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1. INTRODUCCION

El presente informe presenta de manera detallada las actividades ejecutadas por la interventoria TORRES
Y ASOCIADOS S.AS. para el componente de Seguridad y Salud en el Trabajo durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de noviembre de 2025. Este documento incluye la revision, supervision,
aprobacién y seguimiento de los documentos generados por la firma contratista relacionados con la
salud y seguridad de los trabajadores, en el marco del proyecto de Mejoramiento de la Via La Shell —
Arbeldez — San Bernardo, ubicado en el departamento de Cundinamarca, bajo el Convenio INVIAS 5095
de 2023.

El informe se ha estructurado por dreas de trabajo y componentes documentales, con el fin de precisar
las condiciones en que se desarrollaron las actividades durante el periodo evaluado, frente a la
normativa aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, identificando aquellas situaciones
gue requirieron ajustes de caracter verbal y/o formal, orientados a la mitigacion y control de los riesgos
asociados a las actividades ejecutadas en obra.

Adicionalmente, se presenta el nivel de cumplimiento evidenciado a partir de los soportes documentales
entregados por la firma contratista durante el mes de noviembre de 2025, asi como el seguimiento a las
novedades presentadas en dicho periodo, incluyendo ingresos y retiros de personal, actividades de
capacitacién, inspecciones, sefializacion, control de maquinaria y demas acciones propias del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

En el presente informe se evalia el cumplimiento de las obligaciones del contratista conforme a lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015, la Resolucién 0312 de 2019 y demas normativa vigente en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con las actividades desarrolladas segln el objeto
contractual, siendo deber de la interventoria realizar el respectivo seguimiento y control administrativo,
técnico y financiero del contrato de obra No. ICCU-CTO-789 de 2024, con el fin de dar cumplimiento
satisfactorio al objeto del contrato.
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2. UBICACION GENERAL DEL PROYECTO

El proyecto se localiza en el departamento de Cundinamarca entre el sector Portones y el municipio de
San Bernardo; en la siguiente imagen se muestra la ubicacién del sector donde se circunscribe el
proyecto principalmente.

llustracion 1. Ubicacion geografica del proyecto

“Rortones

a8 ds
ag

Pasicionarmiento GNSS

paz.©

28
38 gl

~ SanBernardo
OEQ)

Fuente: Google maps

De acuerdo con el alcance contractual, se viene realizando el mejoramiento de cuatro tramos de via,
segln lo sefalado por la entidad contratante, las cuales se describen a continuacién.

Tramo 1. San Bernardo — Puente de la Trampa (mejoramiento).
Tramo 2. Sector “El Alto” (Punto critico de estabilizacidn)
Tramo 3. Sector “La Curva” (Punto critico de estabilizacidn)
Tramo 4. Centro Poblado Portones (mejoramiento).
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3. INFORMACION CONTRATO DE OBRA
3.1.Informacién general contrato de obra

Proceso SECOP No. ICCU-LP-014 de 2024

Contrato obra publica No. ICCU-CTO-0789 DE 2024

“MEJORAMIENTO DE LA VIA LA SHELL - ARBELAEZ - SAN
Objeto BERNARDO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA CONVENIO
INIVAS 5095 DE 2023

Contratante ICCU - Instituto de Caminos y Construcciones de Cundinamarca
CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM S.A.

NIT No. 830.108.910-4

Contratista R/L. DIEGO JAVIER MONROY REY

C.C. No.79.914.574

Valor del Contrato SIETE MIL QUINIENTOS TRECE MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
M/CTE ($ 7.513.447.998,00)

Plazo inicial Ocho (08) meses
Suscripcidon del contrato 17 de diciembre de 2024
Acta de Inicio 01 de abril de 2025

Fecha de terminacién 30 de noviembre de 2025
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4. OBIJETIVO GENERAL

Velar por el cumplimiento de las disposiciones legales, normativas y contractuales en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucidn del proyecto, mediante el seguimiento, verificacion
y control de las condiciones de trabajo, la gestion de riesgos laborales y ejecucién efectiva de actividades
del Sistema de Gestidén en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) por parte del contratista, con el fin
de garantizar la proteccidén de la vida, la integridad fisica y el bienestar de todos los trabajadores
vinculados a este proyecto.

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE 2025

Durante el mes de noviembre de 2025, el componente de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se enfocd
en el seguimiento a la implementacién, control y cierre de las actividades preventivas desarrolladas en
los frentes activos de obra, especialmente aquellas asociadas a labores de asfaltado, operacion de
magquinaria y apoyo operativo, orientadas a la reduccién de los riesgos laborales, la promocién del
autocuidado y el fortalecimiento de la cultura de seguridad entre los trabajadores. Las actividades
ejecutadas se encontraron alineadas con los objetivos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) del contrato de obra ICCU-CTO-789 de 2024, garantizando el cumplimiento de la
normativa vigente y la proteccion integral del personal vinculado al proyecto.

Durante este periodo se llevaron a cabo acciones especificas tales como la induccidon y notificacion de
peligros al personal que ingresé durante el mes, principalmente asociado a actividades de asfaltado y
apoyo de obra, asi como la verificacidn de afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social Integral y
el cumplimiento de lo establecido en la Resolucidon 1843 de 2025, en materia de exdmenes médicos
ocupacionales de ingreso y notificacion del derecho al examen de egreso para el personal retirado. Asi
mismo, se realizaron charlas de seguridad y capacitaciones dirigidas a todo el personal activo, abordando
temas como manejo del estrés laboral, izaje de cargas, identificacién de riesgos en el area de trabajo,
orden y aseo, puntos ciegos en la operacién de vehiculos y prevencién de riesgos asociados a la fauna
presente en el entorno laboral.

De igual forma, se efectuaron inspecciones de seguridad a frentes de trabajo, herramientas manuales,
botiquines, extintores y elementos de proteccién personal (EPP), verificando su uso adecuado, el estado
de conservacion y las condiciones de orden y aseo. Durante el mes se llevé a cabo la reunion del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) y del Comité de Convivencia Laboral, ambas
realizadas el 20 de noviembre de 2025, en las cuales se revisaron las condiciones de seguridad en obra,
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el desarrollo de las actividades del SG-SST y las acciones preventivas implementadas en los diferentes
frentes de trabajo.

En cuanto a la sefializacién y demarcacién, se verificd la correcta aplicacién del Plan de Manejo de
Transito (PMT), incluyendo la implementacién del Plano Tipo 3 en los sectores intervenidos, la instalacion
y mantenimiento de sefializacién vial, cerramientos de seguridad y senderos peatonales en zonas de
transito frecuente, garantizando condiciones seguras tanto para peatones como para vehiculos.

Durante el periodo evaluado no se presentaron incidentes, accidentes laborales ni ausentismo por causa
médica, manteniéndose en cero los indicadores de accidentalidad, frecuencia y severidad, lo cual refleja
el compromiso de la empresa contratista con la prevencién de riesgos y la efectividad de las medidas
implementadas. El cronograma de actividades del SG-SST se cumplié conforme a lo programado para el
mes de noviembre, segun lo verificado por la interventoria mediante revisién documental y visitas de
campo.

6. Seguimiento al ingreso de personal

Durante el mes de noviembre de 2025 se presentaron novedades de personal correspondientes a
ingresos y retiros dentro del contrato de obra ICCU-CTO-789 de 2024, principalmente asociadas al
desarrollo de actividades de asfaltado y apoyo operativo en obra, asi como a la finalizacién de algunas
labores especificas.

A continuacidn, se relacionan las novedades de personal registradas durante el periodo evaluado:

Nombre del Cédula Cargo Tipo de Fecha
trabajador novedad
Robinson Benitez 76.700.154 Ayudante de caisson Ingreso 01/11/2025
Dilinton Ortiz 1.035.853.363 Ayudante de caisson Ingreso 01/11/2025
Martin Caballero 8.271.259 Operador Ingreso 04/11/2025
vibrocompactador (asfaltada)
Diego Cardenas 1.030.522.609 Operador finicher Ingreso 04/11/2025
(asfaltada)
Willi Cuellar 80.560.235 Tornillero Ingreso 04/11/2025
(asfaltada)
Carlos Hernandez 80.267.270 Operador compactador de Ingreso 04/11/2025
llantas (asfaltada)
Gabriel Serna 15.530.404 Rastrillero Ingreso 04/11/2025
(asfaltada)
Hipdlito Pulido 79.235.281 Conductor Ingreso 04/11/2025
Camargo (asfaltada)




FORMATO CODIGO MS-GP-FR-32
GESTION DE PROYECTOS DE :
INFRAESTRUCTURA FISICA VERSION 1
FORMATO GUIA INFORME
MENSUAL INTERVENTORIA FECHA 12/03/2025
Ramiro Velasco Pinilla 79.367.143 Conductor Ingreso 04/11/2025
(asfaltada)
Alexis Enrique Villegas PE 4937279 Oficial de obra Ingreso 04/11/2025
Aldana (asfaltada)
Alberto Enrique 92.502.679 Ayudante de obra Ingreso 04/11/2025
Martinez Castro (asfaltada)
Julio Rafael Padilla 1.104.377.369 Ayudante de obra Ingreso 04/11/2025
Rodriguez (asfaltada)
Orlando Joaquin 15.673.510 Oficial de obra Ingreso 04/11/2025
Padilla Avilez (asfaltada)
Macedonio Gémez 3.123.418 Maestro de obra Ingreso 20/11/2025
Martinez
Jaider Manuel Gomez | 1.001.170.121 Ayudante de obra Ingreso 20/11/2025
Juan David Figueredo | 1.074.576.106 Ayudante de obra Ingreso 20/11/2025
Wilson Ramirez 3.101.921 Ayudante de obra Ingreso 24/11/2025
Laguna
José Molina Garcia 11.383.979 Ayudante de obra Ingreso 24/11/2025
Wilson David Lopez 1.003.558.509 Ayudante de obra Ingreso 24/11/2025
Everney Figueroa 1.126.338.158 Ayudante de obra Ingreso 25/11/2025
Freddy Pifieros 1.057.412.065 Ayudante de obra Ingreso 25/11/2025
Gabriel Cruz Ayala 2.964.875 Ayudante de obra Ingreso 25/11/2025
Jhon Cubillos Rey 1.071.549.447 Ayudante de obra Ingreso 25/11/2025
Victor Alirio Pérez 12.207.723 Maestro de obra Ingreso 25/11/2025
Wilson Guerrero 2.965.471 Oficial de obra Ingreso 25/11/2025
César Martinez 72.176.971 Ayudante de obra Ingreso 25/11/2025
Moreno
Jesus Contreras Gil 1.069.475.536 Ayudante de obra Ingreso 25/11/2025
Mauricio Elias Fuguen 7.125.196 Capataz Ingreso 26/11/2025
Nombre del trabajador Cédula Cargo Tipo de Fecha
novedad
José Armando Ruiz 13.460.203 Especialista en Retiro 01/11/2025
Angarita Geotecnia
Victor Manuel Ariza 91.300.924 | Operario de maquinaria Retiro 01/11/2025
Pinzon
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Contratistas administrativos 9
Contratista operarios 30
Interventoria 9
TOTAL 48

La interventoria realizd el seguimiento y verificacién de los documentos de soporte de cada novedad,
incluyendo afiliaciones a seguridad social, exdmenes médicos de ingreso, formatos de induccion y
entrega de elementos de proteccion personal (EPP).

7. Afiliacion al SGSSI

Durante el mes de noviembre de 2025, la interventoria continud con el seguimiento detallado al
cumplimiento de los requisitos legales y contractuales relacionados con la afiliacion del personal al
Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI), de conformidad con lo establecido en el Decreto
1072 de 2015, la Resolucién 0312 de 2019 y la Resolucidn 1843 de 2025.

La gestidon del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo comprendié la verificacion documental
de las afiliaciones de la totalidad del personal activo en obra durante el periodo evaluado, asegurando
gue cada trabajador contara con cobertura vigente ante las entidades del sistema (EPS, AFP, ARL y Caja
de Compensacion Familiar). Asi mismo, se revisaron las planillas de seguridad social correspondientes al
mes de noviembre de 2025, confirmando su concordancia con el nimero total de trabajadores
reportados en campo y constatando que los aportes fueron realizados dentro de los plazos establecidos
por la normatividad vigente.

De igual manera, se verificé la afiliacién a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) del personal que
ingresé durante el mes, incluyendo el personal vinculado para actividades de asfaltado y apoyo
operativo, asi como la notificacién del derecho al examen médico de egreso para los trabajadores
retirados durante el periodo, conforme a lo dispuesto en la Resolucién 1843 de 2025. Estas acciones
permiten garantizar la trazabilidad y continuidad del control en salud ocupacional, incluso en los
procesos de desvinculacion laboral.

La interventoria también revisé la documentacion correspondiente a los pagos de seguridad social y
aportes parafiscales del contratista y de los subcontratistas vinculados al proyecto, constatando su
cumplimiento. Adicionalmente, se verificaron los soportes de pago de la firma interventora TORRES Y
ASOCIADOS S.A.S., garantizando el cumplimiento integral de las obligaciones en materia de seguridad
social por parte del equipo técnico de interventoria.
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Con estas acciones se asegura la trazabilidad completa del cumplimiento legal, fortaleciendo la gestidon
preventiva, el bienestar y la proteccién integral de todos los trabajadores que participan en la ejecucion
del contrato de obra ICCU-CTO-789 de 2024, asi como la responsabilidad solidaria de la interventoria en

el seguimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Anexo No. 1 - Planillas y afiliaciones de seguridad social

8. Comunicados

Durante el mes de noviembre de 2025, la interventoria realizé seguimiento y gestiéon a las
comunicaciones relacionadas con la aprobacidn y verificacién de documentacidon correspondiente al
ingreso y retiro de personal, asi como a la operacidon de maquinaria y equipos vinculados a las actividades
ejecutadas en obra, especialmente aquellas asociadas a labores de asfaltado y apoyo operativo.

A continuacidn, se relacionan los comunicados gestionados en el periodo de referencia:

FECHA CONSECUTIVO ASUNTO DESTINATARIO
TYA-ICCU-CT236- - - - ;
04-11-2075 RTA CYP ICCQ CT789-2024-215 CYP AM SA
2025-242 Aprobacidn de ingreso de personal
2025-243 probacién Ingrgso .e Personal y
Maquinaria
TYA-ICCU-CT236- - - - -
26-11-2025 RTA CYP ICCU. CT789-2024-233 CYP AM SA
2025-269 Aprobacidn de ingreso de personal
TYA-ICCU-CT236- - - - -
26-11-2025 RTA CYP ICCU. CT789-2024-235 CYP AM SA
2025-270 Aprobacidn de ingreso de personal
TYAICCU-CT236. | RTA CYP-ICCU-CT789-2024-235 y CYP-ICCU-
26-11-2025 CT789-2024-238 CYP AM SA
2025-271 . .
Aprobacidn de ingreso de personal
Reiteracion de riesgo y solicitud de
intervencidn sobre poste de energia
TYA-ICCU-CT236- ) .
26-11-2025 ubicado en el sector Rancho El Mirador — CYP AM SA

2025-272

Vereda San Francisco, tramo Alto—

Chicharron.

(Anexo 2. Correspondencia SST).
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9. Capacitaciones interventoria

De acuerdo con el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo de interventoria se realiza
capacitaciones y pausas activas a nuestros colaboradores, donde se proporcionar al trabajador las
habilidades y conocimientos que lo hagan mds apto y diestro en la ejecucidon de cada una de las
actividades en obra como administrativas. (Anexo 3. Lista de asistencia de capacitaciones)

. NUMERO DE
FECHA TEMA DE CAPACITACION ASISTENTES
18 de Noviembre 2025 Saneamiento bdsico en obras civiles — Enfoque SST 6

10. Conformacion COPASST y CCL

Durante el mes de noviembre de 2025, la interventoria realizd seguimiento y verificacion al
funcionamiento de los comités obligatorios en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, constatando
su conformacién, vigencia y operatividad, de conformidad con la normatividad vigente.

En relacién con el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) del contrato de obra,
la interventoria verificd la realizacién de la reunion efectuada el dia 20 de noviembre de 2025, en la cual
se abordaron temas relacionados con el seguimiento a las condiciones de seguridad en los frentes activos
de obra, el andlisis de las inspecciones realizadas a equipos, herramientas y Elementos de Proteccién
Personal (EPP), asi como la revision de las acciones preventivas implementadas durante el periodo. En
dicha reunidén se socializaron los hallazgos identificados en visitas de seguimiento y se establecieron
recomendaciones orientadas al fortalecimiento del orden, aseo y control de riesgos mecanicos, locativos
y operativos. De igual manera, la interventoria realiza la reunién de COPASST Enfocada en Procedimiento
de informacién y Retroalimentacién al COPASST (Anexo 4. Acta COPASST).

En cuanto al Comité de Convivencia Laboral (CCL), la interventoria verifico la realizacion de la reunidn
ordinaria llevada a cabo el 20 de noviembre de 2025, en cumplimiento de la periodicidad establecida en
la Resolucién 3461 de 2025 del Ministerio del Trabajo, en la cual se ratificd la conformacion del comité
y la disposicién de sus integrantes para atender de manera oportuna cualquier situacién que pudiera
afectar la convivencia laboral dentro del proyecto.

La interventoria considera que tanto el COPASST como el Comité de Convivencia Laboral se encuentran
debidamente constituidos y operativos, cumpliendo con los requerimientos normativos vigentes y
contribuyendo activamente a la gestidn preventiva, la promocién de ambientes de trabajo seguros y el
fortalecimiento de la convivencia laboral en el desarrollo del contrato de obra ICCU-CTO-789 de 2024.
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11. Reporte de Condiciones Inseguras, Incidentes y Accidentes Interventoria

Se han presentado 0 incidentes, 0 accidente laboral por parte de interventoria y del contratista.

Ausentismo por causa médica = No. de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el

indice de frecuencia de accidentes de trabajo
IF AT = No. de AT que se presentaron en el mes *100
No. de trabajadores en el mes
IFAT=0

indice de severidad de accidente de trabajo

IS AT = No. de dias incapacidad por AT en el mes + No. de dias cargados en el mes *100
No. de trabajadores en el mes
ISAT=0

Proporcidn de letalidad de accidentes de trabajo

Letalidad AT = No. de AT mortales que se presentaron en el afio *100
No. Total de AT que se presentaron en el afio

Letalidad AT=0

Ausentismo con causa médica

mes*100

No. Dias programados de trabajo en el mes

FECHA 12/03/2025
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Ausentismo por causa médica = 0/0*100 = 0%

12. Seguimiento al Sistema de Gestion del Contratista

Durante el mes de noviembre de 2025, la interventoria efectudé el seguimiento al cronograma de
actividades y a la documentacion correspondiente al Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) del contratista, conforme a lo aprobado previamente por esta interventoria, con el
propdsito de verificar el cumplimiento de las actividades programadas en materia de SST y asegurar la
implementacion efectiva de las medidas preventivas y correctivas contempladas en el sistema aprobado,
en concordancia con las disposiciones legales vigentes y los lineamientos establecidos en el contrato de
obra.

Como resultado del seguimiento realizado, se evidencié que las actividades programadas en el
cronograma del SG-SST para el mes de noviembre de 2025 fueron ejecutadas de manera conforme,
incluyendo la realizacién de inducciones y notificacion de peligros al personal que ingresé durante el
periodo, charlas de seguridad y capacitaciones, inspecciones a frentes de trabajo, herramientas, equipos
de emergencia y Elementos de Proteccidn Personal (EPP), asi como la entrega y reposicién de los mismos
cuando fue requerido.

La interventoria verificd el cumplimiento de dichas actividades mediante la revision de los soportes
documentales aportados en los anexos correspondientes, asi como a través de visitas de campo, en las
cuales se constatd la aplicacién de los procedimientos y controles establecidos en el SG-SST. En
consecuencia, se determiné que el cronograma de actividades del SG-SST se cumplié de manera
satisfactoria durante el periodo evaluado, evidenciando un adecuado nivel de implementacién del
sistema por parte del contratista.

Personal retirado

Trabajador Cedula Cargo Fecha de retiro
Yuri Andrea Gamba Bello 52879969 Profesional En 30/10/2025
Seguridad Y Salud En
El Trabajo
José Armando Ruiz 13460203 Especialista 01/11/2025
Angarita Geotecnia
Victor Manuel Ariza Pinzén | 91.300.924 Operario Maquinaria 01/11/2025
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13. Observaciones a actividades de obra

Durante el mes de noviembre de 2025, la interventoria realizé seguimiento en campo y revision
documental a las actividades ejecutadas por el contratista, en el marco del componente de Seguridad y
Salud en el Trabajo, evidencidandose las siguientes observaciones:

a) Serecibid del contratista las inspecciones pre operacionales de equipos y herramientas.

b) Se havalidado el establecimiento de horarios de trabajo ajustados a las normas establecidas.

c) El personal de obra cuenta con la formacién e informacidn para adelantar actividades de obra a
través de induccion, capacitacion e informacién impresa.

d) Se evidencié cumplimiento general de los lineamientos del Plan de Manejo de Transito.

e) En las visitas a obra se constatd el uso adecuado de EPP y el desarrollo de labores bajo
supervisién de personal calificado.

f) La interventoria recomienda mantener el control continuo sobre el estado de orden y aseo en
los frentes de trabajo, asi como reforzar la inspeccion preventiva de maquinaria y equipos para
evitar fallas operativas o condiciones inseguras que puedan afectar la ejecucion del proyecto.

14. Seguimiento a Charlas de Seguridad

Las inducciones y charlas de seguridad constituyen herramientas fundamentales para el fortalecimiento
de la cultura preventiva, en la medida en que permiten al personal adquirir conocimientos, identificar
peligros y adoptar comportamientos seguros durante el desarrollo de las actividades en obra. En este
sentido, la interventoria verificd que la empresa CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM S.A. ejecutd de
manera oportuna las charlas de seguridad y salud en el trabajo programadas en el cronograma del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), garantizando la participacién del 100 %
del personal activo en obra.

Durante el mes de noviembre de 2025, se realizaron inducciones de ingreso al personal vinculado
durante el periodo, asi como charlas preoperacionales dirigidas a todo el personal, en cumplimiento del
cronograma establecido. Estas actividades se desarrollaron de forma continua, especialmente en los dias
15, 19, 24 y 27 de noviembre de 2025, abordando tematicas orientadas a la prevencion de riesgos
prioritarios asociados a las labores ejecutadas, al control de tareas criticas y al bienestar ocupacional de
los trabajadores.

Entre los temas desarrollados durante el periodo evaluado se destacan:
e Manejo del estrés laboral e izaje seguro de cargas.

e Medidas de seguridad y prevencion frente a riesgos asociados a la fauna presente en el entorno
laboral.
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e Identificacidn de riesgos en el area de trabajo y fortalecimiento del orden y aseo en los frentes
de obra.

e Puntos ciegos en la operacién de vehiculos y maquinaria.

e Induccidn de ingreso y notificacion de riesgos especificos segun el cargo y la actividad a
desarrollar.

Asi mismo, las inducciones de ingreso incluyeron la socializacién de los riesgos asociados a las labores
ejecutadas, el uso obligatorio de los Elementos de Proteccién Personal (EPP), las politicas de Seguridad
y Salud en el Trabajo del contratista y las responsabilidades individuales en materia de SST.

La interventoria verificd las listas de asistencia, registros fotograficos y material de apoyo, constatando
que las actividades fueron desarrolladas conforme a lo programado, con evidencia documental completa
y trazabilidad verificable.

Se resalta como aspecto positivo la variedad y pertinencia de las temdticas abordadas, las cuales incluyen
factores de riesgo mecanicos, locativos, ergondmicos, operativos y ambientales, contribuyendo al
fortalecimiento del autocuidado, la conciencia preventiva y la participacion activa de los trabajadores en
la gestion de la seguridad y la salud en el trabajo.

Registro fotografico

Fotografia 1 Fotografia 2

Capacitaciones Capacitaciones
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15. Seguimiento a Inspecciones preoperacionales

Durante el periodo se realizaron inspecciones a equipos, herramientas, botiquines y extintores. Estas
inspecciones permitieron identificar condiciones de mejora en ordeny aseo de frentes de obra, las cuales
fueron atendidas oportunamente.

16. Maquinaria y Equipo Contrato de Obra

Durante el mes de noviembre de 2025, la interventoria efectud la revision documental y en campo de la
magquinaria, equipos y vehiculos vinculados al contrato de obra ICCU-CTO-789 de 2024, verificando el
cumplimiento de los requisitos establecidos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), las
condiciones de operacion segura y la vigencia de la documentacion técnica exigida.

Se constatd que, durante el periodo evaluado, no se presentaron modificaciones significativas en el
parque de maquinaria respecto a lo reportado en el mes anterior, manteniéndose en operacién los
equipos previamente aprobados. Asi mismo, se verificd que la maquinaria utilizada para las actividades
de asfaltado desarrolladas a inicios del mes de noviembre contd con la documentacidn correspondiente
y fue operada durante el tiempo estrictamente necesario para la ejecucidn de dichas labores.
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De igual manera, la interventoria confirmd que todos los operadores de maquinaria y conductores se
encuentran debidamente certificados y afiliados al Sistema General de Seguridad Social Integral, y que
las inspecciones preoperacionales de los equipos fueron diligenciadas y firmadas de manera periddica,
evidenciando el control sobre el estado mecanico, la senalizacion, el mantenimiento y la seguridad
operativa de la maquinaria y los vehiculos.

