ya estdi. Los tucharanes
150325 Mifos - Repu2stos jUsgos. 100935 CONTRATISTA Ssidi o Snpiciciin
Penaents Cayetano - Bannei, Pendiante CONTRATISTA S encuentra pandients s entiega del banner
az Actas 33y 34
- - 1o cimpleo, Bl cortratista informa que iciard
150275 Cafam Gavilanes « Eictrico, Semana del 21 sep, 2025 CONTRATISTA cemana del 21,0025,
-
120825 Palesting - Anisgla malla f0itnel. 100925 CONTRATISTA Curmpido,
Cumpkdo. El conlratista manite=la gqus no hay
hundimiento y en tal sentido, no aphca ka garantia,
Interventoria sobicita remsin det informe en donde
120025 Falesting - Garantia de| pisa. 19-00-25 CONTRATISTA 52 evidencie que 1a maquinaria no paco por alil
Garanlia Gima Jiménez: Se requitre subsanasibn de
llos dafios. La préxima ssmiana se subsana la
garantia
s Tl " ’ Ho cumpldo, S requiere subsanacidn de los dafios.
120825 (Gima Jrmdnez - Finalizewdn pista, NA CONTRATIZTA 15 ik seirink 56 Srssiit i pRiati;
Ho cumpiico. Estin pengiéntes dos maguing
Prox. Comité. Gma Jiménez - Biosaludables. WA CONTRATISTA que estin en i enel
taltar,
12.00-25 Patacio Daparies - Emergensia meedn, 250025 COMNTRATISTA Cumplido.
s 5 s Cumplido, El contratista ast trabajanda en las
15-09-25 Chicals - Acomatidas. WA CONTRATISTA bustiss pata instatacsin samana da) 21l 2509,
1 = : o Cumplido, Mo g2 ha reritida 1s propussts pam la
210925 LDS - Tenminackin bafion / puertas. A CONTRATISTA [puisria dal bafio de dofs Rosa,

q

C



Fecreo -« Remates groconomancs.

o5 grecorramanes.

FRD - Liming batios msres

CONTRATISTA

Ho cumphds. S= reakzard entie ¢l 30.09.25 y ef
4.10.25.

