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EXAMENES DE INGRESO OBRA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: MAGIER ALDAIR DUPPERLY MEDINA Cedula: 1.102.837.708  
Cargo u Ocupación: DIRECTOR DE OBRA                                                  Edad: 34 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:                                    Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                                     Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 

1102837708

mailto:arjomedicinaocupacional@gmail.com
USUARIO
Lápiz

USUARIO
Lápiz



 

             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC   Cedula: 1.102.858.517  
Cargo u Ocupación: RESIDENTE DE OBRA                                   Edad: 31 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:                                    Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                                     Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 

1102858517
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             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: MAURICIO JUNIOR AGUSTIN HERNANDEZ   Cedula: 1.140.852.655  
Cargo u Ocupación: SISO                                                   Edad: 33 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:                                    Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                                     Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 

1140852655
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             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: JHON HECTOR DE LA ROSA MARTINEZ   Cedula: 1.005.665.254   
Cargo u Ocupación: AUX. RESIDENTE                                    Edad: 24 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:                                    Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                                     Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 

1005665254
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             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: SKARLETH DIAZ PEREZ     Cedula: 1.103.121.026  
Cargo u Ocupación: AUXILIAR SISO                                                   Edad: 27 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:                                    Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                                     Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 

1103121026
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             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: EDUT ANTONIO BELTRAN MARTINEZ    Cedula: 92.530.749  
Cargo u Ocupación: OFICIAL DE OBRA CIVIL                                         Edad: 48 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:  X                                 Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                                     Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 

92530749
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             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: AUGUSTO RAFAEL HERNANDEZ BARRIOS   Cedula: 92.498.128 
Cargo u Ocupación: HERRERO                        Edad: 66 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:  X                                 Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico: X                                    Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 

92498128
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             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: MIGUEL EMIRO TAMARA TOSCANO  Cedula: 92.542.624                    
Cargo u Ocupación: AYUDANTE                                           Edad: 46 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:  X                                 Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                                     Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 
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             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: JAIRO ANDRES TAMARA HERNANDEZ    Cedula: 1.005.605.323 
Cargo u Ocupación: AYUDANTE                                           Edad: 23 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:                                    Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                                     Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 

1005605323
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             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: JAVIER ENRIQUE PEREZ LUNA       Cedula: 1.101.783.281 
Cargo u Ocupación: AYUDANTE                                           Edad: 34 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:                                    Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                                     Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 

1101783281
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FIRMA ELECTRONICA 

do Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre 

CONCEPTO MEDICO LABORAL 
CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 01/09/2025 Elaborado: Coloso Sucre 

TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad:  Periódico:  Egreso: 

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X 
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: MARIA ISABEL ALVAREZ ALVAREZ Cedula: 1.193.582.533 
Cargo u Ocupación: AUXILIAR SISO  Edad: 22 Años 

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo: 
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:  Apto con patología que generan Restricciones:  
Apto con patología que generan Recomendaciones:  

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR 

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones:  
No Aplica:   Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:  Por Motivo de   
Requiere Exámenes Diagnósticos:  

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 
CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:  Aplazado para el Perfil del Cargo:  SE SUGIERE REUBICACION: 

NO Aplica: X Por Motivo:     
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO SATISFACTORIO: NO Aplica: X Retiro No satisfactorio: 

Por motivo de:     

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 
 

RECOMENDACIÓN MEDICA  RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 
Control periódico PYP por EPS: Control periódico ocupacional: Alimentación saludable: X 
Remisión EPS por patología:  Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X 
Remisión a ARL para manejo de caso:  Utilización de EPP: X Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico: Utilización de ayudas ergonómicas:  Pausas activas: X 
Control médico Prioritarios EPS:  Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol:  
Seguimiento caso ARL: Calificación de origen de patología: Evitar cargas de más de  KL 

 
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL Auditivo DME Cardiovascular Psicosocial Químico Respiratorio 

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentación estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo físico, control 
oncologia y tratamiento oncologico 
 
 
 
 

 
FIRMA DEL TRABAJADOR   

 
Arnol CEDULA 1193582533 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com; 3145401155 
 
 
 

formato 2025 
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             CONCEPTO MEDICO LABORAL      
 

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre    

TIPO DE EXAMEN:  Ingreso: X             Post Incapacidad:                       Periódico:                     Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Empresa Solicitante:  CONSORCIO MTTO COLOSO 
Nombres: GERMAN ANDRES PEREZ LUNA                   Cedula: 1.101.785.097  
Cargo u Ocupación: AYUDANTE                                           Edad: 28 Años                        