A continuacidn, se relaciona la maquinaria y vehiculos activos durante el periodo comprendido entre el
01 y el 30 de noviembre de 2025, los cuales corresponden a los equipos previamente reportados y
aprobados por la interventoria:

Equipo / Maquinaria Referencia / Placa Fecha de ingreso
Retroexcavadora Caterpillar 420F2 06/06/2025
Retroexcavadora John Deere 310SG 06/06/2025

Volqueta IS) 245 09/06/2025
Volqueta CGT 601 10/06/2025
Vibrocompactador HAMM 3205 12/08/2025
Vibrocompactador DYNAPAC VC02 15/08/2025
Retroexcavadora John Deere 310K 30/09/2025

La interventoria no evidencié condiciones inseguras ni hallazgos criticos asociados a la operacién de
magquinaria durante el mes de noviembre de 2025, recomendando mantener el diligenciamiento
oportuno de las inspecciones preoperacionales y el control permanente sobre el uso adecuado de los
equipos, con el fin de prevenir incidentes y garantizar la continuidad segura de las actividades del
proyecto.

17. Personal, Control Aporte Legales y Seguridad Social Contrato de Obra

Durante el tiempo de vigencia para el presente informe mensual, esta interventoria efectud revision
documental en relacién con el cumplimiento de lo normado sobre seguridad social integral, |a afiliacién
a EPS, AFP, ARL y CCF.

A continuacidn, se relaciona el personal vinculado durante el periodo del informe:



/\icc

NSTITUTD DE G2
ONSTAUCCHONES DE ARCA,

FORMATO cODIGO MS-GP-FR-32
GESTION DE PROYECTOS DE ,
INFRAESTRUCTURA FisicA | VERSION 1
FORMATO GUIA INFORME
MENSUAL INTERVENTORIA | FECHA 12/03/2025

Nombre del trabajador Cédula Cargo Fecha de ingreso
Juan Edidson Vargas Mesa 80926131 Director de obra Personal antiguo
Karen Yaneth Esquivel 39583722 Ingeniera Residente Personal antiguo
Cristian Alejandro Murcia 1010224780 Ingeniero Inspector Personal antiguo
Barajas
John Jairo rincén Rey 1022386586 Ingeniero Inspector Personal antiguo
Yuri Andrea Gamba Bello 52879969 Profesional En Seguridad Personal antiguo

Y Salud En El Trabajo
Sharon Catherine Mur 1031159640 Especialista ambiental Personal antiguo
Alvarez
José Armando Ruiz 13460203 Especialista Geotecnia Personal antiguo
Angarita
Nelson Eduardo Vargas 79717589 Especialista En Personal antiguo
Jiménez Pavimentos
Gustavo Lopez Duque 80720331 Especialista Personal antiguo

Estructural

Maria Camila Ruiz 1022432883 Profesional social Personal antiguo
Manrique
Julidn Andrés Ordofiez 1000969860 Topdgrafo Personal antiguo
Hernandez
Natalia Cifuentes 52896850 Topdgrafa Personal antiguo
Omar Hernandez 1052954092 Cadenero Personal antiguo
Erika Johana  Gdmez 1013629788 Cadenero Personal antiguo
Cortes
Yeni Alexandra Solanilla 1071549092 Inspector SST Personal antiguo
Callejas
Carlos Felipe Santacruz 11258024 Oficial De Obra Personal antiguo
José Albeiro Agudelo 1069715708 Maestro de obra Personal antiguo
Otalora
Bellalid Agaton Rodriguez 1070750245 Auxiliar de trafico Personal antiguo
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Javier Fernando Mufoz 11245494 Maestro de obra Personal antiguo
Lopez

Eber Ardila Diaz 1090363439 Maestro de obra Personal antiguo
Jefferson pedreros 1075621610 Ayudante de obra Personal antiguo
Viviana carolina Galindo 2088874 Auxiliar de trafico Personal antiguo
José Israel ledn 3153744 Auxiliar de trafico Personal antiguo
Deysi Marisol Correa 1070751586 Auxiliar de trafico Personal antiguo
Jiménez

Jaiver Jesus Clavijo

1.070.752.859

Ayudante de obra

Personal antiguo

Luis Hernando Ruiz
Espinel

1.057.918.966

Maestro de obra

Personal antiguo

Ivan Felipe Avila Galindo

1.003.559.206

Ayudante de obra

Personal antiguo

Carlos Rodrigo Chitiva

Velandia

11.245.130

Ayudante de obra

Personal antiguo

Eber Ardila Diaz

1.090.363.439

Maestro de obra

Personal antiguo

Juan Bautista Velez Correa 14.326.970 Oficial de obra Personal antiguo

Robinson Benitez 76.700.154 Ayudante de caisson 01/11/2025

Dilinton Ortiz 1.035.853.363 Ayudante de caisson 01/11/2025

Martin Caballero 8.271.259 Operador 04/11/2025

vibrocompactador

Diego Cardenas 1.030.522.609 Operador finicher 04/11/2025

Willi Cuellar 80.560.235 Tornillero 04/11/2025

Carlos Hernandez 80.267.270 Operador compactador 04/11/2025

de llantas

Gabriel Serna 15.530.404 Rastrillero 04/11/2025

Hipdlito Pulido Camargo 79.235.281 Conductor 04/11/2025

Ramiro Velasco Pinilla 79.367.143 Conductor 04/11/2025

Alexis Enrique Villegas PE 4937279 Oficial de obra 04/11/2025
Aldana

Alberto Enrique Martinez 92.502.679 Ayudante de obra 04/11/2025
Castro

Julio Rafael Padilla 1.104.377.369 Ayudante de obra 04/11/2025

Rodriguez

Orlando Joaquin Padilla 15.673.510 Oficial de obra 04/11/2025
Avilez

Macedonio Gémez Martinez 3.123.418 Maestro de obra 20/11/2025

Jaider Manuel Gémez 1.001.170.121 Ayudante de obra 20/11/2025
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Juan David Figueredo 1.074.576.106 Ayudante de obra 20/11/2025
Wilson Ramirez Laguna 3.101.921 Ayudante de obra 24/11/2025
José Molina Garcia 11.383.979 Ayudante de obra 24/11/2025
Wilson David Lépez 1.003.558.509 Ayudante de obra 24/11/2025
Everney Figueroa 1.126.338.158 Ayudante de obra 25/11/2025
Freddy Pifieros 1.057.412.065 Ayudante de obra 25/11/2025
Gabriel Cruz Ayala 2.964.875 Ayudante de obra 25/11/2025
Jhon Cubillos Rey 1.071.549.447 Ayudante de obra 25/11/2025
Victor Alirio Pérez 12.207.723 Maestro de obra 25/11/2025
Wilson Guerrero 2.965.471 Oficial de obra 25/11/2025
César Martinez Moreno 72.176.971 Ayudante de obra 25/11/2025
lesus Contreras Gil 1.069.475.536 Ayudante de obra 25/11/2025
Mauricio Elias Fuguen 7.125.196 Capataz 26/11/2025

18. Equipo y vehiculos Contrato de Interventoria

Durante el periodo de este informe se utilizaron los siguientes equipos y vehiculos en la ejecucién del
contrato de interventoria No. ICCU-CTO-0236 de 2025.

DESCRIPCION EQUIPOS DE VEHICULOS Y OFICINA

En el periodo se realizd desplazamientos y visila a campo con
los especialisias de Geotecnia, camioneta TOYOTA

Alquiler Vehiculos (Vehiculo tipo | MARCA TOYOTA PRADO

Pickup 4x4 o camiongta cuyo MODELO 2015 No. PLACA .H‘-\N?Eg
modelo no pueds ser infenor a8 el | e
afo 2010, con capacidad minima || SOAT

| SEGUROS BOLIVAR No 1530107178803 |

para cinco (5) pasajeros (incluye || NOMBRE DEL KAROLL YESID BUENO CACERES
CEDULA | 1102356326
| CARROCERIA 234-WAGON
| CILINDRAJE 2962CC

Se realizo levanlamienlo con equipo de lopografia

Estacion total marca TOPCON modelo OTS-102N N°2Q5537
Nivel automatico marca TOPCON modelo AT-A
N*WP152931

Se cuenta con la oficina ubicada en el Salén Comunal Cenlro
Poblado Vereda - Porfonas

Cuadro 13. Relacidn de equipos y vehiculos de interventoria.

Alguiler equipo completo de
topografia y elementos
complementanos

Oficina (incluye servicios)
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19. Personal, Control Aportes Legales y Seguridad Social Contrato de Interventoria

El personal vinculado por la Interventoria en su totalidad es de mano de obra calificada, ha sido afiliado
al Sistema de Seguridad Social Integral, incluida la Administradora de Riesgos Laborales; a continuacion,
se relaciona el personal vinculado junto con sus datos demograficos.

Nombre del Trabajador Cédula Cargo
Christian Fabian Barrera Doncel 1.018.417.359 Director de obra
Luis Emiro Blanco Romero 79.800.692 Residente
Claudia Marcela Forero Castro 52.712.303 Ingeniero Inspector
Edna Ruth Garzdén Rojas 1.121.820.684 Profesional Social
Angie Paola Toro Cardona 1.014.259.594 Profesional Ambiental
Néstor Camilo Sierra Rodriguez 1.053.330.641 Especialista estructural
Roger Humberto Hernandez Castro 79.684.074 Topdgrafo
Liz Catherine Pérez Alvarez 39.582.894 Ingeniero de apoyo
Robinson Villamil Rojas 79.048.393 Especialista hidraulico

20. Seguimiento a actividades obra
20.1 Seguimiento a sefializacion

Durante el mes de noviembre de 2025, la interventoria realizd6 seguimiento en campo a la
implementacién y mantenimiento de la sefializacién establecida en el Plan de Manejo de Transito (PMT)
aprobado, verificando su correcta aplicacion en los frentes de obra activos y en las zonas de influencia
del proyecto.
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De acuerdo con las verificaciones efectuadas, el contratista ha venido implementando de manera
adecuada la sefalizacidn requerida, evidencidandose lo siguiente:

e Se encuentran debidamente sefalizadas las zonas destinadas para el aseo y la disposicién de
residuos, garantizando condiciones de orden y control ambiental en los frentes de trabajo.

e Se verificd la publicacién visible de los medios de contacto de los centros de atencidén y de
emergencia, en cumplimiento de las medidas de prevencion y respuesta ante eventualidades.

e Lavia objeto de intervencidn se encuentra sefializada conforme al PMT, anunciando de manera
anticipada los puntos de obra, la ubicacidn de controladores de trafico, asi como la instalacion
de colombinas, barricadas y demds dispositivos de sefalizacién necesarios para el control
vehicular y peatonal.

e Durante el desarrollo de las actividades ejecutadas en el mes de noviembre, se evidencié la
implementacion de las tipologias 2 y 3 del PMT, de acuerdo con las condiciones operativas de la
obra, particularmente en lo relacionado con cierres temporales de un carril y apertura
controlada de la via al finalizar las jornadas diarias, garantizando la seguridad de usuarios y
trabajadores.

La interventoria considera que la sefalizacidon implementada durante el periodo evaluado fue conforme
a lo aprobado en el PMT, recomendando mantener la inspeccidn permanente y el ajuste oportuno de
los dispositivos de sefializacidn, en funcién de los avances de obra y de las condiciones de transito
presentadas en cada sector.

Registro fotografico

Completado
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Fotografia 5 Fotografia 6

Senalizacién SST Senalizacién SST
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20.2 Seguimiento a emergencias presentadas

Durante el periodo del presente informe, no se han presentado emergencias dignas de ser atendidas por
parte del personal de obra y/o personal médico y que eventualmente hayan requerido de seguimiento.

Reglstro fotograflco

[t Tsenum}

Cundina

Coordenad a2 146 167N, 74.442 1445W. | g
CTO 789 de 2024 .

Fotografia 9 Fotografia 10
Equipo de Emergencia Equipo de Emergencia
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20.3 Dotacidén — Entrega De EPP’S

Los elementos de proteccidn personal (EPP) son equipos de seguridad, de uso individual, que tienen
como finalidad proteger al trabajador de los peligros propios o derivados de la labor que se ejecuta. Su
funcién no es eliminar el peligro, sino minimizar la exposicion a éste en conjunto con la aplicacién de
controles. Es de entender que se evidencia entrega de dotacién al personal de obra de acuerdo con el
manual de marca, asi misma entrega de elementos de proteccién personal como lo es: casco, guantes,

botas de seguridad, gafas y tapa oidos.

Registro fotografico

Fotografia 11 Fotografia 12

Entrega de EPP’S Entrega de EPP’S

20.4 Seguimiento a ausentismo

No se ha presentado ausentismo ya sea por enfermedad comun o enfermedad laboral dignos de
seguimiento por parte de esta interventoria.

Se han presentado 0 incidentes, 0 accidente laboral por parte de la interventoria y del contratista.



MENSUAL INTERVENTORIA

FORMATO cODIGO MS-GP-FR-32
GESTION DE PROYECTOS DE .
INFRAESTRUCTURA FisicA | VERSION 1
FORMATO GUIA INFORME FECHA 12/03/2025

e Indice de frecuencia de accidentes de trabajo

IF AT = No. de AT que se presentaron en el mes *100

No. de trabajadores en el mes

IFAT=0

e Indice de severidad de accidente de trabajo

IS AT = No. de dias incapacidad por AT en el mes + No. de dias cargados en el mes *100

No. de trabajadores en el mes

ISAT=0

e Proporcion de letalidad de accidentes de trabajo

Letalidad AT = No. de AT mortales que se presentaron en el afio *100

No. Total de AT que se presentaron en el afio

Letalidad AT=0

e Ausentismo con causa médica

Ausentismo por causa médica = No. de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el

mes*100

No. Dias programados de trabajo en el mes

Ausentismo por causa médica =0
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21. Conclusiones y recomendaciones

e El presente informe corresponde al periodo de interventoria del mes de noviembre de 2025, en
relacion con las actividades desarrolladas en el contrato de obra publica No. ICCU-CTO-789 de
2024, suscrito entre el Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca — ICCU y la
firma contratista CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM S.A., cuyo objeto es el “Mejoramiento
de la Via La Shell — Arbeldez — San Bernardo, Departamento de Cundinamarca — Convenio INVIAS
5095 de 2023”, con fecha de inicio del 01 de abril de 2025.

® Serecomienda continuar fortaleciendo las actividades de orden y aseo en los frentes de trabajo,
mediante la aplicacién permanente de los procedimientos establecidos, teniendo en cuenta las
condiciones propias de las zonas intervenidas, las cuales requieren transito constante de
vehiculos y peatones.

® Seresalta la ejecucion de capacitaciones, inducciones y charlas de seguridad en diferentes dreas,
correspondientes a los subprogramas establecidos en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo, contribuyendo al fortalecimiento de la cultura preventiva y del autocuidado entre
los trabajadores.

® Se recomienda garantizar la participacidon del componente social, tanto del contratista como de
la interventoria, en la totalidad de los procesos de induccién al personal que ingresa a obra, para
lo cual se sugiere programar y notificar con antelacién dichas actividades, facilitando su
acompafamiento oportuno.

e Se recomienda asegurar la integracion, formacion y fortalecimiento de la Brigada de
Emergencias, mediante el apoyo de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y la
participacién activa de los trabajadores, con el fin de mejorar la capacidad de respuesta ante
posibles situaciones de emergencia.

e Se destaca el control documental permanente realizado sobre las afiliaciones al Sistema General
de Seguridad Social Integral y los exdmenes médicos ocupacionales, recomendando continuar
garantizando la trazabilidad de los procesos de ingreso y retiro de personal durante el desarrollo
del contrato.

e Durante el mes de noviembre de 2025, el contratista cumplié de manera satisfactoria el
cronograma de actividades del SG-SST, desarrollando inducciones, charlas de seguridad,
inspecciones, reuniones de comités, entrega y reposicion de EPP y actividades de sefializacion,
lo cual evidencia una adecuada planeacién y ejecucion de las acciones preventivas.

e La maquinaria, equipos y vehiculos utilizados durante el periodo evaluado se encontraron en
adecuadas condiciones de operacién, con documentacion vigente y operadores debidamente
certificados y afiliados al Sistema General de Seguridad Social Integral. Las inspecciones
preoperacionales permitieron confirmar su seguridad funcional.

e Durante el mes de noviembre de 2025 no se presentaron incidentes ni accidentes de trabajo, ni
se registrd ausentismo laboral por causa médica, manteniéndose en cero (0) los indicadores de
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accidentalidad, frecuencia y severidad, lo cual refleja la efectividad de las medidas preventivas
implementadas.

® Serealizaron reuniones tanto del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)
como del Comité de Convivencia Laboral, en cumplimiento de la normatividad vigente,
garantizando espacios de participacion activa de los trabajadores en la gestidén de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.



FORMATO cODIGO MS-GP-FR-32
GESTION DE PROYECTOS DE .
’ ‘ ICCU INFRAESTRUCTURA FisicA | VERSION 1
CONSTRUCEIONES OF CUNDINAMARCA FORMATO GUIA INFORME FECHA 12/03/2025

MENSUAL INTERVENTORIA

22. Registro fotografico de las actividades SST.
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23. Anexos

- Anexo 1: Planillas de Seguridad Social de interventoria y contratista
- Anexo 2. Correspondencia SST

- Anexo 3. Capacitaciones Interventoria y contratista
- Anexo 4. Acta No 7 COPASST y CCL de interventoria y contratista
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Anexo 5. Acta de seguimiento entrega de EPP y Dotacidn

Anexo 6. Constancia de accidentalidad interventoria y contratista_Noviembre 2025
Anexo 7. Preoperacional Vehiculo_Noviembre 2025

Anexo 8. Preoperacionales contratista

Anexo 9. Inspecciones, preoperacionales y gestion documental contratista

Anexo 10. Matriz de peligros del proyecto.

Anexo 11. Plan de trabajo anual

Anexo 12. Certificacion de pago de contratistas con soportes de contador

Anexo 13. Certificado de la junta nacional de contadores del contratista e interventoria
Anexo 14. Formato 13 de verificacion del IBC del contratista e interventoria.

Anexo 15. Aprobacidn del informe mensual SST

FECHA 12/03/2025
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 829000727 8! TORRES Y ASOCIADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TORRES Y ASOCIADOS CARRERA18 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3506629522 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Pago Dias Mora Valor
2025-10 | 2025-11 [1536146897 2025/11/10 2025/11/07| BANCO DE BOGOTA 0 $40,743,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e
ICBF

1 fcc 1018417359  [BARRERA DONCEL 230301 | 30 $6,500,000]  $1,105,000( EPS008| $6,500,000) $260,000] CCF24| 30 $6,500,000) $260,000( 14-11 $6,500,000) $452,400) $0| $0| Si $2,077,400|
ICHRISTIAN FABIAN

2 |cC 79800692 [BLANCO MORENO 230201 | 30 $6,100,000f  $1,037,000| EPS008| $6,100,000} $762,500( CCF24| 30 $6,100,000| $244,000(  14-11 $6,100,000} $424,600| $6,100,000| $305,000f No $2,773,100
LUIS EMIRO

B [6C 1102356326  |BUENO CACERES 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS046 $1,423,500] $178,000f CCF24| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11 $1,423,500] $99,100f $1,423,500| $71,300f No $633,200
[KAROLL YESID

4 |cc 1090488111 [CARDENAS LIZARAZO 230301 | 30 $6,927,000]  $1,177,800| EPS037| 3 $6,927,000| $865,900( CCF24| 30 $6,927,000] $277,1000 14-11 $6,927,000| $482,200| $6,927,000| $346,500| No $3,149,500
ARIA AUXILIADORA

b f e 1082947363  |CASTELLANOS 25-14 30 $2,458,000} $393,300| EPS002| 3 $2,458,000| $307,300] CCF24| 30 $2,458,000| $98,400[ 14-11 $2,458,000| $171,100| $2,458,000| $123,000f No $1,093,100|
[BLANCO FABIO
JALONSO

6 |cC 13544453 CELIS LEGUIZAMO 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS005| $1,423,500| $178,000( CCF24| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11 $1,423,500] $99,100) $1,423,500] $71,300) No $633,200
[JUAN CARLOS

7 |cC 1003558433  |CRUZ TORRES 25-14 30 $3,000,000} $480,000| EPS002] $3,000,000] $375,000| CCF24| 30 $3,000,000] $120,0001 14-11 $3,000,000] $208,000f $3,000,000] $150,000] No $1,333,800
[YEISON SEBASTIAN

8 |cC 1033701810  [DELGADO CARDONA 25-14 30 $1,800,000} $288,000| EPS008| $1,800,000} $72,0000 CCF24[ 30 $1,800,000} $72,000[ 14-11 $1,800,000} $125,300| $0| $0) Si $557,300)
JEFFERSON

9 |cC 52712303 [FORERO CASTRO 25-14 30 $3,500,000} $560,000| EPSO05| $3,500,000| $437,500( CCF24| 30 $3,500,000| $140,000(  14-11 $3,500,000| $243,600| $3,500,000| $175,000f No $1,556,100|
[CLAUDIA MARCELA

10 |cC 79258510 [FRANCO GUZMAN 0 $0| $0] EPSO10)| $2,458,000| $307,300] CCF24| 30 $2,458,000| $98,400[ 14-11 $2,458,000| $171,100| $2,458,000| $123,000f No $699,800
ETELBERTO
RIQUELME

11 |cC 1121820684  |GARZON ROJAS [25-14 30 $2,440,000 $390,400 EPS002| $2,440,000| $305,000( CCF24| 30 $2,440,000| $97,600[ 14-11 $2,440,000| $169,900| $2,440,000| $122,000| No $1,084,900
[EDNA RUTH

12 |CC 1104068713  |GONZALEZ 231001 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| $1,423,500] $178,000( CCF24| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11 $1,423,500] $99,100f $1,423,500] $71,300} No $633,200
IMALDONADO EDWIN
IFAVIAN

13 |cC 1128627586  |HENAO CARDONA 231001 | 30 $6,927,000]  $1,177,800| EPS037| $6,927,000| $865,900( CCF24| 30 $6,927,000| $277,100( 14-11 $6,927,000| $482,200| $6,927,000| $346,500| No $3,149,500|
JANGIE YURANNY

14 |CC 79684074 [HERNANDEZ CASTRO 25-14 30 $3,000,000} $480,000| EPS008 $3,000,000| $120,000f CCF24| 30 $3,000,000| $120,000f 14-11 $3,000,000| $208,800| 0| SO| Si $928,800)
ROGER HUMBERTO

15 |CC 1075664343 |JOYA MUNOZ LIZETH 230301 | 30 $3,000,000 $480,000| EPS005| $3,000,000} $375,000( CCF24| 30 $3,000,000} $120,000( 14-11 $3,000,000| $208,800| $3,000,000| $150,000f No $1,333,800
ANGELICA

16 |CC 1026301807  JOCHOA GONZALEZ 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005| $1,423,500] $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11 $1,423,500] $99,100} S0} SO} Si $440,900
[CRISTIAN LEONARDO

17 |cC 1007297060  |ORDONEZ GOMEZ 230301 | 30 $2,849,000} $455,900| EPS017] $2,849,000| $356,200( CCF24| 30 $2,849,000| $114,000( 14-11 $2,849,000| $198,300| $2,849,000| $142,500| No $1,266,900
JANDRES FELIPE

18 |CC 1102387391 [PEDRAZA RIVERA 230301 | 30 $1,800,000} $288,000| EPS037| $1,800,000| $225,000( CCF24| 30 $1,800,000| $72,000[ 14-11 $1,800,000| $125,300f $1,800,000| $90,000f No $800,300)
\ARLIN YURLEY

19 |cC 1022928214  |POVEDA DIAZ 230201 | 30 $3,000,000 $480,000( EPS017] $3,000,000} $120,000f CCF24| 30 $3,000,000} $120,000f 14-11 $3,000,000} $208,800| S0 $0) Si $928,800
HERZEN ERIC

20 |cC 1030610738  |RAMIREZ GONZALEZ [25-14 30 $1,423,500} $227,800( EPS008| $1,423,500] $178,000f CCF24| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11 $1,423,500] $99,100} $1,423,500] $71,300f No $633,200
IDANIEL FELIPE

21 |cC 1102390627  [RAMIREZ QUIROGA 230301 | 30 $1,700,000) $272,000| EPS010) $1,700,000) $212,500] CCF24| 30 $1,700,000) $68,000( 14-11 $1,700,000) $118,400) $1,700,000) $85,000f No $755,900)
SILVIA JULIANA

22 |cC 1015408069  |REYES DELGADO 230301 | 30 $3,000,000 $480,000( EPSO17| $3,000,000| $375,000( CCF24| 30 $3,000,000| $120,000f  14-11 $3,000,000| $208,800| $3,000,000| $150,000f No $1,333,800
HECTOR DARIO

23 |cC 1015436316  |RODRIGUEZ 230301 | 30 $1,942,000} $310,800| EPS008 $1,942,000| $242,800( CCF24| 30 $1,942,000| $77,700[ 14-11 $1,942,000| $135,200| $1,942,000| $97,200f No $863,700
BELTRAN CHRISTIAN
FELIPE

24 |CC 1030555501 ISIERRA PERDOMO 231001 | 30 $1,800,000} $288,000( EPS008| $1,800,000| $225,000( CCF24| 30 $1,800,000| $72,000[ 14-11 $1,800,000| $125,300| $1,800,000| $90,000f No $800,300)
MICHAEL STEVEN

25 |cC 1053330641 ISIERRA RODRIGUEZ 230201 | 30 $3,000,000} $480,000( EPS037| $3,000,000| $375,000( CCF24| 30 $3,000,000| $120,000( 14-11 $3,000,000| $208,800| $3,000,000| $150,000f No $1,333,800|
NESTOR CAMILO

26 |CC 1000685539  |SUAREZ BASTO 230301 | 30 $4,436,000 $709,800( EPSO10f $4,436,000| $554,500( CCF24| 30 $4,436,000] $177,5000  14-11 $4,436,000| $308,800| $4,436,000] $221,900| No $1,972,500
DANIEL FELIPE

