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BITACORA DE OBRA

CONTRATO No. 8154780-2025

OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE
OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE
EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR
EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES
ADMINISTRATIVAS. —- GRUPO 6

CONTRATISTA INTERVENTORIA

DIRECTOR 9é OB}(A DIRECTOR DE INTERVENTORIA
/:Z— / *’/ _Jo) astGenA

RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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BITACORA DE OBRA

CONTRATO No. 8154780-2025

OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE
OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE
EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR
EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES
ADMINISTRATIVAS. -GRUPO 6

CONTRATISTA INTERVENTORIA
DIRECTORA)E OéRA DIRECTOR DE INTERVENTORIA
@ / L~ I oA ASTRAIEAA
RESIDENT DE RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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1. INTRODUCCION

El presente documento tiene como fin dar cumplimiento a los pliegos contractuales y
servir como base el seguimiento de la gestion desde el punto de vista ambiental para el
contrato de obra SED-8154780-2025-L6, cuyo objeto es “ADELANTAR OBRAS DE
ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO
LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA
ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS,
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES
ADMINISTRATIVAS. LOTE 6.

El presente informe corresponde al periodo entre el 06 de enero 2025 al 05 de febrero
2026, donde se presentan las generalidades de la gestion del periodo en revision en el
area de Gestion Ambiental dentro de los items contractuales contemplados en el Plan
de Manejo Ambiental. Asi mismo hace referencia al conjunto de medidas que se
implementaron y aplicaron en el transcurso de este periodo relacionado con el manejo
ambiental a cargo del Consorcio Pais.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Presentar informacion clara, detallada y discriminada que permita tener una vision
integral de los resultados de cada una de las actividades en cuanto a la Gestion
Ambiental desarrollada durante la etapa constructiva, por el Consorcio Pais, segun lo
estipulado en el anexo técnico, del Contrato No. SED-8154780-2025-L6

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Dar cumplimiento a los requerimientos contractuales y legales del contrato
“ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION
DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE
EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS,
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS
SEDES ADMINISTRATIVAS. LOTE 6.”

- Describir las medidas de manejo ambiental ejecutadas durante el periodo.
- Reportar el cumplimiento de las actividades establecidas en el cronograma
ambiental.
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- Verificar y reportar el cumplimiento a los indicadores establecidos en el Plan de

Manejo Ambiental.

3. GENERALIDADES DEL CONTRATO
3.1 INFORMACION SEDES DE INTERVENCION

Las obras se desarrollaran en la ciudad de Bogot4, D.C; mas especificamente, en las
localidades de Ciudad Bolivar y Usme. Dentro de estas localidades, se iniciaron las
actividades de desmonte y demoliciones en los colegios que se relacionan en la tabla 1.

Tabla 1. Informacion sedes a intervenir

CANO

COLEGIO SEDE| BARRIO |ESTRATO UPL
ESTRELLA DEL SUR B Ej:re"a del 1 LUCERO
UNION EUROPEA MARIA B San Luis 1 lucero alto

Arborizadora

ARBORIZADORA BAJA A | baia 1 URBANIZADORA
ORLANDO FALS BORDA- _ _
BARRANQUILLITA A |Barranquilla 1 Rafael Uribe
SIERRA MORENA [ED-

DIVING NIKO C |JERUSALEN 1 URBANIZADORA
FABIO LOZANO _
SIMONELLI A |LAFISCALA 1 Rafael Uribe

4. INFORMACION DEL CONTRATO SUSCRITO

INFORMACION DEL CONTRATO SUSCRITO

CONTRATO No.

SED-8154780-2025-L6

TIPO DE CONTRATO OBRA

FECHA DE SUSCRIPCION .

DEL CONTRATO 03 de septiembre de 2025
LUGAR DE EJECUCION Bogota, D.C

OBJETO DEL CONTRATO

ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA
EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN
A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y
DE NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS,
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS
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DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS.
LOTE 6

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$2.332.049.023, oo

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO EN LETRAS

DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y DOS MILLONES
CUARENTA Y NUEVE MIL VEINTITRES
PESOS M/CTE.

PLAZO INICIAL DEL
CONTRATO

EN

EN DIAS | 210 MESES

SIETE (07)

FECHA DE TERMINACION
INICIAL

05 DE MAYO DE 2026

ENTIDAD CONTRATANTE

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
CAPITAL

N.I.T.

899.999.061 -9

CONTRATISTA DE OBRA

CONSORCIO PAIS

N.LT.

901974049-8

REPRESENTANTE LEGAL

JUAN CARLOS VELASQUEZ FORERO

CONTRATISTA
DIRECCION CALLE 18 N. 7-28 Centro - Chiquinquira, Boyaca
TELEFONO 310-259-55-02

CORREO ELECTRONICO

constructurapais@hotmail.com
contratosed8154780L6@outlook.es

CONTRATISTA DE
INTERVENTORIA

CONSORCIO SERINCO EDUCATIVO

N.LT.

900.208.425-6

REPRESENTANTE LEGAL
CONTRATISTA

ERICK CASTILLO

DIRECCION

Calle 98 No. 70-91 / Of. 703 Bogota D.C.

TELEFONO

601 - 3688490

CORREO ELECTRONICO

serinco.educativo@gmail.com

5. ACTIVIDADES REALIZADAS

Para este item se relacionan las actividades constructivas llevadas a cabo en el periodo
entre el 06 de enero al 05 de febrero 2026, teniendo en cuenta los colegios activos para
el periodo de reporte y la fecha de inicio de actividades

COLEGIO ARBORIZADORA BAJA SEDE A

Se realizaron las actividades que se describen, en resumen, que contempla el acta de

obra mes de diciembre.

. Instalacion de pavimento

COLEGIO CALAZANS BUENAVISTA -SEDE A

. Verificacién de logisticas para actividades en altura,
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COLEGIO SIERRA MORENA - DIVINO NINO SEDE C

- Excavacion manual

- Relleno con subbase granular.

- Demolicién de muros en mamposteria.

- Instalacién de placa rampa y cuarto de basuras.
- Construccion de vigas cintas rampa.

UNION EUROPEA - MARIA CANO SEDE B

- Corte con pulidora.

- instalacion de canales metélicas

- Instalacion de bajantes 4.

- Excavacién para tuberia sanitaria.
- Relleno con subbase granular.

- Placa de contrapiso cuneta.

FABIO LOZANO SIMONELLI SEDE A.

- Demolicién de acabados de pisos.

- Demolicién de alistados de pisos.

- Demolicion de muros en mamposteria.
- Demolicién de enchapes de muros.

- Alistado de piso

- Instalacién de enchape 45 x 45 aulas de clase
- Pintura tipo 1 vinilo aula de clases.

- Pafetes en bafios.

- Alistado de pisos en bafios.

- Cortes con pulidora cunetas cancha.

- Excavacion manual cunetas cancha.

- Instalacion de tuberia de 4” sanitaria.

ESTRELA DEL SUR - ESTRELA Il SEDE B

Se inician movimientos por parte del colegio para realizar las demoliciones respectivas.

- Desmonte de ventanas

- Desmonte de puertas metalicas

- instalacion de ventanas en aluminio.
- instalacion de puertas metalicas.

COLEGIO SANTA LIBRADA SEDE A

Se realizaron las actividades que se describen, en resumen, que contempla el acta de

obra mes de diciembre.

- Instalacion de impermeabilizante cuneta cafeteria.
- Instalacién de grano cuneta cafeteria.

- Demolicion de materias diferentes tamafios.

- Excavacion de grava coman.

- Excavacion de tierra negra.

- Retiro de manto existente
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COLEGIO ORLANDO FALS BORDA —BARRANQUILLITA NUEVO SEDE A
Se realizaron las actividades que se describen a continuacion:

- Pendientado de pisos.

- Alistado impermeabilizado.

- instalacion de tuberia de 4”.

- Mediacafia perimetral terraza rectoria

ESTRELA DEL SUR - ESTRELLA | SEDE A
Se realizaron las actividades que se describen a continuacion:

- Demolicién de enchapes ceramicos.
- Demolicion de mesones en concreto
- Retiro de unidades sanitarias

- Demoliciébn de muros en mamposteria.
- Retiro de puertas metalicas.

- Alistado de pisos.

- Pafetes de muros.

- Instalacién de enchape ceramico.

- Instalacién de meson en poli cuarzo.
- instalacion de divisiones en acero

- instalacion de aparatos sanitarios.

- Pintura tipo 1 vinilo color blanco.

6. GESTION AMBIENTAL

El periodo reportado en el presente informe de la etapa constructiva del contrato; por lo
cual se da continuidad al desarrollo, ejecucién e implementacion de las medidas de
manejo ambiental definidas para el contrato SED-8154780-2025-L6, mediante los
programas estipulados en el Plan de Manejo Ambiental, asi como en los demas
documentos contractuales.

Lo anterior con el fin de prevenir, mitigar, corregir y/o compensar los impactos generados
por el proyecto sobre los factores ambientales como son aire, agua y suelo.

6.1 PROGRAMA A-1: CONFORMACION DEL GRUPO DE GESTION AMBIENTAL

Se realiza conformacion del grupo ambiental en el periodo del informe:

Tabla 2. Conformacién grupo gestion ambiental

NOMBRE CARGO DEDICACION FECHA DE

INGRESO

JEISSON A. Especialista 20% 03-09-2025
SIERRA Ambiental
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6.2 PROGRAMA A-2: CAPACITACION PERSONAL DE OBRA

Durante el periodo el informe no se realizaron capacitaciones ambientales. Las cuales
fueron reprogramas para el siguiente periodo de ejecucion de actividades.

Anexo 1 Cronograma de Actividades

FECHA TEMA

22/01/2026 Manejo de cemento, 'afectacién ambiental y gestién
integral de residuos solidos
Manejo de asbesto cemento, gestion integral de residuos
sé6lidos y peligrosos

26/01/2026 Que es una emergencias ambiental, como se conforma
una brigada
Orden y aseo

28/01/2026 Manejo de emergencia en la obra

6.3 PROGRAMA A-3: CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS LEGALES

Dando cumplimiento al anexo técnico y normatividad ambiental vigente el contratista
realiza la entrega del Plan de Gestion de RCD en el mes de noviembre del 2025.
Mediante el cual se gener6 PIN 27846 de acuerdo con el Radicado SDA 2025ER255149
del 2025-10-27

6.4 PROGRAMA D-1: CONTROL DE RUIDO Y EMISIONES ATMOSFERICAS

Para el periodo del informe, se realizaron las siguientes actividades con el fin de mitigar
la generacion de emisiones atmosféricas.

[lustracion 1 Instalacion de cerramientos en las instituciones intervenidas.
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26ene 2026 8;23:28 a.m.
# 12A-9 Carrera 12
Usme

26 ene 2026 1110:30 a.m.
Usme - |

Bogota | 9 f
Bogota DC | 22 ene 2026 4:44:38 p. m,

! Usime
' Bogotd

6.5 PROGRAMA D-2: MANEJO |INTEGRAL DE MATERIALES DE
CONSTRUCCION

Durante el periodo del informe, no se registra el siguiente de ingreso de material:

Tabla 3 Reporte ingreso de materiales

PERIODO
DEL MATERIAL M3 TON PROVEEDOR
INFORME
06-OCT- 05-
NOV - 0 0 -
05-NOV- 05-
DIC - 0 0 B
SBG PEA 112 162.4 GRECO
06-DIC 25 AL
05 ENE 26 SBG TIPO C 111 | 160,95 GRECO
TOTAL 223 | 32335
MD-10 15,5 26,35 PAVIOBRAS
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PERIODO
DEL MATERIAL M3 TON PROVEEDOR
INFORME
06 ENE AL
06 EEB 26 SBG PEA 14 20,30 GRECO
TOTAL 29,5 46,65

Anexo 2 Control de Materiales

6.6 PROGRAMA D-3: MANEJO
PELIGROSOS Y RCD

INTEGRAL DE RESIDUOS ORDINARIOS,

RESIDUOS ORDINARIOS

Para el manejo de residuos en los campamentos y frentes de obra, se ubicaran
recipientes debidamente protegidos contra la accién del agua, los cuales son
diferenciados por colores y/o etiqguetados de acuerdo con la normatividad vigente
Resolucion 2184 de 2019. Estos puntos ecoldgicos pueden ser suministrador por el
consorcio o prestado por los rectores de los colegios.

o Color blanco: para depositar los residuos aprovechables como plastico, vidrio,
metales, multicapa, papel y carton.

o Color verde: para depositar residuos organicos aprovechables

o Color negro: para depositar los residuos no aprovechables.

RESIDUQOS PELIGROSOS

Durante el periodo, se inicié con retiro de manto de manto asfaltico el cual se esta siendo
acopiado, en el frente de obra, para su posterior disposicion, la cual sera reportada en
el siguiente informe

RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION

En el mes de noviembre de 2025, se remite Plan de Gestion de Residuos de
Construccion y Demolicién- PG-RCD para apertura del PIN ambiental del contrato SED-
8154780-2025-L6.

Durante el periodo del informe se realiz6 la disposicion de RCD de acuerdo con la
siguiente Tabla

Tabla 4 Reporte Retiro RCD

PERIODO DEL EXCAVACION | DEMOLICION
INFORME GESTOR m3 m3 TON
06-OCT- 05- NOV 0 0 0
TOTAL 0 0 0
05-NOV- 05- DIC - 0
TOTAL 0 0 0
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PERIODO DEL EXCAVACION | DEMOLICION

INFORME GESTOR m3 m3 Ton
CEMEX 14 20,52

EMEX 4,2

06-DIC 25 AL 05 c > >
ENE 26 MAQUINAS

AMARILLAS 133 1706
GRECO 84 107,52
TOTAL 147 119 352,84

06 ENE §|6_ 06 FEB CEMEX 14 20,52
TOTAL 14 022

A continuacion, se relaciona el volumen total de los residuos retirados, de estos:

Tabla 5 Gestion de Residuos aprovechables

INFORME GESTOR RESIDUOS KG | Toneladas
SOLUCIONES
06-DIC 25 AL AMBIENTALES S&M CHATARRA 1000 1
05 ENE 26
S.AS
TOTAL 1000 1
06 ENE AL 06 ECOLOGISTIC TUBO 8X4 56 0.056
FEB 26 DE LA COSTA CALIBRE 18 '
TOTAL 56 0,056

Tabla 6 Gestion de Residuos peligrosos

INFORME GESTOR RESIDUOS KG | Toneladas

TEJA
ECOLOGISTIC | TERMOACUSTICA,
DE LA COSTA incluye Flanches.
(Diferentes Medidas)

06 ENE AL 06 FEB 26 4000 4

TOTAL 4000 4

Anexo 3. Reporte RCD
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1. Seguimiento y consolidado de material reutilizado.

A continuacion, se relacionan los indicadores de aprovechamiento e RCD de acuerdo

con el decreto 507 del 2023.

Tabla 7 Seguimiento de indicador de aprovechamiento

Envio a planta de

aprovechamiento + .
reutilizacién in situ + enggét;d;?] trg:':lerial

Periodo entrega a recuperador 9 g %
i total de excavacién
especifico + compra de (TON)
material reciclado
(TON)

06 OCT2,8\I5505 NOV 0 0 0%
05 NO\é (,)AZLSOS DIC 0 0 0%
06-DIC 252,2L 05 ENE 486,07 162,72 100%
06 ENE AL 06 FEB 26 3,956 4 99%

La meta de circularidad proyectada para la ejecucion del contrato es de 67,11 Tn.

Tabla 8 Indicador de Circularidad

Periodo

Cantidad de material
aprovechado en la obra in situ
+comprade
material(t)/Cantidad de
materiales que ingresan a la

%

obra
06-OCT- 05- NOV 0 0
05 NOV AL 05 DIC 2025 0 0%
06-DIC 25 AL 05 ENE 26 323,35/323,35 100%
06 ENE AL 06 FEB 26 20,30/46,65 43,52%
META 343,65/67,11 5.12%

Anexo 4 Trazabilidad Gestién RCD

6.7 PROGRAMA D-4: MANEJO

SUMIDEROS

INTEGRAL DE CUERPOS DE AGUA Y

Durante el periodo se realizé inspeccion visual a los colegios, con el fin de evaluar los
sumideros presentes en cada uno de los colegios, mediante el cual no se evidenciaron
presencia de sumideros dentro del area de influencia directa.

Se realiza reconocimiento de la institucion e identificacion de las areas de intervencion
directa. En donde se identifican seis sumideros.
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6.8 PROGRAMA D-5: MANEJO TEJADO DE ETERNIT ASBESTO CEMENTO

Durante el periodo del informe se realiz6 desmonte y disposicion de teja de Eternit, esta
fue acopiada y dispuesta con gestor autorizado.

6.9 PROGRAMA D-6: MANEJO DE DELIMITACION DE AREA

Se realizan cierres con polisombra y demolicion de las 4areas en las instituciones
intervenidas.
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6.10 PROGRAMA D-7: MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y
VEHICULOS

Durante el periodo del informe se utilizaron los siguientes vehiculo:

Tabla 9 Relacion de Vehiculos

TIPO DE VIGENCIA
VEHICULO PLACA PIN RTM

VOLQUETA ACD905 24032 27/07/2026
VOLQUETA AEB097 1966 5/02/2026
VOLQUETA MAH863 2025 12/02/2026
VOLQUETA VSB607 9553 20/08/2026
VOLQUETA SBB583 10193 22/12/2026
VOLQUETA FUC240 452 14/07/2026

Anexo 5 Revisidn Técnico Mecanica
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7. INDICADORES AMBIENTALES

Con los indicadores planteados se busca tener el soporte para retroalimentar las
actividades realizadas en el mes por parte del contratista CONSORCIO PAIS, con el fin
de detectar oportunidades de mejora, analizar tendencias de comportamiento en
clasificacién, almacenamiento y disposicion final de residuos dentro del proyecto, que
permitan una toma de decisiones eficiente y la promocién del desarrollo de una cultura
de reciclaje, reutilizacién y tratamiento de residuos en aras de minimizar al maximos los
impactos negativos que se causen durante el contrato.

Anexo 6 Indicadores de gestion ambiental

8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Dentro de lo ofertado en el Plan de Manejo Ambiental el cronograma de actividades
ambientales, el cual comprende establece labores a desarrollar a pro del cumplimiento
de los lineamientos ambientales durante la ejecucién de la etapa constructiva.

En el anexo 3 se encuentra el cronograma de actividades actualizado de conformidad
con el avance de obra durante el periodo de reporte.

9. CONCLUSIONES
v'El contratista se encuentra desarrollando las actividades previas de organizacion de
proveedores de materiales y sitios de disposicién final para obtener los soportes y

permisos respectivos para aprobacion por parte de la interventoria.

v' Durante el periodo reportado no se presentan incidentes ambientales que requirieran
la ejecucion del plan de accion ante eventualidades por parte del contratista.

v' Se dio cumplimiento a los requerimientos contractuales y legales del proyecto a
través de la gestion ambiental y documental.
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CONSORCIO PAIS

FECHA ACTUALIZACION: 09/DICIEMBRE/2025

PLAN ANUAL DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DE LA GESTION AMBIENTAL

FR-SA-34

VERSION 0

FECHA: 08-FEB-23

1. Implementar el Sistema de Gestién Ambiental (SGA) durante la ejecucion del proyecto con el fin de minimizar los impactos ambientales identificados y evaluados por la matriz de identificacién y valoracion de impactos, cumpliendo con los requerimientos

legales y contractuales.

2. Cumplir a cabalidad con el prgrama de capacitaciones y entrenamiento a los trabajadores en los temas referentes al SGA, con la finalidad de fortalecer sus competencias en el tema ambiental.

LOBIEILE 3. Cumplir con los tiempos establecidos en el Plan Anual de trabajo y las actividades programadas en el cronograma de actividades

4. Gestionar adecuadamente los recursos asignados

5. Evaluar el cumplimiento de los requisitos Ambiental
2. META Cumplir con el 100% de las actividades programadas en el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental. La medicion del indicador de cumplimiento de actividades se realizar4 mensualmente.
3. ALCANCE Aplica para todos los trabajadores, contratistas y subcontratistas.

4. RESPONSABILIDADES

Cumplir y ejecutar el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental.

5. ETAPAS Y PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION
MES 1 MES 2 MES 3
ACTIVIDADES A?SEI((:ELI\jli%%SS DIRIGIDO A RESPONSABLES ESTADO 05-nov al 5dic 06 dic - 5ene 6 ENE- 05 FEB % REGISTRO O SOPORTE OBSERVACION
1 [ 21 3] a1l 23] 4 1 [ 23] a
Cuando se cumpla, se marcacon 1en E, (Ejecutado)
. . ) - Humanos, |
Acuvndaqes de_apjoplauén, ajustes y/o armonizacién Tecnologicos y N/A Director de 0_bra. Asesora 100%
de estudios y disefios. o Ambiental
Fisicos
Radicacién del PMA en la interventoria y aprobacion Hum,an.os’ ) Director de Obra, Asesora 0,
N Tecnolégicos y Interventoria ! 100%
del documento por la misma. o Ambiental
Fisicos
5.1.1 GENERALES
Humanos,
. . Financieros, Todo el personal del . 0,
Induccién ambiental Ingreso de personal nuevo T . inspectoras SSTMA 0%
ecnolégicos y contrato
Fisicos
. - . o Humanos,
Revusné_nl y a_ctuahzacnén matriz de identificacion y Tecnolégicos y N/A Residente Ambiental 0%
valoracion de impactos ambientales e
Fisicos
5.2.2 CAPACITACION Y CONCIENTIZACION PARA EL PERSONAL DE OBRA
i Humanos,
Socnghzacnén del PMA y de los programas Tecnologicos, Todo el personal del Residente Ambiental 250
ambientales . : o contrato
Financieros y Fisicos
*Manejo de emergencias en la obra - Tipos de H
elementos de proteccion personal a emplear en la umanos, . .
" A Tecnoldgicos, BOAL Residente Ambiental 100%
obra y su correcto uso *Generalidades del PMA|_. : o
? N A Financieros y Fisicos
*Funciones de la brigada de orden, aseo y limpieza.
L ) - ) Humanos,
Capacitacion manejo de emergencias ambientales en Tecnolégicos, Todo el personal del Residente Ambiental 100%
obra. . : o contrato
Financieros y Fisicos
Lo - . - Humanos
Capacitacién Gestién Integral de Residuos Sélidos o Inspectores de obra -| . . 0,
(RESOL) y Residuos Peligrosos (RESPEL). _ Tecnoldgicos, | "0 jantes de obra | ReSidente Ambiental 50%
Financieros y Fisicos
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VERSION 0

FECHA: 08-FEB-23

1. Implementar el Sistema de Gestién Ambiental (SGA) durante la ejecucion del proyecto con el fin de minimizar los impactos ambientales identificados y evaluados por la matriz de identificacién y valoraciéon de impactos, cumpliendo con los requerimientos

legales y contractuales.

2. Cumplir a cabalidad con el prgrama de capacitaciones y entrenamiento a los trabajadores en los temas referentes al SGA, con la finalidad de fortalecer sus competencias en el tema ambiental.

i @EREND 3. Cumplir con los tiempos establecidos en el Plan Anual de trabajo y las actividades programadas en el cronograma de actividades

4. Gestionar adecuadamente los recursos asignados

5. Evaluar el cumplimiento de los requisitos Ambiental
2. META Cumplir con el 100% de las actividades programadas en el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental. La medicién del indicador de cumplimiento de actividades se realizard mensualmente.
3. ALCANCE Aplica para todos los trabajadores, contratistas y subcontratistas.

4. RESPONSABILIDADES

Cumplir y ejecutar el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental.

5. ETAPAS Y PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION
MES 1 MES 2 MES 3
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Humanos, P*
Capacitacion procedimiento de auxiliares de tréafico. Tecnoldgicos, Auxiliares de trafico Residente Ambiental 0%
Financieros y Fisicos E*
p*
Copstacin_smbini e 19 s coneno| Hmanos tecnlgi | Todo o personl 0l | e Ampirial 100%
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PLAN ANUAL DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DE LA GESTION AMBIENTAL VERSION 0

— FECHA: 08-FEB-23
FECHA ACTUALIZACION: 09/DICIEMBRE/2025

1. Implementar el Sistema de Gestién Ambiental (SGA) durante la ejecucion del proyecto con el fin de minimizar los impactos ambientales identificados y evaluados por la matriz de identificacién y valoracion de impactos, cumpliendo con los requerimientos
legales y contractuales.
2. Cumplir a cabalidad con el prgrama de capacitaciones y entrenamiento a los trabajadores en los temas referentes al SGA, con la finalidad de fortalecer sus competencias en el tema ambiental.
L QNN 3. Cumplir con los tiempos establecidos en el Plan Anual de trabajo y las actividades programadas en el cronograma de actividades
4. Gestionar adecuadamente los recursos asignados
5. Evaluar el cumplimiento de los requisitos Ambiental
2. META Cumplir con el 100% de las actividades programadas en el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental. La medicién del indicador de cumplimiento de actividades se realizard mensualmente.
3. ALCANCE Aplica para todos los trabajadores, contratistas y subcontratistas.
4. RESPONSABILIDADES Cumplir y ejecutar el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestién Ambiental.
5. ETAPAS Y PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION
MES 1 MES 2 MES 3
ACTIVIDADES E;‘(:;ll‘\jlii?)ss DIRIGIDO A RESPONSABLES ESTADO 05-nov al 5dic 06 dic - 5ene 6 ENE- 05 FEB % REGISTRO O SOPORTE OBSERVACION
2 3 4 1 2 3 4 1 [ 2 3 4
GISUIGLIUIISS GNIUISTIGIES y @ 18 Sain nuana Ty manuicUS y noieus conuan
Capacitacion Manejo Ambientalmente Responsable Humanos, Todo el personal del
de Actividades Constructivas. (Gestion Integral de Tecnoldgicos, P Residente Ambiental 50%
N . . . . contrato
RCD, proteccién de sumideros). Financieros y Fisicos
Humanos, Todo el personal del
Reinduccién SGA Tecnoldgicos, P Residente Ambiental 100%
. . . contrato
Financieros y Fisicos
5.2.3 CONTROL DE RUIDO Y EMISIONES ATMOSFERICAS
Seguimiento documentacién maquinaria y equipos Humanos y Fiscos Conductores - Residente Ambientaly 44%
Operadores
5.2.4 MANEJO INTEGRAL DE MATERIALES PETREOS DE CONSTRUCCION.
Reporte suministro de materiales a la supervicién del Humanos,
cor?trato P Tecnol6gicos y SDE- Interventoria Residente Ambiental 50%
Fisicos
- - - Humanos,
Solicitud a proveedores de certificados del suministro Tecnologicos, Proveedores Residente Ambiental 50%
de material N . o
Financieros y Fisicos
Instalar los sitios de acopio temporales de los Humanos, Residente de Obra - | Residente de obra, Asesora Se realiza la instalacion de cerramientos de areas de
: ° - . Ny ) g o,
ma_le(nale_sl y realizar el respectivo cerramiento y| ) Tec_noléglcols,_ Inspector de Obra Am_blental, BOAL, 60% trabajo en las cuales se acopia el RCd generado
sefializacion. Financieros y Fisicos| Ayudantes de Obra inspectoras
5.2.5 MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS ORDINARIOS, ESPECIALES Y RCD
Segulmlento a la gestion de los residuos sdlidos Humanos y Fisicos BOAL Asesor _Amblemal, BOAL e 60%
ordinarios. inspectores
Seguimiento a la gestion de los residuos especiales. Humanos y Fisicos BOAL Asesor _Amblemal, BOALe 50%
inspectores
Humanos Residente de Obra,
Instalar los sitios de acopio temporales de los RCD y| TornalAniene Residente de Obra - Asesora Ambiental, AN
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1. Implementar el Sistema de Gestién Ambiental (SGA) durante la ejecucion del proyecto con el fin de minimizar los impactos ambientales identificados y evaluados por la matriz de identificacion y valoracion de impactos, cumpliendo con los requerimientos

legales y contractuales.

2. Cumplir a cabalidad con el prgrama de capacitaciones y entrenamiento a los trabajadores en los temas referentes al SGA, con la finalidad de fortalecer sus competencias en el tema ambiental.

1, CEUEID 3. Cumplir con los tiempos establecidos en el Plan Anual de trabajo y las actividades programadas en el cronograma de actividades

4. Gestionar adecuadamente los recursos asignados

5. Evaluar el cumplimiento de los requisitos Ambiental
2. META Cumplir con el 100% de las actividades programadas en el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental. La medicién del indicador de cumplimiento de actividades se realizar4& mensualmente.
3. ALCANCE Aplica para todos los trabajadores, contratistas y subcontratistas.

4. RESPONSABILIDADES

Cumplir y ejecutar el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental.