APTITUD LABORAL 
APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X                                                                                            Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:                          Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                               

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                 Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica: X   Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 
CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                                                                     NO Aplica: X                                                            Retiro No satisfactorio:            

  Por motivo de: ________________________________________________________________________________________________                                         
__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS:                                    Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   
Remisión EPS por patología:                                            Higiene Postural: X                                              Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                          Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                                     Utilización de ayudas ergonómicas:                          Pausas activas: X     
Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas: X                                       Reducir consumo de alcohol:     
Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de _____ KL                                                          

 

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de 
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico, control 
oncologia y tratamiento oncologico______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;                       3145401155       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 formato 2025 

1101785097

mailto:arjomedicinaocupacional@gmail.com
USUARIO
Lápiz
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RAMA JUDICIAL 
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. MC 06 DE 2025 
 INFORME MENSUAL DE INTERVENTORÍA No.6 

01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
EXAMENES DE INGRESO INTERVENTORÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                   

TIPO DE EXAMEN: Preingreso:                        Ingreso: X                    Periódico:                  Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Nombres:                                                                         Cedula:                        Cargo u Ocupación:                  

 APTITUD LABORAL 

APTO SIN PATOLOGIAS:  X                                                                                                          Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:              Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                                

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR:  X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  
No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                    Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  
NO Aplica:      Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 
RETIRO  SATISFACTORIO:                    Retiro No satisfactorio:             Por motivo de: _________________________________________________                                         

__________________________________________________________________________________________________________ 
EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS :                                       Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   

Remisión EPS por patología:                                          Higiene Postural: X                                               Ejercicios 3 veces/ semana: X 
Remisión a ARL para manejo de caso:                            Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                            Utilización de ayudas ergonómicas:                             Pausas activas: X     

Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas:                                           Reducir consumo de alcohol:     

Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de ____ KL                                                          

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de 
manos, distanciamiento social, reportar novedades de salud respiratoria al área gestión humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte. 
Control medico prioritario en su eps y pyp  
________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                          

 

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 
Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com         arnoldo.cerra@gmail.com            3145401155  

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha:  ��/ 0�/2025  

Empresa Solicitante:  SAICO INGENIERIA S.A.S.                 Edad: �� Años                               

 &$5/26�&$5/26�$&267$�0(',1$�                        1.�����������               ',5(&725�'(�,17(59(1725,$ 



 

                   

TIPO DE EXAMEN: Preingreso:                        Ingreso: X                    Periódico:                  Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Nombres:                                                                         Cedula:                        Cargo u Ocupación:                  

 APTITUD LABORAL 

APTO SIN PATOLOGIAS:  X                                                                                                          Aplazado para el perfil del cargo:                  
Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:              Apto con patología que generan Restricciones:                                                           
Apto con patología que generan Recomendaciones:                                

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR:  X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  
No Aplica:                                                                        Aplazado:  
Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                    Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  
NO Aplica:      Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 
RETIRO  SATISFACTORIO:                    Retiro No satisfactorio:             Por motivo de: _________________________________________________                                         

__________________________________________________________________________________________________________ 
EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS :                                       Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   

Remisión EPS por patología:                                          Higiene Postural: X                                               Ejercicios 3 veces/ semana: X 
Remisión a ARL para manejo de caso:                            Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                            Utilización de ayudas ergonómicas:                             Pausas activas: X     

Control médico Prioritarios EPS:                                    Charlas Manejo de cargas:                                           Reducir consumo de alcohol:     

Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de ____ KL                                                          

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de 
manos, distanciamiento social, reportar novedades de salud respiratoria al área gestión humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte. 
Control medico prioritario en su eps y pyp  
________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                               

                                                                                          

 

 

 

                                                                                                                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR _____________________________________________ 

                                                                  FIRMA ELECTRONICA 

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre                                                                                 CEDULA ______________________________ 
Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

 arjomedicinaocupacional@gmail.com         arnoldo.cerra@gmail.com            3145401155  

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400    Fecha:  ��/ 0�/2025  

Empresa Solicitante:  SAICO INGENIERIA S.A.S.                 Edad: �� Años                               

 -8$1�',(*2�3(5(=�&$%$5&$6                                1.�����������                              5(6,'(17( DE OBRA 



 

 

 

RAMA JUDICIAL 
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. MC 06 DE 2025 
 INFORME MENSUAL DE INTERVENTORÍA No.6 

01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL OBRA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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

NIT 901950642
CONSORCIO MTTO COLOSO

SINCELEJO SUCRE
CL 7A 24E 11 3024565

15-CONTRATANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

6002453381 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2026/01/06 2063796353