27 |cC 1128627947  [TORO CARDONA 230301 | 30 $6,927,000]  $1,177,800| EPS037| $6,927,000] $865,900( CCF24| 30 $6,927,000| $277,100( 14-11 $6,927,000 $482,200| $6,927,000| $346,500| No $3,149,500|
JANGIE PAOLA

28 |CC 1014259594  [TORRES RINCON 230201 | 30 $2,213,000} $354,100| EPS005| 31 $2,213,000| $88,600[ CCF24[ 30 $2,213,000| 588,600 14-11 $2,213,000} $154,100| $0| $0| Si $685,400
EDWARD SNAIDER
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29 |cc 79571923 ARGAS CELY JUAN 25-14 | 30 $1,423,500 $227,800| EPSO17[ 30 $1,423,500) $178,0000 CCF24| 30 |  $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 | $1,423,500] $99,100( 30 |  $1,423,500] $71,300) No $633,200)
ICARLOS

30 |cC 11257620 'ARGAS LOPEZ 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS005| 30 $1,423,500} $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500) $99,100| 30 S0} S0} Si $440,900|
JOSCAR MAURICIO

31 |cC 1001315477 [VASQUEZ NIETO 25-14 30 $1,800,000) $288,000[EPS017| 30 $1,800,000) $225,000] CCF24| 30 $1,800,000) $72,000f 14-11| 30 $1,800,000) $125,300] 30 $1,800,000) $90,000] No $800,300|
JJUAN SEBASTIAN

32 |cC 79048393 ILLAMIL ROJAS 25-14 30 $4,800,000 $768,000 EPS005| 30 $4,800,000) $600,000] CCF24| 30 $4,800,000) $192,000 14-11| 30 $4,800,000) $334,100| 30 $4,800,000) $240,000| No $2,134,100)
ROBINSON

Total Aﬁliados( 32) $93,683,500| $15,324,300| $96,141,500| $10,372,900] $96,141,500] $3,846,500) $96,141,500] $6,692,400) $76,781,500|  $3,840,600 $40,743,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 829000727 ] TORRES Y ASOCIADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TORRES Y ASOCIADOS CARRERA18 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3506629522 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 | 2025-11 1536146897 9469231821 E 2025/11/10 2025/11/07| BANCO DE BOGOTA 0 $40,743,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 31 $15,324,300 S0 S0 $15,324,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $1,693,600 $0 $0 $1,693,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $3,911,300 S0 $0 $3,911,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 $7,368,300 $0 S0 $7,368,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $2,351,100 S0 S0 $2,351,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $6,692,400 $0 $0 $6,692,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 32 $6,692,400 S0 S0 $6,692,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $3,846,500 S0 S0 $3,846,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 32 $3,846,500 S0 $0 $3,846,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 32 $10,372,900 $0 $0 $10,372,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 7 $1,860,300 $0 S0 $1,860,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 8 $1,074,300 S0 S0 $1,074,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 5 $1,254,200 $0 $0 $1,254,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $3,375,700 S0 S0 $3,375,700
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $837,300 $0 $0 $837,300
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 7 $1,793,100 $0 $0 $1,793,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,304,400 $0 $0 $2,304,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 25 $2,304,400 S0 S0 $2,304,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,536,200 S0 S0 $1,536,200
SENA PASENA 899,999,034 1 25 $1,536,200 $0 S0 $1,536,200

$40,076,700 $40,743,200
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@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CONSTRUCCIONES Y CALLE 125 No. 19 - 89 recursoshumanos@construccion EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 830108910-4 2138000 . TIPO FECHA PAGO NUMERO
PAVIMENTOS AM S.A. OFICINA 401 esypavimentos.com PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 28 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL OBRA PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 07/11/2025 90970940 $23.329.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 424.800 0 0 0 1 300 0 425.100 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.263.200 0 0 0 1 800 0 1.264.000 10
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 603.000 0 0 0 1 400 0 603.400 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 206.700 0 0 0 1 200 0 206.900 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 597.900 0 0 0 1 400 0 598.300 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 90.000 0 0 0 1 100 0 90.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.003:900 0 0 0 0 1 700 0 1.004.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 4.585.100 0 0 0 0 1 2.900 0 4.588.000 11
231001 Colfondos 800227940-6 896.100 0 0 0 0 1 600 0 896.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 5.999.400 0 0 0 0 1 3.800 0 6.003.200 12
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.414.300 4.414.300 1 2.800 4.417.100 44.143 4.417.100 28
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 3.230.400 1 2.100 3.232.500 28

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
CONSTRUCCIONES Y CALLE 125 No. 19 - 89 recursoshumanos@construccion EXONERADO PAGO q EMPLEADOS UPC
NI 830108910-4 2138000 ’ TIPO FECHA PAGO NUMERO
PAVIMENTOS AM S.A. OFICINA 401 esypavimentos.com PARAEL\SLCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 28 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL OBRA PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 07/11/2025 80970940 $23.329.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 3.185.600 3.187.800
0 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 12.484.500 12.492.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.414.300 4.417.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 3.230.400 3.232.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 12 23.314.800 23.329.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830108910-4 gg\mg?\#%%'m? 2\(. CALLSFIKZ:?N":’;‘&f -89 [ 2138000 ’e°“'S‘;Ssry“;?vai'[‘n";%z’g‘(fgucc'o” E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
e PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 o
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL OBRA PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 07/11/2025 80970940 $23.329.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
o e EE (2020l (eleelel(o{e(lslslelelz] o 2] soo | menrm [ootemcon | s | o | omoiors | i e | co s | mcers oo 8 | s | § [cotenn | 269 | occor | g | sacores | agane | ot | o | s
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000330887 PENAGOS DIAZ ANDRES ALEXIS 1|1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 640.000 25.600 14-11 640.000 3.400 CCF22 640.000 25.600 0 0 0 0 0
2 cc 1000330887 PENAGOS DIAZ ANDRES ALEXIS 11 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 960.000 38.400 14-11 960.000 1 0 CCF22 960.000 38.400 0 0 0 0 0
3 cc 1010224780 MURCIA BARAJAS CRISTIAN ALEJANDRO 1 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
4 cc 1010235992 MUNOZ SOLER DEIVYD ANDRES 1]0 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.000 160.000 14-11 4,000.000 5 278.400 CCF22 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
5 cc 1020716370 MOYA SANABRIA PAULA CAROLINA 110 S 230301 | 2.846.000 455.400 o0 0 0 0 EPS002 2.846.000 113.900 14-11 2.846.000 1 14.900 CCF22 | 2.846.000 113.900 0 0 0 0 0
6 cc 1022386586 RINCON REY JOHN JAIRO 110 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF22 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
7 cc 1022432883 RUIZ MANRIQUE MARIA CAMILA 1 0 S 231001 | 3.100.000 496.000 0 0 0 0 EPS005 3.100.000 124.000 14-11 3.100.000 5 215.800 CCF22 3.100.000 124.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1024537220 | ARELLAN PERILLA JENNIFFER ALEXANDRA | 1 | O S 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
9 cc 1031159640 MUR ALVAREZ SHARON CATHERIN 110 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF22 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1052381769 FERNANDEZ BENITEZ LUIS CARLOS 110 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS017 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 5 194.900 CCF22 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0
11 cc 1069732761 CORTES DIAZ YESIKA LORENA 1 0 S 230201 | 3.274.000 523.900 0 0 0 0 EPS008 3.274.000 131.000 14-11 3.274.000 5 227.900 CCF22 3.274.000 131.000 0 0 0 0 0
12 | CC 1118541314 LEAL CAMARGO YESENIA 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF22 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1233501812 ACOSTA RODRIGUEZ JAVIER 110 S 231001 | 2.416.667 386.700 0 0 0 0 EPS017 2.416.667 96.700 14-11 2.416.667 5 168.300 CCF22 | 2.416.667 96.700 0 0 0 0 0
14 | cC 1233501812 ACOSTA RODRIGUEZ JAVIER 110 S X 231001 83.334 13.400 0 0 0 0 EPS017 83.334 3.400 14-11 83.334 5 0 CCF22 83.334 3.400 0 0 0 0 0
15 | CC 16791188 VALENCIA CUELLAR JUAN MIGUEL 1110 S 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF22 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
16 | CC 17328151 BARRETO GIRALDO JUAN DE JESUS 110 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF22| 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
17 | cC 20587294 NOVOA BABATIVA GEMA CONSUELO 110 S 25-14 2.846.000 455.400 0 0 0 0 EPS005 2.846.000 113.900 14-11 2.846.000 1 14.900 CCF22 | 2.846.000 113.900 0 0 0 0 0
18 | cC 23702313 LEON TUQUERREZ IVON ANDREA 110 S 230301 | 2.846.000 455.400 0 0 0 0 EPS005 2.846.000 113.900 14-11 2.846.000 1 14.900 CCF22 | 2.846.000 113.900 0 0 0 0 0
19 | CC 3005336 VALERO PORTES JOSE NELSON 1110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
20 | cC 52377052 MURNOZ OJEDA MARTHA CECILIA 110 S|x 25-14 2.520.000 403.200 0 0 0 0 EPS017 2.520.000 100.800 14-11 2.520.000 5 175.400 CCF22 | 2.520.000 100.800 0 0 0 0 0
21 | cC 52879969 GAMBA BELLO YURI ANDREA 110 S X 230301 | 1.666.667 266.700 0 0 0 0 EPS010 1.666.667 66.700 14-11 1.666.667 5 116.100 CCF22 | 2.298.611 92.000 0 0 0 0 0
22 | cCc 52896850 CIFUENTES TRIANA NATALIA 110 S X 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS037 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF22 | 2.411.250 96.500 0 0 0 0 0
23 | CC 53050178 SANCHEZ ARIZA ANGELICA MARIA 1110 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 1 14.700 CCF22 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0
24 | cC 73580617 ‘OLMOS PEREZ RODOLFO 110 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF22 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
25 | cC 79235281 PULIDO CAMARGO HIPOLITO 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS017 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
26 | CC 79367143 VELASCO PINILLA RAMIRO 110 S 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
27 | cC 79566863 DEVIA ORDONEZ FERNANDO 1110 S 25-14 2.846.000 455.400 0 0 0 0 EPS002 2.846.000 113.900 14-11 2.846.000 5 198.100 CCF22 | 2.846.000 113.900 0 0 0 0 0
28 | cC 79706957 ROBAYO SANABRIA HAROLD GUILLERMO 110 S X 25-14 3.683.334 589.400 0 0 0 0 EPS005 3.683.334 147.400 14-11 3.683.334 5 256.400 CCF22 | 4.008.334 160.400 0 0 0 0 0
29 | cC 79914574 MONROY REY DIEGO JAVIER 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
30 | CC 80733938 FORERO MORALES CARLOS JAIR 110 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF22 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CONSTRUCCIONES Y CALLE 125 No. 19 - 89 recursoshumanos@construccion EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 830108910-4 2138000 . TIPO FECHA PAGO NUMERO
PAVIMENTOS AM S.A. OFICINA 401 esypavimentos.com PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 28 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL OBRA PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 07/11/2025 90970940 $23.329.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 424.800 0 0 0 1 300 0 425.100 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.263.200 0 0 0 1 800 0 1.264.000 10
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 603.000 0 0 0 1 400 0 603.400 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 206.700 0 0 0 1 200 0 206.900 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 597.900 0 0 0 1 400 0 598.300 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 90.000 0 0 0 1 100 0 90.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.003:900 0 0 0 0 1 700 0 1.004.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 4.585.100 0 0 0 0 1 2.900 0 4.588.000 11
231001 Colfondos 800227940-6 896.100 0 0 0 0 1 600 0 896.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 5.999.400 0 0 0 0 1 3.800 0 6.003.200 12
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.414.300 4.414.300 1 2.800 4.417.100 44.143 4.417.100 28
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 3.230.400 1 2.100 3.232.500 28

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
CONSTRUCCIONES Y CALLE 125 No. 19 - 89 recursoshumanos@construccion EXONERADO PAGO q EMPLEADOS UPC
NI 830108910-4 2138000 ’ TIPO FECHA PAGO NUMERO
PAVIMENTOS AM S.A. OFICINA 401 esypavimentos.com PARAEL\SLCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 28 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL OBRA PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 07/11/2025 80970940 $23.329.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 3.185.600 3.187.800
0 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 12.484.500 12.492.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.414.300 4.417.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 3.230.400 3.232.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 12 23.314.800 23.329.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830108910-4 gg\mg?\#%%'m? 2\(. CALLSFIKZ:?N":’;‘&f -89 [ 2138000 ’e°“'S‘;Ssry“;?vai'[‘n";%z’g‘(fgucc'o” E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
e PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 o
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL OBRA PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 07/11/2025 80970940 $23.329.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
o e EE (2020l (eleelel(o{e(lslslelelz] o 2] soo | menrm [ootemcon | s | o | omoiors | i e | co s | mcers oo 8 | s | § [cotenn | 269 | occor | g | sacores | agane | ot | o | s
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000330887 PENAGOS DIAZ ANDRES ALEXIS 1|1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 640.000 25.600 14-11 640.000 3.400 CCF22 640.000 25.600 0 0 0 0 0
2 cc 1000330887 PENAGOS DIAZ ANDRES ALEXIS 11 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 960.000 38.400 14-11 960.000 1 0 CCF22 960.000 38.400 0 0 0 0 0
3 cc 1010224780 MURCIA BARAJAS CRISTIAN ALEJANDRO 1 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
4 cc 1010235992 MUNOZ SOLER DEIVYD ANDRES 1]0 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS017 4.000.000 160.000 14-11 4,000.000 5 278.400 CCF22 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
5 cc 1020716370 MOYA SANABRIA PAULA CAROLINA 110 S 230301 | 2.846.000 455.400 o0 0 0 0 EPS002 2.846.000 113.900 14-11 2.846.000 1 14.900 CCF22 | 2.846.000 113.900 0 0 0 0 0
6 cc 1022386586 RINCON REY JOHN JAIRO 110 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF22 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
7 cc 1022432883 RUIZ MANRIQUE MARIA CAMILA 1 0 S 231001 | 3.100.000 496.000 0 0 0 0 EPS005 3.100.000 124.000 14-11 3.100.000 5 215.800 CCF22 3.100.000 124.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1024537220 | ARELLAN PERILLA JENNIFFER ALEXANDRA | 1 | O S 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
9 cc 1031159640 MUR ALVAREZ SHARON CATHERIN 110 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF22 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1052381769 FERNANDEZ BENITEZ LUIS CARLOS 110 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS017 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 5 194.900 CCF22 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0
11 cc 1069732761 CORTES DIAZ YESIKA LORENA 1 0 S 230201 | 3.274.000 523.900 0 0 0 0 EPS008 3.274.000 131.000 14-11 3.274.000 5 227.900 CCF22 3.274.000 131.000 0 0 0 0 0
12 | CC 1118541314 LEAL CAMARGO YESENIA 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF22 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1233501812 ACOSTA RODRIGUEZ JAVIER 110 S 231001 | 2.416.667 386.700 0 0 0 0 EPS017 2.416.667 96.700 14-11 2.416.667 5 168.300 CCF22 | 2.416.667 96.700 0 0 0 0 0
14 | cC 1233501812 ACOSTA RODRIGUEZ JAVIER 110 S X 231001 83.334 13.400 0 0 0 0 EPS017 83.334 3.400 14-11 83.334 5 0 CCF22 83.334 3.400 0 0 0 0 0
15 | CC 16791188 VALENCIA CUELLAR JUAN MIGUEL 1110 S 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF22 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
16 | CC 17328151 BARRETO GIRALDO JUAN DE JESUS 110 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF22| 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
17 | cC 20587294 NOVOA BABATIVA GEMA CONSUELO 110 S 25-14 2.846.000 455.400 0 0 0 0 EPS005 2.846.000 113.900 14-11 2.846.000 1 14.900 CCF22 | 2.846.000 113.900 0 0 0 0 0
18 | cC 23702313 LEON TUQUERREZ IVON ANDREA 110 S 230301 | 2.846.000 455.400 0 0 0 0 EPS005 2.846.000 113.900 14-11 2.846.000 1 14.900 CCF22 | 2.846.000 113.900 0 0 0 0 0
19 | CC 3005336 VALERO PORTES JOSE NELSON 1110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
20 | cC 52377052 MURNOZ OJEDA MARTHA CECILIA 110 S|x 25-14 2.520.000 403.200 0 0 0 0 EPS017 2.520.000 100.800 14-11 2.520.000 5 175.400 CCF22 | 2.520.000 100.800 0 0 0 0 0
21 | cC 52879969 GAMBA BELLO YURI ANDREA 110 S X 230301 | 1.666.667 266.700 0 0 0 0 EPS010 1.666.667 66.700 14-11 1.666.667 5 116.100 CCF22 | 2.298.611 92.000 0 0 0 0 0
22 | cCc 52896850 CIFUENTES TRIANA NATALIA 110 S X 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS037 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF22 | 2.411.250 96.500 0 0 0 0 0
23 | CC 53050178 SANCHEZ ARIZA ANGELICA MARIA 1110 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 1 14.700 CCF22 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0
24 | cC 73580617 ‘OLMOS PEREZ RODOLFO 110 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF22 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
25 | cC 79235281 PULIDO CAMARGO HIPOLITO 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS017 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
26 | CC 79367143 VELASCO PINILLA RAMIRO 110 S 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
27 | cC 79566863 DEVIA ORDONEZ FERNANDO 1110 S 25-14 2.846.000 455.400 0 0 0 0 EPS002 2.846.000 113.900 14-11 2.846.000 5 198.100 CCF22 | 2.846.000 113.900 0 0 0 0 0
28 | cC 79706957 ROBAYO SANABRIA HAROLD GUILLERMO 110 S X 25-14 3.683.334 589.400 0 0 0 0 EPS005 3.683.334 147.400 14-11 3.683.334 5 256.400 CCF22 | 4.008.334 160.400 0 0 0 0 0
29 | cC 79914574 MONROY REY DIEGO JAVIER 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
30 | CC 80733938 FORERO MORALES CARLOS JAIR 110 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF22 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901911261-3 DRAINOVA SAS CALOLEIéﬁJ A’%‘;‘s“ 12121212 | drainovasas.nomina@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 49 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 07/11/2025 90973268 $23.996.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 447.300 0 0 0 0 0 0 447.300 7
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 588.000 0 0 0 0 0 0 588.000 8
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 435.400 0 0 0 0 0 0 435.400 7
EPS010 EPS Sura 800088702-2 157.000 0 0 0 0 0 0 157.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 921.400 0 0 0 0 0 0 921.400 14
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 408.900 0 0 0 0 0 0 408.900 6
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 281.200 0 0 0 0 0 0 281.200 5
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.848.900 0 0 0 0 0 0 1.848.900 7
230301 Porvenir 800224808-8 7.035.200 0 0 0 0 0 0 7.035.200 27
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.739.100 0 0 0 0 0 0 3.739.100 13
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.906.200 4.906.200 0 0 4.906.200 49.062 4.906.200 49
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 3.228.300 0 0 3.228.300 49

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901911261-3 DRAINOVA SAS CALOLEIéﬁJ A’%‘;‘s“ 12121212 | drainovasas.nomina@gmail.com E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 07/11/2025 90973268 $23.996.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 3.239.200 3.230.200
0 [) [ 0 [ [ [) Pension 3 12.623.200 12.623.200
ICBF Riesgos Laborales 1 4.906.200 4.906.200
0 [) [ 0 [ [ ) CcCF 1 3.228.300 3.228.300
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 o
TOTALES 12 23.996.900 23.996.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901911261-3 DRAINOVA SAS CALOLEIéﬁJ A’%‘;‘s“ 12121212 | drainovasas.nomina@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 49 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 07/11/2025 90973268 $23.996.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o Bl e elaelelel2lz] 2 6] o | rmore [comanon |yt | | porsions oo | conees | wcess Fosion| Gt | tecan | § | conmain o6 | mccor | Apee | fecore | apore | apane | spsre | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000326595 CASTARO JUNCO MARIA PAULA 1 S|x|x 230301 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS008 333.334 13.400 14-11 333.334 5 23.300 CCF22 333.334 13.400 0 0 0 0 0
2 cc 1002031640 RIVERA MARTINEZ ANGIE VANESSA 1]0 S 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF22 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
3 cc 1005052337 PICON PENA JOHELA LIZETH 1|0 S 230201 | 1.546.667 247.500 0 0 0 0 EPS005 1.546.667 61.900 14-11 1.546.667 5 107.700 CCF22 | 1.546.667 61.900 0 0 0 0 0
4 cc 1005052337 PICON PENA JOHELA LIZETH 1]0 S L 230201 53.334 8.600 0 0 0 0 EPS005 53.334 2.200 14-11 53.334 5 0 CCF22 53.334 2.200 0 0 0 0 0
5 cc 1010235992 MURNOZ SOLER DEIVYD ANDRES 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 o0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 1014289341 BUSTOS ROJAS MARIA FERNANDA 110 S|x 230301 666.667 106.700 0 0 0 0 EPS017 666.667 26.700 14-11 666.667 1 3.500 CCF22 666.667 26.700 0 0 0 0 0
7 cc 1015468841 BERNAL RODRIGUEZ LOREN NATALIA 110 S 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1016595433 MURNOZ SOLER CRISTIAN CAMILO 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF22 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
9 cc 1022373967 GARCIA MEJIA CESAR FELIPE 110 S|x 230201 666.667 106.700 0 0 0 0 EPS005 666.667 26.700 14-11 666.667 5 46.500 CCF22 666.667 26.700 0 0 0 0 0
10 | cC 1024500250 RODRIGUEZ CANO ANGELICA MARIA 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
11 | CC 1024519807 TORRES KATHERINE 110 S 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 1 11.500 CCF22 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
12 | CC 1032385750 GARCIA MEJIA YULY ALEJANDRA 110 S 230201 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF22 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1033678747 MENDOZA CANON DIEGO ENRIQUE 110 S 230201 | 1.264.000 202.300 0 0 0 0 EPS008 1.264.000 50.600 14-11 1.264.000 5 88.000 CCF22 | 1.264.000 50.600 0 0 0 0 0
14 | cC 1033678747 MENDOZA CANON DIEGO ENRIQUE 110 S X 230201 316.000 50.600 0 0 0 0 EPS008 316.000 12.700 14-11 316.000 5 0 CCF22 316.000 0 0 0 0 0 0
15 | CC 1052954092 HERNANDEZ JIMENEZ OMAR ANDRES 1110 S 230301 | 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS008 1.560.000 62.400 14-11 1.560.000 5 108.600 CCF22 | 1.560.000 62.400 0 0 0 0 0
16 | CC 1066728206 MARTINEZ MERCADO JOSE SEBASTIAN 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22| 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
17 | cC 1070623296 VILLARREAL YATE RUBBERT 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
18 | cC 1070750245 AGATON RODRIGUEZ BELLALID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
19 | CC 1070751586 CORREA JIMENEZ DEISY MARISOL 1110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
20 | cC 1071549092 SOLANILLA CALLEJAS YENI ALEXANDRA 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
21 | cC 1072962409 OLANO OSUNA PAOLA ANDREA 110 S|x 230201 | 2.083.334 333.400 0 0 0 0 EPS017 2.083.334 83.400 14-11 2.083.334 5 145.100 CCF22 | 2.083.334 83.400 0 0 0 0 0
22 | cCc 1103738332 BERRIO BAZA JUAN JOSE 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
23 | CC 1104377369 PADILLA RODRIGUEZ JULIO RAFAEL 1110 S 230301 | 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS037 1.091.350 43.700 14-11 1.091.350 5 76.000 CCF22 | 1.091.350 43.700 0 0 0 0 0
24 | cC 1104377369 PADILLA RODRIGUEZ JULIO RAFAEL 110 S X 230301 332.150 53.200 0 0 0 0 EPS037 332.150 13.300 14-11 332.150 5 0 CCF22 332.150 0 0 0 0 0 0
25 | cc | 1104378074 VILLARREAL f&’gﬁg’“o CARLOS 1o s 230801 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS041 | 1423500 | 57.000 [ 1411 | 1423500 [ 5 [ 99100 | ccrez | 1423500 | 57.000 0 0 0 0 0
26 | cC 1118572593 LEAL CAMARGO CARMEN KARINA 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
27 | cCc 11186963 MIRANDA LOPEZ JOSE ALIRIO 110 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
28 | CC 14324505 GONZALEZ AYALA JONNY 1110 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
29 | CC 15673510 PADILLA AVILEZ ORLANDO JOAQUIN 110 S 25-14 2.104.000 336.700 0 0 0 0 EPS037 2.104.000 84.200 14-11 2.104.000 5 146.500 CCF22 | 2.104.000 84.200 0 0 0 0 0
30 | cC 16791188 VALENCIA CUELLAR JUAN MIGUEL 110 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
31| cc 179773 CORDOBA RUIZ JOSE DANIEL 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
32 | cC 20888474 GALINDO LEON VIVIANA CAROLINA 1110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
33 | cC 2950948 GARCIA GARCIA ROMAN ANDRES 110 S|x 230301 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS008 806.650 32.300 14-11 806.650 5 56.200 CCF22 806.650 32.300 0 0 0 0 0
34 | cC 53050178 SANCHEZ ARIZA ANGELICA MARIA 110 S 25-14 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS008 3.200.000 128.000 14-11 3.200.000 5 222.800 CCF22 | 3.200.000 128.000 0 0 0 0 0
35 | PT 5777176 GOMEZ FRANKLIN 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
36 | CC 79060275 CAMPOS GOMEZ CARLOS JULIO 115 S|x 0 0 0 0 0 0 EPS017 884.000 35.400 14-11 884.000 5 61.600 CCF22 884.000 35.400 0 0 0 0 0
37 | cC 79157893 ESPINOSA ORJUELA EGIDIO 110 S 25-14 1.670.000 267.200 0 0 0 0 EPS002 1.670.000 66.800 14-11 1.670.000 5 116.300 CCF22 | 1.670.000 66.800 0 0 0 0 0
38 | cC 79257521 AVILA OSORIO LUIS ENRIQUE 110 S 230301 | 2.104.000 336.700 0 0 0 0 EPS005 2.104.000 84.200 14-11 2.104.000 5 146.500 CCF22 | 2.104.000 84.200 0 0 0 0 0
39 | CC 79341644 RODRIGUEZ OSPINA JOSE MANUEL 110 S 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF22 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
901911261-3 DRAINOVA SAS CALOLEIéﬁJ A’%‘;‘s“ 12121212 | drainovasas.nomina@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 0
PREg(E)S-:Y/I\AcloN APSE’#’iETE S’l\‘JgﬂSSEL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-11 2025-10 E 07/11/2025 90973268
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE N NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8|12\ g g g sollebri s subsistencia g