5. ETAPAS Y PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION

MES 1 MES 2 MES 3
ACTIVIDADES E;gk'&i%i DIRIGIDO A RESPONSABLES ESTADO 05-nov al 5dic 06 dic - 5ene 6 ENE- 05 FEB % REGISTRO O SOPORTE OBSERVACION

2 [ 3] 4] 2 | 3 2 [ 3] 4]

realizar el respectivo cerramiento y sefializacion. g, Inspector de obra Residente SST e e

Financieros y Fisicos ;
inspectores
R o Humanos,
Reporte disposicion de RCD a la supervision del Tecnolégicos y SDE - Interventoria Asesora Ambiental 50%

Contrato

Fisicos
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5. Evaluar el cumplimiento de los requisitos Ambiental
2. META Cumplir con el 100% de las actividades programadas en el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental. La medicién del indicador de cumplimiento de actividades se realizar4 mensualmente.
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4. RESPONSABILIDADES

Cumplir y ejecutar el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental.

5. ETAPAS Y PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION
MES 1 MES 2 MES 3
ACTIVIDADES E;gﬁii%sé DIRIGIDO A RESPONSABLES ESTADO 05-nov al 5dic 06 dic - 5ene 6 ENE- 05 FEB % REGISTRO O SOPORTE OBSERVACION
2 3 2 3 4 2 3 4
- I . Humanos, - .
Solicitud de la certificacion de la entrega y disposicion Tecnolégicos, S|t|0§ de Disposiciéon Asesora Ambiental 50%
de los RCD. N : o final de RCD
Financieros y Fisicos
5.2.6 MANEJO INTEGRAL DE CUERPOS DE AGUA Y SUMIDEROS
Inspectores de obra 4 Residente de Obra, En el recorrido realizado se identificaron 6 sumideros
Revisién, inventario y proteccién de sumideros Humanos y Fisicos Apd tes de obi Residente Ambiental y 0% en el colegio menorah, sin emabrgo no se protegen
yudanies de obra BOAL debido a que se van a reconstruir.
Residente de Obra - Residente de Obra,
Limpieza y proteccién de sumideros Humanos y Fisicos | Inspectores de obra- Residente Ambiental y 0%
Ayudantes de obra BOAL
5.2.7 MANEJO AMBIENTAL DE CAMPAMENTOS FIJOS Y/O TEMPORALES Y CENTROS DE ACOPIO.
i . . Residente de Obra,
Verificar la instalacion de campamanetos de obra .
s Humanos, Asesora Ambiental,
respecto a los autorizados por los rectores de los|_. . o N/A Ny 50%
colegio Financieros y Fisicos Re§|dente SSTe
inspectores
Residente de Obra,
Des_ma_ntelamlento de campamento, vestier, unidades Humanos y Fisicos N/A Asesc_)ra Ambiental, 25%
sanitarias Residente SST e
inspectores
Verificar el mantenimiento y/o aseo general de las Residente de Obra,
f - Y 9 - BOAL - Ayudantes Asesora Ambiental, 0,
unidades sanitaria en los campamentos y frentes de Humanos y Fisicos N 60%
obra de Obra Residente SST e
inspectores
5.2.9 MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS.
. . " Asesora Ambiental,
Vermgar vla documentacion de los vehiculos y Humanos y Fisicos Operadores- Residente SST e 44%
maquinaria. Conductores .
inspectores
5.2.10 PLAN DE SENALIZACION
Implementar el total de la sefializacion del Plan de Humanos, Residente de Obra - Asesora Ambiental e 0,
Inspector de Obra - 0%

Manejo de tréfico (PMT)

Financieros y Fisicos

Ayudantes de Obra

inpectores

5.2.11 ACTIVIDADES PROPIAS DEL CONTRATO




FR-SA-34

CONSORCIO PAIS )
PLAN ANUAL DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DE LA GESTION AMBIENTAL VERSION 0

FECHA: 08-FEB-23

FECHA ACTUALIZACION: 09/DICIEMBRE/2025

1. Implementar el Sistema de Gestién Ambiental (SGA) durante la ejecucion del proyecto con el fin de minimizar los impactos ambientales identificados y evaluados por la matriz de identificacién y valoraciéon de impactos, cumpliendo con los requerimientos
legales y contractuales.

2. Cumplir a cabalidad con el prgrama de capacitaciones y entrenamiento a los trabajadores en los temas referentes al SGA, con la finalidad de fortalecer sus competencias en el tema ambiental.

1. OBJETIVO 3. Cumplir con los tiempos establecidos en el Plan Anual de trabajo y las actividades programadas en el cronograma de actividades

4. Gestionar adecuadamente los recursos asignados

5. Evaluar el cumplimiento de los requisitos Ambiental

2. META Cumplir con el 100% de las actividades programadas en el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestién Ambiental. La medicién del indicador de cumplimiento de actividades se realizard mensualmente.

3. ALCANCE Aplica para todos los trabajadores, contratistas y subcontratistas.

4. RESPONSABILIDADES Cumplir y ejecutar el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental.

5. ETAPAS Y PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION

MES 1 MES 2 MES 3
ACTIVIDADES E;gﬁisbgss DIRIGIDO A RESPONSABLES ESTADO 05-nov al 5dic 06 dic - 5ene 6 ENE- 05 FEB % REGISTRO O SOPORTE OBSERVACION
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Asistencia a comité integral semanal Humanos N/A Asesora Ambiental 52%
Humanos,
Elaboracién informe mensual de la gestién ambiental Tecnolégicos y SDE Interventoria Asesora Ambiental 60%
Fisicos
6. ETAPA DE CIERRE
Elaboracién Informe de Cierre Ambiental Humanos SDE Interventorfa Asesora Ambiental 0%
7. MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN ANUAL Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FORMULA VARIABLES MES 1 MES 2 MES 3
ACTIVIDADES PROGRAMADAS 12 27 27
# Actividades Ejecutadas «100 ACTIVIDADES EJECUTADAS 11 27 27
# de Actividades Programadas RESULTADO 92% 100% 100%
META 100% 100% 100%
8. GRAFICA




FR-SA-34

CONSORCIO PAIS )
PLAN ANUAL DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DE LA GESTION AMBIENTAL VERSION 0

FECHA: 08-FEB-23

FECHA ACTUALIZACION: 09/DICIEMBRE/2025
1. Implementar el Sistema de Gestién Ambiental (SGA) durante la ejecucion del proyecto con el fin de minimizar los impactos ambientales identificados y evaluados por la matriz de identificacién y valoracion de impactos, cumpliendo con los requerimientos
legales y contractuales.

2. Cumplir a cabalidad con el prgrama de capacitaciones y entrenamiento a los trabajadores en los temas referentes al SGA, con la finalidad de fortalecer sus competencias en el tema ambiental.

1. OBJETIVO 3. Cumplir con los tiempos establecidos en el Plan Anual de trabajo y las actividades programadas en el cronograma de actividades

4. Gestionar adecuadamente los recursos asignados

5. Evaluar el cumplimiento de los requisitos Ambiental

Cumplir con el 100% de las actividades programadas en el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestién Ambiental. La medicién del indicador de cumplimiento de actividades se realizard mensualmente.

2. META
3. ALCANCE Aplica para todos los trabajadores, contratistas y subcontratistas.
4. RESPONSABILIDADES Cumplir y ejecutar el Plan Anual de Trabajo y Cronograma de la Gestion Ambiental.

5. ETAPAS Y PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION

MES 1 MES 2 MES 3
ACTIVIDADES »?SEI((:ELI\jlig?)SS DIRIGIDO A RESPONSABLES ESTADO 05-nov al 5dic 06 dic - 5ene 6 ENE- 05 FEB % REGISTRO O SOPORTE OBSERVACION
1 [ 23] alaf2]3] 4 1 [ 213714

MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN ANUAL Y
100% 4
95% BIENTAL
90%
85%

N Vv &)

@‘é & <@
BRESULTADO -Lineal (META)

9. RESPONSABLES

JEISSON A. SIERRA

ESPECIALISTA AMBIENTAL Director de Obra




3/2/26, 18:58

M Gmail

Gmail - SOLICITUD CERTIFICACION SUMINISTRO ENERO

SOLICITUD CERTIFICACION SUMINISTRO ENERO

1 message

AMBIENTAL CONSORCIO PAIS <ambientalconsorciopais@gmail.com>

To: analistacomercial@recicladosgreco.com

Buen dia

Mediante el presente solicito la certificacion de suministro de materiales, de acuerdo con la informacién anexa

correspondiente al mes de enero.

EMPRESA CONSORCIO PAIS

TIPO DOC NIT

NO. DOC 901974049-8
PERIODO A CERTIFICAR ENERO

REPRESENTANTE LEGAL

JUAN CARLOS VELASQUEZ FORERO

DIRECCION CALLE 18 N. 7-28
TELEFONO 3107069144
CORREO ELECTRONICO ambientalconsorciopais@gmail.com
MUNICIPIO O DISTRITO BOGOTA

OBRA O CONTRATO

CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6

OBJETO DE LA OBRA O CONTRATO

ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASI COMO LA
EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE
LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS
PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN
LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS.
LOTE 6.

PIN DE OBRA

27846

Cordialmente

Adriana Pachon Fajardo
3107069144

2 attachments

ﬂ GRECO SUM ENERO.pdf
362K

&) GRECO SOLICITUD.ods
8K

https://mail.google.com/mail/u/7/?ik=1a6fbb19f2&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r5495227809076704054 &simpl=msg-a:r-716782246361776...

AMBIENTAL CONSORCIO PAIS <ambientalconsorciopais@gmail.com>

Tue, Feb 3, 2026 at 6:58 PM

7m
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Cédigo: FO-CM-007
L enanes CERTIFICADO DE SUMINSITRO DE MATERIAL RCD Versiom 0
$i0a dree GRECO S.AS ersion:
) Fecha: 2024-11-26
Consecutivo para la verificacion del certificado: CTA-2026-VA-01901
4/02/2026

GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA GRECO S.AS.
NIT. 900767473-7
PLANTA DE APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION RCD

MEDIANTE OFICIO EMITIDO POR LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL CAR NO 9162109219 DEL 31 DE OCT DE 2016
Y LA SECRETARIA AGROPECUARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO ECONOMICO (SAMADE) DEL MUNICIPIO DE
COTA RI NO C015712 DEL 12 DE JUNIO 2017

CERTIFICA QUE:

La firma CONSORCIO PAIS, identificada con NIT 901974049-8, realizé la compra de material en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 al
31 de ENERO de 2026 para la obra CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6 , cuyo objeto es “ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE
NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS. LOTE 6”, con PIN de obra 27846 en
la PLANTA DE APROVECHAMIENTO DE RCD GRECO SAS, quién aplicando la Resolucion 1257 del 23 de noviembre de 2021 del
MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE y el Decreto 507 del 31 de octubre de 2023 de la SECRETARIA DISTRITAL DE
AMBIENTE, realizd la reutilizacion, tratamiento y reciclaje de RCD, para transformarlos en materia prima o insumos para la produccion de nuevos
materiales de construccidn y asi reincorporarlos al ciclo econédmico. De acuerdo con la siguiente relacion:

CANTIDADES A CERTIFICAR

Cantidad
MATERIAL Volumen Tn

(Viajes) (m3)
SUB BASE GRANULAR RECICLAD TIPO PEATONAL 2 14 20,30

OBSERVACION: N/A

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de FEBRERO de 2026, Cota - Cundinamarca.

En constancia se firma,

ING. JAVIER CASTILLO

Director Comercial

GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA GRECO SAS.
Cel: 3046383774

dircomercial@recicladosgreco.com

La presente certificacion tendréa 30 dias calendario a partir de su expedicion para solicitud de cambios
Av. Boyaca # 73 - 00 Sur Bogota D.C.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/\

Secretaria de Ambiente

ANEXO VI - CONSTANCIA DE MATERIALES PETREOS Y NO PETREOS
VALORIZADOS DE RCD

1. DATOS BASICOS DEL PROYECTO

Nombre o razén social

CONSORCIO PAIS

Documento de identificacién o NIT

901974049-8

Representante Legal

JUAN CARLOS VELASQUEZ FORERO

Direccién CALLE 18 N. 7-28
Teléfono 3107069144
Correo electrénico ambientalconsorciopais@gmail.com
Municipio o distrito BOGOTAD.C.
Nombre de la Obra CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6
PIN-GEN 27846
2. DATOS BASICOS DEL PROVEEDOR
PIN-PROV 26495

Nombre o razén social

GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA GRECO SAS

Documento de identificacién o NIT

900767473-7

Representante Legal

JAVIER ALEXANDER CASTILLO GONZALEZ

Direccion domicilio

Autopista Medellin km 1.5 Puente de Guadua, Costado Sur, Vereda Siberia Cota Cundinamarca

Teléfono

304 6383774

Correo electrénico

jcastillo@recicladosgreco.com

3. CANTIDADES DE MATERIALES VALORIZADOS DE RCD SUMINISTRADOS AL GENERADOR

Nota 1. La informacion repo

rtada en este anexo, se entenderd que esta presentada baja la gravedad de juramento.

Nota 2. Se debe anexar certificados, soportes de estudios técnicos de laboratorios, y/o ficha técnica de la composicién del material valorizado

TIPO DE MATERIAL CA'(\'TTO'SAD CARACTERISTICAS /ICOMPOSICION
CONCRETOS + GRAVAS + CANTOS + LADRILLOS + ARENAS + MORTEROS +
SUB BASE GRANULAR RECICLAD TIPO 20,30 MATERIALES CERAMICOS + RESIDUOS DE MATERIAL ASFALTICO + BASES Y

PEATONAL

SUB BASES GRANULARES + OTROS RESIDUOS PETREOS

Total RCD suministrados (Ton)

20,3

Fecha de suministro de material

DEL 1 AL 31 DE ENERO DE 2026

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
C.C.oNIT 900767473-7
NOMBRE

CONSECUTIVO
FECHA DE EMISION
| 98 REGISTRO DISTRITAL » BOGOTA DISTRITO CAPITAL (COLOMBIA)

GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA GRECO SAS

CTA-2026-VA-01901
4/02/2026

« ANO 58 « NUMERO 7848 o PP. 1-98 « 2023 « NOVIEMBRE « 1




REMISION MANUAL GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA GRECO SAS
Numero: 24422 NIT. 900767473-7 I
Fecha: 8/01/2026 Aut. Bta, - Med., km 1,5, costado sur, Vda. Siberla - Cota- Cund. ! ! ! :,"::u:‘,;'“
Pagina: Tel: 315 8729749 it
Cliente: JEMA INGENIERIA Y SUMINISTROS 5.A.S P.V. Nro:
Nit o CC: 901236673 Frente: ARBOLIZADORA BAJA
TIPO DE MATERIAL (Marque con X) TIPO DE VEHICULD (Marque con X) CANTIDAD DESPACHADA
m3 n
BG-A SENCILLO
Base Granular BG-B DOBLE TROQUE X 15,00 21,75
BG-C TRACTO CAMION
SBG-A
Sub Base Granular  5BG-B Transportador:
$B6-C Placa: AEBQ97
SBG-PEA
_-——-' _-_.-_-._.-
R .qu,‘gqrﬁih dos R'h_,r‘lu Il‘\" da \
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'| ' ﬂ!m SIN VALE
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| Elaborado \ Recibido
Nom ﬁﬂm Nombre y firma
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WPLICAACEP




GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA GRECO S A S REMISION
900767473-7
Avenida Carrera Boyaca 73 00 Sur Niamero: RMV-00034513
BOGOTA D.C, Fecha: 15/01/2026
Tel: 3158729749 Fax: Pagina: 1gel
Cliente: JEMA INGENIERIA ¥ SUMINISTROS S.A.S Transportador
Contacto: JEMA INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S
Nit o C.C.: 501236673 - Coédigo: 901236673 Placa: Guia: Cajas: 0
Direccién: CL 16 I BIS A 104 94 [Vendedor
Ciudad: BOGOTA D.C. 38287167 MOSQUERA VANEGAS SUGEINE
Teléfono: 3132021608 OC.Nro Docto.Alt. _]P.V. Nro.
Fax: - FV-00004933
Item - 5 Mot Lote U.M, Cant. despachada
0000375 SUB BASE GRANULAR RECICLAD TIPO PEATONAL 11 M3 7,000
Total 1,800
Observacién:

PLACA REB097 FRENTE ARBOLIZADORA BAJA; PESO NETO 10.15 TN
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& PAVIOBRAS )

ORIGINAL
DESPACHO DE MEZCLA N° 58503
FECHA: 15/01/2026
CLIENTE: WACT - OBRAS CIVILES
DESTINO:
MEZCLA TIPO CANTIDAD UNIDAD |
BASE/RODADURA MD-10 15.50 Mts 3 J
CONDUCTOR: HUMBERTO QUINTERO
VOLQUETA No: IDA-673
HORA SALIDA PLANTA: 10:30 150°
HORA ENTRADA A OBRA:

PLANTA DE DESPACHO: 1

OPERADOR: JOSE VANEGAS
TIPO DISERO: HOLCIM
LOTE ASFALTO: 1
FIRMIA CONDUCTOR: Kf/ Z/ //,q_,ﬂr_/
FIRMA EN OBRA: ——

S A:”I la 15 No. 119-11 O, 325 - Teléfono 2 15 50 67 Bogotd D.C. - Colombia

Bogotd ¥ ':"' Carrera 18 ) Calle 82 C sur al lado de Ja planta de mantenimiento vial

R U5 29361 05/3054 7756 18 -mail: adminlstrativo@ paviobras.com.co

—— m—
el

Powered by CamScanner


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

3/2/26, 19:04

M Gmail

SOLICITUD CERTIFICADO SUMINISTRO

1 message

AMBIENTAL CONSORCIO PAIS <ambientalconsorciopais@gmail.com>

To: Indicadores@paviobras.com.co

Buen dia

Gmail - SOLICITUD CERTIFICADO SUMINISTRO

Mediante el presente solicito la certificacion de suministro de materiales, de acuerdo con la informacién anexa

correspondiente al mes de enero.

EMPRESA CONSORCIO PAIS

TIPO DOC NIT

NO. DOC 901974049-8
PERIODO A CERTIFICAR ENERO

REPRESENTANTE LEGAL

JUAN CARLOS VELASQUEZ FORERO

DIRECCION CALLE 18 N. 7-28
TELEFONO 3107069144
CORREO ELECTRONICO ambientalconsorciopais@gmail.com
MUNICIPIO O DISTRITO BOGOTA

OBRA O CONTRATO

CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6

OBJETO DE LA OBRA O CONTRATO

ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, AS| COMO LA
EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE
LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS
PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN
LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS.
LOTE 6.

PIN DE OBRA

27846

Cordialmente

Adriana Pachon Fajardo

ﬂ CamScanner 15-01-2026 11.36.pdf
328K

https://mail.google.com/mail/u/7/?ik=1a6fbb19f2&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6335975875173793959&simpl=msg-a:r463269849728362...

AMBIENTAL CONSORCIO PAIS <ambientalconsorciopais@gmail.com>

Tue, Feb 3, 2026 at 7:04 PM

7m
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//CEMEX CONSTANCIA DE RECIBO DE MATERIA
FECMA v HORA 25 01 218 1323092
PRODUCTO; SERV. DISPOSICION CONCRETOSENC LLO FOLIO:  %o4as1i0p
CLIENTEYNIT.  OTC EsCoMBRERA TUNJUELO 8600025231 PEDIDO:  5(M4s1 30
OBRA OTC ESCOMBRERA TUNJUELD

CODIGO DE DBRA ZUNETR012
CLASE pe DOCUMENTO DE VENTA: 2z

EXPEDIDO EN: COESCOMBRERA. TUNILELD
CP 11601000 Bogota CO ) o it INIC
L0 [_N, LUy
OC;

CLIENTE
Obsarvaciones e .,..,;,--‘ Usuario  :BRIGITTE JoMANA LEON PALZ
= a0 | Y
] P

ORIGINAL
Este docurnento Presta merito ejecidivo




3/2/26, 20:36 Gmail - SOLICITUD CERTIFICIACION DISPOSICION ENERO

M Gmail AMBIENTAL CONSORCIO PAIS <ambientalconsorciopais@gmail.com>

SOLICITUD CERTIFICIACION DISPOSICION ENERO

1 message

AMBIENTAL CONSORCIO PAIS <ambientalconsorciopais@gmail.com> Tue, Feb 3, 2026 at 8:35 PM
To: Certificaciones RCD <certificacionesrcd@cemex.com>

Buen dia

Mediante el presente solicito la certificacion de disposicion de RCD, de acuerdo con la informacién anexa
correspondiente al mes de enero.

Cordialmente
Adriana Pachon Fajardo

2 attachments

ﬂ CamScanner 20-01-2026 18.06 (3).pdf
508K

@ SOLICITUD DE CERTIFICACION CEMEX 2.xlIsx
33K

https://mail.google.com/mail/u/7/?ik=1a6fbb19f2&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-579913310823660334&simpl=msg-a:r-1335771957198739...  1/1
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CONSTANCA DE RECIBO DE MATERIA

eyt
SECHA Y HORA ¢ 2 o
A/ CEMEX e, 2=
ISICIHON CONCRETOSENCHAD PEDIDO: 20437847
PRODUCTD ESCAARRA TR D Attt
CLENTE ¥ NT ~ A TUNIUEL
OBRA - 3 A : : S
CoDigo o8 arlorises ] | ¥
CLASE DE DOCUMENTD DE VENTA ’ ] : ] l I
| i
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wg._“:p: BN CoAECOMIRER; L . | . i ’ I | (

Syends 8 Llan ! =
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CONSTANC

A CEMEX ANCIA DE RECIBO DE MATERIA
FECHA Y ORA 25,01 2026 1339 12

PRODUCTO: SERV. DISPOSICION CONCRETOSENCILLD FOLIO: 504481309

CLIENTEYNIT:  OTC Escomsrera TUNJUELD 8600025231 PEDIDO: 50des1308

OBRA: OTC ESCOMBRERA TUNJUELD

CODIGO DE 0BRA: ZUNGTAO12
CLASE pE DOCUMENTO DE VENTA: zp|

EXPEDIDO EN: CO-ESCOMBRERA. TUNJUELO
Avenids al Liano Sur 72.04
CP: 11001000 Bogota GO 26 ENE 202
oc: CLIENTE
Observacionus =T 4 C-) Usuario. “BRIITTE JONANA LEON PALZ
HUC 27 OR
= i\ A RSV IGINAL
| Este documento prasta merito efecutive
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e la costa

NIT. 901.001.257-9

SOCIEDADES

e
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¢

_ (@) (
& & $BIC

VERDES Empresas con propasito

CERTIFICADO DE DESTRUCCION Y/O DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

Bogota D.C. 23 de enero de 2026

Superinfendencia
de Socledades

ECOLOGISTIC DE LA COSTA S.A.S. BIC, certifica que recibimos proveniente de
CONSORCIO PAIS con NIT. 901.974.049-8, los siguientes residuos para su disposiciéon

final.

Generados Por: COLEGIO ARBOLIZACION BAJA - Bogota D.C.

Tipo de Residuo Cantidad(Kg)
TEJA 1.700
TERMOACUSTICA,

incluye Flanches.
(Diferentes Medidas)

1.700
Total

Tipo de
Tratamiento

Trituracién y disposicion final el celdas de seguridad en
relleno sanitario.

Cabe resaltar que estos materiales al llegar a nuestra planta reciben un adecuado
manejo y disposicion final, gracias a alianzas estratégicas con diversas empresas
que los utilizan como materia prima para la creacion de sus productos.

Nuestra compania cuenta con los equipos y normas de control ambiental requeridos
en este proceso de conformidad con el plan de manejo ambiental y licencia aprobado
por el CARDIQUE a través de la resolucion 1328 del 26 de febrero de 2021.

Atentamente,

a Carpio Silva

te Ecologistic de la Costa S.A.S.

© 3143824841 - (5) 6914483 © @Ecologisticdc § @ecologisticdelacosta
www.ecologisticdelacosta.com
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Empresas con propdsito

NIT. 901.001.257-9

CERTIFICADO DE DESTRUCCION Y/O DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

Superinfendencia
de Socledades

Bogota D.C. 23 de enero de 2026
ECOLOGISTIC DE LA COSTA S.A.S. BIC, certifica que recibimos proveniente de

CONSORCIO PAIS con NIT. 901.974.049-8, los siguientes residuos para su disposicion
final.

Generados Por: COLEGIO UNION EUROPEA - Bogota D.C.

Tipo de Residuo Cantidad(Kg) Tipo de
Tratamiento
TEJA 2.300 Trituracién y disposicion final el celdas de seguridad en
TERMOACUSTICA, relleno sanitario.

incluye Flanches.

(Diferentes Medidas)

Tubo 8x4 calibre 18 56 Fundicion en horno para la fabricacion de acero por la
industria metalirgica en procesos de economia circular.

2.356
Total

Cabe resaltar que estos materiales al llegar a nuestra planta reciben un adecuado
manejo y disposicion final, gracias a alianzas estratégicas con diversas empresas
que los utilizan como materia prima para la creacion de sus productos.

Nuestra compania cuenta con los equipos y normas de control ambiental requeridos
en este proceso de conformidad con el plan de manejo ambiental y licencia aprobado
por el CARDIQUE a través de la resolucion 1328 del 26 de febrero de 2021.

Atentamente,

ohpna Carpio Silva SN
Gerénte Ecologistic de la Costa S.A.S. DIL_=>

© 3143824841 - (5) 6914483 © @Ecologisticdc § @ecologisticdelacosta

www.ecologisticdelacosta.com
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ANEXO REPORTE RCD 06-ENE AL 05 FEB 26

ETAPA
CONSTRUCTIVA

TIPO DE RCD

CANTIDAD DE MATERIALES DE
CONSTRUCCION VALORIZADOS
DE RCD USADOS EN OBRA (Toneladas)

CANTIDAD DE MATERIALES DE
CONSTRUCCION VALORIZADOS
DE RCD USADOS EN OBRA (m3)

ORIGEN

CANTIDAD
REAL DE LOS
RCD
GENERADOS
EN (Toneladas)

CANTIDAD
REAL DE LOS
RCD
GENERADOS
EN (m3)

TIPO DE GESTION (Marque con una X la gestién que se adelantara para losRCD)

Disposicié n Final | Reutilizacion | Reciclaje | Otros Lugar de Disposi

01 Residuos de Construccion y
Demolicién susceptibles de
aprovechamiento

|01 01 Excavacién

01 01 01 Coberturas vegetales

01 01 02 Tierras limpias de excavacion

0101 03 Limos

0101 04 Materiales pétreos productos
dela i6n

01 01 05 Otros residuos de excavacion

20.52

14

X CEMEX

01 02 Productos de Cimentacion y
Pilotaje

0102 01 Arcillas

01 02 02 Bentonitas

0102 03 Otros residuos de cimentacion
v pilotaje

|01 03 Pétreos

01 03 01 Concretos

01 03 02 Gravas

01 03 03 Cantos

01 03 04 Ladrillos

01 03 05 Arenas

01 03 06 Morteros

01 03 07 Materiales Ceramico:

01 03 08 Residuos de material asfaltico

0103 09 Bases y sub bases granulares

GRECO

01 03 10 Otros residuos pétreos

|91 04 No pétreos

y

0104 01 Madera

Construccién

01 04 02 Plasticos

01 04 03 Vidrio

01 04 04 Papel y Cartén

01 04 05 Gomasy cauchos

01 04 06 Cartén yeso (drywall)

01 04 07 Acrilico

01 04 08 Mezclas bituminosas y

alquitrdn

0104 09 Materiales a base
fibre

01 04 10 Otros residuos no pétreos

|01 05 Metales

0105 01 Acero y hierro

0.056

ECOLOGISTIC
DE LA COSTA

01 05 02 Zinc

01 05 03 Cobre

01 05 04 Aluminio

01 05 05 Otros metales

02 RCD - No susceptibles de

02 01 Los que por su estado no pueden
ser aprovechados

02 02 Los que tengan caracteristicas de|

02 02 01 Residuos con contenido de
asbesto 0 amiantos y productos que lo
contengan

02 02 02 Otros residuos con
caracteristicas de peligrosidad.

ECOLOGISTIC
DE LA COSTA

*El origen debe indicar si es un material o elemento de construccion virgen o reciclado.
**Nota Aclaratoria. La informacidn reportada en este anexo se entenderd que esta presentada baja la gravedad de juramento.