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200 $ 215.200 $ 0 $ 0 $ 215.200
SUBTOTALES: $ 215.200 $ 0 $ 0 $ 215.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1005575246

TAMARA
VILLALOBOS
NEDER
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 R-13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

18 $ 854.100 00001 $ 59.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

2 CC
1066574601

OSORIO
CONTRERAS
ARMANDO
MARIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 R-23 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

8 $ 379.600 00001 $ 26.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

3 CC
1102824791

VITOLA
VILLALOBOS
JAIDER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 R-13T-23 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

11 $ 521.950 001 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

4 CC
92545514

NAVARRO
BARRETO
JAVIER
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 R-23 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

8 $ 379.600 001 $ 26.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

5 CC
92601504

OCHOA
CHAMORRO
EDUAR
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 R-06T-12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

7 $ 332.150 00001 $ 23.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

6 CC
92601504

OCHOA
CHAMORRO
EDUAR
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 R-20T-24 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

5 $ 237.250 001 $ 16.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

7 PT 7001859 MARQUEZ
PEÑALVER
WILLIAM
ANTONIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 R-23 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

8 $ 379.600 00001 $ 26.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 215.200

2026/01/06 2:54 PM USUARIO: SOI CC1102853025 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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

NIT 901950642
CONSORCIO MTTO COLOSO

SINCELEJO SUCRE
CL 7A 24E 11 3024565

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7998712623 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

0
2026/01/06 2063701038

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
230301 230301-PORVENIR 6 $ 789.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 789.800 $ 0 $ 789.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700 $ 0 $ 98.700
SUBTOTALES: $ 1.116.300 $ 0 $ 1.116.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.300 $ 0 $ 0 $ 13.300
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.700 $ 0 $ 0 $ 24.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.900 $ 0 $ 0 $ 20.900
ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 106.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 106.400 $ 0 $ 0 $ 106.400
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 114.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 114.000 $ 0 $ 0 $ 114.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
SUBTOTALES: $ 336.300 $ 0 $ 0 $ 336.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 585.000 $ 585.000 $ 0 $ 0 $ 585.000
SUBTOTALES: $ 585.000 $ 0 $ 0 $ 585.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 9 $ 336.300 $ 0 $ 336.300
SUBTOTALES: $ 336.300 $ 0 $ 336.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1005486042

NISPERUZA
OVIEDO
ELVER IVAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 13 230301-
PORVENIR

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

13 $ 616.850 $ 24.700 $ 0 $ 24.70014-11 -
ARL SURA

13 $ 616.850 00001 $ 43.00013 $ 616.850CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 24.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1005486319

BANQUEZ
URZOLA
ANDRES
FELIPE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 18 24 230301-
PORVENIR

7 $ 332.150 $ 53.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.200MUTUAL
SER EPS-
S

7 $ 332.150 $ 13.300 $ 0 $ 13.30014-11 -
ARL SURA

7 $ 332.150 001 $ 23.200 7 $ 332.150CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 13.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1005605323

TAMARA
HERNANDEZ
JAIRO
ANDRES

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 11 230301-
PORVENIR

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

11 $ 521.950 $ 20.900 $ 0 $ 20.90014-11 -
ARL SURA

11 $ 521.950 0000001 $ 36.40011 $ 521.950CCF41-
CCF DEL
SUCRE

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

4 CC
1101783281

PEREZ LUNA
JAVIER
ENRIQUE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 13 230201-
PROTECCI
ON

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

13 $ 616.850 $ 24.700 $ 0 $ 24.70014-11 -
ARL SURA

13 $ 616.850 0000001 $ 43.00013 $ 616.850CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 24.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1101785097

PEREZ LUNA
GERMAN
ANDRES

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

0000001 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF41-
CCF DEL
SUCRE

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

6 CC
1102865561

MARTINEZ
CHIMA
LESLY
MARIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 13 230301-
PORVENIR

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

13 $ 616.850 $ 24.700 $ 0 $ 24.70014-11 -
ARL SURA

13 $ 616.850 00001 $ 43.00013 $ 616.850CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 24.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1193582533

ALVAREZ
ALVAREZ
MARIA
ISABEL

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CCFC33-
EPS
FAMILIAR
DE
COLOMBIA
SAS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

00001 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF41-
CCF DEL
SUCRE

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

8 CC
92498128

HERNANDEZ
BARRIOS
AUGUSTO
RAFAEL

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 1.423.500 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CCFC33-
EPS
FAMILIAR
DE
COLOMBIA
SAS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

0000001 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 57.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