40 | CcC 79601699 TIQUE AGUIRRE ALFONSO CESAR 110 S 230301 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS017 266.667 10.700 14-11 266.667 18.600 CCF22 644.445 25.800 0 0 0 0 0
41 | cC 79806287 GARCIA GOMEZ JORGE ORLANDO 110 S 230301 | 1.580.000 252.800 0 0 0 0 EPS017 1.580.000 63.200 14-11 1.580.000 5 110.000 CCF22 | 1.580.000 63.200 0 0 0 0 0
42 | cc 79896437 MONTARNA ESTUPINAN ALBEIRO 110 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
43 | CC 80168977 PARAMO DIAZ JAIR 1|0 S 230301 | 1.508.000 241.300 0 0 0 0 EPS002 1.508.000 60.400 14-11 1.508.000 105.000 CCF22 | 1.508.000 60.400 0 0 0 0 0
44 | CC 80168977 PARAMO DIAZ JAIR 110 S L 230301 52.000 8.400 0 0 0 0 EPS002 52.000 2.100 14-11 52.000 5 0 CCF22 52.000 2.100 0 0 0 0 0
45 | CC 80926131 VARGAS MESA JUAN EDIDSON 1110 S 230301 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS005 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 5 292.400 CCF22 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0
46 | CC 9044780 BERRIO JULIO ARIDES MANUEL 1|10 S 230201 | 1.328.600 212.600 0 0 0 0 EPS041 1.328.600 53.200 14-11 1.328.600 5 92.500 CCF22 | 1.328.600 53.200 0 0 0 0 0
47 | CC 9044780 BERRIO JULIO ARIDES MANUEL 110 S 230201 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS041 94.900 0 14-11 94.900 5 0 CCF22 94.900 0 0 0 0 0 0
48 | CC 93418104 GARCIA GARCIA ELIBERTO 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF22 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
49 | cC 3153744 LEON CARDENAS JOSE ISRAEL 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
50 | cC 39016144 DIAZ FLORIAN EDILSA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
51 | CC 39583722 ESQUIVEL TRUJILLO KAREN YANETH 110 S 230301 | 3.800.000 608.000 0 0 (] 0 EPS017 3.800.000 152.000 14-11 3.800.000 5 264.500 CCF22 | 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0
52 | CC 4248531 RUIZ RODRIGUEZ GREGORIO 1|5 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.266.667 50.700 14-11 1.266.667 5 88.200 CCF22 | 1.266.667 50.700 0 0 0 0 0
53 | CC 4248531 RUIZ RODRIGUEZ GREGORIO 115 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 733.334 0 14-11 733.334 5 0 CCF22 733.334 0 0 0 0 0 0
54 | PT 4937279 VILLEGAS ALDANA ALEXIS ENRIQUE 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
55 | CC 51587372 MENDEZ ALVAREZ CARMEN TULIA 1110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901386207-2 STARTCIM SAS CL 152D 1028 3124202926 jhedis02@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁ%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PRINCIPAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. S| 202511 2025-10 E 04111/2025 | 88152345 $6.336.650
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 151.200 0 0 0 0 0 0 151.200 7
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 45.400 0 0 0 0 0 0 45.400 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 142.400 0 0 0 0 0 0 142.400 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 10.600 0 0 0 0 0 0 10.600 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 8.800 0 0 0 0 0 0 8.800 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 575.800 0 0 0 0 0 0 575.800 6
230301 Porvenir 800224808-8 493.100 0 0 0 0 0 0 493.100 10
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.100 0 0 0 0 0 0 208.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 617.000 617.000 0 0 617.000 6.170 617.000 21
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 360.200 0 0 360.200 21

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901386207-2 STARTCIM SAS CL 152D 1028 3124202926 jhedis02@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁféEs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ARSRTANTTE SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PRINCIPAL BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. S| 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 88152345 $6.336.650
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 745.200 745.200
) [) 0 [ [ [) Pension 3 4526300 4.526.300
ICBF Riesgos Laborales 1 685.150 685.150
0 [) 0 [ [ ) ccF 1 380.000 380.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ SENA 0 0 0
TOTALES 15 $6.336.650 $6.336.650

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901386207-2 STARTCIM SAS CL152D 102B | 3204403332 |  jhedis02@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PRINCIPAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. S| 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 88152345 $6.336.650
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BRHEHEE é Koo Fondo g
q No. de N slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
S| |als|a & solidaridad | SUPsistencia 8
© o
1 cc 1057918966 RUIZ ESPINEL LUIS HERNANDO 110 S X 230301 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS037 173.334 7.000 14-23 173.334 12.100 CCF24 173.334 7.000 0 0 0 0 0
2 cc 1078176989 MANUGQE&S&%%AGAMA 110 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
3 Ccc 1063165840 MORALES Ggg,aﬁ}gz CRISTIAN 110 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
4 cc 14326970 VELEZ CORREA JUAN BAUTISTA 1|0 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
5 cc 1078176546 QUERAGAMA MURILLO JHON FREDY 1|0 S 230201 | 1.423.500 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 PT 15777211 ORTIZ FLORES DARWIN GERARDO 110 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPSC34 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
7 cc 1104384548 GARCIA VILLADIEGO IGNACIO DE JESUS 110 S 230301 346.667 55.500 0 0 0 0 EPS017 346.667 13.900 14-23 346.667 5 24.200 CCF24 346.667 13.900 0 0 0 0 0
8 cc 11245494 MUNOZ LOPEZ JAVIER FERNANDO 110 S X 230301 | 1.423.500, 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.083.334 43.400 14-23 1.083.334 5 75.500 CCF24 | 1.083.334 43.400 0 0 0 00
9 Ccc 1079656264 MOLA JIMENEZ JORGE MARIO 110 S 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
10 | cC 1019131921 ORTIZ GOMEZ DIEGO ALEJANDRO 113 S 230201 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS008 1.083.334 43.400 14-23 1.083.334 5 75.500 CCF24 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
11 | cC 1024464361 VACA MORALES JHYN EDISON 110 S 230201 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS017 1.083.334 43.400 14-23 1.083.334 5 75.500 CCF24 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
12 | cC 83089496 PEDRAZA RUIZ ALVARO 1|0 SIX 25-14 1.423.500 173.400 0 0 0 0 EPS002 1.083.334 43.400 14-23 1.083.334 5 75.500 CCF24 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
13 | cC 80428251 PARDO GARZON HECTOR ENRIQUE 1]0 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
14 | cC 79631760 VEGA DIAZ ROBERTH 1]0 S 230201 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-23 866.667 5 60.400 CCF24 866.667 34.700 0 0 0 0 0
15 | CC 1133614493 BITUCAY MAMUNDIA ALVARO 1|0 S 230201 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS017 130.000 5.200 14-23 130.000 5 0 CCF24 130.000 5.200 0 0 0 0 0
16 | CC 91133002 MURCIA ULLOA ANGEL MARIA 1|0 S 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
17 | CcC 1070752859 CLAVIJO DIAZ JAIVER JESUS 1110 S X 230201 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS002 996.667 39.900 14-23 996.667 5 69.400 CCF24 996.667 39.900 0 0 0 0 0
18 | cC 1078176747 QUERAGAMA BANIAMA GABRIEL 1 0 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
19 | CC 1045685759 GARCIA TSER'}ES‘JJSONATHAN 1 0 S 230201 43.334 7.000 0 0 ] L] EPS037 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0
20 | cC 74327437 ROJAS VARGAS JUAN DE JESUS 1|3 S 230201 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS005 1.083.334 43.400 14-23 1.083.334 | 5 75.500 CCF24 | 1.083.334 38.200 0 ] 0 0 0
21 | CcC 79370500 SANCHEZ DIAZ JOSE MILLER 1]0 S 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901386207-2 STARTCIM SAS CL 152D 102B 3124202926 |  jhedis02@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁf'-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME PRINCIPAL | PRINCIPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 202511 2025-10 E 1071172025 89954482 $3.228.410
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 96.900 0 0 0 0 0 0 96.900 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 615.100 0 0 0 0 0 0 615.100 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.366.800 0 0 0 0 0 0 1.366.800 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 770.600 770.600 0 0 770.600 7.706 770.600 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 495.900 0 0 495.900 9

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rje;c;oras ey aTé?f&g‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 5 495.900 495.900
Pensién 2 1.881.900 1.881.900
Riesgos Laborales 1 670.600 670.600
CCF 1 495.900 495.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.228.410 3.228.410

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901386207-2 STARTCIM SAS CL 152D 1028 3124202926 [  jhedisO2@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS 0
PARAgEﬁfS— =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL | c-MIPYME PRINCIPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-11 2025-10 E 1011172025 89954482 $3.22.410
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd. EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
3 38 5
T | CcC | 1000157748 MORENO GONZALEZ JOHAN STIVEN 0 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 57.000 1411 | 1423500 | 5 | 99.100 | CCF24 | 1.423.500 | 57.000 0 0 0 0 0
2 | CC | 1069475536 CONTRERAS GIL JESUS DAVID 0 230301 | 1423500 | 227.800 ] 0 0 0 EPS005 57.000 | 1411 | 1423500 | 5 | 99100 | CCF2a4 | 1423500 | 57.000 ] ] 0 ] ]
3 | CC | 1075627610 PEDREROS PARDO JEFERSON ] 230201 | 996.450 | 159.500 [] 0 0 0 EPS017 39900 | 1411 | 996450 | 5 | 69400 | CCF24 | 996.450 | 89.900 0 0 0 0 []
4 cC 1061707674 GAVIRIA AGREDO DIANA CAROLINA 0 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 | CC | 72176971 MARTINEZ MO 0 5 230201 | 1.423.500 | 227,800 0 0 0 0 EPS041 57.000 1411 | 1.423500 | & 99,100 | CCF24 | 14235500 | 57.000 0 0 0 0 0
6 [ 1023953856 RICO CRUZ JOHJAN STEVEN 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
7 cc 79218824 HERNANDEZ HERRERA JORGE ALBERDY 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 79832518 ARIZA SANCHEZ GILBERTO 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
9 cc 80381189 CASTELLANOS PENALOZA RUBEN 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80720331 LOPEZ DUQUE GUSTAVO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 140 #9-70 APTO 1305 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2218352 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |cc |so720331 |LOPEZ GUSTAVO |z5-14 | 30 $2,000,000 $320,000 [  EPS001| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 S0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1971987165 9495135779 | 2025/12/09 2025/12/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $250,000 $0 $0 $250,000
TOTAL 1 $570,000 $0 $0 $570,000

Pagina 2 de 2




’ \ ICC INFRAESTRUCTURA FiSICA

INSTITUTD DE CAY
CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA

FORMATO CODIGO MS-GP-FR-32
GESTION DE PROYECTOS DE VERSION 1
e FORMATO GUIA INFORME FECHA 12/03/9025

MENSUAL INTERVENTORIA

Correspondencia Interventoria_Noviembre

2025




TORRES &
ASOCIADOS
S.A.S.

NIT: 829000727-3

TYA-ICCU-CT236-2025-243
Bogota D.C., 04 de noviembre de 2025

Sefiores

CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA
Atn. Diego Javier Monroy Rey

Representante Legal

cyp.arbelaez@gmail.com

Ciudad.

Referencia 1: Contrato de interventoria ICCU-CTO-236 DE 2025 correspondiente a:
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA VIA SHELL - ARBELAEZ - SAN BERNARDO,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”,

Referencia 2: Contrato de obra No ICCU-CTO-789 DE 2024 cuyo objeto es: “MEJORAMIENTO
DE LA VIA LA SHELL — ARBELAEZ — SAN BERNARDO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
— CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Asunto: Aprobacién de maquinaria y personal que realizara actividades de capa asfaltica-
Respuesta “oficio CYP-ICCU-CT789-2024-218 de fecha 04 de noviembre de 2025.”

Cordial saludo.

Esta interventoria en cumplimiento de sus obligaciones contractuales dentro del contrato
marco de referencia 1, da aprobacion a la documentacién inicial del personal y maquinaria
enviada por correo el dia 04 de noviembre del 2025 (Cédula de Ciudadania, Examen
Médico Ocupacional EMO, Certificado de afiliacion ARL, EPS y AFP, Licencia de
conduccién), la cual se identifica a continuacion.

iTEM NOMBRE CEDULA CARGO SUBCONTRATISTA | APROBADO
1 Martin Caballero 8.271.259 Conductor vibro N/A
compactador

2 | Diego Cardenas | 1030522609 | OPeradorde

finicher
3 Willi Cuellar 80.560.235 Tornillero
Carlos Operador de
4 Hernéndez 80.267.270 compactador de
llantas
5 Gabriel Serna 15.530.404 Rastrillero

torresyasociadosas@gmail.com - seguimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santander




TORRES &
ASOCIADOS
S.A.S.

NIT: 829000727-3
Se recuerda al contratista que, previo al inicio de las labores, debe realizar la induccion y
notificacién de riesgos al personal, asi como la entrega correspondiente de los Elementos
de Proteccién Personal (EPP).

De igual manera, se revisa la informacion de la maquinaria enviada y se reitera que, al inicio
de cada actividad, los formatos de preoperacional de los vehiculos deben encontrarse
disponibles en los respectivos frentes de obra.

- Documentaciéon Maquinaria

No TARJETA
CLASE REGISTRO / MARCA | MANIFIESTO |MANTENIMIENTO| CERTIFICADO ") pp e apo
ING MECANICO
PLACA
VIBRO CATERPILLA
coumiRS Jor CB434 R sI 01/10/2025 oK
COMPACTADOR INGERSOLL
AN PT140A RS sI 20/08/2025 oK
PAVIMENTADORA PF 2181 'NGREA'—‘;\ISS)LL sI 20/08/2025 oK
Atentamente,

ES Y ASOCIADOS SAS
RISTIAN FABIAN BARRERA DONCEL
Director de Interventoria

ELABORO: CO
REVISO: APT
REVISO: LB

torresyasociadosas@gmail.com - seguimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santander




TORRES &
ASOCIADOS
S.A.S.

NIT: 829000727-3

TYA-ICCU-CT236-2025-242
Bogota D.C., 04 de noviembre de 2025

Sefiores:

CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA
Atn. Diego Javier Monroy Rey

Representante Legal

cyp.arbelaez@gmail.com

Ciudad.

Referencia 1: Contrato de interventoria ICCU-CTO-236 DE 2025 correspondiente a:
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA VIA SHELL - ARBELAEZ - SAN BERNARDO,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Referencia 2: Contrato de obra No ICCU-CTO-789 DE 2024 cuyo objeto es: “MEJORAMIENTO
DE LA VIA LA SHELL — ARBELAEZ — SAN BERNARDO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
— CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Asunto: Aprobacion de ingreso de personal — Respuesta oficio CYP-ICCU-CT789-2024-
215 de fecha 31 de octubre de 2025.

Cordial saludo.

Esta interventoria en cumplimiento de sus obligaciones contractuales dentro del contrato
marco de referencia 1, da aprobacion a la documentacion inicial del personal, enviada por
correo el dia 31 de octubre del 2025 (Cédula de Ciudadania, Examen Médico Ocupacional
EMO, Certificado de afiliacion ARL, EPS y gestion de solicitud de afiliacién a fondo de
pensiones), la cual se identifica a continuacion.

iTEM NOMBRE CEDULA CARGO SUBCONTRATISTA | APROBADO
1 Robinson Benitez 76.700.154 Ayudante N/A
2 | Dilinton Ortiz 1.035.853.363 | Ayudante N/A

Se solicita al contratista que, una vez efectuado el ingreso del personal a la obra, remita la
documentacion soporte correspondiente: formatos de entrega de dotacién y Elementos de
Proteccion Personal (EPP), asi como el registro de la inducciéon de ingreso, en cumplimiento
de los procedimientos establecidos de seguridad y salud en el trabajo para el proyecto.

Atentamente,

RES Y ASOCIADOS SAS
CHRISTIAN FABIAN BARRERA DONCEL

Director de Interventoria
ELABORO: CO

REVISO: A.T

APROBO: L.B

torresyasociadosas@gmail.com - seguimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santander




TORRES &
ASOCIADOS
S.A.S.

NIT: 829000727-3

TYA-ICCU-CT236-2025-269
Bogota D.C., 26 de noviembre de 2025

Sefiores:

CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA
Atn. Diego Javier Monroy Rey

Representante Legal

cyp.arbelaez@gmail.com

Ciudad.

Referencia 1: Contrato de interventoria ICCU-CTO-236 DE 2025 correspondiente a:
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA VIA SHELL - ARBELAEZ - SAN BERNARDO,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Referencia 2: Contrato de obra No ICCU-CTO-789 DE 2024 cuyo objeto es: “MEJORAMIENTO
DE LA VIA LA SHELL — ARBELAEZ — SAN BERNARDO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
— CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Asunto: Aprobacion de ingreso de personal — Respuesta oficio CYP-ICCU-CT789-2024-
233 de fecha 20 de noviembre de 2025.

Cordial saludo.

Esta interventoria en cumplimiento de sus obligaciones contractuales dentro del contrato
marco de referencia 1, da aprobacion a la documentacion inicial del personal, enviada por
correo el dia 20 de noviembre del 2025 (Cédula de Ciudadania, Examen Médico
Ocupacional EMO, Certificado de afiliaciéon ARL, EPS y gestion de solicitud de afiliacion a
fondo de pensiones), la cual se identifica a continuacion.

ITEM NOMBRE CEDULA CARGO SUBCONTRATISTA | APROBADO
1 Macedonio Gomez 3123418 Maestro N/A
2 Jaider Gomez 1.001.170.121 Ayudante N/A
3 | Juan David Figueredo 1.074.576.106 Ayudante N/A

Se solicita al contratista que, una vez efectuado el ingreso del personal a la obra, remita la
documentacion soporte correspondiente: formatos de entrega de dotacién y Elementos de
Proteccion Personal (EPP), asi como el registro de la induccion de ingreso, en cumplimiento
de los procedimientos establecidos de seguridad y salud en el trabajo para el proyecto.

Atentamente,

ES Y ASOCIADOS SAS
RISTIAN FABIAN BARRERA DONCEL
Director de Interventoria

ELABORO: CO
REVISO: AT
APROBO: L.B

torresyasociadosas@gmail.com - seguimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santander




TORRES &
ASOCIADOS
S.A.S.

NIT: 829000727-3

TYA-ICCU-CT236-2025-270
Bogota D.C., 26 de noviembre de 2025

Sefiores:

CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA
Atn. Diego Javier Monroy Rey

Representante Legal

cyp.arbelaez@gmail.com

Ciudad.

Referencia 1: Contrato de interventoria ICCU-CTO-236 DE 2025 correspondiente a:
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA VIA SHELL - ARBELAEZ - SAN BERNARDO,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Referencia 2: Contrato de obra No ICCU-CTO-789 DE 2024 cuyo objeto es: “MEJORAMIENTO
DE LA VIA LA SHELL — ARBELAEZ — SAN BERNARDO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
— CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Asunto: Aprobacion de ingreso de personal — Respuesta oficio CYP-ICCU-CT789-2024-
235 de fecha 24 de noviembre de 2025.

Cordial saludo.

Esta interventoria en cumplimiento de sus obligaciones contractuales dentro del contrato
marco de referencia 1, da aprobacion a la documentacion inicial del personal, enviada por
correo el dia 24 de noviembre del 2025 (Cédula de Ciudadania, Examen Médico
Ocupacional EMO, Certificado de afiliacion ARL, EPS y gestion de solicitud de afiliacion a
fondo de pensiones), la cual se identifica a continuacion.

ITEM NOMBRE CEDULA CARGO SUBCONTRATISTA | APROBADO
1 José Molina 11.383.979 Ayudante N/A
2 | Wilson Ramirez 3.101.921 Ayudante N/A
3 | Wilson Lopez Cruz 1.003.558.509 | Ayudante N/A

Se solicita al contratista que, una vez efectuado el ingreso del personal a la obra, remita la
documentacion soporte correspondiente: formatos de entrega de dotacién y Elementos de
Proteccion Personal (EPP), asi como el registro de la induccion de ingreso, en cumplimiento
de los procedimientos establecidos de seguridad y salud en el trabajo para el proyecto.

Atentamente,

ES Y ASOCIADOS SAS

RISTIAN FABIAN BARRERA DONCEL
Director de Interventoria

ELABORO: CO

REVISO: A.T
APROBO: L.B

torresyasociadosas@gmail.com - seguimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santander
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NIT: 829000727-3

TYA-ICCU-CT236-2025-271
Bogota D.C., 26 de noviembre de 2025

Sefores:

CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA
Atn. Diego Javier Monroy Rey

Representante Legal

cyp.arbelaez@gmail.com

Ciudad.

Referencia 1: Contrato de interventoria ICCU-CTO-236 DE 2025 correspondiente a:
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA VIA SHELL - ARBELAEZ - SAN BERNARDO,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”,

Referencia 2: Contrato de obra No ICCU-CTO-789 DE 2024 cuyo objeto es: “MEJORAMIENTO
DE LA VIA LA SHELL — ARBELAEZ — SAN BERNARDO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
— CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Asunto: Aprobacién de ingreso de personal — Respuesta oficios CYP-ICCU-CT789-2024-
237 y CYP-ICCU-CT789-2024-238 de fecha 25 de noviembre de 2025.

Cordial saludo.

Esta interventoria en cumplimiento de sus obligaciones contractuales dentro del contrato
marco de referencia 1, da aprobacion a la documentacién inicial del personal, enviada por
correo el dia 24 de noviembre del 2025 (Cédula de Ciudadania, Examen Médico
Ocupacional EMO, Certificado de afiliacion ARL, EPS y gestidon de solicitud de afiliacion a
fondo de pensiones), la cual se identifica a continuacion.

iTEM NOMBRE CEDULA CARGO SUBCONTRATISTA | APROBADO
1 Wilson Guerrero 2.965.471 Oficial N/A
2 | Gabriel Cruz 2.964.875 Ayudante N/A
3 | Victor Alirio Pérez 1.003.558.509 | Ayudante N/A
4 | Everney Figueroa 1.126.338.158 | Ayudante N/A
5 Freddy Pifieros 1.057.412.065 | Ayudante N/A
6 | JesUs Contreras 1.069.475.536 | Ayudante N/A
7 | Cesar Martinez 72.176.971 Ayudante N/A

torresyasociadosas@gmail.com - seguimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santander
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ASOCIADOS
S.A.S.

NIT: 829000727-3

g | John Cubillos 1.071.549.447 | Ayudante N/A

Se solicita al contratista que, una vez efectuado el ingreso del personal a la obra, remita la
documentacion soporte correspondiente: formatos de entrega de dotacién y Elementos de
Proteccion Personal (EPP), asi como el registro de la induccion de ingreso, en cumplimiento
de los procedimientos establecidos de seguridad y salud en el trabajo para el proyecto.

Atentamente,

RES Y ASOCIADOS SAS
CHRISTIAN FABIAN BARRERA DONCEL
Director de Interventoria
ELABORO: CO

REVISO: A.T
APROBO: L.B

torresyasociadosas@gmail.com - seguimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santander
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Fucha. 23/04/2025

NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAJO

DATOS TRABAJADOR
EMPRESA: CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AN SA |sROYECTO/SEDE: cAo :)-81:\ AC s oy
NoMBRE COMPLETO: COGuy  \ow 1A [N =tp N'OE ceouta: ¢ (L ~ I )
caR60: A yder (\ e FECHA: 7 = \\ =232 3

En CONSORCIO CONSTRUCCIONES ¥ PAVIMENTO AM SA , estamos comprometidos con la seguridad y la salud de nuestros colaboradores, por lo cual en cada prayecio y sed¢
de nuestra compafia, Identifleamos Y controlamos ios riesgos inherentes al desarralio de las actividades; con el propésito de prevenir accldentes, enfermedades laborales Y
daiios al ambiente y fa propiedad.

