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INTERVENTORIA SST
INFORME DEL 12 DE MARZO DE 2026 AL 11 DE ABRIL DE 2026

Durante el periodo comprendido entre el 12 de marzo de 2026 al 11 abril de 2026, en el
marco del contrato N.° 155-SG-2025 correspondiente al Instituto Colombiano de Medicina
Legal y Ciencias Forenses Seccional Bolivar, se ejecutaron actividades en la obra a cargo
del Consorcio Renovacion.

En cuanto a permisos de trabajo, se gestionaron:

1. Permisos de trabajo
Se gestionaron tres (3) permisos de trabajo en alturas, con cuatro (4) ejecutores, para
actividades de impermeabilizacién de cubierta.

2. Analisis de Trabajo Seguro (ATS)
Se realizaron dos (2) ATS para estuco y pintura (5) ejecutores, y uno para adecuacion de
interiores con 3 ejecutores, incluyendo cielo raso.

3. Inspecciones

Se efectuaron inspecciones de herramientas de cielo raso y estuco, evidenciando que se
encuentran en 6ptimas condiciones.

Adicionalmente, se inspecciond el uso de elementos de proteccion personal, observando
cumplimiento por parte del personal.

4. Jornadas de orden y aseo
Se realizaron jornadas de orden y aseo general diaria, manteniendo la organizacién de
las areas intervenidas.

5. Charlas de seguridad

Se desarrollaron charlas sobre condiciones inseguras, actos inseguros, riesgo bioldgico,
uso de EPP, autocuidado y cuidado de manos, con participacion entre tres (5) y seis (8)
trabajadores, logrando una cobertura del 100%.

6. Reporte de accidente

Durante el periodo reportado, no se present6 accidente laboral.
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7. Seguridad social

Se verificd el cumplimiento en la afiliacion y pago de seguridad social del personal
vinculado al proyecto (salud, pension y riesgos laborales), evidenciando cumplimiento
conforme a la normatividad vigente.

Cumplimiento SST:

Cumple con los requisitos en SST.

Cumple parcialmente.

8. Conclusion general

Durante el periodo evaluado, se cumplieron las actividades de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST), incluyendo permisos, ATS, inspecciones y charlas de seguridad. Se
garantizé el uso adecuado de EPP, el control de riesgos en obra y el cumplimiento en
seguridad social.

En general, se evidencio cumplimiento de las normas SST y compromiso del personal
con la seguridad.

Si quieres, te lo dejo en una sola linea todavia mas resumido

9. Anexos

Anexo 1: ATS — Estuco, cielo raso y pintura
Anexo 2: Inspeccion de herramientas y EPP
Anexo 3: Registro de charla

Anexo 4: Soportes de pago de seguridad social
Anexo 5: Reporte de accidente 0

Anexo 6: Evidencias fotograficas
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1047438067 LOPEZ HERNANDEZ LEVIS ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Conjunto Verona Torre 1 Apto | CARTAGENA-BOLIVAR 6602391 No
101 Diag 32
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 166778030 9500568653 | 2026/03/16 2026/03/25 | BANCOLOMBIA 9 $624,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $121,900 $621,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $0| $0) $1,750,905| $121,900 $0) $0) $621,000
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900f $0) $0 $1,750,905| $121,900) $0) $0) $621,000
1 ec |1047438067 |LOPEZ LEVIS | | | | | | | | | | | | | | | | | p3030 | 30 | $1,750,905  $280,200[ ccre3| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50 so| 14-11] 30 | $1,750,905] 6.960%  s121,900] 0 50l s o 5621,000
1 3
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $121,900 $0) s0 $621,000
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,700 S0 $281,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,700 S0 $281,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $800 NI $122,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,900 $800 i) $122,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,300 NI $220,200
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $218,900 $1,300 S0 $220,200
TOTAL 1 $621,000 $3,800 $0 $624,800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1151449139 | | NUMERO PLANILLA: 4645647277  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE LUIS MENDOZA DORIA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: - OLAYA HERRERA SECTOR RICAURTE  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 9995973431

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900

SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc MENDOZA INDEPEND $1.750.905 NO | 01 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1151449139 ESE'A JOSE PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905
ON S.A

TOTAL PAGADO: $ 499.100

2026/03/05 11:00 AM  USUARIO: SOI CC1052981667 PAGINA 1 DE 1
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