2026/01/06 2:24 PM USUARIO: SOI CC1102853025 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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

NIT 901950642
CONSORCIO MTTO COLOSO

SINCELEJO SUCRE
CL 7A 24E 11 3024565

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7998712623 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

0
2026/01/06 2063701038

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

9 CC
92542624

TAMARA
TOSCANO
MIGUEL
EMIRO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

0000001 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF41-
CCF DEL
SUCRE

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

TOTAL PAGADO: $ 2.373.900

2026/01/06 2:24 PM USUARIO: SOI CC1102853025 2PÁGINA 2 DE



 

 

 

RAMA JUDICIAL 
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. MC 06 DE 2025 
 INFORME MENSUAL DE INTERVENTORÍA No.6 

01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 
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Resumen General de Pago

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

ICBF

NIT 901825725 0 FORMULACION Y CONSTRUCCION 
FORCON SAS

A - 200 O MAS COTIZANTES FORCON SAS CRA 24 F 2 C 70 SINCELEJO-SUCRE 2800000 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1124025393 ACOSTA CARLOS 230301 9 $427,050 $68,400 EPS005 9 $427,050 $17,100 CCF41 9 $427,050 $17,100 14-23 9 $427,050 $29,800 9 $0 $0

2 CC 1102868937 QUIROZ ALDAHIR 230301 15 $711,750 $113,900 EPS048 15 $711,750 $28,500 CCF41 15 $711,750 $28,500 14-23 15 $711,750 $49,600 15 $0 $0

3 CC 1102874354 VILLADIEGO ANGIE 230301 13 $616,850 $98,700 EPS005 13 $616,850 $24,700 CCF41 13 $616,850 $24,700 14-23 13 $616,850 $43,000 13 $0 $0

Total         Afiliados( 3) $1,755,650 $281,000 $1,755,650 $70,300 $1,755,650 $70,300 $1,755,650 $122,400 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 2064007687 9497625885 E 2026/01/08 2026/01/06 BANCOLOMBIA 0 $544,000

Página 1 de 2



Resumen General de Pago

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $281,000 $0 $0 $281,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $281,000 $0 $0 $281,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $122,400 $0 $0 $122,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $122,400 $0 $0 $122,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $70,300 $0 $0 $70,300

     COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 3 $70,300 $0 $0 $70,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $70,300 $0 $0 $70,300

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $41,800 $0 $0 $41,800

TOTAL 3 $544,000 $0 $0 $544,000

Página 2 de 2



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

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

ICBF

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400

Página 1 de 1

Resumen General de Pago

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

    �6$/8'�727$/ E36��� 8���������� � 1 $200,000 $0 $0 $200,000

2025-�� 202�-�� ���������� ���������� I 202�/��/�� 202����/�� BANCOLOMBIA 0 $464,400

&&����������� -8$1�',(*2�3(5(=�&$%$5&$6 INDEPENDIENTE PRINCIPAL NUD����1UR������ SINCELEJO-SUCRE 28000�� Si

1 CC ���������� -8$1�',(*2�3(5(=��� 230301 30 $1,600,000 $256,000 E36��� 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,600,000 $8,400 0 $0 $0

202�/��/�� ����� 3M



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

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

ICBF

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400

Página 1 de 1

Resumen General de Pago

&&����������� .(</$�0$5,$�62/,6�0$57,1(= INDEPENDIENTE PRINCIPAL NUD�������F��� SINCELEJO-SUCRE 2800088 Si

1 CC ���������� 62/,6�.(</$ 230301 30 $1,600,000 $256,000 E36��� 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,600,000 $8,400 0 $0 $0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

    �6$/8'�727$/ E36��� 8���������� � 1 $200,000 $0 $0 $200,000

2025-�� 202�-�� ���������� ���������� I 202�/��/19 202�/��/�� BANCOLOMBIA 0 $464,400

202�/��/�� ����� 3M
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CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. MC 06 DE 2025 
 INFORME MENSUAL DE INTERVENTORÍA No.6 

01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 
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CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 
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RAMA JUDICIAL 
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. MC 06 DE 2025 
 INFORME MENSUAL DE INTERVENTORÍA No.6 

01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPACITACIONES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

RAMA JUDICIAL 
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. MC 06 DE 2025 
 INFORME MENSUAL DE INTERVENTORÍA No.6 

01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BITACORA DE OBRA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

 
 
 
 
 
 

BITACORA DE OBRA 
 
 
 
 
 
 

CONTRATO DE OBRA NO. SAMC 02 DE 2025 
 

“REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL, ADECUACIONES Y REPARACIONES 
ARQUITECTONICAS Y ESTRUCTURALES A LA INFRAESTRUCTURA DEL 

PALACIO DE JUSTICIA DE COLOSO SUCRE” 
 
 
 
 
 
 

CONSORCIO MTTO COLOSO 
NIT: 901.950.642-2 

 
 
 
 

 
 

 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

 
 
Viernes, 20 de junio de 2025 

Se lleva a cabo la firma del Acta de Inicio del contrato de obra, con la participación 
del contratista, la interventoría y la supervisión técnica del proyecto.  