La empresa la informa sobre los riesgos asoclados con las Instalaciones y actividades que desempefis, los medios de control que dispone la empresa y las acciones que usted

debe tomar para evitar la materializaddn de Jos riesgos

Fisico: Ruida, temparature, calor, fris rogiscienes (lonizentes, no Tecnoldgico: Incendio (Estructural), fugas, explosiones derrames,
X icnzantes), tummacién deficants x nundazion lenta
ErponémicorBi Anlca: Posturas projongadas, ferzadas, "
rx iMisOtos repativos, scbroesfuenzos, menpulacien oo cargas ¥ Publico: Robo, desordanes awles
Quimico: Materisi panicutade _.'n:es_ liquiaos, nieblas y rocios. gases y Naturales: Torramolo mundaciones répidas, verdaval, granizedas,
"L |veperes, solgos, humos metdlicosino metéticos 71 incandios forestales. avarios slmoshices, sismo,
Bisldgico: Vrus, bactenas, NoMgok, pacdsilos, pleaduras, mordeduras, )
Thulos o excramentos, exposicidn o conlsclo con elementos corlantes o * {Vecindad: explosiones, fugas Alentados, derraines, meendios
A lpwnzantes comamnagas
mct_nlcn: Hemamienias, squipos, mequinasia. elemantos {propios del l;:‘m:gia‘;‘“ el : ﬂ?:‘“‘t: ct.L ep;p:;ﬂm:‘u::\fm 08, o
‘K\ Irspsio). matenales proyectados. atropaliamieno vahicular t)( e an s : ¥ asaq,
\ Eldctrico: Alla tansidn, baja tensin, estaics, madis tansion Otros -
ACCIONES PREVENTIVAS

1 Examen modico ocupaconzl ce ingrata y peniédico,
2. Cumali con gl proracalo COVID & PASD de Ia compaiie ;-

3 Cumplr y promocionar . izs Poiitica de prevencidn de aloohol, drogas v otras depe ndancias, Poitiza dal SG-55T y s demas atendidas por by camgpaiio
" izuerds mEntence 8l drea de trabajo ordensds v ssea 92, 25l0 euita scoidentas de trabaja y

o5 p o5 de allo nesga definidas par 1a organizacion (situras, energias pelig , caliente, o1}

mplir y o
G. Lezar 2tento » los sehales senoras que advierten peligro pitas v sirenss)
T Ho fumg dantro del provectofireas do trabejo

2. Fepone avartunemente los Incidentas y oecidentas de trabafo

£, dantficar fa suhalizacidn praventiva y da seguridad dantro dol proyectofsede. Incluldes 1 1eRalizacién da rutas te evicuacidn (Emurgencls)

> —

He sido notificado sabre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la empresa, por mi
bienestar , mi saiud y mi segurldad

““Ll-‘ <~
FIRMA DEL TRABAIADOR [ }T ;syéwr vectofsade

~
oty
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DATOS TRABAJADOR

EMPRESA: CONSOROO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA

provecrofsene: OIS 7O &z a2e

FECHA: 7}-—-"'\\ —2a2

[NOMBRE COMPLETO: T eSS e\ XU D) NoEceuL: 7 L 7S 5 24
XA e -~ y

CARGO: & }

dafcs al ambiente y Iz propiedad.

En CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTO AM SA , estamos comprometides con la seguridad y 12 salud de nuestros colabaradares, por lo cual en cada proyecta y sede
de nuestra compahia, identificamos y controlames los riesgos inherentes al desarrolio de las actividades; con el propésito de prevenir accidentes, enfermedades laborales y

La emprasa ls informa sobre los riesgos asociados con fas instalacionet y actividades que desempefa, los medios de control que dispane la empresa y las acciones que usted

debe tomar para evitar Ia materlalizacién de los riesgos
——m -

FACTORES UE RIESGD EXISTENTES
Fimco: Fuids lemperalura calsr, fro racaconss (loraaies, rc )\ scnolégicn: incendio (Estnetiva!), fugas, explosiones derrames,
nundasion lenta

Enzarigs) dummacdn deficets

Ergand Bi ] Posturas prelong ferzagas 9, i

v MBROS RpANTS, m; merpulacen de cargas Pubfico: Robo. desordenas canles

Quimico: Mareral canculaco 'oes. lquass, niebias y rocies gases y R iss; Tarremolo mndacones réondss, vendaval, granizadas.
x vRporas 35 :0ce humas metdicosing metiSicas rcandios lcrastales avertos almosircos, ssmo,

|Biolbgico: Vrus, bactenas hongos, pardsilos, picadiras, mordediuas,
K LT O eacremenios exposcsie o conlecio con slementos conantes o 9— Vecindad: exposiones, fugas Alaniledos, derraines. moendios

PuUZantis codamiacos

|Mectnico: Haramienias squinos, megunaa. slementos (propws del IvREVe: hn °:;;“.‘° Losoattoes '&mﬁ;‘o‘w;"' i
)\ \rsc30) matenaies proysciados atropeliamisnio vabicuter )( s ca prsiigena c:mm o ‘ in

Eldcinico: Atz 1ensdn baja lension, estdtea media tenson Otros @

ACCIONES PREVENTIVAS

Examan modds ocupscang! e ingrisa y penddict.

I

Cumslr cor ol prototcle COViD & 7450 de b compafiaa

-

3 Cumpls y promodione , w Foibes de prevencidn de akeohol, drogar y viras dependencias, Politiza del 56-55T v fas demds atepdidas por s comnpaiia

T cruecge mamenes ol el de raba o Srdenads v #5ea0a, asto wuita aciidanies de trabajs

ARy POTHUSIONRT 5 Srocedammatos de 30 nespo definidos por la crganizacion (alturas, energns peligrosas, caliante, :onﬁﬂn{'olj :
& Esmratentc > ks sefisles fonores que adviertan peligro (pites v sirenas)
7 ho Forg dentro ol provecic/inas de tabap

B. Fepone oportusamente [ incidentas v sccidentes de Uratajo
2. dencd 23 (3 tPal13cEn praventiva y da seguricad dentro def proyecto/iede. incluides 2 sefializacién da rolas e evecuacidn (Emargendia)

bienastar , mi salud y mi seguridad

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la empresa, por mi

Jeanzn Cerdesies.
le €n el proyecto/sede
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NOTIFICACION DE R

IESGOS EN EL PUESTO DE TRABAIO

[Facts & l."'p‘!l’.d
DATOS TRABAJIADOR

EMPRESA: CONS

ORClI0 CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM $A

oy

PROYECTO/SEDE: ¢ ) Qlad) “Ap Fet o

NOMBRE COMPLETO: W\ son \m@:&?&

N'DECEOUL: ) o0 2 TS5 £ o

CARGO: (}\q“)g&,\_\ .

FECHA: 7 o ~ A\ o2

|En CONsORCID CONSTRU
de nuestra compahia, Identificamos Y controlamos
dafios a| amblentey Ia propiedad,

{La empresa le Informa sobre los rlesgos asoclados con las Instalaciones
debe tomar para evitar la materlalizacién de loy riesgos

CCIONES ¥ PAVIMENTO AM SA, estamos comprometidos con fa seguridad y Ia salud de nuestras colatinradores, por 16 cual or cada proyecs y sade
los riesgos inherentes al desarrollo de las

sctividades; con of propésing de prevenic accidentes, erdermedades haraas g

y actividades que dessmpefa, los maedios de control que dispone |3 emprats 7181 ditinrad gum sited

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES

Flaico: Ruide, lemperalura, calor, fris
onZantEs), tuminacitn deficients

radiaclonas (lonizantes, no

Tecnolbgico: Incardio (Esiructurs), lges, sepiinecns corriran

vapares, sclidos, h;mnl maldlicosing meldlicos

VA [runaacén terta
IL_ ¢ UL P profongadas, forzadas, 5
imiantos repatil breostuorzos, manipulackn docrgas 7 ||Publice: Roto, dasurtares coies
edst
|Quimico: M pan da fioras, llquidas, nieblas y rocios yanas y

|Naturales; Terremato, rundacionas thpriss, yerdarral, Farizatan
meandion furestabes, sverion Mmosté-cos, sarms,

Bialdgico: Virus, bactenas, hengon, paréd

(Vecindad: explosiones, fugas Atersaden, dorrarat, resrncs

)L
>
X

»
%
X
A
X
)(

fluidos o excramentos, exposicidn o con el
punzantas cont d
R . Locative: Trabsio en aitluras ercavacitn, sspacas corfinssons,
:lrl!:in;:m I:im?mblm.ll.dlq!dpnl..mmtmn‘m, oluﬂ:l__lmpl {propios del L A0, Superticias da raays, corrioras 26 crsar § 3ae,
ok el e taida &5 eheiod, asiruckiras
l;rkiﬁco:m tensibn, baja tensidn, estética, media tonsitn I Otron ”
> ol
ACCIONES PREVENTIVAS

(AL

1 Examen medico

loelngresoy
2. Cunplic con el protecelo COVID 0 PASO de Ia compafils

3 Cumplar y promacionar , las Politics de prevancidn de aleohol, drogas y otras dependencias,

I ~suerde mantener el drea de trabajo ordenads v sswada, esto avits secldantes de trabsjo

los proced de 3o nesgo definld,

v
/
Polltica dal 5G-55T y lss dermdz atendidey prial' s esmpalia

{

i

puligrosns, caliante, wﬂimd’&j

mpiiry p porla

6 Cstar avento » los sefales sonoras que adviertan peligro (plos v siranas)

1. Na tume dentro del proyeeto/dreas da trabajo

los Ineid 1d de trabnjo

8. Reporte oport ¥

{ahuras,

B. tdwntificer la sefalizacidn preventiva y da seguridad dentro dal ¥

bn du nita de evecuacitn (Emergencla)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de Jas actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la empresa,
bienestar , mi salud y mi seguridad

por mi

wilsah  LeoPezx  Crgzm

\
J
fen. rdcalon

FIRMA DEL TRABAJADOR

W SST ofi #l propecio/sede
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Cadigo: CYPSST-FO.032
NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAJO Versién: 01

Facha: 23/04/2025

DATOS TRABAJADOR
EMPRESA: CONSORCIO CONSTRUCCIONES ¥ PAVIMENTOS AM SA PROYECTO/SEDE: (. [ ) A 3 0) Q0Lt
o 1 t
NOMBRE COMPLETQ: |l,}.f/(,3|j 0! 172 N' DE CEDULA: 214 990
] V27)

CARGO: 0__{2":'[ fg ‘al !FECHB: 9 9 d'(k f ] 2.0 2 g

En CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTO AM SA » estamos comprometidos con fa seguridad y la salud de nuestros colaboradores, por lo cual en cada proyecto y sede

de nuestra compaiiia, identificamos y contralamos los tiesgos Inherentes al desarrollo de las actividades; con el propésito de prevenir accidentes, enfermedades laboralesy
dafias al ambiente y la propiedad

La empresa le Infarma sobre los riesgos asoclados con las Instafaciones y actividades que desempena, los medios de control que dispane [a empresa y las acclones que usted
debe tomar para evitar la materializacidn de los riesgos

I FACTORES DE RIESGO EXISTENTES

74 Flsico: Ruido, temperalura, calor, frio, radiaciones (lonizantes, no Tecnolégice: Incendio (Estructural), fugas, explosiones. derrames,
lenzanles), iuminecion deficlente >( inundacion lenta
Ergonémico/Blomecénico: Posturas prolongadas, ferzadas, )[ 3 i
% mavimientos repetilivos, sobressfuerzos, manipulacién de cargas Publicor Robo, deaordenas civiles
7( |Quimico: Malerial paniculade, fibras, liquidos, mablas y rocios, gases v HNaturales: Terremoto, im i g vendaval, gr
vapores, solidos, humas metdlicos/no meldlicos X meandios forgstales, evenlos stmoslénicos, sismo,
Biolégico: Virus, bactenias, hongos, pardsilos, picaduras, mordeduras, 3
X luidos o excrementos, exposicién o cantacla con elementos conantes o >L |Vecindad; explosiones, fugas Atantados, dorrames, ncandios
ED 1nes inados
K . . Locativo: Trabajo en elluras, excavacidn, espacios confinados,
7{ r:::jn;co.;‘i::gimms. ?qf‘p“'.meqhﬂna-ﬂa' el::;ﬁ:rt {pecpds dal 7& almatanamiento, superficies da trabajo, condick de orden y azeo, ,
ot ey R e ¥ caida de obgelos, estructuras
7 Eléctrico: Alta tensidn, baja tensidn, estdtica, media tension Otros £
T
nccrons_g PREVENTIVAS
1. Examen medico ocupacional dz ingresn v seriddico.
2. Cumplir con el protocolo COVID o PASO de la compaiila /
3 Cumplir y promecionar, ki Polltica de prevancién de alcohol, drogas y otras dependencias, Politica del 5G-55T y las demds atendidas afbr ls compafia

~ uerde mantener el drea da trabajo erdenada y aseada, esto evita secldentes de trabaje f

- i i
mplir y promucionsr Jos procedimientas de alto riesgo definldos por la i6n (alturas, &l peligrotas, caliente, conlinad'oﬂ

€. Ester atento 2 Jos sedales sonoras que adviertan peligro (pltos v sirenas)
7. No fume dentro del proyecto/araas da trabajo

|8. Reporte apor 1o ingid ¥ BCCit detrabajo

2, Identificar Ia sefalizaclén p iva y de seg dentro dal proyecto/ Incluidas la

de rutas de evecuacldn [Emergencia)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la empresa, por mi
bienestar, mi salud y mi seguridad

Yea se\m\';\éﬂf\

FIRMA DEL TRABAJADOR // " Responsable 55T en el proyecto/sede
[4

A
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Cédigo: CYP-SST-FOR-032 —

TS NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAIO Version: 01

DATOS TRABAJADOR
EMPRESA: CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA |PROYECTO/SEDE: CT (}— ';_Bq 7072.F
NOMBRE COMPLETQ: ' = :
ey :° ],/'J&meiﬂﬁ N'DECEDULA: 767 4.|_\;D£§
FECHA: 24 I 9014

/
:|: :E:! iURGg CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTO AM $A , estamos comprometidos con la seguridad y la salud de nuestros colaboradares, por lo cusl en cada proyecto y sede
stra compahiia, identificamos y controlamos los riesgas inherentes al desarrollo de las actividades; con el propésito de prevenir accidentes, enfermedades laboralesy
dafios al amblente y la propledad.
La empresa le informa sobre los rlesgos asociados con las nstalaciones y actividades que desempeia, los medios de control que dispane la empresa y las acclones que usted
debe tomar para evitar la materializacién de los riesgos

B e — —_———
FACTORES DE RIESGO EXISTENTES
- Fisico; Ruido, temperatura, calor, frio, radiaclones (jonizantes, no Tecnolbgico: Incendia (Esinictural), tugas, explosiones, derrames,
X ||ienzantes), uminacién deficierte X | finundacion fenta

ErgonémicolBlomecénico: Posturas prolongadas, forzadas,

7( movimientos repatitivos, sobreesfuerzos, pulacién de cargas b Publico: Robo, desordanes civiles

Quimico: Maleriz| paniculado. linras, liquides, nieblas y rocios, gases y Naturales: Terremoto, inundaci dpides, verdaval, granizad,
)( veporas, solidos, humes meldlicos/no metéticos X |fineandios ferestales, eventos almasfdricos, sismo,

Bialégico: Virus, bactenas, hongos, pardsilos, picaduras, mordeduras,
X ||fuidos o excremenios, expasicién o tontecto con elementos cortantes o x ||Vecindad: explosk fugas Atantados, derrames, meendios

|punzanies contaminados

Mecanico: Herramienias, equipes, maquinaria, elementos (propios del Laocatlvo: Trabajo an aliwrsd, axcavacion, epacios confinedos,

? : - almacenamiento, superficias da rabajo, condicionas de orden y aseo, |
X ikl P Mot A caida de obyelos, estructuras
X | [Eréetrica: Alta tensién. baja tension, estitica, media tension Otros £
S |
ACCIONES PREVENTIVAS
1. Examen medica scupacicnal da Ingrase y peribdizo. "
e

2. Cumplir con el protocolo COVID o PASD de la compafila

/
3 Cumghiry promacionar , las Palitica da prevensisn de alcohol, drogas y otras dependancias, Poiltica del SG-55T y fas demids atend!das por la campafia

A~ cuerde mantener ¢l drea de trabajo ordenada v aseada, esto evita sccidentas de trabsjo

I P

mpliry pr loner o3 p ! de alto nesgo dafinidos por la organizacién |slturas, enargias peligrosas, 4

6. £staratents a bos seflales sonaras que adviertan peligro (pitos ¥ sirenas)
7. No fume dantro del proyettofireas de trabajo
4. fepore oportunzments fos Incidentas y accidentes de trabejo

9, identificar Iz sefalizacion preventiva y de seguridad dentro del proyectofsede. Incluidas la sefalizacion da sutss de evecuacion (Emergentla)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la empresa, por mi

bienestar, mi salud y mi seguridad
/4 1 _Aiatra

/ FIRMA DEL TRABAJADOR ¥/~ Rasponsable S3T en ¢l proyecto/sede

A
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Codigo: CYP-SST-FOR-033

DATOS TRABAJADOR
EMPRESA: CONSORCr
——

50 CONSTRUCCI ONES v PAVIMENTOS AM $A [PROYECTO/SEDE: C1o i@ﬂ% —
Tal) ~a -

INOMBRE Cuu‘.P‘uTQ:‘&‘Mﬁm Rica In* DE ceDULa: 106

- e )

carco: | ) l J_]EHA-‘ A9H1/2024

+ @stamos compromatidos eon 1g seguridady Ia sajud de nuestros colaboradores,
£05 Inherentes al desarrollo de fas actividades; eon al Propdsito de prevenir accl
dafios al amblente y 1 propiedad,

L2 empresa le informg sobra los riesgos asoclados can fas instalaciones Y actividades que desempeila, los
debe tomar Para evitar la materiatizacign de los riesgos

Por lo cual en cada Proyectoy:
dentes, enfermedades laborale

medies de control que dispone la empresa ¥ las acciones que y;

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES
x» {Fisico: Ruido, lemperaira, salor, frig, racisciones (lonzanies, no Tacmatdglco: Incendia (Eslructural), fugas, explosionas, derrames
|'emizanfes), dumngzisn deficients x Nundacion lenta
S
' I&qnndnﬂm’ﬂlnmmmm: Posturas prolongadas, forzadas, | i -
! mavimianios repetitivas, sobreash X I o carges x Publico: Roba. casardenes Siylies
Quimice: Nalarial pariiculado. fipms, liquigos, niablag ¥ rocios gagsesy Naturales: Ta oto, inundaci répidas, \ L. granizadas,
x {epores, solidos, humes metdlicasing meldticos X incandios foresieies, eventos aimesféricos, slemo,
Biolégleo: Virus, bact hongos, pardsias, picaduras, merdeduras, |
x idos o excramentos, EXPOSICION 0 contacio con elementos cortantes o x Vecindaa; explosiones, fugas., Atamiados, dememas, ncanalas
| 28 contemingdag
e ; o e .Locwun:'l‘rzbajn on allurgs, excevacidn, aspacips Confinados,
K I':an : H"'.;m i lny ‘:Wf‘m‘.’ms (propios dsl x 3imacanamiono, susaricles de trahajo, condiciones de ordon y azes,
av). materieles proy i vehicular C3ita Us thyatos, estructuras
r————
X lh&cmmm enslén, buja lensidn, estélics, media tanaisn Otrox
-

ACCIONES PAEVENTIVAS

L Esamen mndieo seupacensl de ingreso v pertéidien,
2. Cumplir con of protocoly COVID 0 PASO dela comnanly
3 Curplir ¥ premosiense, las Polilcs do provaneide do alechol, drogas v otrs depandondias, Politica

“irerde mantangr el 4rea dg tribaio ordenady v useada, esto &uits aceiiantes dy trabzjo

oot SG-55T y Jag demis standidas por s compania

mplle y g ionar los prosadi de plto riasgs dafinidos por In orgonizacion [alturas, enarglos peligroiss, ealignte, corfinades)

£xtir stento 2 los safintes 1r0ras que edviertan paligre (pitos v sirangs)

Ko fuma dentro def Proyectofiress de trabajo

Reporie opart s ineid ¥ ecelduntes de trabinjo

la safnlizacior g waydy dad dantro del Proyecin/sads, Incluidas is safslizasion de rutos dy evatuselén (Emergancla)

{e sido notificads sobre Jos riesgos de mi cargoy de las actividades, y me temprometo a cumplir con Jos controles definidos porla empresa, por mi
bienestar , mi salud Y mi seguridad

A Ricq, ooy iedy T ——n
Tmh HDi:l-\l‘ mmi?ut:cmamoon _— V\MMH‘B\' e elpioyecto/seds
J
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+ CaP NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAIO Lewwc

F
ks, AT

DATOS TRABAJADOR
EMPRESA: CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA prOVECTOfSEDE Ao 3G, e T2 A
NomsRE COMPLETO: RN L\ s e, A\ OO P 'w pecepuA: 7003 T 58 S
canso: Agod A VA< - = rEoua: 26 — |\~ 2025 E

En CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTO AM SA , estamos comprometidos cos la seguridad y 3 salud de nuestros cofaboradores, por 1o cual en €363 proyects v sede
de nuestra compafiia, identificamos y controlamos fos rietgos inherentes al desarrolio de las actividades; con el propdsto Ge prevenir actidentes, efermedades borzies y

daios al ambienie y Iz propiedad. stod
L2 empresa le informa sabre los riesgos asoclados con fas instalaciones y actividadas que desempedia, los meadios de coatrol que dispone fa empresa y las actiones que st

debe tomar para evitar Ia materializacdén de Jos riesgos

- - : Locative: Trabac en alural ExcE=3Cdn, ospacos corfmades.
Mecdnica: Herrar . EQUIPCS, Ma2qUna elemenics (ropos del /K i & Seios 0B b 5 & i

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES
|Fisico: Ruido, temperatura, caicr, fro recieciones (lanizames, ne ecnoldgica: noerc Sy oS epKsones SETaTES
| crzanies), luminackin deficents X o rdeon lenks
ErgondmicoBlomecinico: Posiuras proiongadas, forzeoas PubBico: ficko. desordanss
9 MY misntos rapabines, Sobrees’uerzos, manguiactdn de cagas K | F : REOE: Crdt s
{Cuimico: Material paricitedo forss, haueos, maries y roslos Qasesy Natoralas: Tememolo, mumstascoret ricifas vedersl, gra~gadas
v = , seliaos. humos metaticosing metaioss A eandion TraslEss, 5 e Se STl seTA
Bialégico: Vrus, beciengs, hongos, pardsios, picaduras, mardeduras,
y 004 0 excramenios, SxposcSr o contacio con elementos conanes o Vecindad: exposcres, Lpas Alziscos, =ames soenSce
punzaniss contammnsoos

irat o). matensies preyeciados stropefiammento vehiculer ida de oy b
Iimn:a: Al tensin, bas lerads, astitca, med lensan Otes >
ACCIONES PREVENTIVAS
i Examen rmadea i cu ingraco y gendd]
2. Cumlir con @i protacals 004D o PASO de br compaiia

3 Cumpl y promocionas , 123 Politea de preventin de alcohol, drogas v otrnas dependences, Poitics da! S6-53T ¢ ks demas tand'dar por 5 comzaia
| uerde mamtener of doee de trabao ordensds v pseada, asto woita sccidentes de tabsjs !
]

L3 i de atte resgs definndas por 13 orgenizacion (altras, enerpias selgrosas, calente, sorfinedss)

mpilry g
. Cstar avento 3 los sefiates fonoras qua adviertan peigro {pites v smenas)
7 No Fuma dentro ce! propectcfiress da trabajs

ha, fepone oportaramente ios incidentas y sccidantes de tratajo

2, ‘dentficar 9 seNaLzacdn praventive y ¢4 seguricad deaurs dal preyeeto/sede. Inciuidas p sefaiizacicn de nates ce pvacuacdn (Emergenca)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de Ias actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la enipresa, por mi
bienestar , mi salud y mi seguridad

My (o LePes

FIRMA DEL TRABAJADOR Irlﬂtm en o provecta/sede
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Cadigo: TYP-SET-FOAR-032
NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAIO Venisn: 01

Fachy, 23/04/2025

h

DATOS TRABAJADOR
|EMPRESA: CONSORCIO CONSTRUCCIONES ¥ PAVIMENTOS AM SA PROYECTO/SEDE: C J&» PaRq ZO2eA
NOMBRE COMPLETO: T ¢ I('\‘ - cab '(\‘&,_h}_ N* DE CEOULA: T2/ SHY i)
CARGO: é!g 1) e FECHA: 75 —(\ 7} & 5

kn CONSORCIO COI?STRUCCIDNES Y PAVIMENTO AM SA , estamos comprometidos con la seguridad y la salud de nuestros colabaradores, por lo cual en cada prayecto y seds
de nuestra compafii, identificamos y controlamos los riesgos Inherentes al desarrolio de las actividades; con el propdsito de prevenir accidentes, enfermedades laborales v
daiios al amblenta y I2 propledad.

La empresa le informa sabre los riesgos asetlados con las instalaciones y actividades que desempeda, los medios de control que dispone 12 empresa y las acciones que usted
debe tomar para evitar 1a materislizadén de los riesgos

— —
—

FACTORES DE RIESGD EXISTENTES
Fisico: Ruido, lamperatura, calor, fra racisciones (lanizentes, ne Tecnologico: incendo [Estruchural), fUgas, mpicuones durames
)\J:n-mu;. fuminacién deficanta |nundacion lenta

onémizo/Blomectnica: Posturas proiong
j‘ = b os..... kg Publico: Robo. desordenss civiles

Movmienios repably L . Manpuiacen do cargas

9. Quimico: Maleriai paniculedo fiores. liquices, niehias y roclos. gases y
VapOres, $2000s, humes metdficos/no metéboos

Naturales: Tememeolo rundacones rdpiias. vendaval, granzadas
ncendios foreslales, svenios smosidcos ssma,

fuidos o excrementos, sxposicsdn o contacio con elementos cortantes o Vecindad: sxcinsiores, fupas Alenlados, denrmnies, noanaios

)L}Iidgi:o: Virus, bectenas. honges, pardsilos, picaduras, mordeduras,
punzaniss

Logativo; Trabajo en ollurad SxcEVACIN, enpacks confinados,
almatonamizmo, superficies de 1raliajn, condicionss de orden y asao,
caidu da obvelca, astructurss

Wecdnico: Herramisnias, squipos, Maquinana. elemeantos (progeos del
DK | |rsenio) matensies preysctados. atropeamienio vehiculer

¥ D XD 1P

Qtros

lEﬂdﬂ'cc: Ata tensdn, baje tensdo, estdica, media 19naidn

ACCIONES PREVENTIVAS

3 Examen modica ocupacicnal ca ingraso y penddico.
2. Cumislir con el protacalo COWD o PASO de ls compaliie
3 Cumplir y promociona , i3 Polits da prevancin de alcohal, drogas y otrai dependencias, Politica dal 5G-85T y let demds atand‘das por 3 compafiie

" .ma-ga martencr el bret de trabaio erdensds v pieads, wito evita accidentes da trabaje §

mpii* y g i msp da aNe neige dafinidas por 1a organizacidn (alwras, anarges pelgraies, cahents, canfinsdos)
& Cstaratento 8 ios sebales sororas qua advierten peligro (pitas v smenas)

7 No fumae dentro de! prevectofaraas de tabjo

3. Repone oportunamente ' Incidantas y sccidamten de trakajo

2, idensficar Ia selabzacdn praventiva y de seguridad dentro del provecto/sede. Incividus b 1efalizacion da rulas de evacuacidn [Emurgerels)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la enipresa, por mi
bienestar, mi salud y mi seguridad

2ha _cikoillos

FIRMA CEL TRABAJADOR // ¥ NesporSaued $ST en ol proyecta/sede
v i
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Codige: TY2-UT10G.01)
Venida 01
Facka 20/04/707%

DATOS TRARAJADOR

EMPRESA: CONSOROIO CONSTRUCCIONES ¥ PAVIMENTOS AM SA jpRovECTO/SEOE: /6 Facy A 2

NOMBRE COMPLETO. W Qs (14 Py os In* ot ceouna: 7 7 25
CARGO ﬂ?}/{rm al lreow. 2& -2 — > 27

£n CONSORCIO CONSTRUCCIONES ¥ PAVIMENTO AM SA , estamos comprometided cos la seguridad y 1a salud de nuestros colaboradores, por lo cual en cada proyecto y seds
da nuestrn compala, identificamaos y cortrolamos los riesgos Inherentes al desarrofio de las actividades; con el propdsito de prevenir accidentes, enfermedades laborales ¥y
dahas ol ambienie y e propledad.