16-08-25 UDS « EMclico, Wa CONTRATISTA Mo cumplido. Ho sa ha fnalzado.
081025 | Tiniza - Terminaclon. A COMNTRATISTA Ho curmpldo, Pendiante malla fortingty bararda,
05-10-25 Recreo - Mantanimiznlo grecos, 10-00-25 COMNTRATISTA Cumplida, Pendientes remates g2 pintura,
10-10-25 PRO - Mujzies bado - Lémina, NA CONTRATISTA Mo e ha cumplido ¢l compomiso.
Cumplida. El acta Mo, 4 conesponde a piecios CIO, 2
11-10-25 swnrmda.n HP cotzaciones. 010925 CONTRATISTA El acta Mo, 5 corre: i %
0 Cumplido, Ee inicid la indeivencién. Se encuentia en
12:10-25 Miznta Tejar - inicia, WA CONTRATISTA ejecucian la 1ampa y 6l mante s G B Brend
131025 Independencia - Cermamianto, A CONTRATISTA Mo cumplida, Contratista infciard el lunss 21.09.25.
141075 \Vilas de hiadrigal < Malla. 14-10:25 |DRD HINTERVENTORIA i:'f”"' B finaled s Brtrrvanchin ¥ s ek
15-10:25 Complejo Acuitica - Acomehidas graderias. A CONTRATISTA Ho cumplido. Habla eventos en el escenari.
161025 Pinaras - Emergencia (abia cil) WA CONTRATISTA No cumplido, Se Iniciard ¢f martes 22.09.25.
17-1025 Pondarable Bicicletaras. NA CONTRATISTA No cumplido, Se sohcita instalscidn b antes posibla.
” 3 o . o cumplido. Pendiente la prucba de linlas, Se
230025 Supsanacion infarme mensual cabgad. WA CONTRATISTA ebokta b anacion para e 30.09.25.
Cumphda, E1 20.00.25 sa recibieron las planias de
22,0075 Subsanation intorme mensual S5T. 20-08-25 CONTRATISTA parie del proveedor Carios Ardda, quedaba pendianty
esta planda para dar apiobacién al infarme.
25-09-25 |Subsanacion intorme miensuzl ambiental. 29-00-25 CONTRATISTA Cumpiada. En 1evisian paf interventoria.
250925 Subsanacion Informe mensual lécnico, WA CONTRATISTA [No cumplda.
ICumpldo, Se dio iniclo a 1a actividad eon la
, . ién de una puerta para de
22:00-25 Olaya - Pueitss - Inicio. 200925 CONTRATISTA Finclonalxiad, se acordd (nstalacién e las. 5
dantro oe fos prévimos 18 dias,
230025 CEFE - San Ciistdbal - Informe hidrdulics, 03-10-25 CONTRATISTA [Cumplida,
Pix, Semara Ascensores Tunal - Emergencia, A CONTRATISTA o cumplido. OTIS na ha propramads | actividad.
[Cumphda. El contratista remde 2 propuestas para
18-02.25 Quiroga - Arle Sintético. 30-09-25 CONTRATISTA evaluacién pat el IDRD.
19-08-25 Quaogs - Secrelaria de Salud, 30-08-25 CONTRATISTA Cumplida.
Mo cunplido, El conbratis!a lo programar par la
23.09.25 Floiida - Eléctrica. NiK COMNTRATISTA prévima semana, pues el pralesianal eléctico se
[encuentra realizandy actividades en PRD,
Pendente Impeevistas, Mis CONTRATISTA Penaienta verificackn por el drea pridica del IDRD.
22:09-25 Cometas - Eléctrico, 08-10-25 CONTRATISTA Cumpiido. Se instalsion las himinarias pendiantes.
24-09.25 Gimnasio del Hore - Cublzrta, 300025 CONTRATISTA Cumplida. Inetalacisn de cutiera,
18:00-25 PRO - Falemeliia (mnacion accsss, MiA CONTRATISTA Mo curplido. Pandicnle fotometria.
160225 IR0 - Caséla (PPTO), 30-09:25 CONTRATISTA Cumptdo.
220925 PRO - [teba y Retlap. 30-09-25 CONTRATISTA Cumplida
o cumplido. £ pieo o 5= puda ajustar can pistela
23-03-25 Hiflos - Pizo deck. HiA CONTRATISTA s calor, se propone cambiar pzas a semana entre,
6] 6.10.25y el 10.10.25,
220525 1o - Repuestos pegos. A CONTRATISTA m;‘;’;’;‘"’“' Mo g Tamyeiinda 1o sictsitiies nl
Pendeents (Cayetano - Banner, NiA CONTRATISTA Pendlenis. Esta pardhients &l aine.
220925 (Catam Gavilanas - Elécinco. LLEY CONTRATISTA |l cumptdo, El contratista inicinra ¢l martes 6,10.%5
34 hetas 34y 35
i i = = Ho curplido. Sa requiere de femisdn de informe
20825 Palasting - Gaantia del piso. L CONTRATISTA para aclarar con I administracién.
3 x T ; i 14 cumplido. El contratista manifiasta que reatzard i
20023 BN ez EBlaA: L CEMTRATISH ejecuciin erde &1 By el 10.10.25,
e 1Y oE: No cumplito, La maguina requisie do camuio de
Gima Jurénez - Travesano y Maq. Tallsr (3) 010825 CONTRATISTA Fatoe o ef ilic, EMAni L sid o piioa asmares
50025 Patcio de los deportes - Masdn. 02-10-25 CONTRATISTA Cumptdo,
200025 Chicals « Acomelidss. Initia martes 7 de actubra de 2025 CONTRATISTA No cumpbdo, Contratrsta iniciard el martes 7,10.25,
Cumplds, 8 finalzé Ia pista de patinaje
{1 ). S# inicio e} cambio e puarlas en
25,0025 DS = Terminacion. 200075 CONTRATISTA I médubs sefinra Rosa, s& inkld instalacién de puerlas
enaceto inoxidable, <& coordnd para hacer la
reuntsn social en fa pists el vismes 10.10.35.
Cumphdo. Malla fortinet B20¢ el 30-09-25 para dar
— R i = continuidad a fa intervenciin. Parte de fa mata forting
790825 Timiza - Tenmninacion 200925 CONTRATISTA e requerias en Valles de Cafam. Pendente la
fackdn de bs concsrting en Cakana.
e I
0:0625 CONTRATISTA Cumpldo, Sa finalzd 1a Intevension en s2nusios y &

120



Cumplido, Instalacion de baranda y suministro de la

20925 liznta Tejat - Terminacln.. 08-10-25 CONTRATISTA oy Peta itig
o cumpido. Los modulos ya estan fatnicanos falta
220925 Indapendencia - Cermamiento, A CONTRATISTA plntura e instalacién la semana entie elBy el
10.10.25.
230925 Pinares - Emeigencia - Ceramiant.. NiA COMTRATISTA N3 cumpledo. Ho s ha infciade,
= Parcisknenta Cumplido, La emergencia ya se ejecutd]
031025 Alos de |s E<lancia NA COMTRATISTA il el
[No cumplids, Pista de Irole: no 62 evidencia avance.
i . " [Pendente modulo solar, banner y terminacién
AR et Tanniraciin ] CERTRATIETA cetramento. Se reconisnda por inlerventoria & IDRD)
vincular cuadyitas de rabajo independientes
Cediitos - Acomatida, LTS COMNTRATISTA Mo cumplido. Aun pendiante.
o cumplido. Son Vimey: 2, Patio Bonito: 2, Urb.
23-09-25 Bicicleterss pondaiatiles g CONTRATISTA Estancia: i, Cometas - 26 3 vetificar con el

administiadar).




CONTRATO No. 4060 DE 2024

“Contratar mediante el sistema de precios unitarios y a monto agotable, el

BQGOT& mantenimiento, adecuacion, reparacion y recuperacién de parques y campos

g deportivos administrados por el IDRD"

INFORME MENSUAL No. 11
1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANEXO 2

CORRESPONDENCIA RECIBIDA
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