- BOGOTI\ ANEXO V. INFORME DE APROVECHAMIENTO IN SITU

acaiy
=gt Secrelant a2 hrehienss

Mes del Aprovechamiento: 06 ENE AL 05 FEB 2026
Nombre del Proyecto: CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6
PIN-GEN: 27846

1. Registro fotografico del “antes” del sitio que va a ser utilizado para la reutilizacién, con referencia de la zona.

Descrincion: N/A

L ) C )

2. Esquema del drea a usar para la reutilizacion de los RCD's (Especifique las dimensiones del area para reutilizar)

Alto: | N/A Ancho:| N/A Largo: | N/A

3. Tipo de material a emplear en la reutilizacion:

Descrincion detallada: N/A

4. Descripcion del proceso a realizar: Definir el origen del residuo y el coeficiente de compactacion del material.

N/A

5. Registro fotografico durante la reutilizacion:




Descrincion: N/A

L ) U

6. Registro fotografico de la finalizacién del proceso de reutilizacién: N/A

L ) C

Informacién de la Reutilizacion:

7. Cantidad de material proveniente de Plantas de Tratamiento y/o Aprovechamiento méviles : N/A ( Ton)

7.1. PIN TRAT/APROV (planta de tratamiento v/o aprovechamiento mévil): N/A ( Ton )
8. Volumen total reutilizado: N/A (Ton)

9. Duracién del proceso: N/A (meses)

10. Area final recuperada: N/A (m2)

11. Valor del % de la reutilizacion, respecto al total del material utilizado para la construccién de la obra: N/A (%)

12 . Comentarios, Conclusiones y/o Justificacién de la no reutilizacién:

DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS NO SE REALIZO APROVECHAMIENTO IN SITU,

N

Director de obra I




CONTRATO DE OBRA No. SED-8154780-2025-
L6

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,

BOGOT/\

Secretaria de Educacién

INFORME AMBIENTAL No 3

CERTIFICACION DE NO APROVECHAMIENTO

CONSORCIO PAIS - SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6

Certifico que en el periodo comprendido entre el 06-ENE AL 05 FEB DE 26 el CONSORCIO PAIS, NO
realizé la instalacion de material reciclado y/o reutilizado, ya que las actividades que se llevaron a cabo
fueron: desmonte de cubierta, puertas, baterias sanitarias, desmonte de tejas, desmonte de tuberia
metalica, desmonte de cielo raso,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de febrero de 2026

Cordialmente,

ilson Rarra
DIRECTOR DE OBRA
CONSORCIO PAIS



cvs ene feb
fecha_transpc placa_transpc pin_transport clasif_sitio_di etapa_RCD  responsable_despact nombre_sitio_dir_sitio_recep vol_mdi,,,,,,.,,
6/01/2026 SBB583 10193 1 2 CONSORCIO PAIS CEMEX AV AL LLANO SUR 7. 7
26/01/2026 FUC240 452 1 2 CONSORCIO PAIS CEMEX AV AL LLANO SUR 7. 7



INDICADORES RCD 06-ENE AL 05 FEB 26 SEGUN DECRETO 507 DE 2023

ITEM INDICADOR TONELADA %
, 20.52
Cantidad de RCD generado en obra (TON)
1 % (TON) total 20.52 100%
20.52
2 Cantidad de material aprovechado en la obra (TON) + cantidad de aprovechado in situ 203
0.4352 43.52%
CIRCULARIDAD % (TON materiales) 46.65
3 Envio a planta de aprovechamiento + reutilizacion in situ + entrega a recuperador especifico + compra de material reciclado 3.955
. , 3.96 100.00%
APROVECHAMIENTO RCD susceptible de aporvechamiento 4
Cantidad de RCD llevado a sitio de disposicion final de RCD 20.52
N % (TON entregadas / TON total) 20,52 1.00 1.00




TRAZABILIDAD OCT06 — NOV 05



ANEXO REPORTE RCD

ETAPA

TIPO DE RCD

CANTIDAD DE MATERIALES Sl

DE CONSTRUCCION
VALORIZADOS DE RCD A
USAR EN OBRA (Toneladas)

RCDA
GENERAR
(Toneladas)

PROYECTA DE

TIPO DE GESTION (Marque con una X la gestién que se adelantara para losRCD)

Final

il Reciclaj

Otros

Lugar de Disposicién Final

Demolicién,
Excavacién y
cimentacién
[

01 Residuos de Ct y D de

0101 i6

01 01 01 Coberturas vegetales

01 01 02 Tierras limpias de excavacion

01 01 03 Limos

0101 04 Materiales pétreos productos de la excavacién

01 01 05 Otros residuos de excavacion

01 02 Productos de Ci 6n v Pilotaie

01 02 01 Arcillas

0102 02

01 02 03 Otros residuos de v pilotaie

01 03 Pétreos

01 03 01 Concretos

01 03 02 Gravas

01 03 03 Cantos

01 03 04 Ladrillos

01 03 05 Arenas

01 03 06 Morteros

01 03 07 Materiales Ceramicos

01 03 08 Residuos de material asfaltico

01 03 09 Bases y sub bases granulares

01 03 10 Otros residuos pétreos

01 04 No pétreos

01 04 01 Madera

01 04 02 Plésticos

01 04 03 Vidrio

01 04 04 Papel y Cartén

01 04 05 Gomas v cauchos

01 04 06 Cartén veso (drywall)

01 04 07 Acrilico

01 04 08 Mezclas v alquitran

01 04 09 Materiales a base

01 04 10 Otros residuos no pétreos

01 05 Metales

01 05 01 Acero v hierro

01 05 02 Zinc

01 05 03 Cobre

01 05 04 Aluminio

01 05 05 Otros metales

02 RCD - No il de

02 01 Los que por su estado no pueden ser aprovechados

02 02 Los que tengan isticas de

02 02 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos y
productos que lo

02 02 02 Otros residuos con caracteristicas de peligrosidad.

0

Nota: La gensracr'u'n emzectada de RCD deberd ser d/'/iaencr'ada parg cada etapa constructiva.




| BOGOTA\ ANEXO V. INFORME DE APROVECHAMIENTO IN SITU

RO Secrelant a2 hrehienss

Mes del Aprovechamiento: OCTUBRE 2025

Nombre del Proyecto:
PIN-GEN:

1. Registro fotografico del “antes” del sitio que va a ser utilizado para la reutilizaciéon, con referencia de la zona.

Descrincion: N/A

L ) C )

2. Esquema del area a usar para la reutilizacion de los RCD's (Especifique las dimensiones del area para reutilizar)

Alto: | N/A Ancho:| N/A Largo: | N/A




3. Tipo de material a emplear en la reutilizacion:

Descrincion detallada: N/A

4. Descripcion del proceso a realizar: Definir el origen del residuo y el coeficiente de compactacion del material.

N/A

5. Registro fotografico durante la reutilizacion:

Descrincion: N/A

L J) U

6. Registro fotografico de la finalizacién del proceso de reutilizacién: N/A

L )L

Informacién de la Reutilizacion:

7. Cantidad de material proveniente de Plantas de Tratamiento y/o Aprovechamiento méviles : N/A ( Ton)
7.1. PIN TRAT/APROV (planta de tratamiento y/o aprovechamiento mévil): N/A ( Ton )

8. Volumen total reutilizado: N/A (Ton)

9. Duracién del proceso: N/A (meses)

10. Area final recuperada: N/A (m2)

11. Valor del % de la reutilizacién, respecto al total del material utilizado para la construccién de la obra: N/A (%)

12 . Comentarios, Conclusiones y/o Justificacién de la no reutilizacién:

DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADFS CONSTRIICTIVAS NO SF REALIZO APROVECHAMIENTO IN SITU,
&2 27

Firma del Representante Legal o Director de obra




CONTRATO DE OBRA No. SED-8154780-2025-
L6

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BOGOT/\

Secretaria de Educacién

INFORME AMBIENTAL No 1

CERTIFICACION DE NO APROVECHAMIENTO

CONSORCIO PAIS - SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6

Certifico que en el periodo comprendido entre el 06 octubre al 05 de noviembre 2025 el CONSORCIO
PAIS, NO realizé la instalacién de material reciclado y/o reutilizado, ya que las actividades que se
llevaron a cabo fueron: desmonte de cubierta, puertas, baterias sanitarias, desmonte de tejas,
desmonte de tuberia metalica, desmonte de cielo raso,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de noviembre de

2025

Cordialmente,

Ing”Wilson Parra
DIRECTOR DE OBRA
CONSORCIO PAIS



CVS OCT 2025
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TRAZABILIDAD 06 NOV —05 DIC



| BOGOTA\

ANEXO REPORTE RCD

CANTIDAD DE MATERIALES p::'v\‘:(l;?:[ég TIPO DE GESTION (Marque con una X la gestién que se adelantara para losRCD)
ETAPA TIPO DE RCD PEICONCTRUCCION RCDA
VALORIZADOS DE RCD A GENERAR 0
il Reciclaj
USAR EN OBRA (Toneladas) (Toneladas) Final on e:: 1 otros Lugar de Disposicién Final
01 Residuos de Construccién y Demolicion susceptibles de
Japrovechamiento
01 01 Excavacion
01 01 01 Coberturas vegetales
01 01 02 Tierras limpias de excavacién
01 01 03 Limos
01 01 04 Materiales pétreos productos de la excavacién
01 01 05 Otros residuos de excavacion
101 02 Productos de Cimentacién v Pilotaje
01 02 01 Arcillas
01 02 02 Bentonitas
01 02 03 Otros residuos de cimentacion v pilotaie
01 03 Pétreos
01 03 01 Concretos
01 03 02 Gravas
01 03 03 Cantos
01 03 04 Ladrillos
01 03 05 Arenas
01 03 06 Morteros
01 03 07 Materiales Ceramicos
01 03 08 Residuos de material asféltico
Demolicién,

Excavacion y
cimentacién
Construccién

01 03 09 Bases y sub bases granulares

01 03 10 Otros residuos pétreos

01 04 No pétreos

01 04 01 Madera

01 04 02 Plasticos

01 04 03 Vidrio

01 04 04 Papel y Cartén

01 04 05 Gomas v cauchos

01 04 06 Cartén veso (drywall)

01 04 07 Acrilico

01 04 08 Mezclas bituminosas v alguitran

01 04 09 Materiales a base fibrocemento

01 04 10 Otros residuos no pétreos

101 05 Metales

01 05 01 Acero v hierro

01 05 02 Zinc

01 05 03 Cobre

01 05 04 Aluminio

01 05 05 Otros metales

102 RCD - No susceptibles de aprovechamiento

02 01 Los que por su estado no pueden ser aprovechados

02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad

02 02 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos y
productos aue lo contengan

02 02 02 Otros residuos con caracteristicas de peligrosidad.

0

Nota: La generacion proyectada de RCD deberd ser diligenciada para cada etapa constructiva,




VCS NOV-DIC
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| EQGOTI\ ANEXO V. INFORME DE APROVECHAMIENTO IN SITU

AraraweTR
s

Mes del Aprovechamiento:
NOVIEMBRE 2025

Nombre del Proyecto:
PIN-GEN:

1. Registro fotografico del “antes” del sitio que va a ser utilizado para la reutilizaciéon, con referencia de la zona.

Descrincion: N/A

L J) U )

2. Esquema del drea a usar para la reutilizacion de los RCD's (Especifique las dimensiones del area para reutilizar)

Alto: | N/A Ancho:| N/A Largo: | N/A




3. Tipo de material a emplear en la reutilizacion:

Descrincion detallada: N/A

4. Descripcion del proceso a realizar: Definir el origen del residuo y el coeficiente de compactacion del material.

N/A

5. Registro fotografico durante la reutilizacion:

Descrincion: N/A

L ) U

6. Registro fotografico de la finalizacién del proceso de reutilizacién: N/A

L ) L

Informacién de la Reutilizacion:

7. Cantidad de material proveniente de Plantas de Tratamiento y/o Aprovechamiento méviles : N/A ( Ton)

7.1. PIN TRAT/APROV (planta de tratamiento v/o aprovechamiento mévil): N/A ( Ton )
8. Volumen total reutilizado: N/A (Ton)

9. Duracién del proceso: N/A (meses)

10. Area final recuperada: N/A (m2)

11. Valor del % de la reutilizacién, respecto al total del material utilizado para la construccién de la obra: N/A (%)

12 . Comentarios, Conclusiones y/o Justificacion de la no reutilizacién:

DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS NO SE REALIZO APROVECHAMIENTO IN SITU,

/ s

7
LA

Firma del Representante Legal o Director de obra




CONTRATO DE OBRA No. SED-8154780-2025-
L6

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,

BOGOT/\

Secretaria de Educacién

INFORME AMBIENTAL No 2

CERTIFICACION DE NO APROVECHAMIENTO

CONSORCIO PAIS - SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6

Certifico que en el periodo comprendido entre el 06 noviembre al 05 de diciembre 2025 el
CONSORCIO PAIS, NO realizé la instalacion de material reciclado y/o reutilizado, ya que las
actividades que se llevaron a cabo fueron: desmonte de cubierta, puertas, baterias sanitarias,
desmonte de tejas, desmonte de tuberia metalica, desmonte de cielo raso,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de diciembre de

2025

Cordialmente,

Ing. Wilson Parra
DIRECTOR DE OBRA
CONSORCIO PAIS
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ANEXO REPORTE RCD 06-DIC 25 AL 05 ENE 26

CANTIDAD CANTIDAD
EER CANTIDAD DE MATERIALES DE CANTIDAD DE MATERIALES DE REALDELOS | REALDELOS|  TIPO DE GESTION (Marque con una X la gestién que se adelantara para losRCD)
CONSTRUCTIVA TIPO DE RCD CONSTRUCCION VALORIZADOS CONSTRUCCION VALORIZADOS ORIGEN RCD RCD
DE RCD USADOS EN OBRA (Toneladas) DE RCD USADOS EN OBRA (m3) GENERADOS | GENERADOS
EN (Toneladas) EN (m3)
i6 n Final Otros Lugar de Disposicién Final
01 Residuos de Construccion y
Demolicién susceptibles de
aprovechamiento
01 01 Excavacién
01 01 01 Coberturas vegetales
01 01 02 Tierras limpias de excavacion
01 01 03 Limos
01 01 04 Materiales pétreos productos
de la excavacion
01 01 05 Otros residuos de excavacion 191.04 147 X CEMEX
MAQUINAS AMARILLAS
01 02 Productos de Cimentacion y
Pilotaje
01 02 01 Arcillas
01 02 02 Bentonitas
01 02 03 Otros residuos de
cimentacion y pilotaje
01 03 Pétreos
01 03 01 Concretos FRENTE DE OBRA 161.72f 119 GRECO
01 03 02 Gravas
01 03 03 Cantos
01 03 04 Ladrillos
01 03 05 Arenas
01 03 06 Morteros
01 03 07 Materiales Ceramicos
01 03 08 Residuos de material asfaltico
01 03 09 Bases y sub bases granulares 325.35 223 GRECO
D lici6 01 03 10 Otros residuos pétreos
Excavacion y 01 04 No pétreos
cimentacién 01 04 01 Madera
C i 01 04 02 Plasticos
01 04 03 Vidrio
01 04 04 Papel y Cartén
01 04 05 Gomas y cauchos
01 04 06 Cartén veso (drywall)
01 04 07 Acrilico
01 04 08 Mezclas bituminosas y
alquitrdn
01 04 09 Materiales a base
fibrocemento
01 04 10 Otros residuos no pétreos
01 05 Metales
0105 01 Acero y hierro 1 SOLUCIONES AMBIENTALES

S&MS.A.S

01 05 02 Zinc

01 05 03 Cobre

01 05 04 Aluminio

01 05 05 Otros metales

02 RCD - No susceptibles de
aprovechamiento

02 01 Los que por su estado no pueden
ser aprovechados

02 02 Los que tengan caracteristicas de|
peligrosidad

02 02 01 Residuos con contenido de
asbesto o0 amiantos y productos que lo
contengan




02 02 02 Otros residuos con

caracteristicas de peligrosidad.

*El origen debe indicar si es un material o elemento de construccion virgen o reciclado.
**Nota Aclaratoria. La informacion reportada en este anexo se entenderd que esta presentada baja la gravedad de juramento.




| EQGOTI\ ANEXO V. INFORME DE APROVECHAMIENTO IN SITU

Mes del Aprovechamiento: 06 DIC AL 05 ENE 2025
Nombre del Proyecto: CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6
PIN-GEN: 27846

1. Registro fotografico del “antes” del sitio que va a ser utilizado para la reutilizacién, con referencia de la zona.

Descrincion: N/A

) C

2. Esquema del drea a usar para la reutilizacion de los RCD's (Especifique las dimensiones del area para reutilizar)

Alto:

N/A

Ancho:| N/A Largo: | N/A




3. Tipo de material a emplear en la reutilizacion:

Descrincion detallada: N/A

4. Descripcion del proceso a realizar: Definir el origen del residuo y el coeficiente de compactacion del material.

N/A

5. Registro fotografico durante la reutilizacion:

Descrincion: N/A

L J) U

6. Registro fotografico de la finalizacién del proceso de reutilizacién: N/A

L ) C

Informacién de la Reutilizacion:

7. Cantidad de material proveniente de Plantas de Tratamiento y/o Aprovechamiento méviles : N/A ( Ton)
7.1. PIN TRAT/APROV (planta de tratamiento v/o aprovechamiento movil): N/A ( Ton )

8. Volumen total reutilizado: N/A (Ton)

9. Duracién del proceso: N/A (meses)

10. Area final recuperada: N/A (m2)

11. Valor del % de la reutilizacion, respecto al total del material utilizado para la construccién de la obra: N/A (%)

12 . Comentarios, Conclusiones y/o Justificacién de la no reutilizacién:

DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS NO SE REALIZO APROVECHAMIENTO IN SITU,
AT
/T

Director de obra




CONTRATO DE OBRA No. SED-8154780-2025-
L6

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,

BOGOT/\

Secretaria de Educacién

INFORME AMBIENTAL No 2

CERTIFICACION DE NO APROVECHAMIENTO

CONSORCIO PAIS - SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6

Certifico que en el periodo comprendido entre el 06-DIC 25 AL 05 ENE 26 el CONSORCIO PAIS, NO
realizé la instalacion de material reciclado y/o reutilizado, ya que las actividades que se llevaron a cabo
fueron: desmonte de cubierta, puertas, baterias sanitarias, desmonte de tejas, desmonte de tuberia
metalica, desmonte de cielo raso,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de enero de 2026

Cordialmente,

ilson Rarra
DIRECTOR DE OBRA
CONSORCIO PAIS
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INDICADORES RCD 06-DIC 25 AL 05 ENE 26 SEGUN DECRETO 507 DE 2023

ITEM INDICADOR TONELADA %
. 352.84
Cantidad de RCD generado en obra (TON)

1 % (TON) total 352.84 100%
352.84

2 Cantidad de material aprovechado en la obra (TON) + cantidad de aprovechado in situ 323.35 Lo oo

. 0
CIRCULARIDAD % (T()N materialeg) 323.35
3 Envio a planta de aprovechamiento + reutilizacion in situ + entrega a recuperador especifico + compra de material reciclado 486.07

, , 2.99 299%
APROVECHAMIENTO RCD susceptible de aporvechamiento 162.72
Cantidad de RCD llevado a sitio de disposicion final de RCD 191.12

4 0.54 0.54

% (TON entregadas / TON total)

352.84




Cédigo: FO-CM-007
L enanes CERTIFICADO DE SUMINSITRO DE MATERIAL RCD Versiom 0
$i0a dree GRECO S.AS ersion:
) Fecha: 2024-11-26
Consecutivo para la verificacion del certificado: CTA-2026-VA-01888
23/01/2026

GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA GRECO S.AS.
NIT. 900767473-7
PLANTA DE APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION RCD

MEDIANTE OFICIO EMITIDO POR LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL CAR NO 9162109219 DEL 31 DE OCT DE 2016
Y LA SECRETARIA AGROPECUARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO ECONOMICO (SAMADE) DEL MUNICIPIO DE
COTA RI NO C015712 DEL 12 DE JUNIO 2017

CERTIFICA QUE:

La firma CONSORCIO PAIS, identificada con NIT 901974049-8, realizé la compra de material en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 al
31 de DICIEMBRE de 2025 para la obra CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6 , cuyo objeto es “ADELANTAR OBRAS DE
ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE
EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS. LOTE 67, con PIN
de obra 27846 en la PLANTA DE APROVECHAMIENTO DE RCD GRECO SAS, quién aplicando la Resolucién 1257 del 23 de noviembre de
2021 del MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE y el Decreto 507 del 31 de octubre de 2023 de la SECRETARIA
DISTRITAL DE AMBIENTE, realizé la reutilizacion, tratamiento y reciclaje de RCD, para transformarlos en materia prima o insumos para la
produccion de nuevos materiales de construccion y asi reincorporarlos al ciclo econémico. De acuerdo con la siguiente relacion:

CANTIDADES A CERTIFICAR

ATERIAL Cantidad Volumen ™
(Viajes) (m3)
SUB BASE GRANULAR RECICLADA TIPO C 16 111 160,95
SUB BASE GRANULAR RECICLAD TIPO PEATONAL 12 84 121,80
SUB BASE GRANULAR RECICLAD TIPO PEATONAL 4 28 40,60

OBSERVACION: N/A

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de ENERO de 2026, Cota - Cundinamarca.

En constancia se firma,

ING. JAVIER CASTILLO

Director Comercial

GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA GRECO SAS.
Cel: 3046383774

dircomercial@recicladosgreco.com

La presente certificacion tendréa 30 dias calendario a partir de su expedicion para solicitud de cambios
Av. Boyaca # 73 - 00 Sur Bogota D.C.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/\

Secretaria de Ambiente

ANEXO VI - CONSTANCIA DE MATERIALES PETREOS Y NO PETREOS

VALORIZADOS DE RCD

1. DATOS BASICOS DEL PROYECTO

Nombre o razén social

CONSORCIO PAIS

Documento de identificacién o NIT

901974049-8

Representante Legal

JUAN CARLOS VELASQUEZ FORERO

Direccién CALLE 18 N. 7-28
Teléfono 3107069144
Correo electrénico ambientalconsorciopais@gmail.com
Municipio o distrito BOGOTAD.C.
Nombre de la Obra CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6
PIN-GEN 27846
2. DATOS BASICOS DEL PROVEEDOR
PIN-PROV 26495

Nombre o razén social

GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA GRECO SAS

Documento de identificacién o NIT

900767473-7

Representante Legal

JAVIER ALEXANDER CASTILLO GONZALEZ

Direccion domicilio

Autopista Medellin km 1.5 Puente de Guadua, Costado Sur, Vereda Siberia Cota Cundinamarca

Teléfono

304 6383774

Correo electrénico

jcastillo@recicladosgreco.com

3. CANTIDADES DE MATERIALES VALORIZADOS DE RCD SUMINISTRADOS AL GENERADOR

Nota 1. La informacion repo

rtada en este anexo, se entenderd que esta presentada baja la gravedad de juramento.

Nota 2. Se debe anexar certificados, soportes de estudios técnicos de laboratorios, y/o ficha técnica de la composicién del material valorizado

TIPO DE MATERIAL CA'(\'TTO'SAD CARACTERISTICAS /ICOMPOSICION
CONCRETOS + GRAVAS + CANTOS + LADRILLOS + ARENAS + MORTEROS +
SUB BASE GRANULAR RECICLADA TIPO C 160,95 MATERIALES CERAMICOS + RESIDUOS DE MATERIAL ASFALTICO + BASES Y
SUB BASES GRANULARES + OTROS RESIDUOS PETREQS
CONCRETOS + GRAVAS + CANTOS + LADRILLOS + ARENAS + MORTEROS +
SUB BASE GR’EE':TLQE :_EC'C"AD TIPO 121,80 MATERIALES CERAMICOS + RESIDUOS DE MATERIAL ASFALTICO + BASES Y
SUB BASES GRANULARES + OTROS RESIDUOS PETREOS
CONCRETOS + GRAVAS + CANTOS + LADRILLOS + ARENAS + MORTEROS +
SUB BASE GRANULAR RECICLAD TIPO 40,60 MATERIALES CERAMICOS + RESIDUOS DE MATERIAL ASFALTICO + BASES Y

PEATONAL

SUB BASES GRANULARES + OTROS RESIDUOS PETREOS

Total RCD suministrados (Ton)

323,35

Fecha de suministro de material

DEL 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
C.C.oNIT 900767473-7

NOMBRE GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA GRECO SAS

CONSECUTIVO
FECHA DE EMISION

CTA-2026-VA-01888

23/01/2026

| 98 REGISTRO DISTRITAL  BOGOTA DISTRITO CAPITAL (COLOMBIA) » ANO 58 « NUMERO 7848 » PP. 1-98 » 2023 « NOVIEMBRE 1




3/2/26, 15:24

Escombrera RCD | Certificado 43681

transportador

// c EM Ex ANEXO IV - CONSTANCIA DE GESTION
APROBADO MEDIANTI% RESOLUCION SDA NO. 1280 DE 2017, MEDIANTE APROBADO MEDIANTE PINES 8418-
RESOLUCION ANLA NO. 1506 -2006 Y 1480-2014. 1778
# NTR --
1. DATOS DEL GENERADOR
PIN-GEN 27846
Nombre del proyecto (obra) MEJORAMIENTOS 2025_2026 LOTE 6
Nombre o razén social SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
Documento de identificacién o NIT 8999990619 112
Representante Legal NO REGISTRA
Direccién domicilio NO REGISTRA
Teléfono 3107069144
Correo electrénico ambientalconsorciopais@gmail.com
Direccién de generacién de RCD CL75SURNo. 18B-45
2. RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador: Razén social CONSORCIO PAIS No. de Identificacién 9019740498
Vehiculos asociados: Tipo Placa No. PIN TRANS

VSB607 9553

No. Constancias de Gestién Provisional recibidas al 5

3. GESTION INTEGRAL RCD (ALMACENAMIENTO, TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Sitio de disposicion

Punto Limpio
P final

Recuperador
Especifico

Gestor
Planta de tratamiento

Receptor .
y aprovechamiento

Otro (¢Cual?)

https://escombrerarcd.com/reporte viajes/genera_certif

13



3/2/26, 15:24

Escombrera RCD | Certificado 43681

PIN del gestor 8418-1778 Datos del Gestor
NTR Nombre o Razon CEMEX COLOMBIA SA,
Social
Fecha de recer’;'gg 12-2025 dentificacién o NIT 860.002.523-1

Representante Legal

CARLOS ANDRES BONILLA SABOGAL

Direccion Av. Boyaca No. 72 - 04 sur
Municipio Bogota, D.C. Colombia
Teléfono de contacto 3112209197
01 RCD susceptibles de aprovechamiento
01 01 Excavacién Ton m3 01 03 Petreos Ton | m3
010101 Coberturas vegetales 010301 Concretos
010102 Tierras limpias de excavacion 010302 Gravas
010103 Limos 010303 Cantos
010104 Materiales petreos de excavacion 010304 Ladrillos
010105 Otros residuos de excavacion 20.52 14 010305 Arenas
0103 06 Morteros
010307 Materiales ceramicos
01 02 Productos de cimentacién y pilotaje Ton [ m3 010308 Residuos de material asfaltico
010201 Arcillas 010309 Bases y sub bases granulares
010202 Bentonitas 010310 Otros residuos pétreos
010203 Otros residuos de cimentacion y pilotaje
Nombre del encargado obra
(Director de obra, representante legal,
residente técnico ambiental, o quien
haga sus veces)
CcC Firma

https://escombrerarcd.com/reporte viajes/genera_certif

2/3



3/2/26, 15:24 Escombrera RCD | Certificado 43681

Nombre del representante legal gestor SALOME ESTEPHANIA FIQUE ESPITIA
alote  Yiqre,
SALOME ESTEPHANIA FIQUE ESPITIA
cc 860.002.523- Firma COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y
1 COMERCIAL CENTRO DE CIRCULARIDAD
CEMEX COLOMBIA S.A.

Consecutivo para la verificacién del certificado: TGob+XsV-43681, generado en: 2026-02-03

La presente certificacion tendra una fecha maxima de verificacién de 30 dias calendario a partir de su recepcién, para solicitud de
ajustes y cambios de la misma por parte de CEMEX COLOMBIA S.A.

© 2024, CEMEX COLOMBIA S.A. Todos los derechos reservados

https://escombrerarcd.com/reporte viajes/genera_certif 3/3



3/2/26, 15:25 Escombrera RCD | Certificado

// c EM Ex ANEXO IV - CONSTANCIA DE GESTION

APROBADO MEDIANTE INFORME TECNICO NO. 00649 DE 2023

# NTR -
1. DATOS DEL GENERADOR
PIN-GEN 27846
Nombre del proyecto (obra) MEJORAMIENTOS 2025_2026 LOTE 6
Nombre o razén social SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
Documento de identificacién o NIT 8999990619 112
Representante Legal NO REGISTRA
Direccién domicilio NO REGISTRA
Teléfono NO REGISTRA
Correo electrénico NO REGISTRA
Direccién de generacién de RCD CL75SUR No. 18 B-45
2. RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD
Transportador: Razén social CONSORCIO PAIS No. de Identificacién 9019740498
Vehiculos asociados: Tipo Placa No. PIN TRANS
Volqueta sencilla y/o doble,
tractomula (entre otros) AEA733 20938
OAH957 22105
VSB607 9553
No. Constancias de Gestion Provisional recibidas al c

transportador

3. GESTION INTEGRAL RCD (ALMACENAMIENTO, TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Sitio de disposicion Recuperador

Punto Limpio
P final Especifico

Gestor

Planta de tratamiento ,
Receptor . X Otro (¢Cual?)
y aprovechamiento

https://escombrerarcd.com/reporte viajes/copia_certif?certif id=43665 1/3



3/2/26, 15:25

Escombrera RCD | Certificado

RCD

PIN del gestor 22599 Datos del Gestor
NTR Nombre o Razon CEMEX COLOMBIA SA,
Social
Fecha de recepcién 12 - 2025 dentificacién o NIT 860.002.523-1

Representante Legal

CARLOS ANDRES BONILLA SABOGAL

Direccion

Av. Boyaca No. 72 - 04 sur

Municipio

Bogota, D.C. Colombia

Teléfono de contacto

3112209197

01 03 Petreos Ton | m3
010301 Concretos

010302 Gravas

010303 Cantos

010304 | Ladrillos

010305 | Arenas

0103 06 Morteros

010307 Materiales ceramicos

010308 Residuos de material asfaltico

010309 Bases y sub bases granulares

010310 [ Otros residuos pétreos 54.2 35

Nombre del encargado obra

residente técnico ambiental, o quien
haga sus veces)

(Director de obra, representante legal,

CC

Firma

https://escombrerarcd.com/reporte viajes/copia_certif?certif id=43665

2/3



3/2/26, 15:25 Escombrera RCD | Certificado

Nombre del representante legal gestor SALOME ESTEPHANIA FIQUE ESPITIA
alote  Yiqre,
SALOME ESTEPHANIA FIQUE ESPITIA
cc 860.002.523- Firma COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y
1 COMERCIAL CENTRO DE CIRCULARIDAD
CEMEX COLOMBIA S.A.