La empruss le informa sobre los riesgos asociados con les Instalaciones y sctividades que desempeda, los medios de control que dispone 12 empresa y las acclones que usted
debe tomar pars evitar 13 materlalizadén de los riesgos

l FACTORES DE RESGO EXISTENTES

r
Flsca. Rudo iemperstre, calor fra resiscones (i <ames, re Tecnoldgico: incendo [Esinachur sl fugas, expics:ones CMames
‘X\ crpanies | iUmMeacién deficerts A AuUNdacon enia
Ergonémico/Biomecinico: Fosturas proiongades. lerzadas i
X ranry vty prog -8 >‘ Publico: Robo. desordanes ciies
Quimico: Maters: cancumod 'oras houaos nabias y rocios pases y Naturalen: Teramolo aundacones rdpidas. verdaval, graniaades,
X mpaey 303008 humoe metsloonno metihoos ) rcandion foreilaien, wvertos WMosd CO8 BIEMO,
|Bslégico. Vrua, Becmnas hongos, pacdeion, plcadires, mordeduras,
gt © ecremenias exposicide o conlaclo Con elementos conanies o )( [Vacindad: sapinsonas, fUpss Aleniadod, Cerraines. NCendios
punZeriss cofammnados
I : Trabago en slluras Excavackn, acios nados,
Mecdnico: Hemamientas equpos, Maqunara. elvmentos (propot del X :?;::ﬁ;m u:eﬁ:hl ; rabajo, ce::chmcz‘mm ¥ 2300,
et o). rratene’an proyeciados atropefsmento vehouter caida de obyetos, asiuchures
3| |Erbetrico: Ara nnsitn taje tenasn, sutiica, media tension Otros i3
ACCIONES PREVENTIVAS

i Evamen madics acupacersd o Ingreto y periddico.
1 Cumalkr som ol protoeoie $O5 0 PAZO de e compaila
§ Cumple y promecionas . lrs Poiilics de preventsbn de alcohol, droges y oiras dependenciar, Poittica del SG-S8T y ks demds atand'das par b mmpaf'es

sum-gl =artenes ¢ bret de Irabeo erdeneds v srrada, ito euita sccidontes da trabajo :

Mipiie y promusienar ot procedimentos de ats néage definidat por la organizacian (alturas, Energias peigross, calante,
& Caver atento b los selales sunarms que adviartan peiigro [pitos v smenes)
7 Ne fuma dentro de' proyects/irant da trabajo
tl Fepone ouortunsmente 4 incidantas y sccidentes de trabnjo

B dwntfics W el oedn preee Aive y o8 seguried dentro dal proyecto/iede. Incluldes b sefafizacion da rutm de evacuacidn [Emargencs)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la enipresa, por mi
A blenestar, mi salud y mi seguridad

174 /m. 0EL TRASAIADOR mﬂ@sﬁ ol proysicta/sede
/4
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Cidigo: CYP-SST-FOR-032

= CsP NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAIO Jvensnas

Facha: 23/04/2025

DATOS TRABAIADOR
EMPRESA: CONSORCIO CONSTRUCCIDNES Y PAVIMENTOS AM SA PROYECTO/SEDE: chy A2q ~Be ™ SEY :
NOMBRECOMPETOD: (0 Vi e cd2 npeceoua: T A 64 BAS
CARGO: PAoydecn Ay FECHA: 2l — \\— 202 5™

En CONSORCIO CONSTRUCCIONES ¥ PAVIMENTO AM SA , estamos comprometidos con [ seguridad y la salud de nuestros colaboradares, por lo cual en cada proyecto y sede
de nuestra compafiia, Identificamos Yy controlamos los riesgos inherentes al desarroflo de las actividades; con el propésito de prevenir accldentes, enfermedades laborales y
dafios al ambiente y 12 propiedad. ‘

La empresa le informa sobre los riesgos asoclados con las Instalaciones v actividades que desempefia, los medios de control que dispone la empresa y las acclones que usted
debe tomar para evitar 1a materializacidn de los riesgos

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES
Fisico: Ruido, lemperature, calor, frio, radiaciones (lonizanies, no TecnalGgice: Incendio (Estructural), fugas, explosiones, derrames,
x Ienizantes), luminacién deficlenta ><' inundacion lenta
Ergondmico/Blomecdnico: Posturas prolongadas, forzadas, &
x |movimientos rap . Sobreastuerz0s, manipulacién de cargas ) |Publico: Robo, desordanes civiles
K Quimico: Material particulado. fioras, llquiaos, niablas y rocios. gases y % 1 Terramolo, inundaciones répidas, vendaval, grenizadas,
|vapores, soldos, humos metdlicos/no metdlicos incandios lorostales, eventos almasléricos, sismo,
\ Biolégico: Virus, bactenas. hongos, pardsitos, picaduras, mordeduras,
K fiuidos o excramentos, itidn o contaclo con el los cortantes o >< Vecindad: explosiones, fugas. Alantados, deframes, mcenaias
L contaminados
1 i - i ; |Locative: Trabajo en elluras, oxcavacién, sspacios confinados,
Mecdnico: Herramientas, equipes, | fa. el s {propios dal 3 i
\‘< \ravajo). matermles preyectados, atropeilamiento vohicular 2 II:éTda:::ﬂ::E:' :m:m d2 irabajo, condiciones de orden y ases, |
DA [Etéetrico: Alta tansion, baja tansién, esidiics, medis lensidn Otros £
4 S
ACCIONES PREVENTIVAS
i. Examen medico oc innal de Ingresa y periddl 5
2. Cumglir con el protocale COVID o PASO de la compafla /

g
3 Cumphir y promacionar , fas Polltica de prevencidn de alcohol, drogas v otras dependencias, Politica del 5G-55T y las demis atend!das por Ia compaiifa

o -tuerde mantenecel drea de trabajo ordenads v nseada, eslo avita accidentes de trabaja

" I S

mglir y pramucionar los procedimiantos de alte nesga definidos per 13 organizacidn (alturas, energias pelig i ¥
6. Lstaratenta 2 los seAales sonoras que adviertan peligro (pltos v sirenas)
7. No fume dentro de! provectofareas do trabajo
8. Reporte oportunaments los Incidentes y accidentes de trabajo
B. identificar I2 sefalizacién p tiva y de seguridad dentre del proyecto/sede. Incluidas 1z sefalitacién de rutas de evacuacidn (Emergencia)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos poria empresa, par mi
bienestar, mi salud y mi segurldad

G qbyiel CuZ don, séu,«\\g_\

FIRMA DELTRABAJADOR R?Jmhle SST en el proyecto/sede

i

.
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NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAJO

DATOS TRABAJADOR

Codige: CYP-S5T-FOR-032

|Varsidn 01
Fecha: 23/04/2025

EMPRESA: CONSORCIO CONWUCGONES Y PAVIMENTOS AM SA

NOMBRE COMPLETO: £7. : cl [4

PROYECTO/SEDE: Ty 999 j; 2724
N oeceouts: |opl[Pplal

CARGO: O Firic]

recin: 2{/21 /2074

En CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTO AM SA s estamos com

prometidos con la seguridad

y I3 salud de nuestros colaboradores, por lo cual en cada proyecto y :

de nuestra compaiila, identificamos y contralamos los rlesgos Inherentes al dasarrollo de las actividades; con el propéiito de prevenir accidentes, enfermedades laborale

dafios al amblente y la propiedad.

La empresa le informa sobre los riesgos asoclados con las instalaciones y actividades que desempefa,

debe tomar para evitar materiallzacién de los riesgos

los medlos de control que dispone la empresa y las acclones que u:

FACTORES DE RIEEGO EXISTENTES

| Flsico; Ruido, lemperaturs, calor, frio, radisciones {lenizantes, no
|lenizanies), iuminacidn deticiente

X

Tecnoldglca: incendio (Estructural), fugas, explosiones, deframes
Jinundacién lenta

pralongadas, forzadas,
fuerzas, manputacio de cargas

Ergonémi
mavimientos

[Publico: Roba, desordenes civiles

|Quimico: Malerial particulado. fibras,
vapores, solidos, humos malsficos/no

llquices, niablas y rocios, gases ¥
meldiicos

Naturales: Terremoto, inundaciones rdpidas, vendaval, granizadas.
[incendios f; las, tos almosféricos, sismo,

fluidos o excremenios, exposicion o contacio con elamentos corlantes o
punzartas contammados

’Tmm: Virus, bactanas. hongos, pardsiios, picadoras, mordeduras,

Veclndad

, fuges. Alentados, derramas, ncenaias

XI[X]K]

' . . Locative: Trabajo en elluras, oxcavacidn, espacios confinados
[ Mecinico: Hemamientas, equipos, maquinaria, elsmentos (propios del 5 ! " .
| ] z almacanamiento, superfices de trabajo, condicionas de ordon y 8380,
jirabajo), materiales proyectados, alropellamiento vehicular caita ds obyelos, estructuras
I Y! Eléctrico: Alta tension, baja tension, estédlica, media tensién J [ Otros
ACCIONES PREVENTIVAS

L Examen medico ccupacional de ingreso y pariddico.

2. Cumplir con el protocolo COVID & PASO de la compafia

¥ Cumplir y premociomar, las Politica de prevencidn da sleohol, drogas y otras dependencias,

‘cuerde mantener el drea de trabajo ordenada y asead, esto evita secidentes da trabajo

Polltica del 5G-55T y Iss demis atendidas parla compafia

mplir y promocionar los procedimientos de alte riesgo definidos por la org ion (alturas, gl

[ _Eiur atento 3 los sefales sororas que adviertan peligra {pitas v sirunas)

7. Ne fume dentro del proyecto/ireas de trabajo

4

B, Reporte oport ente Jos i v actidentes de trabajo

9. 'dentificar Ly seRalizacidn preventiva y de segurided denuro del proyecto/sede. Incluidas Ia saAalizacidn de rutas de eva cuecién (Emargencla)

He sido notificada sobre los riesgos de mi cargoy de las actividades,

Y me comprometo a cum

plir con los controles definidos por la empresa, por mi

bienestar , mi salud y mi seguridad

/Z//A V2434 Ze/pal

FIRMA DEL TRABAJADOR

‘P@u’lm LY (\\&W\V‘ -

el proyecto/sede

ReSponsable 55T en
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Cédigo: CYP-SST-FOR-032

NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAIO Versidn: 01

Facha: 23/04/2025

A DATOS TRABAJADOR

EMPRESA: CONSORCIO consmuccsoussrmwmsumsnmsa‘ PROYECTO/SEOE: ~ T, > T2, Q’O_C/ Ly
NOMBRE COMPLETO: :;lz;ofgyﬁ/,/(/,d. G‘A-RC_(A N DECEOUL: [ [ 2 D% =

LY ) = VA FECHA: QL AE , Z2p. 25

En CONSORCIO CONSTRUCCIONES ¥ PAVIMENTO AM SA
de nuestra compa fiia, identificamos y controlamos los ri
daiios al amblente y la propledad.

La empresa le informa sobre los riesgos asociados con las Insta
debe tomar para evitar 1a materializacién de los riesgos

%

» €stamos comprometidos can Ia seguridad y I2 salud de nuestros colaboradores, por lo cual en cada proyecto y sede
e5gos inherentes al desarrollo de las actividades; con el propésito de prevenir accidentes, enfermedades laboralesy

laciones y actividades que desempeila, los medios de cantrol que dispone [a empresa y las acciones que usted

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES
jl\ Fisico: Ruido, temperalurs, calor, frio. radiaciones (lonizantes, ro Tecnoldgico: Incendio (Estructural), fugas, explosiones. derrames,
onzantes), tuminacién deficiente inundacién lenta
Ergonémico/Bi i : Posturas gadas, forzadas, . "
|mevimientos repatiivas, sobressfuerzos, manipulacién de cargas 7!‘ Pubfico: Robo, desordenes civiles
Quimico: Msterial panticutada, fioras, liquides, nieblas y rocios. gazesy 7{ Terremolo, inundaci dpidas, verdaval, granizadas,
|vaporas, scliaos, humas melélicos/no meldlicos incandios 7 les, everios &b irizos, sismo,
Bisldgico: Vrus, bsclenas, hongos, parsilas, picaduras, mordeduras, ’
7( uldos o excr los, icién o con elementos cortantes o % |Vecindad: explosiones, fugas Alentados, derrames, mcengios
punzantes contams
Fova ib z . = {Locative: Trabajo en aliuras, excavacién, aspacios corfinados,
)( Macknico: | equipes, maquinaria, ekmentos (propios dal 7( |aimacenamiento, supericies da irabajo, condicicnes de orden y sseo, |
\rabgjo), metenales proy Je vehicular calda da cbielos, est o
7 Eléctrico; Alla tensién, baja tensidn, estdtica, media tensidn Ciros i
—
ACCIONES PREVENTIVAS
1 Examen medits ecupaconal da Ingraso y periédico.
2. Cumplir can ef protocolo COVID o PASD de la compafia /

/
3 Cumnglir y premocionar, fas Polltics de prevencién de aleohol, drogas y oras dependencias, Politica del SG-55T y fas derés atendidss per la compafin

5 -zuerde mantener ef 4rea de trabajo ordenada y wseada, esto evita accidentes de trabajo [

mplir ¥ p Bt ios p im e alto nesgo dafinldos por fa ong (alturas, pias peligrotas, calignte, confi x:

€ Estar atento 2 los sedales sororas que sdviertan peligro (pltos v sirenas)
7, Mo fume dentro del proyecte/ireas de trabajo

8. Feporte cportunemente 1ol incidentas v sccidentes de trabajo

3. identificar la sefalzacidn p iva y do seguridad dentro dal proyectofsede. Incluldes Ia seRalizacién de rutas de ¢ idn {E la)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la empresa, par mi
bienestar , mi salud y mi seguridad

)

I s ew steia
— _~~ FIRMA DEL TRABAJADOR ( Miesponsable 55T en ¢ proyecto/sede i
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';; jf“’“- C"H\ P NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAJO Z«Z e
— __ o o Fecha. 13/04/2028
DATOS TRABAJADOR
EMPRESA: CONSORCIO cqyspwccmnfesvu&msmos AM SA PROYECTO/SEDE: ~T 3 89 (yc 207 g{
NOMBRE COMPLETQ: w1250 A N'DECEDULA: 12 20) 323
CARGO: uerto . FECHA: Y - 11 ~2025

En CON

i iDRCJu Cm:!STRUccl_GNEs ¥ PAVIMENTO AM SA , estamos comprometides con la seguridad y la salud de nuestros colaboradores, por lo cual en cada proyecto y sede
stra compafiia, identificamas Yy controlamos los riesgos inherentes al desarrolio de las actividades; con el propésito de prevenir accidentes, enfermedades laboralesy

dafos al ambiente Y la propiedad.

L . -
> empresa le informa sobre los riesgos asociados con las Instalaciones y actividades que desempefia, los medios de control que dispone la empresa v las acciones que usted

debe tomar para evitar Ja materializacién de los riesgos
$

Fisico: Ruido, temperaturs, calor, fno. radiacienas (lenizantes, ne Tecnoldgico; Incendio (Estructural 85, explesiones, derrames,
ienzanles), tuminacida deficiente >( macgﬂﬁ lerta > i ;

Ergondmico/Blomecanico: Posturas prolongadas, lorzadas, 7
X, |movimientos repetlvos, sobrassfuerzas, manpulacién de cargas K |Publico: Robo, descrienes cies
X Quimico: Matarial Daﬂmlam?._lm:as. liquices, nieblas y rocios. gasesy X Naturales: Terremoto, inundaciones répidas, verdaval, gran
|vapcres, sohaos, humes meldlicos/no meldlicos ncandios forestales, eventos almostéricos, sismo,
Bialdgico: Virus, baclenas, hongos, parasits, picaduras, mordeduras,
X’ fuidos o excrementos, exposicién o conlaclo can elementos cortantes o )( Vecindad: expiosiones, fugas. Atemtados, derrames, mcendias
punzanies conlaminados
Mecnico: Herramientas, equipcs, maquinaria, elementos (propios dl |Locativo: Trabsjo en alturas, excavacisn, espacios confinados,
X [l,rmjo}. meterrales proyect qlml auﬁaq" e { jaimacenamiznta, superficies de trabaje, condicionas de orden y ssen,
S {caida de objatos, estructuras
X Eléctrico: Alta tensidn, baja lensidn, sstitica, media tensién Otros -
S
ACCIONES PREVENTIVAS
1. Examen medico ocupacmnal da Ingrese y pariddice. !
2. Cunplir con el protocolo COVID o PASO de la compadia ./
{
3 Cumgliry promacionar , las Politica de prevencidn de alechal, drogas y otras dependancias, Politica del SG-SST ¥ las demis idas por la i

™ .cuerde mantener el srea de trabajo ordenada v sseada, esto evita aceiduntes de trabajs

mplir y promucionar los procedimiantos de alto nesgo definidos por 1a arganizacién (atturss, gias pelig , cali
6. Estaratents 2 los sefiales sonoras que adviertan peligro (pitos v sirenas)
7. No fume dentro del proyecto/ireas de trabejo

8. Reporie onortunamente los incidentes y accidentas de trabajo

5. identficar fa sefializacidn preventiva y de seguridad dentro del proy fsede. Incluidag la sefalizacidn de rutas de evacuadidn (Emergencia)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la empresa, por mi

h'el |e5tar i sa]ud v mi SEgUI |dad

FIRMA DEL TRABAJADOR / Responsable SST en el proyecto/sede

S

A
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Codigo: CYP-SST-FOR.032
NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAIO Versién: 01

Facha: 23/04/2025

DATOS TRABAJADOR
EMPRESA: CONSORCIO CONSTRUCCIONES ¥ PAVIMENTOS AM SA PROYECTO/SEDE: A Y 27 ,701)

NOMBRE COMPLETO: Ljﬁ{i“\‘% o)  CyASPeN© T |voecoun 72 AlS YR\
CARGO: O P\ fecHa:  —~ &\ \ i S

En CONSORCIO CCIN'STRUCCIGNES ¥ PAVIMENTO AM SA , estamos comprometidos con la seguridad y Ia salud de nuestros colaboradores, por lo cual en cada proyecto y sede
de nuestra compaiiia, identificamos y controlamos los riesgos Inherentes al desarrollo de las actividades; con el propdsito de prevenir accidentes, enfermedades laboralesy
dafos al amblente y la propiedad.

La empresa le informa sobre los riesgos asoclados con las Instalaciones y actividades que desempefia, los medios de control que dispone la empresa y las acclones que usted
debe tomar para evitar la materializaclén de los riesgos

FACTORES DE RIESGD EXISTENTES
Fisico: Ruido, temperatura, calor, frio, radiaciones (lonizentas, no Tecnoldgico: Incendio (Estructural), fugas, explosiones, derrames,
ienzanles), luminacidna deficiante {inundacion lenla
L
ErgonémicolBi P pralongadas, lorzadas,
% lTovimienlos repalitivas, sobreesfuerzos, manipulacitn de cargas |Publicor Robo. desorianes civies
4
Quimico: Material particutada, fibras, liquidos, nieblas y rocios. gasesy Naturales: Terremoto, inundaciones rdpidas, verdaval, granizadas,
|vapores, solidos, humos metdlicos/no metdlicos i dios I les, gvantos féricos, sizmo,
1
Bialdgico: Virus, baclanas. rongos, pardsitos, picaduras, mordeduras,
fluidos o excramenios, expositidn o conlaclo con elementos corantas o "6 Vacindad: explosiones, fugas. Alenlados, d , meendics
punzanies d
Mecdnico: Herramientas, equipes, maquinaria, elumentos (propios del "'F“““”. B0 s A5uas, :;':‘F’im SUBACIN t:nr;": i
|tracajo), malenales proyectados, atropallamiento vehicular  catda do omﬂ;;' et o o it
ﬁ lEldcﬁco: Alla tensidn, baje lensién, estdiica, madia lension Otros L
=~
s
ACCIONES PREVENTIVAS
1 Examen medico peupacional de Ingreso y periddico. .

‘-

3 Cumplr y pramocionar , las Politica de prevancidn de alcohol, drogas y otras dependancias, Politica del 5G-55T y las demds atendides Tr la compafia

2. Cumplir con el protocalo COVID o PASO de s compaiils

™ ruerde mantener el irea de trabajo ordenada v aseada, esto evita accldentes da trabajo

mplir y pt i losp dimi da alto resgo por 1a organizacion [alturas, iay palig A ;

&, Cstar atento o los sefales sonoras que adviertan peligro (pitos v sirenas)
7. No fume dentro del proyecto/areas de trabsjo

8. Keponte oportunaments los Incidentas y accidentes de trabajo

o (K tat

9. identificar [» sefializacién p y do seguridad dentro del proyecto/sede. Incluidas I sefalizacidn de rutas de Emerg:

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la empresa, por mi
bienestar , mi salud y mi seguridad

wwllgov fopperrer? z U

FIRMA DEL TRABAJADOR Z Y Raspansable 55T en el proyecto/sede

L4

A

Powered by CamScanner


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

T

R

o?.-]'i-éuz_r

.y o g -

Q.Ltls.e;;&}w

T

,'.b_fm-z.._.-,.. s
f-k').__.;tﬁﬁ“ Ve ¥ R 2 -k A

S— O r— PP 7 -
"1 ov—
L]

M [
§ITIA i € Sy oot y el Sepu it umn.y
Ry o S P S— 1, o 8 g o whemntisin ¥,
A e e

i £ W g Y aatlie s

M B1 it @ s fa m
iy Bt drvegm § cnpatin, gy ¥

B dn A iy

b e et — ._.,,L S

”mt v&ma—n—r

ﬂ“*-

‘h L g sr
e v e & .