Se realiza un recorrido de reconocimiento a las instalaciones del Palacio de Justicia 
de Colosó – Sucre, con el propósito de identificar las condiciones físicas iniciales del 
inmueble. 

Durante la inspección visual, se evidenciaron diversas patologías constructivas, entre 
ellas fisuras y grietas en muros y pisos. Estos hallazgos fueron debidamente 
documentados mediante registro fotográfico, el cual será anexado como soporte del 
estado inicial de la infraestructura.                                    

 

        
 

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC              JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
INGENIERA CIVIL – ESPECIALISTA                        INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA  
RESIDENTE DE OBRA                                                RESIDENTE DE INTERVENTORÍA 
 
 
Sábado, 21 de junio de 2025 

Se adelanta la revisión de los planos estructurales, arquitectónicos y de detalle del 
proyecto con el propósito de verificar la coherencia entre los diseños y el estado actual 
de la infraestructura, así como aclarar aspectos técnicos relacionados con las 
intervenciones proyectadas.                                    

 

                     
 

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC              JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
INGENIERA CIVIL – ESPECIALISTA                        INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA  
RESIDENTE DE OBRA                                                RESIDENTE DE INTERVENTORÍA 
 
 
 
 
 



Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

 
Domingo, 22 de junio de 2025 

Jornada no laboral por ser día feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron 
actividades en obra.                                    

 

                     
 

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC              JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
INGENIERA CIVIL – ESPECIALISTA                        INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA  
RESIDENTE DE OBRA                                                RESIDENTE DE INTERVENTORÍA 
 
 
Lunes, 23 de junio de 2025 

Jornada no laboral por ser día feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron 
actividades en obra.                                    

 

                     
 

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC              JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
INGENIERA CIVIL – ESPECIALISTA                        INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA  
RESIDENTE DE OBRA                                                RESIDENTE DE INTERVENTORÍA 
 
 
Martes, 24 de junio de 2025 

Se continua con la revisión de los planos estructurales, arquitectónicos y de detalle 
del proyecto con el propósito de verificar la coherencia entre los diseños y el estado 
actual de la infraestructura, así como aclarar aspectos técnicos relacionados con las 
intervenciones proyectadas.                                     

 

                     
 

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC              JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
INGENIERA CIVIL – ESPECIALISTA                        INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA  
RESIDENTE DE OBRA                                                RESIDENTE DE INTERVENTORÍA 
 



Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

 
Miércoles, 25 de junio de 2025 

Se continua con la revisión de los planos estructurales, arquitectónicos y de detalle 
del proyecto con el propósito de verificar la coherencia entre los diseños y el estado 
actual de la infraestructura, así como aclarar aspectos técnicos relacionados con las 
intervenciones proyectadas.                                    

 

                     
 

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC              JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
INGENIERA CIVIL – ESPECIALISTA                        INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA  
RESIDENTE DE OBRA                                                RESIDENTE DE INTERVENTORÍA 
 
 
Jueves, 26 de junio de 2025 

Se continua con la revisión de los planos estructurales, arquitectónicos y de detalle 
del proyecto con el propósito de verificar la coherencia entre los diseños y el estado 
actual de la infraestructura, así como aclarar aspectos técnicos relacionados con las 
intervenciones proyectadas.                                    
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Viernes, 27 de junio de 2025 
Se continua con la revisión de los planos estructurales, arquitectónicos y de detalle 
del proyecto con el propósito de verificar la coherencia entre los diseños y el estado 
actual de la infraestructura, así como aclarar aspectos técnicos relacionados con las 
intervenciones proyectadas.  
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Sábado, 28 de junio de 2025 

En la fecha se realiza visita a las instalaciones del Palacio de Justicia de Colosó, con el fin de 
iniciar las actividades correspondientes al contrato de obra. Sin embargo, no fue posible dar 
apertura a las labores programadas, debido a que no se contaba con las llaves de acceso al 
inmueble, situación que impidió el ingreso del personal técnico y operativo a las áreas de 
intervención.                                    
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Domingo, 29 de junio de 2025 