Parte del material aprovechable fue debidamente almacenado, transformado y posteriormente reciclado a través de la
CTA TUNJUELO para la adecuacién de vias de la escombrera RCD.

Consecutivo para la verificacién del certificado: 10gcyKU2-43665, generado en: 2026-01-30

La presente certificacion tendra una fecha maxima de verificacién de 30 dias calendario a partir de su recepcién, para solicitud de
ajustes y cambios de la misma por parte de CEMEX COLOMBIA S.A.

© 2024, CEMEX COLOMBIA S.A. Todos los derechos reservados

https://escombrerarcd.com/reporte viajes/copia_certif?certif id=43665 3/3



gcll‘d"b CERTIFICADO DE DISPOSICION RCD \C/zr"sfi‘;] EO'CM'OOS
8¢5 Greco GRECO S.A.S Fecha: 25/07/2025
Consecutivo para la verificacion del certificado: PBT VD A007188-001-2025

Generado d: 2026-01-21

GRANULADOSRECICLADOSDE COLOMBIA GRECO SA.S
NIT. 900767473-7

PLANTA DE APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION RCD

MEDIANTE OFICIO EMITIDO POR LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL CAR NRO. 9162109219 DEL 31 DE OCTUBRE DE
2016 Y LA SECRETARIA AGROPECUARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO ECONOMICO (SAMADE) DEL MUNICIPIO DE
COTA RI NRO. C015712 DEL 12 DE JUNIO DE 2017
MEDIANTE EL INFORME TECNICO 01939 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE EXPEDIDO EL 10 DE DICIEMBRE DE
2020 Y CON PIN AMBIENTAL 19309

CERTIFICA QUE:

La firma CONSORCIO PAIS identificada con NIT 901974049-8 quién act(la como transportador, realizé la disposicion de material RCD del
tercero CONSORCIO PAIS identificada con e Nit 901974049-8 quien actiia como Generador, en el periodo de tiempo comprendido entre 2025-
12-01 a 2025-12-31 paralaobra CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6, cuyo objeto es: ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO, ASI COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS
Y DE NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS. LOTE 6. con pin de obra 27846,
en la planta de tratamiento y aprovechamiento de Greco SAS quien aplicando la Resolucion 1257 del 23 de noviembre de 2021 del MINISTERIO
DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE y e Decreto 507 del 31 de octubre de 2023 de la SECRETARIA DISTRITAL DE
AMBIENTE, redliza la reutilizacion, tratamiento y reciclaje de RCD, para transformarlos en materia prima o insumos fundamentales en la
produccién de nuevos materiales de construccién y asi reincorporarlos a ciclo econdmico. De acuerdo con la siguiente relacion

Cantidades a certificar:

Material/RCD (*) Cant. Viajes Volumen (m3) Peso (Tn)
Concreto 9 63 80.64
Heterogéneo 3 21 26.88
Totales 12 84 107.52
Observaciones:

El presente certificado se expide a solicitud del interesado el 2026-01-21, Cota Cundinamarca

En constancia se firma

JAVIER CASTILLO GONZALEZ
Director Comercial
GRANULADOSRECICLADOSDE COLOMBIA GRECO SAS

Cel. 3046383774



E-Mail:dircomercia @recicladosgreco.com

La presente certificacion tendra 30 dias calendario a partir de la fecha de expedicidn para solicitud de cambios

“ Este documento hace parte del sistema de gestion de calidad de Granulados Reciclados de Colombia - GRECO SA.S laversion
impresa de este documento, es considerada una COPIA NO CONTROLADA”



Resaies CERTIFICADO DE DISPOSICION RCD  [oodo: FO-ChRo0
g2 00 Oreco GRECO S.A.S Fecha: 25/07/2025

“Por lacua se modificala Resolucién 01115 del 26 de septiembre de 2012 sobre la gestion integral de Residuos de Construccién y Demolicion —
RCD y se adoptan otras disposiciones’

Anexo || FORMATO CONSTANCIA GESTORES — Resolucién 1257 de 202

DATOSBASICOSDEL GESTOR

:ﬁm;&?;ﬁopﬁggﬂo para € gestor por parte de la autoridad 013 y 19309
Nombre o razén social GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA

GRECO SAS
Documento de identificacion o NIT 900767473-7
Representante L egal JAVIER ALEXANDER CASTILLO GONZALEZ
Dir eccion KM 1.5 Puente de Guadua Via Bogota— Medellin
Teléfono 3046383774
Correo electrénico dircomercia @recicladosgreco.com
Municipio o Distrito Cota - Cundinamarca

Punto limpio
Gestor Planta de aprovechamiento X
Disposicion final
DATOSBASICOSDEL GENERADOR

glrﬂr;gn?muzgﬁpﬁgnﬁdp% rpggyilc t%estor por parte de la autoridad 27846
Nombre o razén social CONSORCIO PAIS
Documento de identificacion o NIT 901974049-8
Representante L egal JUAN CARLOS VELASQUEZ FORERO
Direcci6n domicilio Cl. 59 Sur #44a-02
Teléfono 3107069144
Correo electr6nico ambi ental consorciopai s@gmail.com

“ Este documento hace parte del sistema de gestion de calidad de Granulados Reciclados de Colombia - GRECO SA.S la version
impresa de este documento, es considerada una COPIA NO CONTROLADA”



gcll‘d"b CERTIFICADO DE DISPOSICION RCD \C/zr"sfi‘;] (F)O'CM'OOS

g Greco GRECO S.A.S Fecha: 25/07/2025

Ny ) COLEGIOS
Direccion de generacion de RCD BOGOTA

CANTIDADESDE RCD RECIBIDOS DEL GENERADOR POR TIPO

Tipo de Residuo

Cantidad de RCD recibidos|
del generador (t)

1. Residuos de construccién y demolicién - RCD susceptibles de apr ovechamiento:

1.1 Productos de excavacién y sobrantes de la adecuacion del terreno: coberturas vegetales, tierras, limosy,
materiales pétreos productos de la excavacion, entre otros.

Om3en

Toneladas 0

1.2 Productos de cimentacionesy pilotajes. arcillas, bentonitasy demas.

1.3 Pétreos: hormigdn, arenas, gravas, gravillas, cantos, pétreos asfalticos, trozos de ladrillos y bloques,
ceramicas, sobrantes de mezcla de cementosy concr etos hidr aulicos, entre otros.

84 m3en

Toneladas 107.52

1.4 No pétreos. vidrio, metales como acero, hierro, cobre, aluminio, con o sin recubrimiento de zinc o
estafio, plasticos tales como: PVC, polietileno, policarbonato, acrilico, espumas de poliestireno y de
poliuretano, gomasy cauchos, maderay compuestos de mader a, cartén-yeso (drywall), entre otros.

2. Residuos de construccion y demaolicién - RCD no susceptibles de apr ovechamiento:

2.1 Los contaminados con residuos peligr osos.

2.2. Losque por su estado no pueden ser aprovechados.

2.3 Los que tengan car acteristicas de peligrosidad, estos se regiran por la normatividad ambiental especial
establecida para su gestion.

Total RCD recibidos (t)

84 m3en

Toneladas 107.52

Fecha derecepcion delosRCD

01 dediciembrea 31
de diciembre de 2025

2N

. X4

=

Firma

GRANULADOSRECICLADOS DE COLOMBIA GRECO SAS
NIT - 900767473

“ Este documento hace parte del sistema de gestion de calidad de Granulados Reciclados de Colombia -
impresa de este documento, es considerada una COPIA NO CONTROLADA”

GRECO SA.S laversion



z ddigo: FO-CM-
e CERTIFICADO DE DISPOSICION RCD  [oodo: FO-ChRo0
de Colombia .
g2 0 Oreco GRECO S.A.S Fecha: 25/07/2025
Anexo IV CONSTANCIA DE
GESTION — Decreto 507 de 2023
(Aplicable solo para gestores de puntos limpios,
plantas de tratamiento y/o aprovechamiento,
recuperadores especificos y sitios de disposicion
final)
1. DATOS DEL GENERADOR
PBT VD A007188-001-2025
PIN - GEN 27846

Nombre del proyecto
(obra)

CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6

Nombre o razén socid

CONSORCIO PAIS

Identificacion o NIT

901974049-8

Representante Legal

JUAN CARLOS VELASQUEZ FORERO

Direccion domicilio

Cl. 59 Sur #44a-02

Teléfono

3107069144

Correo €electrénico

ambiental consorciopai s@gmail.com

Direccion de generacion
deRCD

COLEGIOS BOGOTA

2. RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOSRCD

No. Constancias de
p . No de Vehiculos . Gestion Provisional No. PIN
Transportador Razon Social |dentificacion | autorizados Tipo recibidas al TRANS
transportador
ABE097 1966
ANTONIO BERMUDEZ | 80272189 80272189 Sencillo 4
AEB097 NA
BRAYAN DURAN 1030648139 1030648139 SBC359 Sencillo 1 NA
DAVID MONDRAGON | 1024510199 1024510199 EKD741 Sencillo 1 NA
GONZALO
CASTELLANOS 79763352 79763352 ACD905 Sencillo 4 NA
MARTINEZ
ISIDORO DAZA 79700427 79700427 VAA361 Sencillo 1 NA
ISRRAEL GARZON 80439905 80439905 MAHS863 Doble 1 NA




3. GESTION INTEGRAL RCD (ALMACENAMIENTO, TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

PuNto Limoi Sitio de disposicién Recuperador
Gestor (Marque con una nto Limpio fina Especifico
X al gestor aquien _
entrega los RCD) Receptor Panta de tratamiento | Otro ¢Cudl?
y/o aprovechamiento
PIN del gestor 26491y 19309 Datos del Gestor
PBT VD .
NTR AQ07188-001- Nombre o Razén GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA
Social GRECO SA.S
2025
01 de diciembre
Fecha derecepcién a 3lde e
RCD diciembre de Identificacion o NIT | 900.767.473-7
2025

“ Este documento hace parte del sistema de gestion de calidad de Granulados Reciclados de Colombia - GRECO SA.S, la versién
impresa de este documento, es considerada una COPIA NO CONTROLADA”

Granulad , Caédigo: FO-CM-005
Reciclados. CERTIFICADO DE DISPOSICION RCD Vers%n_ -
s de Colombia .
g2 Breco GRECO S.A.S Fecha: 25/07/2025
Representante Legal JAVIER ALEXANDER CASTILLO GONZALEZ
Direccién Autopista Medellin km 1.5 Puente de Guadua, Costado Sur
Municipio Cota (Cundinamarca)
Teléfono 3046383774
01 RDC susceptibles de aprovechamiento 01 03 Pétreos Ton
01 01 Excavacion Ton 010301 Concretos 80.64 ton
81 o1 Coberturas vegetales 010302 Gravas
8; 01 Tierras limpias de excavacion 010303 Cantos
2O Limos 010304 | Ladrillos
0101 . .
o4 Materiales petreos de excavacion 010305 Arenas
0101 . L.
05 Otros residuos de excavacion 01 03 06 Morteros
0103 07 Materiales cerdmicos
01 02 Productos de cimentacion y pilotaje Ton 010308 Regd_uos de materia
asféltico
0102 Arcillas 010309 Basesy sub bases
01 granulares
0102 . . .
02 Bentonitas 010310 Otros residuos pétreos 26.88 ton




0102 | Otrosresiduos de cimentacion y
03 pilotaje
01 04 No pétreos M Ton
81 04 Madera
8; 04 Plasticos
o2 %% L vidrio
8‘11 04 Papel y carton
8; 04 Gomasy cauchos
8é 04| Cartén yeso (Drywall)

01 05 Metales Ton

010501 Aceroy hierro

01 0502 Zinc

010503 Cobre

010504 Aluminio

010505 Otros metales

“ Este documento hace parte del sistema de gestion de calidad de Granulados Reciclados de Colombia - GRECO SA.S la versiéon
impresa de este documento, es considerada una COPIA NO CONTROLADA”

2 Caédigo: FO-CM-005
Reciclados CERTIFICADO DE DISPOSICION RCD Versi% N
de Colombia .
g Brec GRECO S.A.S Fecha: 25/07/2025
01
04 Acrilico 02 RCD — No susceptibles de apr ovechamiento Ton
07
01 N
Mezclas bituminosas Los que por su estado no pueden ser
04 o 0201
08 y aquitrén aprovechados
01 . Los que tengan caracteristicas de
04 l\_/latenalesabase de 02 02 peligrosidad y/o sean de manejo
fibrocemento ) .
09 diferenciado.
01 . -
Otros residuos no Los que tengan caracteristicas de
04 p 02 02 - .
10 pétreos peligrosidad




Residuos con contenido de asbesto o
020201 )
amiantos y productos que |o contengan
02 02 02 Otr_os res duos con caracteristicas de
peligrosidad
FIRMAS
Nombre del encargado cc Firma
deobra
Nombre dél A B
JAVIER ALEXANDER . N
repr&;ne;agrtelegal CASTILLO GONZALEZ CC | 900.767.473-7 Firma {;L )

“ Este documento hace parte del sistema de gestion de calidad de Granulados Reciclados de Colombia - GRECO SA.S, la versién
impresa de este documento, es considerada una COPIA NO CONTROLADA”



Bogota, 26 de enero de 2026

/

MAQUINAS

CERT-207-2026

Sitio de disposicion de material de escombros y estériles las manas (residuos de construccion y demolicion) PIN 8418 - SDA secretaria
distrital del medio ambiente autorizados mediante resolucion nimero 1480 de 2014 ANLA, dando cumplimiento a la Resolucién 1257
expedida por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo, escombrera Las Manas.

CERTIFICA QUE:

DATOS EL GESTOR

Nombre o razén social

MAQUINAS AMARILLAS S.AS.

Numero de identificacion

NIT: 900.459.311-1

Representante Legal

HERNANDO LAVERDE MANJARRES

Teléfono +57 (601) 7023060

Correo electrénico comercial@maquiamarillas.com

Direccion AV BOYACA 71 SUR # 12 - 20

Municipio o Distrito BOGOTAD.C.
Gestor DISPOSICION FINAL

DATOS BASICOS DEL GENERADOR

Pin de la obra 27846

CONTRATO DE OBRA SED-8154780-2025-L6 ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS
MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE
NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS
DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS. LOTE 6.

CONSORCIO PAIS

Nombre de la obra

Nombre o razén social

Documento de identificacion o NIT 901974049
VELASQUEZ FORERO JUAN CARLOS

Representante Legal

Direccién domicilio Cr82A#82A-04Ca2Piso

Teléfono 3102595502
CONSTRUCTORAPAIS@HOTMAIL.COM

Correo electrénico

CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GENERADOR POR TIPO

TIPO DE RESIDUO CANTIDAD | CANTIDAD
M3 TON
1. Residuos de Construccién y demolicién - RCD susceptibles de aprovechamiento 0,00 0,00
1.1 Productos de excavacion y sobrantes de la adecuacion del terreno: coberturas vegetales, tierras, limos y materiales 133,00 170,60
pétreos productos de la excavacion, entre otros.
1.2 Productos de cimentaciones y pilotajes: arcillas, bentonitas y demas 0,00 0,00
1.3 Pétreos: hormigén, arenas, gravas, gravillas, cantos, pétreos asfalticos, trozos de ladrillo y bloques, ceramicas, 0,00 0,00
sobrantes de mezcla de cementos, concretos hidraulicos, entre otros
1.4 No petreos: Vidrio, metales como acero, hierro, cobre, aluminio, con o sin recubrimiento de zinc o estafio, plasticos, 0,00 0,00
tales como: PVC, polietileno, policarbonato, acrilico, espumas de poliestireno y de poliuretano, gomas y cauchos,
maderay compuestos de madera, cartén-yeso ( drywall) entre otros
Totales: 133,00 170,60

Fecha de Recepcion RCD el dia 22 de noviembre de 2025 hasta el dia 17 de diciembre de 2025
Verifique la autenticidad de este certificado escaneando el cddigo Qr ubicado en la esquina superior derecha

MAQUINAS AMARILLAS S.AS.
Aprob6: ANDREA ALVAREZ GARZON

Bogota/ Cra 17 # 142-25

Tel 702-30E0

Cel: 321-469-8789 V4
gerencia@maquiamarillas.com

i madguiamarillas.com Mﬁul'""ns


http://www.tcpdf.org

SEM 8.A8

El Suscrito Representante Legal De La Empresa

SOLUCIONES AMBIENTALES S&M S.A.S

NIT. 901753475 - 4

Empresa autorizada por la Secretaria Distrital de Ambiente bajo el
PIN Ambiental # 26083; e informe Técnico No. 03927 del 08 de Agosto de 2024.

Certifica Que:

En cumplimiento con la normatividad legal ambiental vigente, la siguiente informacidon es conforme a lo solicitado por la

Secretaria Distrital de Ambiente.

& l BOGOT/\

ANEXO IV - CONSTANCIA DE GESTION

el (Aplica solo para gestores de punto limpio, plantas de tratamiento y/o
oreocoTA0E fa de Amblente aprovechamiento, recuperadores especificos y sitios de disposicion final)
#NTR G -2024 — S&M - 10228
1. DATOS DEL GENERADOR
PIN-GEN 27846

Nombre del Proyecto (obra)

COLEGIO FABIO LOZANO SIMONELLI

Nombre o razén social

CONSORCIO PAIS

Documento de identificacion o NIT

901.974.049-8

Representante Legal

JUAN CARLOS VELASQUEZ FORERO

Direccién domicilio BOGOTAD.C.

Teléfono 3102595502

Correo electrénico constructorapais@hotmail.com
Direccién de generacién de RCD Bogota D.C.

2. RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

Razdn Social: SOLUCIONES AMBIENTALES S&M S.A.S No. de Identificacion 901753475-4

Vehiculos asociados: Tipo CAMION ESTACAS

Placa XHJ301

No. Constancias de Gestidn Provisional recibidas al transportador:

No. PIN TRANS 12701

3. GESTION INTEGRAL RCD (ALMACENAMIENTO, TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Gestor

(Marque con una X
al gestor a quien
entrega los RCD)

Punto Limpio Sitio de Dlsp05|c.|on Recupere}c.lor X
Final Especifico
Receptor Planta de tratamientoy Otro
P aprovechamiento iCual?

E-mail: solucionesambientalessmsas@agmail.com; teléfono fijo: 601 6; teléfono mévil: 3105502043

Direccion: Calle 74 Bis®ur 87C — 27. Bosa



mailto:solucionesambientalessmsas@gmail.com
mailto:constructorapais@hotmail.com

PIN del Gestor 26083 Datos del Gestor
NTR | #NTRG -2024 - S&M —10228 | Nombre o razén social [SOLUCIONES AMBIENTALES S&M SAS
Fecha de recepcién RCD DICIEMBRE DE 2025 901.753.475-4
Representante Legal |ANA LUCIA CASTRO MARTINEZ
Direccion CALLE 74 BIS SUR 87C 27
Municipio BOGOTAD.C.
Teléfono de contacto 3105502043
01 RCD susceptibles de recuperacion 01 03 Pétreos Ton
01 01 Excavacion Ton 010301 Concretos
010101 | Coberturas vegetales 010302 Gravas
010102 | Tierras limpias de excavacion 010303 Cantos
010103 | Limos 010304 Ladrillos
010104 | Materiales pétreos de excavacion 0103 05 Arenas
010105 | Otros residuos de excavacién 0103 06 Morteros
0103 07 Materiales ceramicos
01 02 Productos de cimentacién y pilotaje Ton 0103 08 Residuos de material asfaltico
010201 | Arcillas 0103 09 Bases y sub bases granulares
010202 | Bentonitas 010310 Otros residuos pétreos
0102 03 | Otros residuos de cimentacidn y pilotaje
01 05 Metales Ton
010501 Acero hierro 1.0
01 04 No pétreos Ton 0105 02 Zinc
010401 | Madera 010503 Cobre
0104 02 | Plasticos 01 05 04 Aluminio
010403 | Vidrio 01 05 05 Otros metales
0104 04 | Papely cartén
010405 | Gomasy cauchos 02 RCD NO susceptibles de aprovechamiento Ton
0104 06 Cart6n yeso (Drywall 0201 Los que por su estado no pueden ser
aprovechados
0104 07 Acrili 02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad
crilico y/o sean de manejo diferenciado
01 04 08 Mezclas bituminosas alquitran 02 02 Los. que tengan caracteristicas de
peligrosidad
0104 09 . . 020201 Residuos con contenido de asbesto o
Materiales a base de fibrocemento :
amiantos y productos que lo contengan
0104 10 . , 02 02 02 Otros residuos con caracteristicas de
Otros residuos no pétreos o
peligrosidad.
Nombre del encargado de la obra
(Director de obra, representante legal, residente técnico .
ambiental, o quien haga sus veces) :::'::ma'

Nombre del Representante Legal - gestor

Firma. ///u JUCU Cas#ro M

C.C. 28.867.403 DE ORTG (TOL)

E-mail: solucionesambientalessmsas@agmail.com; teléfono fijo: 601 6; teléfono mévil: 3105502043

Direccion: Calle 74 Bis®ur 87C — 27. Bosa



mailto:solucionesambientalessmsas@gmail.com

E}: ANEXO IV - CONSTANCIA DE GESTION

—r ! BOGOTI\ (Aplica solo para gestores de punto limpio, plantas de tratamiento y/o
ot 80GoTAD L. Secsetaria de Amblente aprovechamiento, recuperadores especificos y sitios de disposicion final)

# NTR G -2024 - S&M- 10228

Para los gestores de Punto Limpio y Recuperadores Especificos deberdn diligenciar la informacién que a continuacion se relaciona del gestor (receptor, sitio
de disposicion final y/o planta de tratamiento y/o aprovechamiento y/o recuperador especifico a quien entregaron los RCD

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

Razén Social: SOLUCIONES AMBIENTALES S&M S.A.S No. de Identificacion 901753475-4

Vehiculos asociados: Tipo CAMION ESTACAS Placa XHJ301
No. Constancias de Gestién Provisional recibidas al transportador: No. PIN TRANS 12701
3. GESTION INTEGRAL RCD (ALMACENAMIENTO, TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)
ReNERE X Sitio de Disposicjo’n
Gestor Final
(Marque con una X al gestor a quien entrega los RCD) Recuperador Planta de aprovechamiento
Especifico y/o tratamiento
PIN del Gestor 26083 Datos del Gestor
NTR | #NTRG -2024 - S&M - 10228 | Nombre o razén social SOLUCIONES AMBIENTALES S&M S.A.S
Fecha de recepcion RCD DICIEMBRE DE 2025 Identificacion o NIT 901.753.475-4
Representante Legal |ANA LUCIA CASTRO MARTINEZ
Direccidn CALLE 74 BIS SUR 87C 27
Municipio BOGOTAD.C.
Teléfono de contacto (3105502043

01 RCD susceptibles de recuperacion 01 03 Pétreos Ton
01 01 Excavacion Ton 010301 Concretos
010101 | Coberturas vegetales 0103 02 Gravas
010102 | Tierras limpias de excavacion 010303 Cantos
010103 | Limos 0103 04 Ladrillos
010104 | Materiales pétreos de excavacion 0103 05 Arenas
010105 | Otros residuos de excavacion 0103 06 Morteros
- 0103 07 Materiales ceramicos
0104 N t T
0104 Of pe'\;ec:js on 0103 08 Residuos de material asfaltico
I? gra 0103 09 Bases y sub bases granulares
010402 | Plasticos 010310 Otros residuos pétreos
010403 | Vidrio
0104 04 | Papely cartén 0105 Metales Ton
01 02 Productos de cimentacidn y pilotaje Ton 010501 Acero hierro 10
010201 | Arcillas 0105 02 Zinc
010202 | Bentonitas 0105 03 Cobre
0102 03 | Otros residuos de cimentaciony 0105 04 Aluminio
pilotaje 01 05 05 Otros metales

E-mail: solucionesambientalessmsas@agmail.com; teléfono fijo: 601 6; teléfono mévil: 3105502043
Direccion: Calle 74 Bis®ur 87C — 27. Bosa



mailto:solucionesambientalessmsas@gmail.com

010405 | Gomasy cauchos 02 RCD NO susceptibles de aprovechamiento Ton

01 04 06 Cartén yeso (Drywall) 0201 Los que por su estado no pueden ser
aprovechados

01 04 07 Acrili 02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad

crilico y/o sean de manejo diferenciado
. . . L isti

010408 Mezclas bituminosas alquitran 0202 os_ qge tengan  caracteristicas  de
peligrosidad

010409 Materiales a base de fibrocemento 020201 Res.lduos con contenido de asbesto o
amiantos y productos que lo contengan

0104 10 Otros residuos no pétreos 02 02 02 Otrlos re5|duos con caracteristicas de
peligrosidad.

Nombre del Representante Legal

(punto limpio - recuperador especifico)

Firma.
C.C.

Nombre del Representante Legal — gestor

(disposicion final y/o aprovechamiento)

Firma. ﬁm JUCU COS?‘fO M

C.C. 28.867.403 DE ORTG (TOL)

Nota:

1 Lainformacién que se suministra en el presente anexo se entendera presentada bajo gravedad de juramento.

Este documento se expide a los 27 dias del mes de Diciembre del 2025 a solicitud del interesado para dar
cumplimiento a la normatividad legal ambiental aplicable (Resolucién 1257 de 2021 y Decreto 507 de 2023).

En constancia firma:

s Ay 0
&H
ANA LUCIA CASTRO MARTINEZ ,,';
REPRESENTANTE GENERAL )
C.C. 28.867.403 de Ortega - Tolima. AN SN

E-mail: solucionesambientalessmsas@agmail.com; teléfono fijo: 601 6; teléfono mévil: 3105502043

Direccion: Calle 74 Bis®ur 87C — 27. Bosa
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Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179324768

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CAR PITS SA

No. de Certificado de

NIT: 900081091 Acreditacién: 09-0IN-049-001

Fecha de expedicion: 2025/02/05 Fecha de vencimiento: 2026/02/05
DATOS VEHICULO

PLACA: AEBQ97 CLASE: VOLQUETA

MARCA: GMC MODELO: 1954

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 7560 NRO. MOTOR: (270821812

NRO. CHASIS:  **#*x* VIN:

LINEA: SIN LINEA

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: PEDRO A. BERMUDEZ B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIO ORLANDO BALLEN TRIANA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA ,
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE !

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

i DESARROLLO SOSTENIBLE |
Libertad y Orden \

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179475380

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CAR PITS SA

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-0IN-043-001

NIT: 900081091

Fecha de expedicion: 2025/02/12 Fecha de vencimiento: 2026/02/12

DATOS VEHICULO

PLACA: MAHS63 CLASE: CAMION
MARCA: GMC MODELO: 1953
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5700 NRO. MOTOR: 08G0148707
NRO. CHASIS: VIN:

LINEA: SIN LINEA

COLOR: AZUL OSCURO MARFIL

NOMBRE PROPIETARIO: FELIX D. GARZON M. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIO ORLANDO BALLEN TRIANA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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4% #%%, REPUBLICA DE COLOMBIA »
J aketod. ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE :
- MINISTERIO DE AMBIENTE Y f
By DESARROLLO SOSTENIBLE
Libertad y Orden \

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183334644

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO MOTOR AVENIDA BOYACA

No. de Certificado de

NIT: 900274028 Acreditacion:

10-0OIN-050-001

Fecha de expedicion: 2025/08/20 Fecha de vencimiento: 2026/08/20

DATOS VEHICULO

PLACA: VSB607 CLASE: VOLQUETA
MARCA: FORD MODELO: 1954
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5200 NRO. MOTOR: 08G0067296
NRO. CHASIS: F80K4H31800 VIN:

LINEA: SIN LINEA

COLOR: ROJO GRIS

NOMBRE PROPIETARIO: HERMOGENES ALDANA G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUDY ADELA GONZALEZ BERNAL

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

. MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA v p
306229

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CENTRO DEDIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ SANTA LiBRADA SAS
SIGLA: CDABANTA LIBRADA SAS
- de Certificado de

NIT: 900554707 }t,ed“mﬁm 15-0IN-033-001
Fecha de expedicién: 2025/07/14 Fecha de vencimiento: 2026/07 /14
DATOS VEHICULO
PLACA: FUC240 CLASE: VOLQUETA
MARCA: DODGE MODELO: 1974
SERVICIO: Pdblico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5916 NRO. MOTOR: FUC240
NRO. CHASIS: F61FG4J001427 VIN:
LINEA: D 600
COLOR: AZUL Y BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  JAIRO CAMARGO G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS CARLOS PALOMINO RINCON

- ~plombia / LiNea da atencidn nacional 01 8000 930080 / www.runt.gov.co
' 901581627-8 / Colo ‘
Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit



REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 182815681

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA AURORA

No. de Certificado de

NIT: 901393137 Acreditacién: 24-CDA-006

Fecha de expedicion: 2025/07/27 Fecha de vencimiento: 2026/07/27
DATOS VEHICULO

PLACA: ACD905 CLASE: CAMION

MARCA: FORD MODELO: 1949

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIJE: 5800 NRO. MOTOR: *****

NRO. CHASIS: 98RTI74186 VIN:

LINEA: SIN LINEA

COLOR: VERDE METALICO

NOMBRE PROPIETARIO: JORGE E. ZAMBRANO

FIRMA DEL RESPONSABLE
LIBARDO CARRENO CASTRO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 186326605

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA AURORA

No. de Certificado de

NIT: 901393137 Acreditacién: 24-CDA-006

Fecha de expedicion: 2025/12/22 Fecha de vencimiento: 2026/12/22
DATOS VEHICULO

PLACA: SBB583 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FORD MODELO: 1956

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3561 NRO. MOTOR: 08G0190746

NRO. CHASIS: B60Z6E20815 VIN:

LINEA: B 600

COLOR: AMARILLO ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: MARIA A. CORTES R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LIBARDO CARRENO CASTRO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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INFORME MENSUAL SST
(SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)

OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO, ASI COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE

PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES
FISICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS
SEDES ADMINISTRATIVAS. — GRUPO 6

PERIODO: Del 6 de enero de 2026 al 5 de febrero de 2026

Bogota D.C.

Elaboré:

YONH GUARIN
ASESOR EXTERNO
SG-SST

Reviso:
JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO

REPRESENTANTE LEGAL

Aprobé:
JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO

REPRESENTANTE LEGAL p

Codigo: SG-SST-001

Fecha de modificacion:
agosto 8/2025
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1. INTRODUCCION

En cumplimiento a los requisitos establecidos en la resolucién 0312 del 2019 y Decreto 1072 de 2015
y la normatividad vigente, realiza el siguiente informe de las actividades de seguridad y salud durante
la ejecucion de las obras de adecuacion, mejoramiento y mantenimiento correctivo de las plantas fisicas
de la secretaria educacion del distrito.

2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo General

Establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar en forma continua un Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de acuerdo con los requisitos y normativa

actual y asi identificar los peligros, valorar y controlar los riesgos a los que estan expuestos sus

trabajadores con el fin de generarles un ambiente de trabajo seguro y confiable.

2.2  Objetivo Especificos

Realizar el diagnostico de las condiciones de trabajo, para identificar los peligros, evaluar
y valorar los riesgos y determinar los controles adecuados para evitar accidentes

laborales y enfermedades laborales.

Implementar y mantener el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo,
dandole cumplimiento de la resolucién 0312 del 2019 y Decreto 1072 de 2015, que
garanticen un ambiente de trabajo seguro y saludable, para los colaboradores en el

desempefio de sus labores.

Desarrollar un plan de capacitacion y entrenamiento orientado a prevenir los peligros y

riesgos asociados a la actividad.

Cumplir con la normatividad legal vigente en materia de riesgos laborales y otros que

regulen el desarrollo de su actividad.

v
v
v
v
Elaboré:
YONH GUARIN

ASESOR EXTERNO
SG-SST

Reviso:
JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO

REPRESENTANTE LEGAL

Aprobé:
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v Fomentar programas de promociéon de estilos de vida y trabajo saludables en los
funcionarios, para formar trabajadores con costumbres sanas.

3. RELACION DE COLEGIOS

Las principales actividades a realizar dentro del alcance del contrato de obra se encuentranen 9

Colegios de la zona sur de la ciudad de Bogota, mas especificamente en las localidades de Usme y

ciudad Bolivar, las sedes a intervenir se presentan en la siguiente lista:

LOCALIDAD CPF COLEGIO SEDE FECHA ACTA
CIUDAD BOLIVAR 1917 ESTRELLA DEL SUR A 28-11-2025
CIUDAD BOLIVAR 1918 ESTRELLA DEL SUR B 28-11-2025
CIUDAD BOLIVAR 1904 ARBORIZADORA BAJA A 20-09-2025

SIERRA MORENA IED-

CIUDAD BOLIVAR 1913 DIVINO NINO c 10-11-2025
CIUDAD BOLIVAR 1930 UNION EUROPEA MARIA B 10-11-2025
CIUDAD BOLIVAR 1974 CALASANCZABNUCI)ENAVISTA A 10-12-2026
USME 523 FABIO LOZANO SIMONELLI A 11-12-2025
USME 581 ORLQEEF&L%&?S?EA' A 06-11-2025
USME 546 SANTA LIBRADA A 03-12-2025

USME 1959 GUILLERMO CANO ISAZA A CALLE 16 #6236 SUR

CIUDAD BOLIVAR 0548 TENERIFE GRANADA A KR 14 B Bis # 91- 14SUR

4. NORVATIVIDAD

v" Resolucion 0312 /2019 Desagregada por estandar aplicable a construccién.
v' Decreto 1072/2015

Elaboro: Reviso: Aprobé:

YONH GUARIN JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO Codigo: SG-5ST-001
ASESOR EXTERNO
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v" Resolucion 1356/ 2012 Trabajos en Alturas.
v" Resolucion 1409/2012 Trabajos en alturas (Sector Construccion)
v Resolucion 4272/2021 SG-SST, Estandares minimos actualizados.

5. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Adjunto como anexo.

6. Relacién del Personal

Nombre y Apellidos

CARGO

Wilson leonardo Parra

Director de Obra

Omar Camilo Lopez

Residente de Obra

Jimmy Vergara

Especialista Estructural

Jeisson Sierra

Especialista Ambiental

Camilo Andrés Lancheros

Especialista Redes Eléctricas

Jeisson Sierra

Especialista Redes Hidrosanitaria

Yonh Jairo Guarin

Profesional en Seguridad y Salud en Trabajo

Sonia Marin

Profesional de Costo y Presupuesto

Cindy Rivera

Técnica en seguridad y salud en el trabajo

Edinson Faber Forero Barrante

Técnico en seguridad y salud en el trabajo

Alvaro Benitez

Inspector técnico de Obra

Elmin Gutiérrez

Inspector técnico de Obra

Jesus Trivifio

Cubiertas JT SAS

Yosmairo Meléndez

Cubiertas JT SAS

Juan C. Cuervo

Cubiertas JT SAS

Eduin Alirio Robayo Jiménez

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Orlando Gémez Jiménez

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Dario Castro Acosta

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Miguel Guerrero Téllez

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Vistor Hugo Garcia Quiroga

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Oscar Cortes Ospina

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Orlando Godmez Jiménez

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Girzon Ibory Mesa Caucali

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Cesar Ricardo Angel Vega

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Elaboré:

SG-SST

YONH GUARIN
ASESOR EXTERNO

Reviso:
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Jackson Steben Gonzalez Coba

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Rubén Montes Castillo

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Esmith Figuera Vasquez

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

Ivan Ely Ruiz Rojas

JEMA INGENIERIA'Y SUMINISTROS S.A.S

Sergio Esteban Sabrano Ruiz

JEMA INGENIERIA'Y SUMINISTROS S.A.S

Yovanny Velandia Cardozo

JEMA INGENIERIA'YY SUMINISTROS S.A.S

Neiber Luis Madrid Quintero ESTRUCTURAS GUERRERO
Juan Carlos Hoyos Gémez ESTRUCTURAS GUERRERO
Marco Antonio Rico Martinez ESTRUCTURAS GUERRERO
Luis Cifuentes ESTRUCTURAS GUERRERO

Juan José Cruz Rincén

ESTRUCTURAS METALICAS CONSTRUCCIONES WELDER

Bruce Lee Cruz Rincén

ESTRUCTURAS METALICAS CONSTRUCCIONES WELDER

Nicolas Puello

ESTRUCTURAS METALICAS CONSTRUCCIONES WELDER

Carlos Alberto Zuluaga Rodriguez

ESTRUCTURAS GUERRERO SAS

Diego Alejandro Rodriguez Bedoya

NO REGISTRA EMPRESA

Carlos Steven Sanabria Garay

NO REGISTRA EMPRESA

William Johan Sanabria Soriano

NO REGISTRA EMPRESA

Luis Gerardo Guerrero Rosero

Ayudante de Obra

Jorge Enrique Zuluaga Rodriguez

ESTRUCTURAS GUERRERO SAS

7. Examenes Médicos

Se sigue realizando los examenes de ingreso al personal que ingresa al proyecto, durante este
periodo, se vuelve a solicitar a las empresas que realizan los examenes, es el profesiograma, pero
no han dado respuesta, ya que no es una sola empresa la que realiza los examenes de ingresos.
En los examenes realizados en este periodo no se reportd ninguna restriccion laboral. Se sigue
implementando la Matriz de seguimiento de los casos registrados. En los respectivos anexos
adjuntamos los respectivos exadmenes médicos y el formato de restricciones médicas.

Relacién de personal de examenes de ingresos.

Nombre y Apellidos

Numero de Cedula CARGO

Carlos Alberto Zuluaga Rodriguez

1.023.945.511

Ayudante de Obra

Elaboro: Reviso:
YONH GUARIN JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO
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Diego Alejandro Rodriguez Bedoya 80850302 Mecanizador
Carlos Steven Sanabria Garay 1010240095 Mecanizador
William Johan Sanabria Soriano 80774429 Soldador
Luis Gerardo Guerrero Rosero 98325214 Ayudante de Obra
Jorge Enrique Zuluaga Rodriguez 1.023.867.589 Ayudante de Obra

8. INDUCCIONES Y CHARLAS

Se realiza las respectivas inducciones al personal. En la cual se hace referencia a los conceptos
basicos de seguridad y salud en el trabajo, estdndares y factores de riesgos. En los respectivos
anexos adjuntamos los registros de las inducciones.

Relacién del personal realizada la induccion

Nombre y Apellidos

Numero de Cedula

CARGO

Carlos Alberto Zuluaga Rodriguez

1.023.945.511

Ayudante de obra

Jorge Enrique Zuluaga Rodriguez

1.023.867.589

Ayudante de Obra

También se realizan las respectivas charlas diarias las respectivas con los siguientes temas y

personal de asistente

COLEGIO Total personal

frente de trabajo

Total de Asistente

Tema Tratado/Metodologia

ORLANDO FALS BORDA- 5
BARRANQUILLITA

5 5/01/2026(Autocuidado,

los

Importancia
e.p.p)

se le hace referencia al autocuidado
propio, y de la importancia del uso del
elemento de proteccién personal.

ORLANDO FALS BORDA- 3 3

BARRANQUILLITA

20/1/2026((Autocuidado Importancia
y uso adecuado de los e.p.p y factor
de riesgos biomecanico
se le hace referencia al uso de los
elementos de proteccion personal en
todo momento al hacer las actividades y
al correcto levantamiento de cargas

manual.
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YONH GUARIN
ASESOR EXTERNO
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Reviso:
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ORLANDO FALS BORDA-
BARRANQUILLITA

22/1/2026(Factores de riesgos
guimicos (manejo del cemento,
gestién de residuos, importancia de
los epp, orden y aseo.)

se les hace referencia a los factores de
riesgos presentes al momento de la
manipulaciéon del cemento, la buena
clasificacion de residuos generados en
cada frente de trabajo, la utilizacién en
todo momento de los elementos de
proteccién personal, y la importancia de
mantener el orden y el aseo en el lugar
de trabajo.

COLEGIO

Total personal
frente de trabajo

Total de Asistente

Tema Tratado/Metodologia

FABIO LOZANO
SIMONELLI

6

9/01/2026(Autocuidado Importancia y
uso adecuado de los e.p.p y factores
riesgos Locativos caidas y golpes)
se le hace referencia al autocuidado
propio, y de la importancia del uso del
elemento de proteccion personal, y tener
presente los riesgos de caidas, al
momento de desplazarse, de un lugar a
otro dentro de la obra.

FABIO LOZANO
SIMONELLI

13/01/2026(Factores de riesgos
ergonémico y orden y el aseo
se le hace referencia al correcto
levantamiento de cargas, Yy la
importancia de mantener en orden y
aseo las areas de trabajo.

ARBORIZADORA BAJA

5/01/2026(Inspeccidn de los
elementos de alturas)
se le hace referencia a la importancia de
la inspeccion de los elementos que se
utilizan para los trabajos de alturas como

Lineas de vida, arnés, la eslinga).

Elaboré:

YONH GUARIN
ASESOR EXTERNO
SG-SST

Reviso:

JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO

REPRESENTANTE LEGAL

Aprobé:
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REPRESENTANTE LEGAL
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COLEGIO

Total personal Total de Asistente Tema Tratado/Metodologia

frente de trabajo

ARBORIZADORA BAJA

2 2

5/01/2026(Uso adecuado de los
bafios)

se le hace referencia al uso adecuado
de los bafios, mantenerlos bien aseados
y limpios al momento de usarlos.

ARBORIZADORA BAJA

24/01/2026(Factores de riesgos
Quimicos(tejas de asbesto y el
cemento)

se le hace referencia a los factores de
riesgos presente al momento de la
manipulaciéon de las tejas y el cemento,
tener presente el uso de los elementos
de proteccion personal.

COLEGIO

Total personal Total de Asistente Tema Tratado/Metodologia

frente de trabajo

ESTRELLA DEL SUR
SEDEA

2 2

8/01/2026(Uso adecuado de las
herramientas mecanicas)
se le hace referencia a la utilizacién de
las herramientas que se utilizan y los
factores de riesgos y lesiones que nos
pueden generar.

ESTRELLA DEL SUR
SEDEA

9/01/2026(Factores de riesgos
guimicos (manejo del cemento)
se les hace referencia a los factores de
riesgos presentes al momento de la
manipulacién del cemento.

ESTRELLA DEL SUR
SEDEA

13/01/2026(Golpes y Fracturas)
se le hace referencia a la prestacion de
los primeros auxilios al momento que se
presente alguna situacién de incidente o
accidente en la obra.

ESTRELLA DEL SUR
SEDEA

15/01/2026(Uso de las guardas en las
herramientas mecanica)
se le hace referencia a la importancia de
las guardas de seguridad en las

Elaboré:

YONH GUARIN
ASESOR EXTERNO
SG-SST

Reviso:

JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO

REPRESENTANTE LEGAL

Aprobé:

JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO Codigo: SG-SST-001

REPRESENTANTE LEGAL

Fecha de modificacion:
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herramientas mecanicas principalmente
en las pulidoras.

ESTRELLA DEL SUR 4
SEDEA

28/01/2026(Socializacion del plan de
emergencia.)

se le hace referencia a la accién que se
debe hacer en caso se presente alguna
emergencia en la obra.

ESTRELLA DEL SUR 2
SEDE B

15/01/2026(Clasificacién de
Residuos)

se le hace referencia a la correcta
clasificacion los residuos generados en
los frentes de trabajos.

ESTRELLA DEL SUR 2
SEDE B

15/01/2026(Uso de los EPP.
se le hace referencia al uso correcto de
los elementos de proteccion personal en
todo momento.

ESTRELLA DEL SUR 4
SEDE B

21/01/2026(Gestién Integral de
Residuos).

se le hace referencia a la correcta
clasificacion los residuos generados en
los frentes de trabajos.

COLEGIO Total personal
frente de trabajo

Total de Asistente

Tema Tratado/Metodologia

SANTA LIBRADA 3

5/01/2026(Autocuidado Importancia y
uso adecuado de los e.p.p y factor de
riesgos biomecéanico
se le hace referencia al uso de los
elementos de proteccion personal en
todo momento al hacer las actividades y
al correcto levantamiento de cargas
manual.

COLEGIO Total personal
frente de trabajo

Total de Asistente

Tema Tratado/Metodologia

SANTA LIBRADA 3

12/01/2026(Autocuidado Importancia
y uso adecuado de los e.pp y el
cuidado del medio ambiente)
se le hace referencia al uso de los

Elaboré: Reviso:

YONH GUARIN JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO

ASESOR EXTERNO

SG-SST REPRESENTANTE LEGAL

Aprobé:

JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO

REPRESENTANTE LEGAL
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elementos de proteccion personal en
todo momento al hacer las actividades y
el cuidado del medio ambiente con la
correcta forma de reciclar los residuos
que se generan en los frentes de
trabajos.

En los respectivos anexos adjuntamos los registros de las charlas y plan de capacitaciones que
estan desarrollando.

9. ACTIVIDADES DE REALIZIDAS.

Se realizaron actividades en los siguientes diferentes colegios manteniendo un promedio de
trabajadores

entre3a6:

Durante estas actividades se generaron permisos para trabajos de alturas, permisos de
trabajo con sus respectivos analisis de Trabajo de riesgos.

Se realizan las respectivas charlas de seguridad, inspecciones de las herramientas que se
utilizan y de los respectivos equipos de trabaos en alturas.

Estos son las actividades en los colegios

v Estrella sede A, Demolicién de bafios, enchape de bafios, instalacién de sanitaria y divisiones
en acero. (3 trabajador)

v Arborizadora Baja, Aplicacion de asfalto (3 trabajador)

v Estrella sede B, Instalacion de ventanearia y vidrios, Instalacion de puertas a salones. (2
trabajador)

v Fabio Lozano Simonelli, Pafietado de bafios y adecuacion de salones para pintar. (4 Trabajadores)

v/ Santa Librada, Desarme de materas y recogida de escombros. (3 Trabajadores).

Se sigue manteniendo niveles de riesgos medio y Alto, por las variedades de actividades que
se estan realizando.

En los respectivos anexos adjuntamos las matrices de riesgos, permisos y ATS

Elaboro: Reviso: Aprobé:
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10. Indicadores Estadisticos/ Actividades SST.

Se realizan actividades de entrega de elementos de proteccion en los frentes de trabajo, asi mismo
se han hecho jornadas de aseo.

Se realiza las respectivas estadisticas e indicadores en relacion del SG-SST. En los respectivos

anexos adjuntamos los respectivos cuadros estadisticos.

11. Conclusiones SST

v' Seguir fortaleciendo los mecanismos de la gestion con el fin de verificar y controlar,
minimizar los factores de riesgos, indispensables para el funcionamiento, ejercicio y
desarrollo de actividades en el Sistema de Gestion de SST.

v Seguir fortaleciendo los mecanismos de seguimiento, con el fin de valorar la eficacia,
eficiencia y efectividad de los controles del SGSST, el nivel de ejecucion de los planes,
programas, los resultados de la gestion, con el proposito de detectar desviaciones,
identificar tendencias, y establecer acciones de mejoramiento en adherencia con el
procedimiento para la formulacién y seguimiento de acciones preventivas, correctivas y
de mejora.

v' Se creando conciencia del autocuidado y la identificacion de los factores de riesgos,
para asi evitar la ocurrencia de accidentes de trabajos o incidentes.

v" Mantener la cultura de la importancia de los elementos de proteccién personal.
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La Gerencia General de CONSORCIO PAIS, preocupada por la proteccion integral de
todos sus empleados, contratistas, subcontratistasy el ambiente, reafirma su compromiso
hacia la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
- SG-SST,y por la promocién de la calidad de vida laboral y la prevencion de incidentes
y accidentes de trabajo, enfermedades laborales y dafios a la sociedad como al ambiente.

De igual manera la Gerencia General propendera por un ambiente laboral seguro y sano
en cada uno de los servicios que presta mediante la identificacion de los peligros,
evaluacién, valoracion de los riesgos y determinacion de los controles; para lo cual
definird y asignaré todos los recursos financieros, técnicos y humanos necesarios para la
implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo - SG-SST.

Lo anterior demarcado bajo el cumplimiento de la Legislacion Colombiana Vigente aplicable
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y normas de otra indole que la organizacion
suscriba.

La politica de Seguridad y Salud en el Trabajo serd4 implementada y comunicada a todo el
personal, contratistas y subcontratistas relacionados con las operaciones de la
organizacion y esta disponible a todas las partes interesadas.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

/ Y

JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO

Representante Legal
Fecha de elaboracion: 02 /01 / 2026

Codigo: SG-SST-001

Elaboré: Revisé: Aprob6:

YONH GUARIN JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO JUAN CARLOS VELAZQUEZ FORERO
ASESOR EXTERNO
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quimico: material
|particulado condiciones de
seguridad blomecanico
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FORMATO N°: T
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO [Fecha Nov. 18 de 2025
Version 1
INSTRUCCIONES
|Este ATS debera ser elaborado, revisado, y publicado antes de iniciar la labor por las personas responsables de la tarea.
1. IDENTIFICACION.
_— O ~—

Ao Zolbmes d HORA j"oMn' PERMISOS DE TRABAJO RELACIONADOS

N* DE TRABAJADORES INVOLUCRADOS '2 /

(Ver permiso (s) relacionado)

TRABAIOAREALZAR _[X(mOflciony ) Vs Py
Il. ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
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B = BUENO M= MALO

N.A = NO APLICA

DESCRIPCION

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecusdaments

Los mangos de madera no presentan astillas, ni NSLUres y estan frmemente adnendos,

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no prosentan su cabeza tipo hongo

Loa cinceles 88 encusntran sfilados

Las seguetas estiin correctamente instaladas y no presentan defectos

Las imas disponen de sus mangos y no estdn rotas o suclas

Los sermuchos disponen de empufiadura y sus diendes estdn completos

Los cuchilios disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

|Se empiea el martillo adecuado segln ka labor

{Sus caras y bordes estdn en buen estado

1Su mango no estd quebrado, estifiada ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

2 Wz M|z

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la lave huclias y palancas

Se dispone de llaves para golpear

[Las Raves no presentan sus mordazas ablertas o deterioradas

La herremients para eleciricista cuenta con el eisiamiento sdecuado y son probedes frecuentemente

La punta y cabo de los destorniliadores se encusntran en buen ectado

Se dispona de harramiertas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

u%\\&&%x w

Las heiramientas segin Las adecuadas segln ef riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estén impia y Wbricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble 0 conexdn @ tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

EN 108 taladros se observa &l manail con goipes

Brocas sin flio 0 se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

}f(K*K\UUb(g

rmmwMMthﬁMMOMMMM

>
N

Se observa deterioro en las roscas o torniilo en las ruedas abrasivas.

Ge aimacenan lss pulidoras y discos en sitios donde puedan sor golpeados

| HERRAMIENTA NEUMATICA

{Las mangueras y scopies se 3 on buen estad

Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta

Be trabaja s las presiones Indicadas
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La harmamienta es descargada al terminar,
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FECHA: Au=6|—-7e25
OORA Oy Gou 7qdora  RaJ49
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B = BUENO M= MALO N.A = NO APLICA ESTADO

DESCRIPCION
I

Sunihnduu-tdhﬂo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadaments

Los mangos de madera no presentan astiiias, ni fisuras y estan frmemente adherdos.,

w X\Y\ﬁ)ﬂu

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabaza tipo hongo

Loa cinceles se encuentran sfilados

Las setes estin ctamente instaladas y no presentan defectos

Las fimas disponen de Sus Mangos y No estdn rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estdn completos

Los cuchilios disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se empiea el martillo adecuado seg(n la labor

{Sus caras y bordes estén en buen estado

Su mango no estd quebrado, astillada ni flojo

z| Nz ‘t\{-“\*xg

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de puigadas y milimétricas

Se observan en la lave huelias y palances

Se dispone de llaves para golpear

Las laves no presentan sus mordazas ablertas o deterioradas

La h ionta para eleciricisia cuenta con et sislamiento adecuedo y son probadas frecuentemente

La punta y cabo da los destomiliodores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

= Y NN |w

HERRANIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segin Las adecuadas segUn &l riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccicn personal de acuerdo con la herramienta empleada

iEstan impa y kivicadas

Tienen sus guardas
Posee aisiamiento doble 0 conexitn a tierma por enchufe de tres patas f

El cable y enchufe no presentan dafios

En los talacros se observa &l mandil con goipes

AN R IRK g

Brocas sin filo 0 e ha reducido su didmetro para taladros pequefios

{Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Y
N

{Se observa deterioro en las roscas o tomiio en las ruedas abrasivas.

15¢ aimacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA B ]

Las L) y se en buen estado

&mmamm&thm

1Se frabaja a las presiones indicadas
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{La herramienta es descargada al terminar.
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AREA INSPECCIONADA nria (34 3¢

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: _ | Or ¢~y (AU

B = BUENO M = MALO

N.A = NO APLICA

DESCRIPCION

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni Nsures y estan firmemente adherdos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

-)\K N

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Loa cinceles 88 encuentran sfilados

Las saguetas estin correcta y no presentan defectos

2 bvabalact

Las imas disponen de sus mangos y no estén rotas o sucias

Los serruchos disponen de empuiiadura y sus dientes estan completos

Los cuchilios disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segin la labor

Sus caras y bordes estéin en buen estado

18u mango no estd quebrado, sstillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

2| Nl A4 ik |z

Cuentan con llaves de puigadas y milimétricas

Se observan en Ia llave huelias y palancas

Se dispons da lisves para golpear

Las Baves no presentan sus mordazas ablertas o deterioradas

La herremients pers elecinicista cuenta con el aislamiento adecuado y son probedas frecuentemente

La punta y cabo de los destomiliadores se encuantran en buen eetado

Se dispone de harramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

u* ‘J\KKFX w

Las heframientas seg(n Las adecuadas segin el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan impia y icadas

Tienen sus guardas

Posee aisiamiento doble o conexidn a tierra por enchufe de fres patas \

El cable y enchufe no presentan dafios

£n los taladros se observa el manall con goipes

Brocas sin filo 0 e ha reducido su didmetro para taladros pequefios

SN I | =

Loe esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

b
N

Se observa deterioro en las roscas o tomiio en las ruedas abrasivas.

Se aimacenan las pulidoras y discos en aitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

hc»-1:‘.500~oouuwn-nmvmuuunuoun-nﬂauuun-unuu-)ﬁ

La herramienta es descargada al terminar,
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FECHA:

OBRA

AREA INSPECCIONADA
NOMBRE DE QUIEN REPORTA:

18-l —-702
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B = BUENO M = MALO

N.A = NO APLICA

DESCRIPCION

Se usa la adecuada al trabajo

1Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadaments

Los mangos de madera no presentan astilias, ni Nisures y estan firmemente adheriios.

HERRAMIENTAS DE GORTE

o NN

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Loa cincales sa encuentran sfilados

Las ins estén correct ¥ no pressntan defectos

by oot
w

Las limas disponen de sus mangos y no estdn rotas o suclas

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estén completos

Los cuchilios disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segan la labor

{Sus caras y bordes estén en buen estado

iSu manga no estd quebrado, astillado ni fiojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

;Kiﬂ;‘ﬁ‘&tkg

Cuentan con Raves de puigadas y milimétricas

iSe observan en la llave huellas y palancas

1Se dispone de laves para golpear

jLas Baves no presentan sus mordazas ablertas o Geterioradas

Ihhmhhmm«uhmdmm*ywmm

ila punta y cabo da los destorniliadoras se encuantran en buen oetado

{Se dispone de herramientas que No produzean chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

u* NKY\*\}Q)( w

Las herramientas segin Las adecuadas segin el riesgo (humedad, vapores)

{Se emplean los elementos de proteccidn personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan impia y htvicadas :

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble 0 conexién a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafics

En los taladros se odbserva e mandll con goipes

Brocas sin filo 0 se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

’f{’(*ky\ NX|z

iLos esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

3
N

~ {Se observa deterioro en las roscas o fomnillo en las ruedas abrasivas,

15¢ aimacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan sar golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mang y acoples se tran en buen estado

|Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta

win|=w|diS|oje|vlajulalviniaimivo|jalaloiv| = Ojle|n|=|N|o|oa|ajwin]slola|w(o]a] >

~ iSe trabaja 8 las presiones indicadas

4

{La harramienta es descargada al terminar.
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12 v =T

13 [Hay buena vertiackn en of area. L I/

14| rivel de uldo es adecusdo (Condiciones Normales Inferiorss & 85 db). Y ¥4
|emmmam B o medo

s | . {contral en B fuente, en de propagacion, en ul ")L (

Arees de circulaciin despejades (escalerss, Zonss de tranato en almacen elo).
| Estéin claramente demarcadas las éress de trabajo y ntas de transio.
|En general se obeervan les siias en buen estad?
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31  |Cables eléctricos debidamente ertibadon.