[

£ 5
Nl |
™
N
;,u'
oW

# Vs o pmats, . re s Iz = .ﬁc’ Lt . el 4
M— ¥ st e —— s
n L) m;uupm |
. S —— i e
2 PN A i H :
37 st felin S v o s G Wk g i
) A 3 s 3 f .
M Wer 4 e Ae S { _,'
.._...__J’Z.’.'."""“"'_ e —
5 T el i A WX R e S N AL A, F A B W e e e in i
Amian 4 B g o ot Ao i g £+ XA Bt —
rn—— 3 T r S N ap W e g
m-::“"' y o 4 ”_;:‘__ ==y A G e e ] gt s S
Simar ;s atuats —— ] n
Tr . i -— - tvrmﬁ-
Mfc-* A T e Gt e it g
T WESR rPNSPTA L3 i Wi F L S8 T L3
& Seae r
] et ik N Po, i
CQ o - ———
e M S = D S —
—— = - - ———
> < = 7= > R —
” = T —_—
~ . ETW’:“ CLST - ‘mmn—,p“u
# o= I
B . =2 %, | |
Y= c‘c{.‘:’ L -re e . B T
- 93-iL -1
= S B |
-_lu_’ﬁr-—.'—'- F 3 - TTEL % o = - = =
F—.-‘_M—m“——‘—, 2 re— P p——— v — e e
e
%__ e i Do o ——p— - - e
L_.
i Semtery  wmpaer et Vrm
1 —— 3
T g - | P .
= - 4 Tie = W o L
E l . Sl WMo | DAL Sy e 2z -

Powered by CamScanner


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

Cédigo: CYP.S5T-FOR-032

2% - & NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAIO Versign: 01

Facha: 23/04/2025

DATOS TRABAJADOR
EMPRESA: CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA PROYECTO/SEDE: Ay D RA e zZo2h
nomsre compero: M exeaad ey  Vove Teyqa N*DECEDULA: 6 Nl F P
carco: RCA D denrTe recia: ) 1 (7 026

£n CONSORCIO CONSTRUCCIONES ¥ PAVIMENTO AM SA , estamos comprometidos con la seguridad y la salud de nuestros colaboradores, por lo cual en cada proyecto y sede
de nuestra compafia, identificamos y controlamot los riesgos Inherentes al desarrollo de las actividades; con el propdsito de prevenir accldentes, enfermedades laborales y

dafos al amblente y la propledad.
La empresa le informa sobre los rlesgos asaclados con las instalaciones y actividades que desempefa, los medios de control que dispone la empresa y las acclones que usted

debe tomar para evitar la materializacién de los riesgos
i FACTORES DE RIESGO EXISTENTES

|
Fisico: Ruido, temperatura, calor, frio, radiaciones (lonizenes, no Tecnolégleo: Incendio {Estructural), fugas, explosiones, derrames,
K [|mnzantes), tuminacién deficiente ﬁ inundacion lenta
ErgondmicolBi Anica: Posturas prolong forzadas, | : .
% | mevimientos repatives, sobreest : lacion de corgas S{ Publico: Robo, desordenes civiles
Quimico: Material panicutado. fibras, liquicos, nigblas y rocios, gases y Maturales: Terremoto, nundaciones rapidas, verdaval, granizadas,
k {vaporas, soliaos, humos metdficos/no meldlicos X incandios fornstales, evenlos almostéricos, sismo,
< 1
Biolégico: Virus, b hongas, pardsitos, picaduras, deduras,
flugdos o excramentos, axposicidn o contscto con elementos cortantes o Vacindad: explosiones, fugas. Aleniados, derrames, ncendios
\! punzantas contaminados )\
| : Hesramienias, equip i Locatlvo: Trabajo en elluras, excavacidn, sapacios confinados,
Hn{nlco. m ! m..msqgnqn e'lurngnlos (propios dat almacenemiento, superficies da irabajo, condiciones de orden y aseq, |
_J \ratajo). matenales proy alrop vo vohicular ¥_ calda da obyotos, estructuras
7( Eléctrico: Alla tensidn, baja tensidn, estdica, media tension Otros e
e
ACCIONES PREVENTIVAS
1 Examen medico ocupacoral ca Ingresa y periddica. &
2. Cumnslir con el protacolo COVID o PASO de b compaiifa ..r/
3 Cumpglir y promacionar , ey Politica de prevencidn de aleohol, drogas y otras dependencias, Politica del $6-85Ty las demis atendiday p.’:.u Ix compaiia
T _suerde mantener el drea de Urabajo ordenada y aseada, esto avita accidantas de trabajo
. |

mpiicy g i wop L du alo nesgo dafinidos por 1a organhacidn (altures, energias pelig , callante,

& Estar atento 3 log Yefalas sonoras que adviertan peligro (pites v sirenas)

7. No fume dentro del proyectofireas da trabejo

|8. Repene cportu tos incid y accidantes de trabajo

2. 1densficar 13 sefializacidn prevantiva y de seg i dentro del proyectofsede. Incluidas la seRalitacién de rutas de evacuacidn (Emergencia)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por la empresa, por mi
bienestar , mi salud y mi seguridad

)

AVestpdpec 1o Yo, caleanion

FIRMA DELTRABAJADOR )ﬂe & S5T-endl profectofsede

g
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e Tidge OYF-S5TFORLTT
= = CsP NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAIO —
- ::‘ - - s Fecka: 2NOL/2035 s —
DATOS TRABAJADOR
EMPRLSA: CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA PROYECTO/SEDE: (HA—n NG dAF 27|
NOMBRE COMPLETO: M\.}Rl‘g = 6‘5\@-{\_ noeceous: 71 0L G 9—3‘__& as6

CARGO M}_x}.m(\ N7 o FECHA: 33— |2 — 7225

En CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTO AM SA , estamos comprometidos con la seguridad y la salud de nuestros colaboradores, por lo cusl en cada proyecio y sede
de nuestra compahia, identificamos y controlamos bos riesgos inherentes al desarrollo de las actividades; con el propdsito ée prevenir accidentes, enfermedades laborales y

dafos al ambiente y la propledad.
La empresa le informa sobre los riesgos aseclados con las Instalaciones y actividades que desempeda, los medios de control que dispone la empresa y I35 acciones gue usted

debe tomar para evitar la materializacién de los riesgos

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES
L A Fisico: Rudo, lemperatura, calor, Ino, radaciones (lonzantes, no }\ Tecnoldgico: Incendio (Estructural), fugas. expiosiones derrames
onzanies ), luminacén deficente mungacion lenta

Ergonémico/Biomechnico: Posturas prolongadas, forzadas, ; . "
|mnummo| repetives, scbresafuerzos, manpulacitn de cargas y‘ Fitblico: Robe; de e

Quimico: Materal paticulado. fioras, liquicos, nieblas y rocios. gases y Naturales: Terremolo, mundaciones ripdas, yendaval granzadss
K {vaporas, soliaos, humos matdlicos/no metdlicos jr ncendios forestales, evenics almoslércos, sismg,

Bioldgico: Virus, bactenas, hongos, pardsilos, picaduras, mordediuras,

luidos o excrementos, Bxpos:Cidn 0 contacto con elementos conan'es o )( Vecindad: explosiones, fugas Ataniadcs, demames mcencics
¥ purzantes conlamnados

Mecdnico: Herramientas, equipcs, meguinaria, elementos (propios del ::nm“: T:_::" &N Shuras. :"" ""*;::M’fm; '::a e i
x rabajo). matenaies proyectados atropeliamiento vehicular e “;da": ;:’ oz m"”“ E‘"“ b i ot
~~ Eléctrico; Ata tensién. baja lensidn, estitica, media tensitn Otres Ll

ACCIONES PREVENTIVAS

1. Examan medico ocupacional de ingreso y pariddico.

&

3 Cumphry promocionar , las Politics de preventidn de alcohol, drogas y otres dependenchs, Politica del 5G-557 y las demis atendidas %f" b compadia
[

2. Cumplir con #| protocolo COVID o PASD de la compafia

T Lsuerde mantener ¢l drea de trab ajo ordenada y aseada, eio evita accidentes de trabaje

—

. Mmpliryp iomar los p ! de alo resge definidos por la organizacién (alturas, energias peligrosas, caliente, eer:ﬁm’m]

§ Catar 3tento » oy sedates songras que adviertan peligro (pitos v sireras)

7. No fumne dentro de! proyesto/ireas de trabajo

8. Reparte coortunaments los Incidentes y accidentes de trabajo

2, idenuficar [ seMalizacién preventiva y ce seguridad dentro del proyecto/sede, Incluidas 3 sefalizacion de rutas de evacuacidn (Emergencla)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargo y de las actividades, y me comprometo a cumplir con los controles definidos por l2 empress, por mi
bienestar , mi salud y mi seguridad

/ FIRMA DEL TRABAJADOR / ResponsalreS3T e) o proyecin/sede
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|c4digor CYP-SST-£0R.032

Versldn: 01
Fecha; 23/04/2025

DATOS TRABAJADOR

EMPRESA: CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA PROYECTO/SEDE: (f~H NFen Qe 72a2
NOMBRE COMPLETD:  E(LO EDL(RETIO VAR DO V) Ivoeceoun: 2146069 R Bl 4L

carco: __hy D ANTE recHa: (DA - DEC 2005

En CONSORCIO CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTO AM SA , estamos cumprometidos con la seguridad y la salud de nuestros colaboradores, por lo cual en cada proyecto y sede
de nuestra compafia, Identificamos y controlamos los riesgos Inherentes al desarrollo de las actividades; con el propésito de prevenir accidentes, enfermedades laborales y

dailos al ambiente y la propledad,
La empresa le informa sobre los riesgos asoclados con las Instalaciones y actividades que desempeia, los medios de control que dispone la empresa y las acclones que usted

debe tomar para evitar la materializacldn de los riesgos

FAGTORES DE RIESGD EXISTENTES

Fisico: Ruido, temperatura, calor, frio, radiaciones (lonizantes, no Tecnolbgica: incendio (Estructural), fugas, explosiones. derrames,
ionizantes), iluminacién deficlents Inundacion lenta

Publico: Robo, desordanes civiles

breesfuerzos, manipulacién de cargas

W |E_ ¢émico/Blomecanico: Pasturas prolong ferzadas,

L

Quimlco: Material panticulado, fioras, liquisos, niebias y rocios, gases y
{vapores, sclioos, humos metdlicosino metélicos

Naturalas; Terremolo, inundaciones répidas, verdaval, granizadas,
incandios foraslales, eventos almoslérizos, sismo,

Bioldgico; Virus, bactenas, hongos, pardsilos, picaduras, morded
Muidos o excramenlos, exposicidn o conlacio con elementos Gorlarl'es o

Vecindad: explosiones, fugas. Atentedos, derrames, ncenaios

{punzanies contaminad
| T
Locativo: Trebajo en aituras, idn, espacios confinad
?G M-Lcam::l '?;r:?::mus tlaqumal nequmgrm‘e:o;nh:um;: (propios del i ids o o, condici de dedeni v #6s0,

calda de cb;etns mn.u:mm

Eléclrico: Alta 1ension, baja tensién, estdiica, media tensidn Otros

o o

ACCIONES PREVENTIVAS

1. Examen medics ocupacional de ingrata y periédico, »

2. Cumplir con el protocalo COVID o PASO de Iz compafila /

{
3 Cumplir y pramaclonar, a3 Politica de prevencidn de akohol, drogas y otras dependencias, Politica del $6-35T v las demds atend/das porta compafia

#'™ zuerde mantener el drea de trabajo ordenada v nseada, esto avita sccidantes de trabajo |

mpliry pr iomar los i de aho nesga definidas por 1 org: 4 (oltwras, anargias peligronas, caliente, confinados)
B, Estaratento 2 los sofiales sonoras que adviertan peligro (pltos v sirenas)
1. No fume demro del proyectofireas de trabajo
8. Reporte opor 103 Incid; y necid, de trabzjo
2. Identificar [a sefaliacién praventiva y do seguridad dentro del proyecto/sede. Incluidas I sefiali lén de rutas de |Emargencia)

He sido notificado sobre los riesgos de mi cargoy de las actividades, y me tomprometo a cumplir con los controles definidos por la empresa, por mi
/ bienestar , mi salud y mi seguridad

FIRMA DEL TRABAJIADOR sponsable SST en el proyecto/sede

/ ¥
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FORMATO CODIGO | MS-GP-FR-32
GESTION DE PROYECTOS DE ,
' ‘ ICCU INFRAESTRUCTURA FiSICA VERSION 11
CONSTRUCCIONES BF CLNDIAMARCA FORMATO GUIA INFORME FECHA 12/03/2025

MENSUAL INTERVENTORIA

Acta No 7 COPASST de interventoria




CODIGO |TYA-SST-AC-001
Th ol
ACTA DE REUNION COPASST VERSION 0

S.AS. FECHA | 02 | o4 [2025

Pégina 1 de 2

ACTA No. 007

TEMA DE REUNION: Procedimiento de Informacién y Retroalimentacién al
COPASST

CIUDAD Y FECHA: San Bernardo, 19 HORA DE INICIO: HORA FIN: 9:20 am
de Noviembre del 2025 8:30 am

LUGAR: Oficina Principal Interventoria

SUBTEMAS: Procedimiento de Informacion y Retroalimentaciéon al COPASST

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Dar a conocer sobre los reportes de incidentes y accidentes
de trabajo a integrantes del COPASST.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se presentaron las generalidades sobre la constitucion y funcionamiento del Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo de Torres & Asociados SAS de acuerdo con la resolucién
2013 de 1986, los decretos 1072 de 2015 y resolucién 0312 de 2019.

Se realiza la reunién con los miembros del COPASST para socializar los reportes de
incidentes y accidentes de trabajo, asi como el procedimiento a seguir en caso de presentarse
un evento de este tipo. Dicho procedimiento aplica para todos los incidentes y accidentes
laborales que ocurran en la obra, garantizando su adecuada notificacion, registro y gestion
conforme a la normativa vigente.

ACCIDENTE DE TRABAJO: "Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasién del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién
funcional o la muerte". Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la
ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad
aun fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo el que
se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de
trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador. También se considera
accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcién sindical, aunque el trabajador
se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de
dicha funcién. De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
ejecucién de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actie por cuenta o
en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de
empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.

¢ Scanned with !
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CODIGO | TYA-SST-AC-001
TORRES & s
ASOCIADOS e —
ACTA DE REUNION COPASST VERSION 0
S.AS. FECHA | 02 | 04 | 2025
ngina 2de2

EXCEPCIONES: No _se consideran accidentes de trabajo: a. El que se produzca por la
ejecucién de actividades diferentes para la que fue contratado el trabajador, tales como
labores recreativas, deportivas y culturales, asi se produzcan durante la jornada laboral a
menos que actué por cuenta o en representacién del empleador. b. El sufrido por el
trabajador, fuera de la empresa durante los permisos remunerados o sin remuneracion

Queda el compromiso de que se llevard a cabo siempre el procedimiento de reporte de
incidentes y accidentes de trabajo que ocurran en obra y sera reportado a la persona
encargada del SST.

Para constancia se firma en la oficina principal de interventoria a los 19 dias del mes de
Noviembre del 2025 siendo las 9:20 am, por los miembros del COMITE PARITARIO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Fin de la reunion.

CONCLUSIONES

1. Se definen las funciones del COPASST para TORRES & ASOCIADOS seglin la

normatividad vigente.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Asistir a las actividades de capacitacion COPASST Segun el plan anual de
del COPASST organizadas por la trabajo y el plan de
empresa capacitaciones
Reunirse mensualmente para generar COPASST Segun el plan anual de
apoyo y acompaiiamiento al SG SST. trabajo y el plan de
capacitaciones
Ser modelo de comportamiento seguro en COPASST Segun el plan anual de
todas las actividades laborales trabajo y el plan de
capacitaciones
ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
P4
-A(ur\e, faole T Crdang {Qro\@/stLsz .
Cluu&m Mawda [R==g8) \nstccd’bfu QK% .
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— i CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA
~% C& P NIT. 8301083104
.?:') - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ACTA DE REUNION DEL COPASST No. 7
COMITE DE SEQGURIDAD ¥ § |ACTA No: 7____|Hora Inicio: 7:00 Am. =
L AV L TRae [FECHA: 20.n10v-25 | Hora Fin: 8:00 Am. |
PARTICIPANTES Asiste CARGO AGEND
INSP BST. Yeonl Solanilla SI_ |Prosid Ravisién del acta de reunidn anterior
Bellalid Agaton 81__|Secrolaio Intervoncion de integrantes del comité con temas varios a tratar,
OBSERVAGIONES - DEFINICIONES
TEMA No COMENTARIOS
Rovisién Acta anterfor 1 So verifica las aclividades propuestas y el nivel de cumplimiento, definlend pautas para aquelias actividades
na realizadas,
spocel 8@ soclalixan los folrmatos de Inspeccion para que el persenal lenga coniocimiento de lo que va a implementar y como
L, sl i 2 debe reali las pasibl idas de intervencion y la im cia de gesticnar las oportunidades de
portan mejora
e ACTIVIDADES A DESARROLLAR
TEMA No Actividad Responsable | Plazo Seguimients
Se dabe incluir en las charlas de
Sa debe hacer énfasis en la continuidad de |seguridad la importancia de que todo &
ﬂ;ﬂaﬂ:ﬂa&:ﬂviﬂaﬂm de 1 esla labor, que de todas maneras se ha Comitd Semanal |personal mantenga y participe en las
venido cumpliendo. tareas de sefalizacién como medida da
proteccién individual y de grupo.
Se hace necesaria la exigencia relterada a
los trabajadores que ingresan a excavacion i
f 1 Yeni
acerca del uso del equipo da soguridad, ef | TSP SS . L .
Actividades de excavacidn 2 |acempanamiento permanente al menos de R’::::Z::‘;ﬂ Diario 'Sa W;gxmm}“:;“ b
otro trabajador y la prohibicién de Ingresar b o actividad.
sin el estibado correspondienta a la zona de
trabajo.
Se debe reiterar a todos los trabajadores, ya insp SST Yeni
S04 a través de charlas de seguridad Solanilla- Revisar el uso, estado y adecuacién de
Usode EPP 3 |periddicas o mediante reunien pravia al Residentade | Fefi¢dico |los equipas de proteccion que wiizan los
Iniclo da labores, el uso permanente de los privey trabajadores.
epp y las responsabilidades que la atafen.
Planificar y realizar inspectiones para x;alm;!a! 1&5‘;??"32;’?: de las s
Temas de Prevencion y Promocion 4 if::al]rgcar peligros y evaluar condiciones de Insp SST Diario lugar de trabajo ywsomdi ia d"“‘l etk %
! Indicado para los mismaos
GOMPROMISOS
1. Cumplir con los acuerdos filados en la reunion , como compromise fijada de la gestion del COPASST
[
. L
Allatid /4 %ﬁ}m n
ﬂ FIRMA
NOMBRE: L! 2N Se\ean k\c-\ NOMBRE: _@_X‘JLQJL Aaatan

CARGO: _S.L}_e- 35 'l'

carco_ AR Axed E1¢ ¢
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N ﬁ. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- ACTA DE REUNION DE COMITE DE CONVIVENCIA No. 3
ACTA No: 3 |Hora Inicio 7:00 A.m.
COMITE DE CO| NCIA LABO
PVIVENCIA LARORML FECHA: 20-nov-25 [Hora Fin: 8:00 A.m.
PARTICIPANTES CARGO AGENDA

Ing, KAREN YANETH ESQUIVEL Presidente Capacitacion para el desermpefio como miembros del
{DEISY MARISOL CORREA Secretario comité (finalidad, cualidades de los |
e Funciones especificas)
——

OBSERVACIONES - DEFINICIONES

TEMA

COMENTARIOS

Definicién funciones y respansabilidades

Se dan a conocer las funclones y responsabilidades de los integrantes del comité.

| Seguimiento

Encuestar de manera periddica al grupo de trabajadores sobre su estado en el ambiente laboral

¥ su relacién con el grupo,

Cumplimiento protocalos de

Seguimiento de enfermedades sobre el pleo respiratorio llevande un control de verificacion

bloseguridad sobre vacunaclonas de la fiebre amarilla .
ACTIVIDADES A DESARROLLAR
TEMA Actlvidad Responsable| Plaze Seguimlento
Socializar al grupo de trabajadores
— scbre la conformacién del comité y sus .
Sociafizacién CCL funciones y benaficios que representa comité SERE
contar con este eraanismo
Abordar situaciones da discriminacién
Discriminaclon-maltrato y violencia el BII. sl:g:rladel tm, bajo qua afecten el comité SOF
laboral Atender quejas sobre maltrato verbal o
fIsico y prevenir enfrentamientos.
o o
QZ\ D USY  coigea
FIRM ' FIRMA

NOMBRE: b@}e‘\ E QRN

CARGO: Q"-‘Eﬁ &Q\l\.*e

SO

nomsnre: Qe o Coyyeny

anco: AL ACafi c o
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<~ TORRES &
(% . NSOCIADOS
- S.A.S.

NIT: 829000727-3

San Bernardo., 01 de Diciembre de 2025

ACTA DE SEGUIMIENTO ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Senores
Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca- ICCU.
Apoyo SST

Referencia 1: Contrato de interventoria ICCU-CTO-236 DE 2025 correspondiente a:
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA VIA SHELL - ARBELAEZ - SAN BERNARDO,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023~

Referencia 2: Contrato de obra No ICCU-CTO-789 DE 2024 cuyo objeto es:
‘MEJORAMIENTO DE LA VIA LA SHELL - ARBELAEZ - SAN BERNARDO,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Asunto: Registro de entrega de dotacion y seguimiento al uso de Elementos de Proteccion
Personal (EPP) — Noviembre 2025

Cordial saludo

En cumplimiento de las obligaciones establecidas dentro del contrato de interventoria y en
atencion a los lineamientos del Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca —
ICCU, se deja constancia mediante la presente acta que:

1. Durante el mes de Noviembre 2025, no se realiz6 entrega de dotacién ni de Elementos
de Proteccién Personal (EPP) al personal que hace parte de la interventoria, en razén
a que la entrega anterior se encuentra vigente y en condiciones adecuadas para el
desarrollo de las actividades de supervision en campo.

2. Se efectudé seguimiento y verificacion en los frentes de obra para garantizar el uso
adecuado y permanente de los EPP por parte del personal de interventoria,
especialmente en lo referente a:

o Casco de seguridad
o Botas de seguridad
o Chalecos corporativos

torresyasociadosas@gmail.com - seguimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santan
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NIT: 829000727-3

Esto conforme a lo estipulado en el manual de marca y lineamientos institucionales del
ICCU.

3. Durante las visitas de seguimiento realizadas, no se evidenciaron novedades ni
incumplimientos relacionados con la utilizacion de los elementos mencionados,
quedando el personal en cumplimiento de las normas de Seguridad y Salud en el
Trabajo y de identidad corporativa. Asi mismo, segun el articulo 230 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo (CST), el empleador debera entregar tres dotaciones al afo
segun las fechas establecidas; de igual manera, la frecuencia de entrega de esta
dotacion o EPP dependera de vida util del elemento, condiciones de desgaste por el
uso, pérdida o dafio que afecte la proteccion del trabajador.

Agradecemos la atencién prestada.

Atentamente,

) Praie ﬂ:clc: Tore
Kaven criado :

KAREN DAYANA CRIADO VEGA ANGIE PAOLA TORO CARDONA
Representante Legal interventoria Especialista SST

torresyasociadosas@gmail.com - seguimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santan
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I
Nombre deltrabafador: (o b, al  <rir

Nocotine O O 1 B Z&

Carpo: Quxtltar ;
FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DEL EPP ENTREGADO CANTIDAD FIRMA DEL TRABAJADOR
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Observaclones ylo
Recomandaclones:

En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1878, srifculos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a le utilizacion por
los trabajadores de equipos de proteccién persanal:

» - Utilizar y culdar correctamente los equipos de proteccidn individual,

b - Colocar el equipo de proteccion Individual despuds de su utilizacién en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabaja cualquier defecto, anomalia o dafio apreclado en &l equipo de proteccion
individual utiiizado que, a su juiclo, pueda entrafar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimianto, donde en caso deterioto, Actustizacion o perdida Informar al
subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposkcian.

Decreto 1295 de 1394, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién Personal. El no uso de los mismos
puede ser causal de despldo.

Nombre y firma del responsable . ' LR - F!rml profesional M I ;
de la entrega de EPP: : {SST: A : : j
j Yo e Ay e éw)' :
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Observaciones ylo
Recomendaclones:

En aplicacién ds lo dispuesto en Ley 9 de 1879, arllculos 122,123,y 124, sobra disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacin por

los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipas de proteccién individual,
b - Colocar el equipo de proteccién Individual después de su utilizacion en ol lugar Indicado para ello.

¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalia o dafio apreciado en el equipo de prateccién

lindividual utilizado que, a su julclo, pueda entrafiar una pérdida de su eficacla protectora.
d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccln personal para st conocimiento, donde en caso deteriato, Actuslizacidn o perdida Informar al

subprocaso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposlcién,
Decreto 1295 de 1994, articulo 81: Establece |a obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccldn Personal. El no uso de los mismos
medn ser causol de despldo.
Nombre y firma def responsable T gy ! g “|Firma profeslonal
de la entrega do EPP: % ' lssm -
.' . o ‘l.e_-‘l\l.\ géu\l\.\\\@\ —\_/k 9&)
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Observaciones ylo
Recomendaciones:

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1879, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utlizacién por

los trabajadores de equipos de proteccién personal:
= - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.

b - Colocar el equipo de proteccion Individual después de su utilizacién en el lugar indicado para efo.

& - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomelia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
individual utilizado que, a Su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimiento, donde en caso deteriore, Actuslizacién o perdida informar al

subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposician.

Decreto 1295 de 1994, articulo §1: Establace la obligatoriedad del uso de los Elementos de Protaccién Personal. El no uso de los mismos

puede ser causal de despldo.
Nombre y firma del responsable i ' W : an'apioleshnal F
de |a entrega de EPP: \ . ’ 1 |SsT:
q (2 ‘o.t_&o-l\&\g\ s
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Observaciones ylo
Recomendaclones:

-
En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1879, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a |s utilizacién por

los trabajadores de equipos de protecclén personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.

b - Calocar el equipo de proteccién Individual despuds de su utilizacldn en el lugar Indicado para ello.

¢ - Informar al encargada del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalia o dafio apreclado en el equipo de proteccion

individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacla protactora.
d - Se hace entrega de manual da elementos de proteccién personal para su conocimlento, donde en caso deterioro, Actuslizaciin o perdida Informar al

subpraceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposician.
Decreto 1295 de 1394, articulo 81: Establace Ia obligatoriedad del uso de los Elementos de Protecclén Personal. El no usa da los mismos

puede ser causal de despldo.
. ' | i | ﬁrl-lr\_lprohdoml w .
38T:
k{'e‘\t. xO\GtW\\S\ . L W'

Nombre y finna det responsable
.de (a entrega de EPP:

Powered by CamScanner


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

|

!

b Cédigo: S6-S5T-001

4“ CONSTRUGCIONES Y PAVIMENTOS Focha: 08/04/2025

¥ '?‘ e g ENTREGA DE ELEMENTOS DE papreccléu PERSONAL Versién: 01
Nombre del trabajador:  \ @kg&q SO 2.
No. Cedula: j Q:)'f 7]0?—- 7 71 , -
Cargo: S i\ : 2R he
FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DEL EPP ENTREGADO CANTIDAD | FIRMA DEL TRABAJADOR
74-11- 225 | ooe\ 7 Eiela)) \
794 -225" |CoXd o S eSO {k %&;\ .-\efb

So4r-2025 |dRaods, do (MNee®a

"t Pl P e
=N
>
v

T4 -l -2c25 Yafes e ‘ac»ﬁoat&b@ o ]&{
L
79—l —Zezr |Ocdens A semodiaad ﬁa
Tg-1f “Z5 | Ao NXAY S Secqu (SIS
Observaciones ylo
Recomendaciones:

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1879, artfculos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion por,
los trabajadores de equipas de proteccitn personal:

a - Utilizar y cuidar correclamente los equipos de proteccién individual.

b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacion en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al encargadao del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
individua! utilizado que, a su juiclo, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimiento, donde en caso deteriore, Actuslizacin o perdida Informar al
subproceso de Seguridad y Salud en ef Trabajo para su reposicién.