Jornada no laboral por ser día feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron actividades 
en obra.                                    
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Lunes, 30 de junio de 2025 
 
Jornada no laboral por ser día feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron 
actividades en obra                                      
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Se envía oficio de solicitud a la entidad para acceder a las instalaciones el día martes 31 
de junio de 2025 con su respectiva afiliación a ARL.                                    
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Martes, 01 de julio de 2025 

En horas de la mañana se continúa a la espera de la aceptación formal por parte de 
la Entidad para el ingreso del personal técnico y operativo a las instalaciones del Palacio 
de Justicia de Colosó, así como de la entrega de las llaves de acceso por parte del 
personal de vigilancia.  

En horas de la tarde se realiza comité N°1 en conjunto con la interventoría para realizar 
la verificación de las condiciones iniciales del Palacio de Justicia de Colosó – Sucre.                                    
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Miércoles, 02 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores. 
Actividades desarrolladas:  

• Se realiza el ingreso de herramientas al área de trabajo dentro del Palacio de 
Justicia de Colosó. 
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• Se efectúa la des energización del circuito eléctrico principal, con el fin de 
garantizar condiciones seguras para la intervención. 

 
• Se implementa una alimentación eléctrica provisional al tablero, permitiendo 

la continuidad de las labores programadas. 
 

• Se procede con el desmonte de luminarias existentes. 
 

• Se inicia el desmonte del cielo raso existente y su respectiva estructura de 
soporte.                                    
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Jueves, 03 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores – Taladro demoledor makita 
Actividades desarrolladas: 

• Se realiza el desmonte de puertas internas del inmueble. 
 

• Se da inicio a la demolición del enchape de piso existente 
 

• Se continua el desmonte del cielo raso existente y su respectiva estructura de 
soporte.   

 
• Se acopia el material en las instalaciones del palacio de justicia que se encontraba 

obstruyendo el paso de los peatones.                                
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Viernes, 04 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipos: Herramientas menores – Taladro demoledor makita – Martillo 
demoledor Metabo. 
Actividades desarrolladas:  

• Se continua con la demolición del enchape de piso existente.  
 

• Se realiza trazado y replanteo.  
 

• Se hace corte y demolición de la plantilla de concreto existente.  
 

• Se lleva a cabo corte y retiro de casetón de poliestireno existente en placa. 
 

Esta exploración se realiza con el objetivo de verificar la existencia y ubicación de las 
vigas de cimentación, teniendo en cuenta que se ha detectado una discrepancia entre 
los planos entregados por la consultoría y las condiciones reales encontradas en obra a 
nivel de cimentación.                                    
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Sábado, 05 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipos: Herramientas menores. 
Actividades desarrolladas:  

• Se inicia demolición de obras en concreto.  
 

• Se realiza acopio y organización de los materiales sobrantes productos de las 
demoliciones.                              
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Domingo, 06 de julio de 2025 
 
Jornada no laboral por ser día feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron 
actividades en obra.        
                                                       .                                    
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Lunes, 07 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  
• 2 Instaladores de puertas y ventanas 

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores – Taladro demoledor makita - Martillo 
demoledor Metabo. 
Actividades desarrolladas: 

• Se hace el desmonte de la puerta principal, ventanas de fachada, ventas de 
interiores y ventana lateral. 

 
• Se inicia con una nueva exploración en cimentación con el objetivo de verificar la 

existencia y ubicación de vigas de cimentación, debido a inconsistencias 
previamente detectadas entre los planos entregados y las condiciones reales 
observadas en obra. 

 
• Se realiza corte y demolición de plantilla de concreto existente.                                    
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Martes, 08 de julio de 2025   
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  
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Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores 
 
Actividades desarrolladas:  

• Se hace la instalación del cerramiento y señalización en el área a intervenir. 
 

• Se realiza corte y demolición de la losa de contrapiso  
 

• Se lleva a cabo el corte y retiro de casetón de poliestireno existente en placa                                                               
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Miércoles, 09 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
 
 
Herramientas y equipo: Herramientas menores – Taladro demoledor makita - Martillo 
demoledor Metabo. 
 
Actividades desarrolladas: 

• Se inicia exploración de cimentación en una nueva área 
 

• Se realiza corte y demolición de plantilla de concreto existente. 
 