32 |Los empaimes 0 conexiones estan en buen estado.
33  |Tomas e inmerruptores en buen estado

34  |Seobserva cajas o toma coments sin sobrecaga.
a3

38

St

KNP A%

[Los tableros, cajas y circutos estan idertificados. X
Los tableros y cajes estan kbves de cbsticulos. b9

%

!

DO PRI S ﬂﬁﬁxx%

L Sireas ce salida de emerpencaa y punto de encuentro 8¢ encuentran despejadas

|E personal cuenta con kos elementos de proteccién personal (EPP).
Hay camilia en e érea. (Solo si es necesaria),

Hey botiquin y control de consumo.

440  [Se tiene ia fsta de 16iéonos e emerpencia a la mano?
amhmamawumamm
N L

41

42

o

44

45  |Exste seftaizacitn en todas las instalaciones y en las saiidas de emerpencia.
48

47

48
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D e err
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&1 | uecto de tabajo)
Py Altura adecuada de la pantalla del computador reepecto 8 la harizontal (el borde superior| y
Ce 1a pantalis se encuentra a ia misma alura de los ojos del trabajador)
63  |Sila en buenss condiciones, espaidar, asiento, patas o base X
84  |EIpeso de los objetos que levanta 0 aimacena estan dentro 02 108 AMies permisioies *
paite . : Ead '.«‘&' r~"“-""’1’:"-r[‘? LR i‘f‘*&ﬂ“s."t P R e A S B PR oty gt £ 2 JJ!‘I?:“ X!
74 | dea ve encuertra organizada. \(
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73  |Los rentiuos prigrosos se separan y disponan con SMprIces sutonzades. 5[‘

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

7-4 “*mummmmamym

R e

Luminarias de bafios en buen estada.
WMWMMYWWM!N&

mmmm-muuum

10,2 [Los funck 108 peligros @ los Que estan expuestos. N
E) personal tiene claro hacer de un incidente , Accidentes de

13 l que en caso trabajo y|

7(,
104 _ {Los huncionarios conocen la Polltica de Seguridad y Salud en el Trabajo. ,ll
10,5 |Los funcionarios saben como Usar y Culdar sus EPP, 4

Hormo microondas., (Si aphca) N A
E‘ Nevera, (Si apiica) NO LN
5 [Cufeera (s apbca) NY
s Are Acsndiconado (S aplice) NP
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13  |Hay buena ventiiacin en el drea.
14  |E nivel de ruido es adecuado (Condiciones Normales inferiores a 85 db),
Mm@nﬂb(mﬁdmhhﬂmdmﬂoﬁﬂmﬁhmal

La temperatura es confortable.

i R D R e s
Los muros estén en buen estado (Sin grietss, sin humedad, pintura buen setads).
MMM“N“M}

S
X
P
15
18 %
3
21
= N
23 Pisca en buen estado. K
24 e
23 o
24 2
27 N
Y

Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas).

Techos en buen estado (Sin goterae).

Areas de cirtuiaciSn despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, elc),
|Estén claramente demarcadas las dress de trabajo y nutas de trénsito.

7]

X

Tomas & KemUptores en buen exado Y |
L
Y

| Se cbserva cajes o toma comiente sin sobrecarga.
Cables en buen estado

[Los tableros, cajas y Circuits estan identificados. X
Los tablaros y cajas estan ibves Oe obsticulos. ~

Y N A e

| Existe sefiaizacién en todas las instalaciones y en las salidas de emerpencia.

[Las Sreas ce salida de emerpencia y punto de encuentro se encuentran despejadas
5 personal cuenta con los elementos de proteccion personal (EPP).

Hay camilla en el érea. (Solo si es necesania).

Hay botiquin y control de consumo.
4.10  [Se tiene La lista Ge 1aiéfonos de emerpencia a ia manc?.

.2 Altura adecuada de la pantalla del computador respecto a la horizontal (el borde superior| y
Oe la pantalia se encuentra a ia misma altura de los ojos del trabajador)
83  [Sifia en buenas condicones, espaidar, asiento, patas o base 3
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72 |Se resiza e clasiiacion de reskiuos s6iidos on forma corocta.
7  |Los residucs poigrosce e separan y dispanan Con smprecas aitonzacas.
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Estan los inodoros lmpios en buen estado,
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10,1 |Los funcionarios cumplen con tas nommas de seguriaad de su actvided,

10,2 |Los funcionark los peligros a los que estin expuestos.
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104 {Los funcionarios conocen Ia Polltica de Seguridad y Saiud en el Trabajo. A \
10,5 |Los funcionarios saben como usar y cuidar sus EPP. £
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a1
32

33

34 |Secbsenva cajes o toma comiente sin scbrecaga.
33 [Cables en buen estado
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No.
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13 |Hay buena ventiacin en of Area. + /7
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trabajador).
1.6  |Latemperatura es confortable. <
|- 2 |PELIGROSL B3 S RN A T R
21 |Los murcs estén en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estado). i
22 [Ceosieres on buen estado (pase mance, antidesiaantes) L Sy
23 |Pios en busn estedo. Y |
24 |Ventanas, puertas en buen estado (manjas, chapes). N /
25 |Techos en tuen estado (Sin goterne). L Ji
26 |Areas de circulacion despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, elc). B
2.7  |Estan claramente demarcadas las &reas de trabajo y nitas de transito v
28 |En general se ohservan las sillas en buen estado? N
1 :
g 0": (AT T i s J ‘ i o . ‘}._ L
X
Los empaimes 0 conexiones estan en buen estado, P .
Tomas € InterTuptores en buen estado v |
S
A4

Los tableros, Cajas y Creutos estan identificados. by
Los tableros y Cajas estan libres de obstaculos. p.g
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i

a1 |los son los ol tivo de el drea. 3

42 lE.ﬁTuuaumm S ——

43 |Exiniores ibre de obstacuios. V3 ]

44 [Baste sefiakzacion de extrtores. L /

45 | Dxdste sefiaizacin en todes les instalaciones y en las salidas de emerpencia. Vi

48 freas Oe salida de ememencia Y Punto de encuentro se encuentran despejadas 7(

47 |8 personal cuenta con kos elementos de proteccién personal (EPP). <

48 |Hay cemilia en el &rea. (Solo si e necesaria). <

49 |Hay botiquin y control e consuma. A \

440  [Se tiene ia fita de taiéfonos de emergencia @ ia manc?. N

4.11 Se tene s fista de centros de salud U de

. et S SRR - |
1 Bmﬂmur—mym
et &5 . PN I ) 22 ; 2 A

Wam“mmmmy“w

61 | uesio de trabsio)

o2 |Atum adecusda de ia pentalla del computador respecto & la horizontal (el borde superior| y
Ge la pantaila se encuentra a fa misma aftura de os 0jos del trabajador)

63 |Sita en buenas condiciones, espaidar, asiento, patas o base P

84 |E peso de los objetos que levanta o almacena estan dentro de 10s imites permisibies *
RDE 2% Ay Las f -

71 B“umw

72 |Se resiza la clasficacion de residuos sdiidos en forma comeata. N/ [

73 [Los residous peligrosos Se soparan ¥ disponan CON SMPMIGEs Storzadas. \/ \
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74 ammanmmam,m

X

(o

81| Servcios higéinicos en buen estad y mplezs

82 |Luminaries de bafios en buen estada.

& WMWmmymmmym

o

Estan los inodoros impios en buen estado,

L ) m°mﬂtmmhmym
- |PELIGRO MEC, —
L' ] CANSO B R

Yo 2R3

PEENE

'-1 fodanta en buen estado <z
: ' - “J."'i-'-vi'if
10,1 mmmm-mawmum "
102 |Los funcionarios conocen ios pefigros & Ios que estan expusstos 4
£l personal tene claro que hacer de un imcidente , Accidentes de
103 IE en caso de un traba | *I
104 |Los funcionarios, conocen la Poltica de Seguridad y Saiud en el Trabajo. 74
10,5 | Los ncionerios saben como Usar y culdar 0% EFP. =2 /
g I R S 2 "
" [omo mcroondas. (8 aphca) NA
! [Novera. (@ apica) NO e
> MBM Mn
g [Aire Acondicionado (Si sphcs) A T2)
|impresora / fotocopiadora. (81 epice) ALPE
T |Computador. (Si apice) [V.as
3 {Otro. : I
g |5 rea cuenta con s tarjetas de emergencia e l
?_gg B area cuenta con 1as Hojas de seguridad 7 T

R T

LI

Firma responsable inspeccién

Firma Responsabie del SG-SST
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= Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-056
8G8s8T
3 Agosio B de 2025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA F&W 01
| Pagina 1de2
|Fecha de inspeccién: HJ/OI /70Z6 ""‘} 41:00Pm ";:,..,, /l lumuu: Clyd qrﬂd ”
[Inspeccién realizadapor: [ YOG Ay Nombre responsable unidad: | / :
Iz'm COLQ,GJO Snetm Moty Tewtors: ) _
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR - - -
1.4 |Exdste buena iuminaciin ertificial y natural 0 e
1.2 [Las luminaries estdn en buen estado X f—]
13 [Hay buena ventiackin en of fres. < =7
14  |E nivel de nido es adecuado (Condiciones Normales inferiores a 85 db). Yo /
15 wammm.“‘”‘m“wﬁ&TavL {
18  |Latemperaturs es confortable. L
~q';?-<
21 |Los muros estiin en busn estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estado). va
22  [Coosierse en buen selado (pase mance, anhdseianies) 3 ;
23 [Pios en busn estada. va < l
24 |Ventanss, puertas en buen estado (menias, chapes) 2 7
23 |Techos en buen estado (Sin goteras). L T
28  |Areas de circulacitn despejadas (escaleras, zonas de fransito en simacen, elc).
27  |Estan ctaramente demarcadas tas dreas de trabajo y ntas de transito
23 |En general se cheervan Ias slias en buen estado? Y
29

Tomas e interruptores en buen estado

| Se cbserva cajas o toma cormente sin sctrecarga.

[Cabies en buen estado

[Los tableros, cajas y Gircuftos estan identificados.

|Los tableros y cajes estan kbres de obstaculos.

| Existe sefiaizacién en lodas las instalaciones y en las saiidas de emerpencia.

Las sreas de salida de emerpencia y punto de encuentro se encuentran despejadas

|E personal cuenta con los elementos de proteccién personal (EPP).

Hay camilia en el drea. (Solo si es necesaria).

Hay botiquin y control de consumo.

BB S Kbl x LA

pmhmamam-um

Se tiene Ia lista de centros de salud u hoepitales de referencia cercancs?
El area esta ibre de insectos y rosdores.

Especio de trabajo adecuado (para miembros inferiores, desplazamientos y salidas del
puesio de trabajo)

PS8

Altura edecuada de la pantalla del computador respecto a la horizontal (el borde superior|
trabajador)

82 [5e ia pantails 86 encuenira  la misma attura do los ojos del
83 |ﬁmmmm.mmam )L
84 |E peso de kos objetos que levanta o aimacena estan dentro de ios imes peisioies '*
it A ! i Te A 4 P s X -
74 £l drea e encuentra organizada.
72  |8e resira la clasiicacion de residuos sdidos en forma cormecta. ~/
73 |Los rescuos poigrosce se eoparan y con empracas sitonzadas. J
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ng“.mmmmmamym

81 WWmmm,m
82 |Luminarias de bafics en buen estada. =7
83 MMWMMxmmmvm é
84 __ {Estan los inodoros limpios en buen estado. F3
85 _[Se ienen reguiadores o ahoradores de agua en los lavamanos y sanitaros L
91 [Equipos y herramientas de oficina en buen estado 4
9,2 |Archivo rodanta en buen estado > z
10,1 mmmm-m‘uwawm ’/\
10,2 |Los funcionarios conocen ios peligros @ los que Betan expuestos. L
103 Iammmvr-wmmamm.mumy —4
Enfermedad Laboral 3
104 |Los funcionarios conacen la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. 2
10,5 |Los funcionarios saben como usar y culdar sus EPP. 4

TES T S,

=] " 1 -k
St R

4

H erea cuenta con las tarjetas de emergencia.

|2 area cuenta con tas Hojas de segudad.

|owe.

Firma responsable Inspeccién

Firma Responsable del SG-SST
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s s "INSPECCION PREOPERACIONAL

é‘@_ Fecha Elaboracion: 21/01/2024

: comeo; IPP-SST-001
PROYECTO m R
MARCA m A  MODELO G'rp,go (VS ' IDENTIFICACION
OPERARIO =~ [ ¢/ ('l Zg(ﬂﬂ—cf SEMANADEL (0 st st i

* Estado del cable y las conexiones eléctricas

=n

* Estado del Interruptor de encendido y su seguro

/

* Estado del accesorio portadiscos (eje y rosca)

* Estado de la tuerca de aseguramiento

k*k#&

* Estado del mango

S e, 0

* Estado del cuerpo (Carcaza)

ESTADO GENERAL

* Estado del disco (Verificar capacidad en RPM)

% Venficar RPM del disco cOn respecto a 1as RPM de
la pulidora

~

Estado general de la guia y la guarda

ANANANISAN

Estado de la plaqueta de identificacion

 AANANIN N N NN

A PP B [ F el

S INEN R LN EN RN R Y B

[
(W
c
BV
=
. C
ot

FIRMA

VERIFICACION HSE (de acuerdo a programacién)

4§E\
&
B Gy
£
v
o
L
A
]

o )

=
%%1

. .1.‘ %

FECHA HALLAZGO

ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA

RESPONSABLE

ormermere e

)

]
/
[
1
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INSPECCION PREOPERACIONAL .
Fecha Elaboracion: 21/01/2024 ﬁ‘ﬂ‘ i
, CODIGO: IPP-SST-001 k
L IDENTIRCACION 757 5"
| MARTES | MIEROO | JUEVES | VIERNES | DOMINGO
; BiM|BimMIBIMIBIMIBIM]BIM][B|M
* Estado del cable y las conexiones eléctricas Y D Lz A~ ‘7( —+—1)
* Estado del Interruptor de encendIdo y su seguro *;.L J )( 5[ ,( /
* Estado del accesorio portadiscos (eje y rosca) 7L_ o ] Al ,Z 7[
s * Estado de la tuerca de aseguramiento L ;Z, </ .7(
w
g |1 oo cel manen L2 14 bd B2E Bl
© | Estado del Ca
B [} o e I N 4] 1] £
& |* Estado del disco (Verificar capacidad en RPM) S L % ¥ U4 £
[* Verificar RPM gel diSCO con respecto a 1as RPM de)
le pulidora P < 4 # L
Estado general de la guia y la guarda 7( |/ ~7/__ 71 .o/
| stado e 1a plaqueta e icentiicacién £ A 21 |2 / /r
;- B ~ 2 - . _-.:'_ PRy « AR W ‘ .,. TR
E.
i
FECHA
(-_— e — /-\
\ — S 1
\ \\ /
|
\ W
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e
| o 3 , INSPECCION PREOPERACIONAL 3
e ok i Fecha Elaboracion: 21/01/2024
- CODIGO IPR-SST-001
PROYECTO ~ —~r—t 2 FORMATO N* 08
MARCA : - LS D>~ EQUIPO  ROTOMARTILLO
OPERARIQ SMODELO S . IDENTIFICACION %
_ SEMANADEL g 71 eq MBOF43590
TEM CONCEPTO LUNES | MARTES | wMiErco | Jueves | viErnes | sasabo | pominco
BiMIeimle|{m]oa|mlo|m]e]|m]e|m
i cable de alimentacion esta completo y en buen
tado [g / 4 / /
4 carcaza esta compieta ajustada y sin golpes 4 7 / / £ L
.
Elinterruptor e velocidad variable esta en buen estado | ¥ / / / / /
€1 portabrocas SDS esta €n buen estado 74 / / i 4
El boton ge control avance /reversa esta en buen / f 4 4
estado y es funcional ‘Lf A
§ El boton de bloqueo esta en buen estado y es funcional ,i} /
Z |Tiene el mango lateral multiposicién 3, // y L
H — &
§ El mango lateral Mmultiposicidn estd en buen estado 2 / ( / -
Estan completos los accesorios del equipo (tope de / ] f /
[
g |profundidad y caja pléstica) 55 / L . ,/
Estado de la Broca U
Estado de la Empuiiadora |4 vl L o ;
P / // 4 1 /
Control de velocidades variables
/ 7 // // L
Estado de la Empufiadora Auxiliar @ d —
S / "4 /|
El selector de modos esta en buen estadoy funcional | /3 i & 4
< |FIRMA TRABAJADOR 71/ | / A TATADE
= [VERIFICACION HSE (de acuerdo a uj! % i | / / 4
= programacion) ik J' '
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
A L
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA RESPONSABLE FEC};
/ // //
= v /.

F-HSE-037
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Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en ol Trabajo
FORMATO N°: FT-SST-107
PGRTA
Focha: 806 025
FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE y Version: 1
Pagina 1de 1
weao:  Qor g, d,yt Myeogily . .- | recue o}’é@l /LS
vercAGtN i LGS prton dydokn| T . wormco: G oehn
CONTRATISTA Q}j{u(ﬂorq nL mo: Jhon . HorarAL : -} 2V C P
INSTRUCCIONES
1. Antes de completar este formato, como tea ol F bajos de Ao Riesgo (seccién Trabajos en Calents)
2 EI PETAR original debe permanecer en ef drea de trabejo
3 Esta autorzacién es valida 50i0 para el tumo y fecha de Indicados T.
4. En caso de responder NA a alguno de 108 req deberd en la parte de OBSERVACIONES
& Si alguno de los req no fuera cumphido, esta 3
CORRECTO |_V_| | mcprrecto [ x_] | woapuica [Tha]
1. LISTA DE YERIFICACION:
: Varificacién Observaciones
1 .Se cuenta con un Observador Contra Incendios? PA'
2Se retind © protegié en un radio de 20 m todo peligro de oqxp B
2 aceites grasas, solventes. gases comprimidos, otros)? En caso de prpteger especificar los controles en NA
OBSERVACIONES o
3 ¢Se cuenta con un extntor operativo ubicado a 2 m como maximo de| dres de trabajo? \/
(Seha que los tanques, & i hayan b o liquidos A,
4 se vacios, purg Mymnmnnm-mmuwm rl
a Oe gases O vapor antes de trabpjo?
S (& yel ntan con el eQUIPO G ProtPCCIOn PErsonal requendo 7 NA—
6 ¢Elequpo de oxicorte cuenta con vaivulas anti-retorno de ama en ids dos mangueras hacia los cilindros? HA
7 (los accesonos (tenazas, cables, uniones, otros) estén en ade P ? HA'
[ meuwa estdn ssus por presién y no con abrazaderas 7 ’\) M
9 ;Las miquinas soldadoras cuentan COn Su ESPACHVa linea a tierra? NA’
Oh T - T 0 ‘w + A 2 X
1 fnm M:gm ’ minutos finalzado el trabajo, a fin de venficar quo ‘V
1 Para ol caso e dreas crticas (an ¥ OUCS Que Contenga Mémmcm 'A,
Incendics raskzt Una $30UNI3 MEECION 2 NOKas ¢ oe el trabajo en calienie? N

2- DESCRPCION DEL TRABAJO:

o ——(*O,Jg 0[ | TEYRZE N r(znc«:IC/.S*..-v.___a-' —

3. RESPONSABLES DEL TRABAJO: ( * ) Debe ngicar quien serd of que i durante a of da esta tarea
NOMBRES ; FIRMA INICIO FIRMA TERMINO

"~ OCUPACION
i oHueC | Jweor o i g

4- EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO (EPP Biscq. Casco de segundad, lentas con proteccion lateral y 2apatos de segunidad con punta reforzada)

EPP Bisico § de neoprena / nitnio Orejeras

Lentes Goggles Guantes de cuero / badana Tapén suditivo

Careta Guantes dieléctrico Full tace

Traje (impermeable / Tyvek) Guante de cuero cromado Respirador

Casaca de cuero cromado y escarpines Guante de aluminio C negro (vapor orgdni
Traje de sluminic (mandil, escarpines) Amés de seguridad Cartucha blanco (gas dcido)
Zapatos dieléctricos Linea de anciaje con absorbedor de impacto Cantucho muitigas (gas HCN)
Otros (Indique) Linea de anclaje sin absorbedor de Impacto Filtro para poivo P100

£. HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y MATERIALES:
Dmeerioans olldb_‘q_,. A, dolle i e (OB, | m e
R —o—— T S | e e R SR e
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DESCRIPCION
TAREA A REALIZAR

e €U Realila Wlatla(ey

Ve 169 5 ylaafds

bl ool e 65'0' ,26 ")1(?'4'\ FECIHA Y HORA FI¥ DE TRABAIO 'O,O‘ ) lolt e Of&" )LYJOVC]

e [HTO0S ) Povlory ]
No, PERSONAS QUE EJECUTARAN LA VINCURACION DEL PERSONAL
LABOR '; ALTURA APROXIMADA DE TRABAJO L\ ,h_,V l l . l )k
&p-n:om-un“l—hﬂ-dnﬁwymh o de su Expira debido a camblos dristicos en [ oparacidn, tlempo Iuvioso, desacaln de normas de @ incluso la de un |
L PERMISO CONGEDIDO A
Verifique que todo e Cad para S (5). NO (). NO aplica (NA) segin =
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPO DE PROTECCION ANTICAIDAS
CERTIFICADOS (RES. 4272 [2021)
OTROS
$ NOMBRES Y APELLIDOS ; CEDULA ‘ !t ] I H FIRMA
s | w | FI33 HE , , 3
: UK HUNE
"Wos madyp alibind. K<\ JoHe3 0ty | L + - '
i@.ﬁv_ﬁ_ﬂnﬁ&\& JobboBE7 0|/ Al )
Wencoks ¢ (3052 S| 4| H - ¥
X N /
s 2 A ) A7) (
. / 7 /
7 3 / 7
] ’ L__
L = A S A lmvmmmm_ﬁnmgmmqm e > Sireia o e !
E‘""' T T T CONCEPTOAEVALUAR M | w1 T e e Sy
1 fccoms et i o e v e AN KT |
2 | 4Le explicaron o procedemiento del rabajo a realizar? g; < S.‘ b ﬁ
4 | {Cuenta con 1a afkacones EPS. AFP, ARL al dia? 'R (R /
5 | LEsta en condiciones optimas de salkud para reaizar of trabajo? 5 5 [ /
6 | £ Sutre de epiiepsia, marscs, o vertigo? NO D \)p —_—
7 | 150 retiro cadenas, reiojes, putseras? Sy 5 | ¢,
s [cEsa pres que atecte (Catr? O | wouvO —
w 7 OEL OE TRABAIO
g CONCEPTO A EVALUAR st NO NA OBSERVACIONES
. oy er— harls *~ —N
2 mmua—-w N e /]
3 |Equipos y ¥y en buenas (ver (V4 r 7
4 | Area impia para instalar of ssstema Ge protaccdn contra Caidas * L.-\
s mmmu—uawn—ammg ; 3 TN : ey X ; , ‘ -
© |Condicion Sovea, etc ) A
7 |Control de caica de matenales Y \
8 |©xste mtarterencia con otro tpo de tabajos. X
9 |E1 catzado de segundad esta litre de grasa o bamo x
SISTEMAS DE ACCESO (marque com una X ef sisiesma ilizado) i b e L i gy e e e EQUIPOS DE EMERGENCIA Y/O RESCATE
Escalera S [Ovadares de persones tra: Barancas ~ [Piatatormas Camilla rigida [Bcbiuin de primeros sumos | . [inmovizadores
. Rampas Lines devida knuam Aywdants segurdad Equpos de comunicacion [;-
A= I Ovo (Cudh) Oro 4 Cutl)
APROBACIONES PARA EJECUTAR EL TRABAJO
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO ADJUNTANDO LAS INSPECCIONES PERTINENTES, COMO SON LAS DE EPP Y EQUIPOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
mwnn-—-wv“h”“hm, de € drea de y Salud en e Trabajo evalud los riesgos y aplico las medidas de y Entiendo y me comprometo a acatar
les nonmas, ym-u—muu-mm

seguro y los demds controles para minimar los riesgos asociados a este trabajo y considero proceder con la ejecucidn del mismo

Como alturas: po con ef
e trabajo He

NOMBRE DEL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS l Lo 74 W‘M I FIRMA l /
PERSONALMENTE DECLARO QUE s NO ; OBSERVACIONES
) drea quada limpea y 5in tesxduos 4 —
D P S G S =

Owos
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Al FORMATO N~ SR ey S e b nw-ﬂ‘
B e Fm'
L PIRMSO DE TRABAJO EN ALTURAS e |
1
TPO DI TRARAJO P
s 0P g

— ‘ |_reammocmrom e | w g [w 247000 ﬁ
o s Loy A s /ﬁ,!m/,j A ety

_55 FECHA Y HORA FIN DE

" lglot/ 20 WS Ned/o1 e femams E o__caé,zﬁl[s[ﬂé
———"__““.‘*___L‘{s‘.'-"t._ccéudg\ll Kor;{(_u‘(‘(c/c/ d’bfrf )

(citze, ﬁ?/‘)é— Fteacl. V"ré'd —
No. PERSOMAS GUE BJECUTARAN LA E 5 e T | vecAcHN DRL PERSONAL
Emmmmtwunm (- '7& H ID | |c m‘l %
o mmmuwnmymummdwmwmmm.maMmuwmm,mmmawrM'm'w*mm
[ UPERMEO CONCEDDO A
® qus todo ol -Iwmnmmmw-hq-mhma(quomwmmmmpmﬂ
B camcaca | ELEMENTOS OF PROTECCION PERSONAL Y EQUIPO DE PROTECCION ANTICADAS
i - CERTFICADOS o)
$ NOMBRES Y APELLDVOS E CEDULA

B dy Vel

\\
| !%\
N
P

Lot = -

B B L =
TM36299% |51 | b
Broon e A Ree s X

S
R
R
L

Asel 1ot 1

g
/ “
: // // // =

=
__’L /
lcounl:nknrmmmmmlummnnﬂmnlmm r‘r-nmgﬂ te) =
CONCEFTO A E\I‘A.I.UAR T T2 Ta 5 OBSERVACIONES B
1 | ¢Comria cam e apbt s e de Fab stxas? q? {; |~ -
2 [ele [ ....m.p.mn =~ [y Pl 2
4 | {Cunnia con @ aflacones EPS, AFP, ARL & 0a7 T Cr.':’ i /')
5 | {EsB e conioones optrmas 6e 51 para etz ol basan? 27 5% ¥ il
8 | Sutw oe eieora, murecs. 5 vertgn? No | - ST
T | L5 retro caoenas, reioes, puseras? qf 51 /’ - /
3 | 1E50 Brrards sgun med Q= =TT ) ‘Q rd "
W PRECAUCKON WA@'JWWW
i COMCEFTO A EVALUAR st NO L) macn:.wﬁ
1 ﬁmummmnmw 4{ =il
t] Sdnmmdummlm Y} S o
3 | Badgon y heamentn venficados ¥ an buaonas condoones [ver Fspeccdn eemenios ) Y -~ _~
4 [ Awa Ima para reiaer &l alema 60 proleccan cowa ikl s i P
§ | Fapeoton formal orevia del sa A Ce Faiap or Shea SSCINIEL, BEITY0T D < 4 - e
8 | Condedn sivotTinca (werto, kv, ek} a0 % £ Z
T [Corkol o caca % ramrans Y - o
1 | Exiie Fierierenca con oFG o 96 Faeara 2 X vl /
% | E cazadn de wegunasd vila ibre de grasa o barmo ¢ & 4
SESTEMAS DE ACCESO (marque con una X of siatame utillzado) mmo:mummmum (Marque con una X ol alstems EQUIPOS BE EMERGENCIA Y0 RESCATE
Excan X [Enadores 6 poronas Oto. Barandra Patatormes Camia npds | Botqun de prmems mmikcs Inrovilsadones
Jre— b |Rampas Lirma da vida e a Liness de adverierca Ayutarts soguridad [wam Exnor
[ Oke yCus) | fi e 0o ) Cudl)
APROBACIONES PARA, EJECUTAR EL TRABAJO
mmumuvmmummmmmmmcmmumxm ¥ EQUIPOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LA ACTVIOAD
Cmnvufmmmumnﬂmlummmga e 320 EmﬂwrmdermvaMﬁfmmmijr Entends i me comp 2 acatar
s roeTas, da Mmmym g X
Mmumu-hnnm fcadk ...,,...,mmmmmnﬁmmlmtmvmmmmh@mum
PO OO CRONRSA R S TAMALHM ML SN I{B’" N).{i'\ {'—c'fb\o | = | et foaan,
PERSONALMENTE DECLARD QUE LTI T ) CHSERVACIONES
E drwa queds b y w0 resan
Pt r preyresr=s
E permrve de Fatao ue ha sospenddo def ity aments
o
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Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°: FT-SST-107
PGRTA
Fecha: Agosto 8 de 2025
FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Versién: 001
Pagina 1 de 1
meno: Code () PACha PE recms:
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INSTRUCCIONES
1. Antes de completar este formato, como referencia lea el Procedimiento para Trabajos de Ao Riesgo (seccién Trabajos en Caliente)
2. EI PETAR original debe permanecer en el drea de trabajo.
3. Esta autorizacion es valida solo para el tumo y fecha de indicados.
4. En caso de responder N/A a aiguno de los req deberd en la parle de OBSERVACIONES.
5. Sl aiguno de los no fuera esta NO PROCEDE
correcTo | Y | lmcomecro|-| | noaruca [ wa ]
1-  LISTA DE VERIFICACION:
Verificacion Observaciones T
1 |2Se cuenta con un Observador Contra Incendios? l/
2Se retird 0 protegid en un radio de 20 m. 1040 peligro de Incendio o explosion (materiales combustibles, pintures,| | e = |
2 |aceites, grasas, solventes, gases comprimidos, otros)? En caso de proteger especificar los controles en ,J A
OBSERVACIONES W i c = A s e
3 [Se cuenta con un extintor operativo ubicado & 2 m como méximo del frea de trabajo? \/
¢ Se ha verificado que los cistemas, (] Mm—ym combustibles o liquidos i S L A vk
4 se vacios, y lavados ? L3¢ ha verificado ‘J h,
l_llnusun:‘nl-gusuevmmu antes de emp ¢l trabajo? | S48
s 8 yelay cuentan con el equipo de proteccion personal requerido? N el
6 |2E1 equipo de oxicorte cuenta con véivulas anti-refomo de llama en las dos mangueras hacla los cilindros? M p
= —_— —e
7 |¢Los accesorios (tenazas, cables, uniones, otros) estdn en p ? IJV"
8 |Las mangueras del equipo de axicorie estan aseguradas a Sus CONeXIones Pof presion y no con abrazaderas 7 Np’
9 |Jlas ma sentan con su resp linea a tiema? N
10 ¢E10 Contra 30 minutos después de finalzado ol trabajo, & fin de verificar que |
no s¢ haya originado aigin incendio? N ‘4
Para ol caso de dreas criticas otros material ible) L El Observador Contra
11 e omiios voultt Gak big 3 R Goniiia 08 Somminacs ot kil a callendi? SN W 2o
2- DESCRIPCION DEL TRABAJO:
Cocde Ut é~(hurPuy
3.- RESPONSABLES DEL TRABAJO: ( * ) Debe indicar quien serd el supervisor que permanecera durante la ejecucion de esta tarea
[ OCUPACION NOMBRES FIRMA INICIO FIRMA TERMINO
) &~(ortd0 Lul S Citver+id mt— C—
L .
=
4- EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO (EPP Bisico: Casco de lentes con lateral y zapatos de con punta
EPP Bisico Guantes de neoprene / nitrilo
Lentes Goggles Guantes de cuero / badana
Careta Guantes dieléctrico
Traje (impermeable / Tyvek) Guante de cuero cromado
mamamym Guante de aluminio
Traje de aluminio (mandi, escarpines) Amés de seguridad //f‘
Zapatos dieléciricos Linea de anclaje con absorbedor de impacto
Otros (indique) : Linea de anclaje sin absorbedor de impacto
5- HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y MATERIALES: /
Yolid ory
6~ PROCEDIMIENTO: (registrar el nombre y codigo del p ala )
_———.’
]
7.~ AUTORIZACION Y SUPERVISION
[_ FIRMA
—
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1. Antes de completar este formato, como leaelF pan ajos de Ao Riesgo (seccién Trabajos en Caliente)
2 E1 PETAR original debe permanecer en el drea de trabajo.