• Se hace corte y retiro de casetón de poliestireno existente en placa.            
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Jueves, 10 de julio de 2025 

Eventualidad: Se presentaron fuertes lluvias en la zona de intervención, lo cual 
ocasionó la suspensión del fluido eléctrico en las instalaciones del Palacio de 
Justicia de Colosó. 

El servicio fue restablecido hacia las 11:30 a.m., una vez solucionada la falla, lo que 
generó retrasos en el inicio de las actividades programadas para la mañana, 
específicamente aquellas que requerían el uso de herramientas eléctricas.  

Personal en obra:  
• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores. 
Actividades desarrolladas: 

• Se retira moldura de madera en el área de recepción. 
 

• Se realiza corte de plantilla de concreto existente para nueva exploración.  
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Viernes, 11 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores – Taladro demoledor makita - Martillo 
demoledor Metabo. 
Actividades desarrolladas: 

• Se realiza demolición de plantilla de concreto existente. 
 

• Se hace corte y retiro de casetón de poliestireno existente en placa. 
 

• Acopio de material en las instalaciones del palacio de justicia que se encontraba 
obstruyendo el paso de los peatones. 

De acuerdo a lo encontrado en obra se realiza comité de obra N°2 en conjunto con la 
interventoría para exponer las novedades e informar a la entidad sobre las discrepancias 
de los estudios y diseños presentados por la consultoría, las cuales imposibilitan la 
continuidad de las actividades  
Se envía solicitud de suspensión de obra hasta tanto no se definan las actividades a 
ejecutar conforme los ajustes técnicos que sean aprobados por la interventoría.      
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Sábado, 12 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
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• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  
• Ingenieras de supervisión  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores – Taladro demoledor makita  
Actividades desarrolladas: 

• Se continua con la demolición del enchape de piso existente. 
  

• Se continua con el desmonte de cielo raso existen   

Durante la jornada se contó con la visita de la supervisión técnica al área de trabajo, 
con el fin de verificar el avance de las actividades y revisar en sitio las condiciones 
encontradas en obra. 
Observaciones: 
No fue posible avanzar con actividades relacionadas con elementos estructurales, en 
tanto se está a la espera de que la Entidad contratante remita los planos y diseños 
actualizados, ajustados a las condiciones reales identificadas en obra. Esta 
documentación es necesaria para garantizar la correcta ejecución de las intervenciones 
y evitar reprocesos o afectaciones técnicas futuras.  
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Domingo, 13 de julio de 2025 
 
Clima: soleado. 
Jornada no laboral por ser día feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron 
actividades en obra.                                      
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Lunes, 14 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores. 
Actividades desarrolladas: 

• Se inicia con excavación manual en material común.  
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Martes, 15 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Oficial de obra 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
 
Herramientas y equipo: Herramientas menores  
 
 
Actividades: 

• Se continua con excavación manual en material común.  

 
Se emite oficio dirigido a interventoría solicitando la suspensión temporal del contrato de Obra 
SAMC 02 DE 2025, debido a que, durante las actividades iniciales de demolición y excavación 
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previstas en el alcance contractual, se evidenciaron serias discrepancias entre los diseños 
estructurales entregados por la entidad y las condiciones reales del sitio lo que se hace necesario 
realizar nuevos planos acordes a la realidad los cuales no han sido entregados a la fecha.                       
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Miércoles, 16 de julio de 2025 
 
 
Se recibe planos estructurales actualizados y especificaciones técnicas 
correspondientes al nuevo frente de trabajo, remitidos por la Entidad contratante. Con 
base en esta información, se iniciaron las acciones necesarias para la organización 
logística y técnica del área, incluyendo la planificación de recursos, personal y equipos 
requeridos para el desarrollo de las nuevas actividades constructivas. 
Se inicia con el calculo de cantidades de obra.                                 
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Jueves, 17 de julio de 2025 
 
Se continua con el cálculo de cantidades de obra, con base en los planos estructurales 
actualizados y las especificaciones técnicas recibidas.   
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Viernes, 18 de julio de 2025 
 
Se continua con el cálculo de cantidades de obra, con base en los planes estructurales 
actualizados y las especificaciones técnicas recibidas.  
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Sábado, 19 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores. 
Actividades desarrolladas: 

• Acopio de material estructural (acero) en las instalaciones del palacio de justicia.      
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Domingo, 20 de julio de 2025 
Jornada no laboral por ser día feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron 
actividades en obra.                                                                           
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Lunes, 21 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores – Trozadora industrial 
Actividades: 

• Se inicia con el corte de acero de refuerzo.  