3. Esta autorizacion es valida solo para ef tumo y fecha de indicados

4. En caso de responder N/A a aiguno de los req deberd en la parte de OBSERVACIONES

5. Si alguno de los no fuera cumplido, esta 6n NO PROCEDE

correcTo | V| | mcorrecto | x| | noaruca [ na |

1-  LISTA DE VERIFICACION:

1 |¢Se cuenta con un Observador Contra Incendios?

5% retird 0 protegib en un radio de 20 m. 1000 peligro de Incendio o expiosit pinturas.|

2 mmmﬂu.mmm)?hmhwummmm
OBSERVACIONES

3 |2Se cuenta con un extintor operativo ubicado a 2 m como miximo del drea de trabajo?

L&mmummmmauﬁnmmmmam
4 ventilados y lavados adecuadamente? Asimismo, 2 se ha verificado
hmamommmbmdm1

6 |2E1equipo de oxicorte cuenta con véivulas anti-retomo de llama en las dos mangueras hacla los cilindros?

7 [¢Los accesonios (tenazas, cables, uniones, otros) estan en ?

8 |iLas mangueras del equipo de axicorte estin aseguradas a sus conexiones Por presion y no con abrazaderas 7

9 |¢Las méquinas soldadoras cuentan con su respectiva linea a tiera?

LEOb 30 minutos después de finalizado el trabajo, a fin de verificar que
mummmmv

v

A

v

s

s .8 yelay ertan con el equipo de proleccién personal requerido? N el
NP

M

N

N@

~ W

Para el caso de dreas criticas (i y otros que material LEl Obser Confra
realz6 una seg 2horas de el trabajo en ~N

1"

2- DESCRIPCION DEL TRABAJO:

Code Ut e(huFPY

3.- RESPONSABLES DEL TRABAJO: [ * ) Debe indicar quien serd el supervisor que p rd durante [a ej de esta tarea

OCUPACION NOMBRES INICIO
'[(-) €~(orbqd 0 Stwen Jae % w e

/’
L

4- mummimum (EPP Bésico: Casco de seguridad, lentes con 6n lateral y zapatos de seguridad con punta reforzada).
EPP Bésico Guantes de neoprene / nitrilo Orejeras
Lentes Goggles Guantes de cuero / badana Tapon auditivo
Careta Guantes dieléctrico Full face
Traje (iImpermeabile / Tyvek) Guante de cuero cromado
Casaca de cuero cromado y escarpines Guante de aluminio
Traje de aluminio (mandil, escarpines) Amés de seguridad
Zapatos dieléctricos Linea de anclaje con absorbedor de impacio
Otros (indique) : Linea de anclaje sin absorbedor de impacto

Cartucho negro (vapor orgdnico)
Cartucho blanco (gas &cido)
Cartucho multigas (gas HCN)
Filtro para poivo P100

5.~ HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y MATERIALES:

Yolid ory

6.~ PROCEDIMIENTO: (registrar el nombre y codigo del ala

—— ( 5 il

T~ AUTORIZACION Y SUPERVISION

| CARGO NOMBRES 3 FIRMA
{wwrw:mam LD e.-l <ZI(ﬂl 7 &%/4
COLOGUE COPIA —_T—L'QW—%E—oess A AUTORIZACION EN UN VISIBLE CERCA AL EN CALIENTE
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA S

M %, g f} PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS Fxetrll < contes W

i \

OCUPACIONAL - INGRESO

150 9001

C

\ /
TIPO DE INGRESO X | PERIODICO | RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION =5\ TRoL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: | 19/01/2026 | ARL | SURA
NOMBRE: | CARLOS ALBERTO ZULUAGA RODRIGUEZ DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.023.945.511
EDAD: | 30 | PESO: | 70Kg [RH. |o+ SEXO: [ M
CARGO: | AYUDANTE | EMPRESA: | ESTRUCTURAS GUERRERO SAS NIT 900991727-1
RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL
ALTURAS
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA :
NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL | OSTEOMUSCULAR: NORMAL

EXAMEN PERIODICO si [ NO EXAMEN DE INGRESO sl [ NO
APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X
LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X
RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X
ACTIVIDADES CONTRATISTA
REUBICACION LABORAL APLAZADO
TEMPORAL APTO CON RESTRICCION
REUBICACION LABORAL APTO
PERMANENTE NO APTO
APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO: | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION
ALTURAS RECOMENDACIONES
APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS SI
ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl

EXAMEN DE RETIRO SI_| NO | [ HABITOS DE VIDA SALUDABLE S|
ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION
ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES
ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC No. HUELLA

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com



mailto:ipsmedicenter@gmail.com

Nit: 900.868.701-5

REYVELT SEDE SUR. Gra. 60 No 11,14 L 45

@
MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos 702-0903/313 323 9499/321 932 6287
I Cuidamos De Tu Salud Laboral! Comercial@reyvelt_com = info@reyvelt_com
g www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 377.480
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
05 | 01 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POR TELECONSULTA
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ BEDOYA DIEGO ALEJANDRO MASCULINO | ,41Afoss | CC 80850302
Tipo Numero
Numero de teléfono Correo electrénico Direccion de residencia
3122488193 isaiassanabria@yahoo.com.ar TRV 1C ESTE # 7A - 08 SUR. 2-601
Cargo
MECANIZADOR DE ALUMINIO
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL COLFONDOS SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POR TELECONSULTA Y/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO ADECUADO DE EPP PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MINIMO 30 MIN/DIA
MANTENER DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O  SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST DE LA COMPANIA.
O INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE
TRABAJO.

O  PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.
O REALIZAR PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA Y|
DE LOS BRAZOS.

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA MEDIANTE EL USO DE TECNOLOGIAS DE COMUNICACION EN LINEA Y EN AUSENCIA FISICA
DEL TRABAJADOR. ESTA VALORACION BUSCA CONOCER LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR SIN EL ACCESO A UNA EVALUACION
FISICA PRESENCIAL, POR LO QUE, LA VERACIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL USUARIO EVALUADO, SERA EL SUSTRATO
PRINCIPAL PARA LA EMISION DEL CONCEPTO OCUPACIONAL. EN CASO DE ENCONTRAR REFERENCIA A CONDICIONES DE SALUD QUE
REQUIERAN LA VALIDACION POR PARTE DEL MEDICO OCUPACIONAL MEDIANTE EVALUACION FISICA, SE HARA LA RECOMENDACION
PERTINENTE Y SE DEBERA PROGRAMAR AL TRABAJADOR PARA UNA EVALUACION DE CONTROL PERIODICO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

= Firma:
Nombre: CC: 72345733 - JESUS DAVID AREVALO - E X Nombre: RODRIGUEZ BEDOYA DIEGO ALEJANDRO
Codigo de Seguridad
R.M.: 72345733 L.S.0.: 3646/08/2019 U652A1 G377480 CC: 80850302
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Nit: 900.868.701-5

REYVELT SEDE SUR. Gra. 60 No 11,14 L 45

@
MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos 702-0903/313 323 9499/321 932 6287
I Cuidamos De Tu Salud Laboral! Comercial@reyvelt_com = info@reyvelt_com
g www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 377.484
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
05 | 01 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POR TELECONSULTA
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
SANABRIA GARAY CARLOS STEVEN MASCULINO |  Z7ARoss | CC 1010240095
Tipo Numero
Numero de teléfono Correo electrénico Direccion de residencia
3202186828 ESTIGARAY.21@GMAIL.COM DIAGONAL 4 #7-70 ESTE LOS LACHES BOGOTA

Cargo
MECANIZADOR DE ALUMINIO

EPS AFP ARL

SANITAS PORVENIR SURA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON PERFIL DEL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POR TELECONSULTA Y/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO ADECUADO DE EPP PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MiNIMO 30 MIN/DIA
MANTENER DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O  SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST DE LA COMPANIA.
O INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE
TRABAJO.

O  PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.
O REALIZAR PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA Y|
DE LOS BRAZOS.

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA MEDIANTE EL USO DE TECNOLOGIAS DE COMUNICACION EN LINEA Y EN AUSENCIA FISICA
DEL TRABAJADOR. ESTA VALORACION BUSCA CONOCER LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR SIN EL ACCESO A UNA EVALUACION
FISICA PRESENCIAL, POR LO QUE, LA VERACIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL USUARIO EVALUADO, SERA EL SUSTRATO
PRINCIPAL PARA LA EMISION DEL CONCEPTO OCUPACIONAL. EN CASO DE ENCONTRAR REFERENCIA A CONDICIONES DE SALUD QUE
REQUIERAN LA VALIDACION POR PARTE DEL MEDICO OCUPACIONAL MEDIANTE EVALUACION FISICA, SE HARA LA RECOMENDACION
PERTINENTE Y SE DEBERA PROGRAMAR AL TRABAJADOR PARA UNA EVALUACION DE CONTROL PERIODICO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Firma:
Nombre: CC: 72345733 - JESUS DAVID AREVALO - u - X Nombre: SANABRIA GARAY CARLOS STEVEN
Codigo de Seguridad
R.M.: 72345733 L.S.0.: 3646/08/2019 D652J1 P377484 CC: 1010240095
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Nit: 900.868.701-5

REYVELT SEDE SUR. Gra. 60 No 11,14 L 45

@
MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos 702-0903/313 323 9499/321 932 6287
I Cuidamos De Tu Salud Laboral! Comercial@reyvelt_com = info@reyvelt_com
g www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 377.483
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
05 | 01 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POR TELECONSULTA
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N CcC 77442
SANABRIA SORIANO WILLIAM JOHAN MASCULINO |  JoATD82 80 o
Tipo Numero
Numero de teléfono Correo electrénico Direccion de residencia
3107912766 isaiassanabria@yahoo.com.ar L 4 # 8-83 ESTE BARRIO LOS LACHES LOCALIDAD

Cargo
MECANIZADOR DE ALUMIONIO

EPS AFP ARL

SANITAS PORVENIR SURA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON PERFIL DEL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POR TELECONSULTA Y/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO ADECUADO DE EPP PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MiNIMO 30 MIN/DIA
MANTENER DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

O  SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST DE LA COMPANIA.
O INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE
TRABAJO.

O  PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.
O REALIZAR PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA Y|
DE LOS BRAZOS.

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA MEDIANTE EL USO DE TECNOLOGIAS DE COMUNICACION EN LINEA Y EN AUSENCIA FISICA
DEL TRABAJADOR. ESTA VALORACION BUSCA CONOCER LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR SIN EL ACCESO A UNA EVALUACION
FISICA PRESENCIAL, POR LO QUE, LA VERACIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL USUARIO EVALUADO, SERA EL SUSTRATO
PRINCIPAL PARA LA EMISION DEL CONCEPTO OCUPACIONAL. EN CASO DE ENCONTRAR REFERENCIA A CONDICIONES DE SALUD QUE
REQUIERAN LA VALIDACION POR PARTE DEL MEDICO OCUPACIONAL MEDIANTE EVALUACION FISICA, SE HARA LA RECOMENDACION
PERTINENTE Y SE DEBERA PROGRAMAR AL TRABAJADOR PARA UNA EVALUACION DE CONTROL PERIODICO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Firma:

Nombre: CC: 72345733 - JESUS DAVID AREVALO Nombre: SANABRIA SORIANO WILLIAM JOHAN

Codigo de Seguridad
R.M.: 72345733 L.S.O.: 3646/08/2019 B652H1N377483 c¢: 80774429
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31/1/25, 13:59 Certificado Medico laboral 118636

IPS. SERVICIOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS E Y P SAS
v Nit: 901576103
Direccion: Cra 58 # 90-26
s @@W@@@E ee mmﬂ GOS8 Teléfono: 6017664556

Email: gerencia@ipsep.com.co

Informacion General
No. ingresos 118636 Fecha Impresion 2025-01-31
4R~ LUIS GERARDO GUERRERO
Fecha Ingreso 2025-01-31 11:46:46 Nombre ROSERO
cC 98325214 Sede IPS BOGOTA
Ocupacién AYUDANTES DE OBRA Tipo de Examen PRE - INGRESO
Fecha Nacimiento 1983-10-30 Edad 41 afios
Direccién Teléfono 3026957698
Estado Civil Union Libre # Hijos 3
Empresa a Laborar Fecha Salida 2025-01-31 13:46:45

= EL USUARIO ASISTE ALA
Empresa Contratante ESTRUCTURAS GUERRERO SAS Nombre Acompaiiante EVALUACION SIN ACOMPARANTE

Examenes Complementarios

Examen Resultado Examen Resultado
VISIOMETRIA PERFIL LIPIDICO
AUDIOMETRIA GLICEMIA SIMPLE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO CON ENFASIS DE TRABAJOS
EN ALTURAS CON CERTIFICACION DE
APTITUD

Certificacion de Aptitud
APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

ALTURAS APTO
OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales

Control periddico por Promocion y Prevencion por EPS

Control periédico ocupacional

Habitos nutricionales saludables

Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
¢ OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
e VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.
o ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.
« AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.
Recomendaciones Especificas Trabajador
USO DE EPP PAUSAS ACTIVAS HABITOS DE VIDA SALUDABLE HIGIENE POSTURAL

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna,
buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se
ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

L ALFOMNSO A SANCHEZ MORALES

Y S A *g—;’;//é; -+ /7’ L //

EDICO U. JAVERIANA 15210343 . ~
ALUD OCUPACIONAL U. BOSQUE L\ / //d__hW
RESOLUCION 8752 SGSS-T \ e £ _/._;_,.f/—‘—' e T

https://app.sanitco.com 12



31/1/25, 13:59 Certificado Medico laboral 118636

Profesional: ALFONSO A. SANCHEZ MORALES Firma del trabajador: LUIS GERARDO GUERRERO ROSERO
CC: 19410343 CC: 98325214

Registro médico: 19410343

Licencia N°: RESOLUCION 8792 SGSS-T

https://app.sanitco.com 2/2



. )
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA S

M %, g f} PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS Fxetrll < contes W

i \

OCUPACIONAL - INGRESO

150 9001

C

\ /
TIPO DE INGRESO X | PERIODICO | RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION =5\ TRoL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: | 19/01/2026 | ARL | SURA
NOMBRE: | JORGE ENRIQUE ZULUAGA RODRIGUEZ DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.023.867.589
EDAD: | 39 | PESO: | 77Kg |RH. [A+ SEXO: [ M
CARGO: | AYUDANTE | EMPRESA: | ESTRUCTURAS GUERRERO SAS NIT 900991727-1
RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL
ALTURAS
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA :
NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL | OSTEOMUSCULAR: NORMAL

EXAMEN PERIODICO si [ NO EXAMEN DE INGRESO sl [ NO
APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X
LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X
RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X
ACTIVIDADES CONTRATISTA
REUBICACION LABORAL APLAZADO
TEMPORAL APTO CON RESTRICCION
REUBICACION LABORAL APTO
PERMANENTE NO APTO
APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO: | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION
ALTURAS RECOMENDACIONES
APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS SI
ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl

EXAMEN DE RETIRO SI_| NO | [ HABITOS DE VIDA SALUDABLE S|
ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION
ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES
ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC No. HUELLA

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com



mailto:ipsmedicenter@gmail.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 CONSTRUCT SKETH
SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1010240095 SANABRIA GARAY CARLOS ESTIVEN  06/01/2026 23223419 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi 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 informacion registrada en la base de datos el 05/01/2026 14:25:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.82.99.61, 192.230.104.9, 172.16.42.57



UINA EMPRESA DE

©
Colmena ’ ey
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO: 1122560
RAZON SOCIAL GAC PMF ARQUITECTOS SAS
IDENTIFICACION: NI 900646295
INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacién
105002528 2026-1-20 CC 1024462626
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
GARCIA QUIROGA JHON EDISON 1986-12-5
Direccién residencia Localidad/Comuna Zona
CL 41N 3 66 CENTRO Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
BOGOTA, D.C. - Bogota D. C. JHONGA12@HOTMAIL.COM 8952221
Celular Sexo
3125595623 Masculino
Cargo Salario EPS
AYUDANTE $1,750,905.00 E.P.S. Famisanar Ltda.
AFP Centro de Trabajo
Porvenir OPERATIVO
Clase de riesgo Tasa de riesgo Grado
5 6.96 80

Tipo afiliado cotizante

Subtipo afiliado cotizante

Tipo de modalidad

Dependiente NO DEFINIDO Presencial
Fecha efectiva de la novedad Tipo jornada
2026-1-20 NO DEFINIDA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 19 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 ESTRUCTURAS
GUERRERO S.AS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 OFICINA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1023945511 ZULUAGA RODRIGUEZ CARLOS 20/01/2026 14215182 DEPENDIENTE POR INICIAR
ALBERTO

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi 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 informacion registrada en la base de datos el 19/01/2026 19:32:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 192.144.113.138, 45.223.9.4, 172.16.42.57



UINA EMPRESA DE

©
Colmena ’ ey
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

105101947

Apellidos

VARGAS RAMOS
Direccion residencia
CRA 11 E No 56 24 SUR

Ciudad/Departamento

BOGOTA, D.C. - Bogota D. C.

Celular

3168432144

Cargo

ayudante de obra
AFP

Proteccion

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-1-27

1122560

GAC PMF ARQUITECTOS SAS

NI 900646295

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2026-1-27

Nombres

VICTOR ALFONSO
Localidad/Comuna
bogota

Correo electrénico
ymramirez75@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,750,905.00

Centro de Trabajo
OPERATIVO

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Identificacion

CC 1032393303
Fecha de nacimiento
1987-6-26

Zona

Urbana

Teléfono

8932225

EPS

E.P.S. Famisanar Ltda.

Grado

80

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 CONSTRUCT SKETH
SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C80850302 RODRIGUEZ BEDOYA DIEGO 06/01/2026 93160633 DEPENDIENTE POR INICIAR
ALEJANDRO

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi 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 informacion registrada en la base de datos el 05/01/2026 14:15:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.82.99.61, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 08 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 ESTRUCTURAS
GUERRERO S.AS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 OFICINA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C98325214 GUERRERO MORALES LUIS GERARDO 09/01/2026 38819514 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi 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 informacion registrada en la base de datos el 08/01/2026 23:39:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 192.144.113.138, 192.230.104.10, 172.16.42.57



LN TIRANCE AL
W CaOeehlA

VIGILADO

ARL | SUrAS

Medelin, OS de Enero de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEQUROZ CELIGATORICS

HACE CONSTAR:

Que jalz) personals) relacionady(s) en & siguente Nstadio, s& encuentrain) afiiddals) en Riesgos Laboraies desde
i3z fechas naicadas, 3 SEGUROS O VIDA SURAMERICANA S A come trabxiadores de CONSTRUCT SKETH
EA2, en el centro de trabajo 0000000021 - PRANCIPAL CC, Claze de riesgo S Fortentajs de cobzacion 6.95%.

A continuacion co relaclonan iac fechac de afiliacién

Numero Nomice Fecha iniclo Fecha n Codigo dw Tipe Colizanie  Catedo
Henticackon afkacion Macion tramasocion
oI CANASIA SOICANG WILLIAN JOHAN 08017220 wIaraR DEPOENDIENTE  POR INCLAR

Gi desen valdar que esie certificado haya 5ido redimente emitico por ARL Sura y 2 informacion aqul

Cormanica a3 raal vizie Www. ansurs com.co ( valoar cartficados & ngress & sigulsnis codigo Unico
de generacion vaido por un mes:.CI0T11675742600552751

Direcciton de Aseguramienso Seguros Obligatorios

Late cactfondo tene wides pams shecion oe xBacion Sel tebagedor & SLOUNOE DL VDA SURANLIDCANA 5 A w come sees s cem®lacds
Trportere La rRomaciin cortericn 40 st Certionco Dusse Ser v idecs a0 oudauier morwels por S5 GUNGS O VILA SUMAMURICANS T A

mmummhmmm-bamumvmwnu
Lo Tl pedcrecs TIATCNCON SO0 saterieco (7)) aen Inceparcierisn

Dwcciden % 13X 8200 81, TIR 0. 54 0 172186257



AN FORRN LA
N Cevomia

VIGILADO

ARL |SUMAS

ﬂ{

Medeiin, 12 de Enerc de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS CELIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que (2] personais) reacionada(s) en & sigutents stado, s& encuentrain) afiada|s) en Riesgos Laborales gesde
3z fechas ndicadas, 3 SEGURCOSE O VIDA SURAMERICANA 2 A come trabajsdores de ESTRUCTURAS
GUERRERC S.A.2, &n ol cerro de trabyio O0D00000C1 - OFICINA, Clase de riesge S, Forcentaje o= colizacion
5.25%.

A continuaolon co relaoionan fac feohac de aflliaoion

Numero Nomtre fecha iniclo Fechs tn Cosigode  Tipo Cotzants (Eatedo
Mentifcacion sNfecion  aMBacion ramasccion
CHRIDIETSN 2L UADA NODRICLE S JORGE ENICULIO0N A AL WAt UEPENINENTE  POR INICLAR

St gesea validar que este certificado haye sido realmente emitido por ARL 2ura y & Informacion aqul

contenida s redl, visite wwvw ansurs com.co 7 valcar certfcadas & ngrese el sigulents codgo orico
de generacidn valde por un mes:CS83252142601974582

Direccion ge Aseguramiemo Sagures Obligatonos
Coate Dwrtfoncts Sene aider pams shecion de a¥acion Jel babadedor & SEOUNOS UL VIDA SUANEIICANA 5 A i come sers s Semflncs
TOorsnis L nEaTecion corfaricn e sl Certionco Dusce e W adeds w0 oudouier marme ks por SUGUROS OF VIDA SUMAMURICANA L A

Latn cartfoncio fuw peoemado con b rfcrmmcion megiedence a0 bn Dess Se Saton o) TROLCO08 20 &308
Lo0 e pedormn TR CON D00 Rateeecn (7] son aMNCon Independerien

Orwccidn T2 190044 113,138, 4522710 4 172584257



SaludTotal..

Bogotd, Enero 19 de 2026

Sefior:

JHON EDISON GARCIA QUIROGA

CC.1024462626
CR 165954 - 2887571
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Agosto 01 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot|Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
JHON GARCIA 1024462626 CC | Ago01-2016 21 21 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




SaludTotal .

Bogota, 19/01/2026

Sefior(a)
JORGE ENRIQUE ZULUAGA RODRIGUEZ
C —1023867589

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016139461
Fecha Radicacion: 01/19/2026

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 afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa ESTRUCTURAS GUERRERO SAS N 900991727, bajo el tipo de cotizante C con una
base de cotizacién para el 2026 de $ 1750905.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
JORGE ENRIQUE C 12/09/1986 COTIZANTE M

ZULUAGA RODRIGUEZ

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 02/19/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CL 74 SUR B SUR 11 F 94 ESTE 2

Direccion Laboral: CL 74 SUR B SUR 11 F 94 ESTE 2

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/19/2026

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 informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cddigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusal
www.saludtotal.com.co | }Sudno

Linealofal Bogota 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe sergg{\



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo 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.

Descripcién de anexos:

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

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada  periodo permanente economica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificaciéon | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacién ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

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

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusalud no
www.saludtotal.com.co @ [uzdmo

Linealofal Bogota 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 19/01/2026, el empleador ESTRUCTURAS GUERRERO SAS identificado con NIT numero

900991727 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

9297969 19/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CARLOSALBERTO ZULUAGA AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1023945511 RODRIGUEZ 1750905 CONSTRUCCION 2026-01-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Enero del aio

2026.

Cordialmente,

=

—~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador NI 900991727 ESTRUCTURAS GUERRERO SAS

Afiliado CC 98325214 LUIS GERARDO GUERRERO MORALES

Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,750,905

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. CR 7 B # 138 - 68 OFIC 408 EDIF YENNIFER BRRPEDRIT
Fecha de ingreso 08/01/2026

Fecha de radicacion 09/01/2026 03:57:36 p.m.

Cadigo de Transaccion 209354766

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  02/2026

Fecha de generacion 09/01/2026

1



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Famisanar 9012610382 SOTEET

NIT 830.003.564-7 9012610382

‘ Fecha de Radicacién

26 01, 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
= solidaria cotizante {a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva .
A. Afiliacion X A. Contributivo [ ] | A. Cotizante [X| C.Beneficiario [ ] A Dependiente X
E - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = X NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
VARGAS RAMOS VICTOR ALFONSO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NOmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad ) 5
cC 1032393303 Femenine | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
26 | | 06 1987
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
s NO X sl [ NO Nivel I:l Grupo ‘ ‘
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
NINGUNA $1.750.905
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
Cabezera Municipal =~ Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B1
B2

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B3
B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

GACPMF ARQUITECTOS SAS

56. Tipo de documento
de identificacién

CNT |

57. Numero del documento

de identificacion9(00646295

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion

AK 7 70A 21 AP 401

NT

BOGOTA

DISTRITO CAPITAL

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Correccion de datos basicos de identificacion '

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

B. REPORTE DE NOVEDADES

3. Actualizacion del documento de identidad

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando | 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

: 20. Ingreso a Contribucion Solidana

13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo ;; B. Régimen Subsidiado
17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad

62. Sexo biolégico

63. Sexo
identificacion

Femenino | Masculing

64. Fecha de nacimiento

Femenino |_

Masculing

T[] we [ ]| o[ | cual

DD | M M| A A |A

=

65. EPS anterior

HEREERERERN

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.
70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicién de beneficiarios.
72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

66. Fecha de novedad

2260 #01 ~ 20

67. Motivo de traslado

26 » | Codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

L]

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al

celular como mensajes de texto.

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Saolidaria

y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

Apellidos y nombres

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Tipo de documento de identidad |

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [ﬂl Ii] Iﬂl I&I

Cantidad:

B s I N I S NN N o A

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

[OTALANEXOS

JIOE0 O

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

93. Nombre de la institucion

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Tipo de documento
de identidad

[ ]

Numero del documento
de identidad

95. Firma

del funcionario

96. Fecha de radicacion

D|D | M| M|A|A |[A]

97. Fecha de validacion

D D M M A

A |A | A

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE ALBANILERIA

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016029461 0]5|0]1|2]0]|2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L[| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

RODRIGUEZ | BEDOYA | DIEGO | ALEJANDRO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NUumero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon
80850302 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: Municipio: | 0/2|0]4|1|9|8|4
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | 1750905
26.Residencia
o 8085030 PS.DIEGO1602@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X . 57 zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTaIPS(a registrar por la EPS)
C VS PASEO VILLADEL RIO - VS PASEO VILLA DEL RIO VSVILLAORI - VSVILLAORI

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

CONSTRUCT SKETCH SAS | NIT | 901309968 |

59.Ubicacion

CR 89 D 42 62 SUR 9260438 CONSTRUCTSKETCH@GMAIL.COM;CONSTRUCTSKETCHSAS@GMAIL BOGOTA BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4016029461
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
O 4. Actualizacion y/o correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: [ A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11, Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ Cual

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad gg’i‘;’gf"’ de traslado 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

015/0]1[2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.] Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
o de oficio

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ga. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ es. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital.

[ s6. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cdédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Instituciéon

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



¥ epssanitas

Bogota 05.01.2026

Sefiores,
CONTRUCT SKETH SAS - NI 901309968
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 2 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2026-01-05 con numero de radicado 7552532 :

Cordialmente,

Gestion de_la)Afiliacion - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 7552532

g

v& £P>Sanitas

Sefiores CONSTRUCT SKETCH SAS
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador
identificado como NIT 901.309.968-0 CONSTRUCT SKETCH S.A.S para las personas
que se detallan a continuacion

Fecha Fecha

N Tipo Doc No. Doc Nombre IBC Ingreso Retiro Si D'rfwc'of' Municipio / # Celular Correo electrénico
N Depar
Empresa Aplica**
1 c.C 1010240095 SANABRIA 1.750.905 | 05/01/2026 DIAGONAL 4 BOGOTA 3107912766 | isaiassanabria@yahoo
GARAY NO 8 83 ESTE .com.ar
CARLOS
ESTIVEN
2 cc 80774429 SANABRIA 1.750.905 05/01/2026 Diagonal 4 # 7 BOGOTA 3107912766 | isaiassanabria@yahoo
SORIANO -70 .com.ar
WILLIAM
JOHAN

10

** |a fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aln el usuario se encuentra activo en el
sistema bajo el mismo empleador

Atentamente,

Cordialmente:

L]

Representante legal.
Construct Sketh sas
Nit: 901.309.968-0

e-mail: CONSTRUCTSKETCH@GMAIL.COM




Bally Sradolo

Gestion de la Afjliacipn - Operaciones - EPS Sanitas



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO ZULUAGA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.945.511, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS ESTIVEN SANABRIA GARAY, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.240.095, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,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

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON EDISON GARCIA QUIROGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.462.626, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUERRERO MORALES LUIS GERARDO identificado(a) con CC numero 98.325.214 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2007 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticidn del(la) interesado(a) el dia 09 de enero de 2026.

Cordialmente,

o
s ;’ 4 f’}
§ ‘z':' f ¥ ¥

iF

H g/

L

{7
[ /

;I

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VICTOR ALFONSO VARGAS RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.393.303, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




@Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1023867589, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de enero de 2026.

l@_t[‘f\x{ L Jr_____,/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 4o, 74-71, Bogots 0.C., Colombia Direccldn comespondencia: Carrem 8 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogotd D.€., Colambia
Conmutador: {+57) 601 489 D305 Conmutader BEPS: [+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 80040 41030% Linea Gratuita BEFS: D1 BOOD 410777
woww.colparsianas. gm.o



(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIEGO ALEJANDRO RODRIGUEZ BEDOYA, identificado(a) con C.C 80.850.302, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT
800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 06 de enero de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILLIAM JOHAN SANABRIA SORIANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.774.429, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

o 2p,/7 [eez & wovccon (] o L]

NOMBRE: _{:/lﬂ,é_( ‘_“,‘ZZ//VQ ' CEDULA: o3 SUABST .
ARENSECCION: 7 O pe(ohiv ) . CARGO: X

|ENCARGADO DE LA INDUCCION: £ JernSon Lexceniz

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compad(a las politicas, procedimientos y narmas de seguridad y salud en 2l trabajo
establecidas y asl promover y preservar 1a salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacion factores de riesgo al Interior de la empresa.

BIOLOGICO
PSICOSOCIAL
FENOMEROS NATURALES

QuiMico
CONDICIONES DE SEGURIDAD

Flsico
BIOMECANICOS

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.
Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para

el desarrollo seguro de mi labor.

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

C,’:% S —
_.-'-"'-'--_-_-_T-

/f/ﬁa" C = _

Firma del Trabajador Responsable del SG-SST

cc. oz 3547557 cc.
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l

\

& SG-SST
[Fecha: Marzo 18 de 2025
FORMATO REPORTE DE RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES [Versién: 001
Pagina 1 de 1
INCAPACIDAD RECOMENDACIONES
N° DOCUMENTO NOMBRE gpap | FECHANACIMIENTO | GENERO | ooy e s /AREAISEDE DONDE LABORA EPS/ARL - DIAGNOSTICO CIEL0 ORICEN FECHA INICIO. FECHA FINAL | SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES
N° DIAS DAD/ACCIDENTE DETALLE
DIA | MES ANO M|FlO CODIGO NOMBRE DIA| MES ANO DIA | MES|ANO| CUMPLIMIENTO
REALIZAR ECOGRAFIA X
6764475 IVAN ELY RUIZ ROJAS 66 20| 6 1959 X SIERRA MORENA Y ALBORIZADORA BAJA CAPITAL SALUD/ SURA RESTRICCION BIOMECANICO 4 12 2025 30/01/2026 EPS




Cédigo: FT-SST-024

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Versi6n: 001

Fecha: Julio 14 de 2023

N w —
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h . i
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ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y
DE NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA

FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS. - GRUPO 6

[[wov [ oic [ ene | [ [ [ [ [ [ [ [ [

# TRABAJADORES 11 12 42

# HORAS TRABAJADAS DIA 8 8 8
DIAS TRABAJADOS MES 25 30 31
# HORAS EXTRAS 0 0 0
HORAS AUSENTISMO 0% 0% 0%
H.H.T. 2200 | 2880 | 10416
#ATEL 0 0 [

# DIAS PERDIDOS POR A.T.E.L. 0 0 0
#CASOS A.C.E.G. 0 0 0
# DIAS PERDIDOS A.C.E.G. 0 0 0
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NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-054
SG-SST
Fecha: Agosto 8 de 2025
FORMATO TABLA DE INDICADORES DEL SG-SST Version: 01
Paginalde9
. FRECUENCIA
INTERPRETACION TIPODE [ VALOR DE RESULTADO DEL PESO DEL
R PIEL NPICARER DEL INDICADOR INDICADOR | LA META INBIEABIOI DELA INDICADOR INDICADOR
MEDICION
Reducir el indice de
lesiones
i6 indi i i Reduccidn ILI= (ILI 2017 - ILI 2016
Reguccmn de mqlce de |npapa0|tantes por. Efectividad 10% ( )/ Mensual 20%
Lesiones Incapacitantes Accidentes de Trabajo 1LI 2016
y Enfermedades
Profesionales
Capacitar a todo el
personal de acuerdo a . i
Cumplimiento de Canacitaciones las diferentes Cumplimiento de necesidades de
P en SSTp necesidades de Eficacia 100% capacitacién = N° de asistentes * Trimestral #iREF! 20%
capacitacion 100 / N° Personas programadas
requeridas para cada
puesto de trabajo
Eecucion del P » Ejecutar el . Ejecucién del presupuesto =
jecucion del Presupuesto del | presupuesto asignado S o . * . . , 5
SG-SST  SG-SST para el afio Eficacia 100% Presupuesto ejecutado * 100 / Trimestral #iREF! 10%
2015 Presupuesto proyectado
Controlar los riesgos . :
No. Acciones Ejecutadas *100
Cumplimiento del Plan de Acién | existentes mediante el | Eficacia 100% ) . Mensual #iREF! 5%
cierre de las acciones No. Acciones Propuestas
| dola Paliica d Cﬂmunifaf atodode' Divulgacion Politica SST = N°
Divulgacion de la Politica de personal contratado . o . « o . i ' 5
SST por la organizacién la Eficacia 100% Personas comunicada * 100 / N Trimestral #{REF! 20%
Politica de SST Personas Contratadas
Verificar el
cumplimiento del Cumplimiento Programa De
. programa de | iones = N° In ion
Cumplimiento I?-’rograma de inspecciones Efectividad 100% nspecuo £S. speccp € Mensual #iREF! 20%
Inspecciones planeadas en cuanto a realizadas * 100 / N° Inspecciones
materiales, equipos y Planeadas
procesos
Garantizar el
cumplimiento de los 0
i imi requisi Xigi - . N° de sanciones por )
Sanciones con Imcumplimientos | requis to; e g}dos Eficacia | Sanciones . . Trimestral #iREF! 5%
Legales por la Legislacion en | incumplimiento legal en SST
. egales
Seguridad y Salud
en el Trabajo
Garantizar el Desempefio del sistema =
desempefio del S (R P
esultado del indicador/ Meta
Desempefio del SG-SST Sistema de Gestion de| Eficacia 100% ( . . L Trimestral #iREF! N/A
Seguridad y Salud en del indicador) * Peso de cada
el Trabajo indicador
100%




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS N°: FT-SST-054
SG-SST
Fecha: Agosto 8 de 2025
FORMATO TABLA DE INDICADORES DEL SG-SST Version: 01
Pagina 2 de 9

NOMBRE DEL INDICADOR:

Variacién del Indice de Lesiones Incapacitantes (ILI)

OBJETIVO TACTICO:

Prevenir y controlar los Riesgos que puedan generar incidentes a los trabajadores, al medio ambiente,
la comunidad y/o dafios a la propiedad.

OBJETIVO OPERATIVO: Reducir el indice de lesiones incapacitantes por Accidentes Laborales y Enfermedades Laborales
META: -5% | FRECUENCIA DE ANALISIS: | Mensual
FORMULA: |% Variacion Indice de Lesiones Incapacitantes= (ILI 2017 - ILI 2016)/ ILI 2016
TIPO DE INDICADOR: [Efectividad ] ORIGEN DE DATOS: |Estadisticas de accidentalidad
CARGO .
EQSSSLEFSPONSABLE DEL Responsable SG-SST ~ |RESPONSABLE DEL Res i‘z:&z'zg’;_sg
: SEGUIMIENTO: P

2. MEDICION DEL INDICADOR

PERIODO DE ANALISIS l 2025-2026 |VR. ACUMULADO |
DATOS
VARIABLES Nov Dic Ene | Feb [ Mar [ Abr | May | Jun Jul Ago Sep Oct ACUM.
N° Accidentes 0 0 0 0
N° Dias de Incapacidad 0 0 0 0
Horas Hombre trabajadas [ 7920 | 6144 | 10416 24480
ILI 2025-2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° Accidentes 0 0 0 0
N° Dias de Incapacidad 0 0 0 0
Horas Hombre trabajadas | 7920 | 6144 | 6144 20208
ILI 2025-2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VALOR REAL
META -5% -5% -5%
3. GRAFICA
0% —e - - - - - - - - - - PR
-1% Nov Dic Ene eb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct
2%
-3%
—o— META
4%
5% —e—\/ALOR REAL
-6%
4. ANALISIS DE DATOS
5. SEGUIMIENTODEL INDICADOR -PLAN DE ACCION
FECHA
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD CAUSA RAIZ ACCIONES A SEGUIR | RESPONSABLEDE | pppavaps | RESPONSABLE

LA EJECUCION DEL SEGUIMIENTO

DE EJECUCION




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS N°:

FT-SST-054

SG-SST

FORMATO TABLA DE INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO
LABORAL

Fecha:  Agosto 8 de 2025

Versién: 01

Pagina 1 de 1

Proceso: Administrativo
ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA SECRETARIA DE
Obra: EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS
B Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS. - GRUPO 6
Indicador: Accidentalidad.
Responsabl
Constante "K": 240000
Constante para calcular el indice de las lesiones incapacitantes: 1000
Datos nov-25 dic-25 ene-26 feb-26 mar-26 abr-26 may-26 jun-26 jul-26 ago-26 sep-26 oct-26 | Consolidado
Total de horas hombre 7920 6144 10416 24480
¥ de accidentes de frabajo 0 0 0 0
> de dias perdidos por accidente de trabajo 0 0 0 0
¥ de accidentes de frabajo con incapacidad 0 [] [ 0
~ de accidentes de frabajo mortales 0 0 0 0
Total de investigaciones de accidentes de trabajo realizadas y enviadas o
por correo electrénico al Coordinador SISO 0 0 0
[ ) 0
Formula [ Nivel de Desagregacién nov-25 dic-25 ene-26 feb-26 | mar-26 | abr-26 | may-26 | jun-26 | jul-26 | ago-26 sep-26 oct-26 | Consolidado
. . . . .
= de accidentes de frabajo * K / Total Indice de frecuencia de 00 00 00 #DIV/OL  #DIV/OI  #DIV/OI  #DIV/Ol  #DIV/Ol  #DIV/Ol  #DIV/0! 00
de horas hombre accidente de trabajo.
(£ de accidentes de frabajo con indice de frecuencia de
incapacidad * K / Total de horas accidente de frabgjo con 00 00 0.0 #{DIV/0! #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0! #{DIV/0! #iDIV/O! 00
hombre) incapacidad.
X de dias perdidos por accidentes de P N
trabajo * K / Indice de Severidad de 00 00 00 #DIV/OL  #DIV/OL  #DIV/Ol  #DIV/OI  #DIV/OL  #DIV/OI  #DIV/O! 00
accidentes de trabajo
Total de horas hombre
(Indice de frecuencia de accidente indice de lesiones incapacitantes
de trabajo * indice de Severidad de pac 00 00 00 #DIV/O  #DIV/Ol  #DIV/Ol  #DIV/Ol  #DIV/Ol  #DIV/Ol  #{DIV/0! 00
B N de accidente de trabajo
accidentes de trabajo) / 1000
* de accidentes de frabajo /Tofal de  Invesfigaciones de Accidentes o1 yipiviol  #DIV/Ol #DIV/OL #DIV/OL  #DIV/OL  #DIV/OL  #DIV/Ol  #DIV/OI  #DIV/0L #DIV/O!
accidentes de tfrabajo de Trabajo
indice de frecuencia de accidente de frabajo. indice de frecuencia de accidente de trabajo con incapacidad.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES S.S.T.

REGISTRO FOTOGRAFICO |

o
Bogows

N <2 Calom e
\ Culpgio Siarrs Morena

ACTIVIDAD S.S.T. ACTIVIDAD S.S.T.

Se realiza la instalacion de los equipos de emergencias ( Botiquin, Camilla y Extintor) en los colegios
Arborizadora Baja y en el colegio Union Europea Maria Cano

ACTIVIDAD S.S.T. | ACTIVIDAD S.S.T.

Se realizan todos los dias en los frentes de trabajos (las Charlas Diarias de seguridad)

ACTIVIDAD S.S.T. | ACTIVIDAD S.S.T.

existen centros de acopios de materiales en los frentres de trabajos

ACTIVIDAD S.S.T. | ACTIVIDAD S.S.T.

Se mantienen las areas de sefializadas y con encerramiento para evitar ingreso de personal ajeno a los sitios de
trabajo, y seflalizacion sobre el uso obligatario de los elementos de proteccion personal.

ACTIVIDAD S.S.T. | ACTIVIDAD S.S.T.

2] ene 2026 8:03:35 am.

Se mantienen en orden y aseo las areas de trabajo cuando se termina una actividad.

ACTIVIDAD S.S.T. | ACTIVIDAD S.S.T.

Inspeccion de los euipos de trabajos en alturas
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INFORME GESTION SOCIAL 8-agosto-2025

INFORME GESTION SOCIAL
PERIODO: Del 6 de enero de 2026 al 5 de febrero de 2026

ctons}nﬁ) PAIS

OBJETO: ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE

PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES
FISICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS

SEDES ADMINISTRATIVAS. — GRUPO 6

Bogota D.C.
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1. INTRODUCCION

El presente informe describe las labores ejecutadas por el contratista durante el periodo comprendido del
06 de enero del 2026 al 05 de febrero de 2026, fecha en la cual inician actividades de obra.

Para cumplir efectivamente el objeto de la obra, mediante un trabajo en todas las entidades que hacen
parte del mismo. Se desarrollard una obra que traera grandes beneficios en el ambito social, econémico
y ambiental, y que sera la entrega de los espacios por parte de la secretaria de Educacion del Distrito, de
los frentes de trabajo correspondientes a las localidades de Usme, y Ciudad Bolivar, ubicadas en la ciudad
de Bogota D.C.

Este informe de Gestidn Social busca llevar a cabo un manejo adecuado de los impactos que se generen,
para maximizar los beneficios y mitigar los riesgos, con una comunicacién asertiva, integrando estrategias
que humanicen el trabajo y generen sentido de pertenencia con la obra.

El siguiente informe hace referencia a las actividades sociales desarrolladas dentro del Plan de Gestidn
Social en obra y sus correspondientes programas.

2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo General

Ejecutar las actividades establecidas en el Plan Social de obra para el objeto del contrato para si

mitigar, prevenir y/o compensar los impactos sociales.

2.2 Objetivo Especificos

v' Sensibilizar a los actores que participan en la ejecucion de obras sobre la

responsabilidad que se tiene al intervenir las areas.

v Informar oportunamente antes, durante y después de las obras de construccion del
proyecto, el alcance, actividades, impactos, y las correspondientes medidas de manejo

o0 estrategias de intervencion para minimizarlos.

v Diseiiar e implementar el uso de material y productos de comunicacién idéneos, eventos
y campafias comunicativas y audiovisuales, inherentes a la estrategia de

comunicaciones.

3. ASPECTOS GENERALES Y LOCALIZACION DE LA OBRA

La Secretaria de Educacion del Distrito requiere realizar las reparaciones locativas y atencién de
emergencias en los centros y sedes educativas y administrativas de la SED, dentro de las cuales se
encuentra el mantenimiento PROGRAMADO vy la atencion de EMERGENCIAS, con el fin de mantener
en 6ptimas condiciones los equipamientos de la SED en donde presta sus servicios.
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Las principales actividades a realizar dentro del alcance del contrato de obra se encuentran en 11
Colegios de la zona sur de la ciudad de Bogota, mas especificamente en las localidades de Usme y ciudad

Bolivar, las sedes a intervenir, en las cuales se realizé acta de vecindad en el colegio Guillermo Cano
Isaza, la cual se realizo el 15 de enero, quedando también en programacion la del colegio Tenerife
Granada para el dia 10 de enero del presente afio.

LOCALIDAD CPF COLEGIO SEDE FECHA ACTA
CIUDAD BOLIVAR 1917 ESTRELLA DEL SUR A 28-11-2025
CIUDAD BOLIVAR 1918 ESTRELLA DEL SUR B 28-11-2025
CIUDAD BOLIVAR 1904 ARBORIZADORA BAJA A 20-09-2025

SIERRA MORENA IED-
CIUDAD BOLIVAR 1913 DIVINO NINO C 10-11-2025
CIUDAD BOLIVAR 1930 UNION EUROPEA MARIA B 10-11-2025
CANO
CIUDAD BOLIVAR 1974 CALASANZ BUENAVISTA A 10-12-2026
USME 523 FABIO LOZANO SIMONELLI A 11-12-2025

ORLANDO FALS BORDA-
USME 581 BARRANQUILLITA A 06-11-2025

USME 546 SANTA LIBRADA A 03-12-2025

USME 1959 GUILLERMO CANO ISAZA A CALLE 16 #62 36 SUR

CIUDAD BOLIVAR 0548 TENERIFE GRANADA A KR 14 B Bis # 91-14SUR

4. PLAN SOCIAL EN OBRA

Siguiendo con lo establecido de manera conjunta (DCCEE-SED, interventoria y el Contratista), se realiz
acta de vecindad en el colegio Guillermo Cano Isaza sede A, el 15 de enero, verificando los espacios
donde la obra pueda causar alguna afectacién y de una vez se defina la fecha de inicio para la ejecucion
de las obras.

Quedando también en programacion la del colegio Tenerife Granada Sede A para el dia 10 de febrero
del presente afio.

ANEXO: Actas de vecindad realizadas.

5. ACCIONES DE SOCIALIZACION EJECUTADA EN OBRA.

Acorde con las visitas realizadas a cada una de las instituciones educativas, ubicadas en las localidades de Usme
y Ciudad Bolivar, se logré definir los alcances de obra especificos para ejecutar en cada establecimiento. Con
base en esta informacidn, se procede a la elaboracién del cronograma de obra, el cual contempla una duracion
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total estimada de siete (7) meses, mas una prorroga de 1 mes y 15 dias para un total de 8 meses y medio. Este
cronograma se organizo, para cada uno de los frentes de trabajo, las actividades y tareas a desarrollar conforme
a las secuencias ldgicas del proceso constructivo. Se identifican las principales actividades en los capitulos del
cronograma y las tareas asociadas en los subcapitulos, respetando el orden de ejecucion establecido para cada
institucion. Este enfoque busca facilitar la comprension y el seguimiento del avance del proyecto.

Con base a las visitas (ACTAS DE VECINDAD), se tiene programadas para este seguir segun el cronograma que se

elaboré.

Para el préximo periodo, se tiene programado continuar con la ejecucidn de actas de vecindad segun el siguiente

cronograma

CIUDAD BOLIVAR 0548

TENERIFE GRANADA

febrero 10 de 2026

WILS

LEONARDO P
Director de Obra
Consorcio Pais

A ROBLES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901974049-8 CONSORCIO PAIS CR 82 Az#féé 04 CA | 3102595502 | constructorapais@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 47254237 $2.886.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 142.900 0 0 0 0 0 0 142.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.491.800 0 0 0 0 0 0 1.491.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 649.000 649.000 0 0 649.000 6.490 649.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 373.000 0 0 373.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
SENA
0 0 [ 0 0 [ 0
ICBF
0 0 | 0 0 | 0
ESAP
MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 3 373.000 373.000
Pensién 1 1.491.800 1.491.800
Riesgos Laborales 1 649.000 649.000
CCF 1 373.000 373.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.886.800 2.886.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901974049-8 CONSORCIO PAIS CR 82 Az#féé 04 CA | 3102595502 | constructorapais@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 47254237 $2.886.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 12152121215 812 B [= |2 27| 8|5 | 5[5 ]3] 2 |E] are | tecARP [cotizacion [ §Riiado | Aportante | *°de pensional de | COd-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amy | 'BGARL [ & ) Cotizacion cop | 1BCCCF | “BEE | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 | cc | 1013620814 RIVERA AVILA CINDY LORENA 1 s 230301 [ 2.000.000 | 320.000 0 0 0 0 EPS002 | 2.000.000 [ 80.000 [ 1411 | 2000.000 [ 5 [ 139.200 | ccraa | 2.000.000 | 80.000 0 0 0 0 0
2 | cc | 1022089108 | FORERO BARRANTES EDINSON FABER | 1 | 0 s 230301 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 0 EPS002 | 2.000.000 [ 80.000 [ 1411 | 2000.000 [ 5 [ 139.200 | ccraa | 2.000.000 | 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 79744779 LOPEZ SANCHEZ OMAR CAMILO 110 S 230301 | 3.572.030 571.600 0 0 0 0 EPS008 3.572.030 142.900 14-11 3.572.030 5 248.700 CCF24 | 3.572.030 142.900 0 0 0 0 0
4 | cc| 79995724 GUTIERREZ CALDERON ELMIN JEAN 1fo s 230301 | 1.750.905 | 280.200 0 9 0 0 EPso17 | 1.750.905 [ 70100 [ 1411 | 1.750.905 [ 5 [ 121.900 | ccFaa | 1.750.905 | 70.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901762077-4 FAPAIS SAS TV34A4143S 3202680071 | fapais.contable@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA CHIOUINOUIRA s 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 48053163 $401.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 65.400 0 0 0 0 0 0 65.400 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 65.400 0 0 65.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 65.400 65.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 261.500 261.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 8.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 65.400 65.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 401.000 401.000

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901762077-4 FAPAIS SAS TV34A4143S 3202680071 | fapais.contable@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOYACA CHIOUINGUIRA S 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 48053163 $401.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE g solidaridad H
1 | cc | 1056412289 GARCIA BENITEZ IVETH DAYANA 1 s| |x 2514 | 1517.451 | 242.800 3 0 0 3 EPSo05 | 1517.451 | 60.700 | 14-11 [ 1517450 | 1 | sooo | ccrio | 1517451 | 60700 ) 0 3 0 [)
2 [cc| 4158023 PAEZ RAMOS ISDUAR HUMBERTO 1]o s|x 2514 | 116727 | 18700 3 0 0 0 Epsoos | 116727 | 4700 | 1411 | w6727 | 1 700 | ccrio | 116727 | 4700 ) 0 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901063647-3 CONSTRUCTORA PAIS SAS cLL18728 3043047366 | CONSTRUCTORAPAISGHOTM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CUNDINAMARC 020 BOYACA CHIOUINOUIRA S| 2026-02 2026-01 E 17/02/2026 51628857 $544.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 6 300 0 70.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.100 0 281.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 121.900 121.900 6 500 122.400 1.219 122.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 6 300 70.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.400
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.300
ICBF Riesgos Laborales 1 121.900 122.400
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 70.100 70.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 542.300 544.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901063647-3 CONSTRUCTORA PAIS SAS cLL18728 3043047366 | CONSTRUCTORAPAISGHOTM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CUNDINAMARC 020 BOYACA CHIOUINOUIRA S| 2026-02 2026-01 E 17/02/2026 51628857 $544.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1055963752 CASALLAS ROBAYO ILBAR FERNANDO 110 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 70.100 14-4 1.750.905 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901063647-3 CONSTRUCTORA PAIS SAS cLL18728 3043047366 | CONSTRUCTORAPAISGHOTM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ UNICA SUC UNICA BOYACA CHIOUINOUIRA S| 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 48041688 $1.219.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 157.600 0 0 0 0 0 0 157.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 630.400 0 0 0 0 0 0 630.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 274.300 274.300 0 0 274.300 2.743 274.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 157.600 0 0 157.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 157.600 157.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 630.400 630.400
ICBF Riesgos Laborales 1 274.300 274.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 157.600 157.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.219.900 1.219.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901063647-3 CONSTRUCTORA PAIS SAS cLL18728 3043047366 | CONSTRUCTORAPAISGHOTM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ UNICA SUC UNICA BOYACA CHIOUINOUIRA S| 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 48041688 $1.219.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 7278308 PARRA ROBLES WILSON LEONARDO 110 S 25-14 3.939.724 630.400 0 0 0 0 EPS005 3.939.724 157.600 14-4 3.939.724 5 274.300 CCF10 | 3.939.724 157.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901306834-9 NYS CONSTRUCOL SAS CARRERA 28 42A32 | 3202680071 | "YSconstrucolcontable@gmail | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 46557379 $1.898.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.120.800 0 0 0 0 0 0 1.120.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 216.500 216.500 0 0 216.500 2.165 216.500 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 280.400 0 0 280.400 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 280.400 280.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.120.800 1.120.800
ICBF Riesgos Laborales 1 216.500 216.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 280.400 280.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.898.100 1.898.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901306834-9 NYS CONSTRUCOL SAS CARRERA 28 42A32 | 3202680071 | "YSconstrucolcontable@gmail | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNIA o 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 46557379 $1.898.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod ~ .| Voluntari | Voluntario | pensional . Cotizacién /| Cod. @ .| cadigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres S ELE | 552 1R B E 1213 781515 (= [3] & 2] Are | 'BOARP [Cotizacion f o Afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
38 i|s|d 8 solidaridad 4
o © 5]
1 cc 1002647099 ROMERO MURCIA ALEJANDRA 1 S X 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF10 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
2 cc 1030690187 BENITEZ MENDOZA ALVARO ZAMIR 1|0 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 5 121.900 CCF10 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
3 cc 1055963752 CASALLAS ROBAYO ILBAR FERNANDO 1|0 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF10 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
4 cc 80217561 VELASQUEZ FORERO JUAN CARLOS 1]0 S|x 230301 | 1.750.905 280.200 [ 0 0 0 EPS017 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 4 76.200 CCF10 | 1.750.905 70.100 0 0 [ 0 0

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