Se realiza comité N°3 contando con la presencia de interventoría y la supervisión para 
analizar la suspensión del contrato de obra SAMAC  02 DE 2025 presentada por parte 
del contratista.                                  
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Martes, 22 de julio de 2025  
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
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Herramientas y equipo: Herramientas menores – Trozadora industrial 
Actividades: 

• Se continua con el corte de acero de refuerzo.  
 

• Se continua con excavación manual de material común, verificando que el área 
establecida en planos permita trabajar en ella. 

 
• Se realiza demolición de cabina de motobomba ubicada en el área a intervenir 

para ampliación                                      
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Miércoles, 23 de julio de 2025  
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
 
Herramientas y equipo: Herramientas menores  
 
 
Actividades: 

• Se continua con excavación manual en material común, verificando que el área 
establecida en planos permita trabajar en ella                                      
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Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

 
Jueves, 24 de julio de 2025  
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
 
Herramientas y equipo: Herramientas menores  
 
Actividades: 

• Se continua con excavación manual en material común. 

 

                     
 

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC       JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
INGENIERA CIVIL – ESPECIALISTA                 INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA  
RESIDENTE DE OBRA                                       RESIDENTE DE INTERVENTORÍA} 
 
 
 
Viernes, 25 de julio de 2025  
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores  
Actividades: 

• Se continua con excavación manual en material común. 
 
 
 



Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 
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Sábado, 26 de julio de 2025  
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores  
Actividades: 

• Se continua con excavación manual en material común. 

 

                     
 

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC       JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
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Domingo, 27 de julio de 2025 
Jornada no laboral por ser día feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron 
actividades en obra.       
                                
                                      
 
                     

 
MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC       JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
INGENIERA CIVIL – ESPECIALISTA                 INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA  
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Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

 
Lunes, 28 de julio de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores – Trozadora industrial 
Actividades: 

• Se continua con el corte de acero de refuerzo.  
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Martes, 29 de julio de 2025  
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

 
Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores – Trozadora industrial 
Actividades: 

• Se continua con el corte de acero de refuerzo.  
 

• Se continua con excavación manual de material común. 

 



Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 
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Miércoles, 30 de julio de 2025  
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores  
 
Actividades: 

• Se continua con excavación manual en material común.                                  

 

                     
 

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC       JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
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Jueves, 31 de julio de 2025  
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  



Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

Herramientas y equipo: Herramientas menores  
Actividades: 

• Se continua con excavación manual en material común. 
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Viernes, 01 de agosto de 2025  
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores  
Actividades: 

• Se continua con excavación manual en material común. 

Se realiza comité N°4 contando con la participación de la interventoría y la supervisión 
con el fin de identificar y analizar los ítems no previstos del contrato de obra SAMC 02 
DE 2025, expuestos por parte del contratista. 
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Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

 
Sábado, 02 de agosto de 2025  
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores  
Actividades: 

• Se continua con excavación manual en material común. 
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Domingo, 03 de agosto de 2025 
 
Jornada no laboral por ser día feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron 
actividades en obra.                                      
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Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

 
Lunes, 04 de agosto de 2025 
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores – Trozadora industrial 
Actividades: 

• Se continua con el corte y figurado de acero de refuerzo.                                     
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Martes, 05 de agosto de 2025  
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores – Trozadora industrial 
Actividades: 

• Se continua con el corte y figurado de acero de refuerzo.      

 
 
 
 
                                  



Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

 

                     
 

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC       JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS  
INGENIERA CIVIL – ESPECIALISTA                 INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA  
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Miércoles, 06 de agosto de 2025  
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores  
Actividades: 

• Se continua con excavación manual en material común.                                  
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Jueves, 07 de agosto de 2025  
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
Herramientas y equipo: Herramientas menores  
Actividades: 



Enciviles 
Empresa Nacional de Obras Civiles 
Estudios, Diseño, Suministro, Aseo, Construcción e Interventoría 
Edificaciones, Vías, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Básico 

 

 

• Se continua con excavación manual en material común. 
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Viernes, 08 de agosto de 2025  
 
Personal en obra:  

• Residente de obra  
• SISO de obra  
• Residente de interventoría  
• Herrero 
• 2 Ayudante de obra  

Estado del tiempo: Soleado  
 
Herramientas y equipo: Herramientas menores - Taladro demoledor makita  
 
Actividades desarrolladas: 

• Se continua con la demolición del enchape de piso existente. 
  

• Se continua con el desmonte de cielo raso existen y su estructura de soporte.  
 

• Se continua con excavación manual en material común. 
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