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién Personal. El no uso de les mismos

puede ser causal de despido.

5

F,Irrr_ﬁ profeslonal .
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|ssT:

de la entrega de EPP;

Powered by CamScanner


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

Cédigo: SG-55T-001
“/é‘ 3‘: C&P CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS Focha: COIARU%E
L &
Ll ?‘ e AT ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versién: 01
Nombre del trabajador: dg\\ ™ Qu\jl\\m_s
No, Csdula:"(o':'t | sS4 AY 3}\
Cargo: AO\UQ}Q. (\h . : .
FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DEL EPP ENTREGADO CANTIDAD | FIRMA DEL TRABAJADOR
2s~\—2=28 | Quexn\ 2 Ree 20 .\\,Qy"'
2 S ~\\—g=2zs" CCA\Jcé: Sy Q{’}*\b&\ ’0&
s -\~ 2ZS C:&J\'EOQ Sl (:&Qﬂ&' ()J

25 — \ "‘ZOZ_?T;](_)(AM X2 f\\&u\h

z - \\ T <25

U -\\"2=25

Bofy o 90ddhss)
ol s\ Sy N

\\N\)Q e O

ydﬂ i=l= (|~

Observaciones ylo
Recomendaciones:

puede ser causal de despldo.

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 8 de 1879, artlculos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion por
los trabajadores de equipas de proteccién parsonak

a - Utilizar y cuidar correclamente los equipos de proteccidn individual,
b - Colocar el equipo de proteccién individual después de su utilizacidn en el lugar indicado para ello.
¢ - Informar al encargada del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora,

d - Se hace entrega de manual de elementos de protecclén personal para su conocimlento, donde en caso deteriore, Actualizacidn o perdida informar al

subproceso de Segurldad y Salud en el Trabajo para su reposlcién.
Decreta 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccicén Personal. El no uso de los mismos

A

.de la entrega de EPP: -
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Observaciones y/o
Recomendaciones:

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, arficulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por
los trabajadores de equipos de proleccitn personal:

| - Utitizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual,

b - Colocar el equipo de proteccidn individual después de su ulilizaclén en el lugar Indicado para ello.

¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en e equipo de proleccién
individua! utilizado que, a su Juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de protecclén personal para su conocimiento, donde en caso deterioro, Actualizaclén o perdida Informar al
subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicién.

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementas de Proteccién Personal. El no uso de los mismos
puede ser causal de despldo.

Nombre y firma del responsable Flrma profeslonal
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Observaciones ylo
Recomendaciones:

En aplicacién ds lo dispuesto en Ley 8 de 1979, articulos 122, 123,y 124, sabre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por
ics trabajadores de equipcs de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individusl.

b - Colocar el equipo de proteccidn individual después de su utlizacidn en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomatia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
indvidual utizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de protecclén personal para su conocimients, donde en caso deteriore, Actualizacién o perdida Informar al

subproceso de Seguridad y Salud en e! Trabajo para su reposicién.
Decreto 1235 de 1934, articulo 91: Establece Ia obligatoriedad del uso de los Elementos de Protecclén Personal. El no uso de los mismos

puede ser causal de despido.
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Observaclones ylo
Recomendaclones:

subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicidn.

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién Personal. El no uso de los mismas

puede ser causal de despldo.

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1879, ariiculos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas 2 la utilizacion por

los trabajadores de equipos de proteccién personal:

s - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual.
b - Colocar el equipo de proteccién individual después de su utilizacidn en el lugar Indlcado para ello.
¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
individual utilizado que, a su Juicio, pueda entrafar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de protecclén personal para su conocimlento, donde en caso deteriore, Actualizacién o perdida Informar al
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Observaclones y/o
Recomendaclones:

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por
los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual,

b - Colocar el equipo de proteccidn individual después de su utilizaclén en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
individual utilizado que, a su juicio, pueda entranar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elemantos de protecclén personal para su conocimients, donde en caso deteriore, Actuslizacion o perdida Informar al
subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicién.

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece Ia obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién Personal. El na uso de los mismos
puede ser causal de desplide,

Nombre y firma del responsable | : = T Firma profeslonal .
de Ia entrega de EPP; > S Cut O 12 R
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Otesrvaclones ylo
Resomandaciones;

Cn aglicscin da o dispuseto en Ley 9 de 1979, srilculos 122, 123, y 124, sobre disposiclones minimas de sequridad y salud relatives a la utilizacién por|
lus Urshajadores de equipos de proleccidn persanal;

u - Utilizar y cuidar correctameante los equipos da protecritn individusl,

b - Colocar el equipo de proteccldn Individusl después de su ulilizackdn sn sl lugar Indlcado para eflo.

© - Informar 6l encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalla o dafio apreciado en el equipo de proteccién
Indivigual utilizado que, & su julclo, pueda entrsfiar una pérdida de su eficacia protsclora,

d - Se hace entrega de manual de elemantos da prafeccidn personal para su conocimienta, danda en caso detsriare, Actuslizaclén o perdida Informar al
subproceso de Segurldad y Salud en o] Trabajo para su reposiclén,

Decreto 1295 de 1994, articulo 91; Establece la obligotariedad del uso de los Elementos de Proteccién Persansl. El no uso de los mismos
pusde ser caussl de degpldo,
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Medellin, 30 de noviembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa TORRES Y ASOCIADOS SAS, NIT N829000727, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

\ s S I
s fricft 5
./. g

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

i
/

O A Uy =
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.78.86.105, 192.230.104.6, 172.16.42.57. Paginalde 1
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Medellin, 1 de diciembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS A M SA, NIT N830108910, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre de
2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 186.155.192.242, 192.230.104.6, 172.16.42.57.
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Medellin, 1 de diciembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa DRAINOVA SAS, NIT N901911261, no presenta accidentes de trabajo desde
el 01 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 186.155.192.242, 192.230.104.6, 172.16.42.57.
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MATO TYA-SST-FT-004

TORRES & FOR ,

ASOCIADOS Versién 01

S.A.S. INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULOS FECHA

02-04-2025
PLACA DEL VEHICULO Hwp - ¥ 69
TIPO DE VEHICULO A yota P.ado
DOCUMENTO IDENTIDAD 1105 632 €
CONDUCTORASIGNADO  |NOMBRE Y APELLIDOS leaoll 9%,d RBrerd
LICENCIA DE CONDUCCION CATEGORIA cz
VIGENCIA 13/097 20
MES UBICACION
Movembee Jopf S Bemacdo
I. VERIFICACION DE VENCIMIENTOS DE DOCUMENTOS Y ELEMENTOS
Documentacién [ELALE VENChIERS Elementos S| NO
DIA | MES | ARO
Obli : Botiquin 27

Seguro Obligatorio (soat) 19 | o 26 Einior =
Revisién Tecnomecanica y ;
Certificacién de Gases 03 412 27 ey ol
Licencia de Conduccion ¥ ¥ Tarjeta de Propiedad o

Kilometraje Actual

Il. VERIFICACION DE ELEMENTOS

1 Estado de Presentacion B|R|IM OBSERVACIONES
1.1 |Aseo Intermno
1.2 |Aseo Exteno - /
1.3 [Latas - A
1.4 |Pintura =
2 Estado de Comodidad B|R|IM OBSERVACIONES
2.1 |Aire Acondicionado “ .
2.2 |Silleteria (Anclaje, estado) - 7
2.3 |Encendedor 5 5
2.4 |Luz Interior o de techo -
3 | Niveles y perdidas de liquidos| B| R| M OBSERVACIONES
3.1 |Nivel de Aceite de motor I
3.2 |Nivel de liquido de frenos L
3.3 |Nivel de agua del radiador &~ P
3.4 |[Nivel de agua de la bateria ~ /
3.5 |Nivel de aceite hidraulico -~ A
3.6 |Fugas de A.C.P.M 4 27
3.7 |Fugas de Agua v ~
3.8 |Fugas de Aceite de transmisién | ~
3.9 |Fuga aceite de caja e
3.10 |Fugas de liquidos de frenos
4 Tablero de Control B|R|M OBSERVACIONES
4.1 |Instrumentos v
4.2 |Luces de Tablero Z
4.3 |Nivel de Combustible | /
44 |Pito A
45 |Tacometro 7 £
4.6 |Velocimetro A o
4.7 |Indicador de Aceite = d
4.8 |Indicador de Temperatura

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

5 Seguridad Pasiva R[M OBSERVACIONES _

51 |Cinturones de Seguridad

5.2 |Chasis y carroceria s

L

5.3 |[Cristales (Vidrios)

-

54  [Apoyacabezas

55 |Estado Espejos z

Espejo Retrovisor

6 Seguridad Activa RIM OBSERVACIONES

6.1 |Estado Parabrisas

Vidrio Frontal

iz

6.2 |Limplabrisas Derecho

e

9%

Limpiabrisas Izquierdo

7 Estado de Luces RIM OBSERVACIONES

Luces Medias

Luces Altas

Luces Bajas

74 Direcclonales

Luz Freno

SEANNNGRANNNGEESNNNNG

Luz Reverso

8 Estado Liantas

Llantas Delanteras

8.1 |Llantas traseras

Repuesto

9 Frenos R|M OBSERVACIONES

\U\\\U

2

Estado de los Frenos

9.1
Freno de Mano s

10 Otros R|M OBSERVACIONES

10.1 |instalaciones eléctricas

10.2 |Clutch

74

10.3 |Exosto

P

10.4 |Alarma Sonora de Reversa

Z

\\\\\\m

10.5 |Encendido

10,6 |Placas

Observaciones:

Nl A

Ill. SEGUIMIENTO

Nombre del Responsable: A %
v

7
Firma del Responsable: 4"? € 7 o>

Fecha de inspeccion: Léoa,w,/f 2; ﬁ
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Observaclones ylo
Recomandaclones:

En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1878, srifculos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a le utilizacion por
los trabajadores de equipos de proteccién persanal:

» - Utilizar y culdar correctamente los equipos de proteccidn individual,

b - Colocar el equipo de proteccion Individual despuds de su utilizacién en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabaja cualquier defecto, anomalia o dafio apreclado en &l equipo de proteccion
individual utiiizado que, a su juiclo, pueda entrafar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimianto, donde en caso deterioto, Actustizacion o perdida Informar al
subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposkcian.

Decreto 1295 de 1394, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién Personal. El no uso de los mismos
puede ser causal de despldo.
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Observaciones ylo
Recomendaclones:

En aplicacién ds lo dispuesto en Ley 9 de 1879, arllculos 122,123,y 124, sobra disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacin por

los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipas de proteccién individual,
b - Colocar el equipo de proteccién Individual después de su utilizacion en ol lugar Indicado para ello.

¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalia o dafio apreciado en el equipo de prateccién

lindividual utilizado que, a su julclo, pueda entrafiar una pérdida de su eficacla protectora.
d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccln personal para st conocimiento, donde en caso deteriato, Actuslizacidn o perdida Informar al

subprocaso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposlcién,
Decreto 1295 de 1994, articulo 81: Establece |a obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccldn Personal. El no uso de los mismos
medn ser causol de despldo.
Nombre y firma def responsable T gy ! g “|Firma profeslonal
de la entrega do EPP: % ' lssm -
.' . o ‘l.e_-‘l\l.\ géu\l\.\\\@\ —\_/k 9&)

/

Powered by CamScanner


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

] I = = N Cédigo: SG-SET-009 e
‘:1:: g{% C&P COn RUCCIOHES Y PAVIMENTOS F&E‘Mzm -
& g i s ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versién: o1
Sol tabyjedior: 1 Dovid, .-Xic\nl\}&lf&'ﬁ N
[No. Costute: od45 9106
Cango: 0\,1udnn+t° s 4
da/1/2e08 | aheid 2 Riesas, 4
1\ Ttfiozs Casco  de Sfr\}ui idad 78 ({}L
PUTZT lxo8 5 P hedne = X
{ - T \ N
71217/ 2525 lapd aidas  de 3 7
1/77 (1025 | oot v A i
24177 / pss = f:j’im_‘}'ﬂ‘a \ d l‘!
Observaciones wo ]‘
Recomoencasionsas:
Enq:hdhduhmmwsdcﬂn. arlicuios 122, 1n‘y124.m&wmmmmxmvmm33umm pose
knhbe}sd:mde&qtmdapmhndén 4
s-lhymmmumdepmmmw.
.mawmmmmmmmmdmrmmm
_hﬁm-dwddmddw;saudmo!Tm cuelquisr defecio, 2nomalia o dafia apraciado on st ag
utizado que, a su juics mdaam'aﬂarmapdﬂﬂdadeweﬁcachpmecm
.&mmawmmwpmwn parsanal pars sU conocimianto, donde an caso deterlore, Acus
WﬁWywdewmwwn_
Decreto 1285 do 1884, articulo §1 Ethbhcthoblinlbrhchdéaimadnlos Elom:;sdel‘miem:én?mumi El no uso de loe m
Murueulhduﬂda .
Normbre y firine daf recponsabls Firma profasiona!
de la eniregs da EPP- ST
el sdenN\s

Powered by CamScanner


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

Cédigo: 8G-55T-001
; ,;; ~ & CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS S
b ]
7 C ':
5 enimiimeia ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versién: 01
7

No.Codula: |(7 4 3 30(56"

Cupco el Frgoeea  fedvigy &

Corgo: ()g) odonde

FECHA DE ENTREGA

DESCRIPCION DEL EPP ENTREGADO

ZV/N (207 | buunle De)sesdry =do by

—

Zy/[/ /4-7075'- Toss !%C@‘sd (Pj‘f‘ft_\‘(;l&_;

s

e/l (70256 | 7o Amﬁf

L
24/l /703—5( Cuoo ffg)(u&o&&

—

L‘{g"/;l/z@:ae” cvex\ 7 fleza s

f

/

/

L &
(==

Observaciones ylo
Recomendaciones:

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1879, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utlizacién por

los trabajadores de equipos de proteccién personal:
= - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.

b - Colocar el equipo de proteccion Individual después de su utilizacién en el lugar indicado para efo.

& - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomelia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
individual utilizado que, a Su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimiento, donde en caso deteriore, Actuslizacién o perdida informar al

subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposician.

Decreto 1295 de 1994, articulo §1: Establace la obligatoriedad del uso de los Elementos de Protaccién Personal. El no uso de los mismos

puede ser causal de despldo.
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Observaciones ylo
Recomendaclones:

-
En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1879, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a |s utilizacién por

los trabajadores de equipos de protecclén personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.

b - Calocar el equipo de proteccién Individual despuds de su utilizacldn en el lugar Indicado para ello.

¢ - Informar al encargada del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalia o dafio apreclado en el equipo de proteccion

individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacla protactora.
d - Se hace entrega de manual da elementos de proteccién personal para su conocimlento, donde en caso deterioro, Actuslizaciin o perdida Informar al

subpraceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposician.
Decreto 1295 de 1394, articulo 81: Establace Ia obligatoriedad del uso de los Elementos de Protecclén Personal. El no usa da los mismos

puede ser causal de despldo.
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Observaciones ylo
Recomendaciones:

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1879, artfculos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion por,
los trabajadores de equipas de proteccitn personal:

a - Utilizar y cuidar correclamente los equipos de proteccién individual.

b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacion en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al encargadao del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
individua! utilizado que, a su juiclo, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimiento, donde en caso deteriore, Actuslizacin o perdida Informar al
subproceso de Seguridad y Salud en ef Trabajo para su reposicién.

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién Personal. El no uso de les mismos

puede ser causal de despido.
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Observaciones ylo
Recomendaciones:

puede ser causal de despldo.

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 8 de 1879, artlculos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion por
los trabajadores de equipas de proteccién parsonak

a - Utilizar y cuidar correclamente los equipos de proteccidn individual,
b - Colocar el equipo de proteccién individual después de su utilizacidn en el lugar indicado para ello.
¢ - Informar al encargada del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora,

d - Se hace entrega de manual de elementos de protecclén personal para su conocimlento, donde en caso deteriore, Actualizacidn o perdida informar al

subproceso de Segurldad y Salud en el Trabajo para su reposlcién.
Decreta 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccicén Personal. El no uso de los mismos

A
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Observaciones y/o
Recomendaciones:

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, arficulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por
los trabajadores de equipos de proleccitn personal:

| - Utitizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual,

b - Colocar el equipo de proteccidn individual después de su ulilizaclén en el lugar Indicado para ello.

¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en e equipo de proleccién
individua! utilizado que, a su Juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de protecclén personal para su conocimiento, donde en caso deterioro, Actualizaclén o perdida Informar al
subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicién.

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementas de Proteccién Personal. El no uso de los mismos
puede ser causal de despldo.
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Observaciones ylo
Recomendaciones:

En aplicacién ds lo dispuesto en Ley 8 de 1979, articulos 122, 123,y 124, sabre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por
ics trabajadores de equipcs de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individusl.

b - Colocar el equipo de proteccidn individual después de su utlizacidn en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomatia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
indvidual utizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de protecclén personal para su conocimients, donde en caso deteriore, Actualizacién o perdida Informar al

subproceso de Seguridad y Salud en e! Trabajo para su reposicién.
Decreto 1235 de 1934, articulo 91: Establece Ia obligatoriedad del uso de los Elementos de Protecclén Personal. El no uso de los mismos

puede ser causal de despido.
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Observaclones ylo
Recomendaclones:

subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicidn.

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién Personal. El no uso de los mismas

puede ser causal de despldo.

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1879, ariiculos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas 2 la utilizacion por

los trabajadores de equipos de proteccién personal:

s - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual.
b - Colocar el equipo de proteccién individual después de su utilizacidn en el lugar Indlcado para ello.
¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
individual utilizado que, a su Juicio, pueda entrafar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de protecclén personal para su conocimlento, donde en caso deteriore, Actualizacién o perdida Informar al
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Observaclones y/o
Recomendaclones:

En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por
los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual,

b - Colocar el equipo de proteccidn individual después de su utilizaclén en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccién
individual utilizado que, a su juicio, pueda entranar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elemantos de protecclén personal para su conocimients, donde en caso deteriore, Actuslizacion o perdida Informar al
subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicién.

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece Ia obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién Personal. El na uso de los mismos
puede ser causal de desplide,
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Otesrvaclones ylo
Resomandaciones;

Cn aglicscin da o dispuseto en Ley 9 de 1979, srilculos 122, 123, y 124, sobre disposiclones minimas de sequridad y salud relatives a la utilizacién por|
lus Urshajadores de equipos de proleccidn persanal;

u - Utilizar y cuidar correctameante los equipos da protecritn individusl,

b - Colocar el equipo de proteccldn Individusl después de su ulilizackdn sn sl lugar Indlcado para eflo.

© - Informar 6l encargado del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defeclo, anomalla o dafio apreciado en el equipo de proteccién
Indivigual utilizado que, & su julclo, pueda entrsfiar una pérdida de su eficacia protsclora,

d - Se hace entrega de manual de elemantos da prafeccidn personal para su conocimienta, danda en caso detsriare, Actuslizaclén o perdida Informar al
subproceso de Segurldad y Salud en o] Trabajo para su reposiclén,

Decreto 1295 de 1994, articulo 91; Establece la obligotariedad del uso de los Elementos de Proteccién Persansl. El no uso de los mismos
pusde ser caussl de degpldo,

Hombre y firma del responsable . / i Firma profeslonal
de |s enirega de EPP; L gsT: ]
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INSPECCION DE EXTINTORES

Version: 01

==

CODIGO: CYP-SST-FIRGD

Fecha: 01/05/2025

FECHA:

'LUGAR DE INSPECCION:4 com 0 Y /(%2 pe, Pac

DESCRIPCION

No. { CLASE

CAPACIDAD

PARTES A
REVISAR

OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO

moHPeopasio

JO\Db

ESTADO MANOMETRO

%2 enceatk i

ESTADO MANIJAS

o~ C"!'L‘L\_‘g S e

ESTADO DE MANGUERA

Lo UHCZW“‘-’

PROXIMA RECARGA

ESTADO DEL CUERPO

Pt Lo\

T om0 20726

CONDICIONES PASADOR

FACIL ACCESO

ESTADO DE ETIQUETAS

SE AGITO EL EXTINTOR

10\b

ESTADO MANOMETRO

ESTADO MANIJAS

VT g ce\< CA

ESTADO DE MANGUERA

PROXIMA RECARGA

ESTADO DEL CUERPO

U cende  Dopkd
epC

Jumo 2016

CONDICIONES PASADOR

FACIL ACCESO

ESTADO DE ETIQUETAS

SE AGITO EL EXTINTOR

e fede] e fed N Ja K 1< | @
|

ESTADO MANOMETRO

ESTADO MANLJAS

ESTADO DE MANGUERA

PROXIMA RECARGA

ESTADOQO DEL CUERPQ

CONDICIONES PASADOR

FACIL ACCESO

ESTADO DE ETIQUETAS

SE AGITO EL EXTINTOR

ESTADO MANOMETRO

ESTADO MANIJAS

ESTADQ DE MANGUERA

PROXIMA RECARGA

ESTADO DEL CUERPO

CONDICIONES PASADOR |

FACIL ACCESO

ESTADO DE ETIQUETAS

SE AGITO EL EXTINTOR

ESTADO MANOMETRO

ESTADO MANIJAS

ESTADO DE MANGUERA

PROXIMA RECARGA

ESTADO DEL CUERPQO

CONDICIONES PASADOR

FACIL ACCESO

ESTADO DE ETIQUETAS

SE AGITO EL EXTINTOR

ESTADO MANOMETRO

ESTADO MANIJAS

ESTADO DE MANGUERA

PROXIMA RECARGA

ESTADO DEL CUERPO

CONDICIONES PASADOR

FACIL ACCESO

ESTADO DE ETIQUETAS

SE AGITO EL EXTINTOR

B. Bueno R: Regular

M: Malo

|OBSERVACIONES :

‘)é55€¢3¢3 (kﬂqﬁi

Vo. Bo. Area de SST (Nombre y Firmaj

 INSPECOIONADO POR: (Nombre y Firma)




INSPECCION DE BOTIQUINES PRIMEROS AUXILIOS TIPO A

Cédigo: CYA-SST-FOR-052

Fecha: 10/05/2025

Versién: 01

_ RCowved Fechade IWgq poV ~2olT Ejecutada por: .
Area o Trama de Obra |~ o, | ° :L{. ~ inspecclon: : Yens dela AN
Responsable del Botiquin: \ g “u\ g\ 2 XendYCh S \ om\G
Cantidad i Cantidad Fecha de
Elemanto Ideal Presentaclion Uso Actual Vencimiento Obsemacionas
Lavado de heridas y quemaduras, y para D‘ C.
; Frasco (250 los ojos en caso de cuerpos exirafios
Solucién Salina 250 cc 6 500 cc| 2 mi) Incrustados /Lavados nasales, ayuda a
limptar ef polen, polvo y otros residuos. 1 ZOZé
Clorhexidina o Yodopovidona Frasco (120 Lavado de manos para desinfectada y
{Jabén Quinirgico) ; mi) poder realizar la atencién al herido. 1 1 2 IOZ_LZ i
: . Unidad Para Limpiar y cubrir heridas y
Gasas Individuales estéril 10 (7.5X7.5 cm.) quemnaduras superficiales. 74 Gah l()l ZDI Zq,
- Para asegurar las gasas cuando seva a
Espadrapo de lela de 4" 1 Roflo (5 mX2.5 cubrir una herida, para juntar bordes en
cn.) heridas ablerias '1
Paquete (20 .
Bajal
aja lenguas 5 o Entablillado de dedos L] yx s 11 / - IZQ
Guantes Latex para examen 5 Bolsa (par) Proteccion al realizar una curacion “17
; Caja (25 bk
Curas adhesivas
u i 1 unidades) Para cubrir heridas pequefias j_
Para asegurar las gasas cuando seva a
Micropore 1 Rollo (5 mx2.5 cubrir una herida, para juntar bordes en
cm.) : y
: heridas abiertas !
Linterna Pequena (2 pilas AA) 1 Unidad Ayuda 8 verificar el estado de las pupilas {1
___Termémetro Digital 1 Unidad Medicién de la temperatura corporal |1
Tijera con mango plastico punta 1 Unidad Facilita el corte de la gasa 1
Venda Eiastica 2x5 Y 2 Unidad Vendajes “1 {
Venda Eldstica 3x5 Y 2 Unidad Vendajes " 1 15 } %8 ,I[ ;_Lg
Venda Elastica 5 x5 Y 2 Unidad Vendajes 1 YlzG1 1R
Venda en algodon 3X5 Y 2 Unidad Proteccion de la piel como pre vendaje | 3 ! 201 TR
OTROS

Nombre: 1 p—\;‘\

kgC)\ (@Var “ G |

CrgeTnSp SS|

68| zozq
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INSPECCION PREQPERACIONAL DE HERRAMIENTAS

| Codigo: CYP-SST-FOR-034
Version. 1

IB:BUENA - MMALA

RA DE

el Fecha: 01/05/2025
FECHA.__ O  NOV “LOLS
SEMANADEL O3 AL O MES " DEL CoZ X
INSPECCIONADO POR: A\lneix ™ A v X\Ye'
UBICACION: X< ony . Yo (Ol S .
LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
HERRAMIENTA REVISION CANTIDAD 5T = = = u = = e = = = = =
PALAS MANGO 9 7 | - vV | - v | - ZIl =1 7 | = /
PICAS MANGO = /[ T/ = |/ | =] ] = s | = | o/ | =
BARRAS ESTADO GENERAL T T T | =l =1 7] rame " ) 7
CARRETILLAS ESTADO GENERAL| 3 / V |l [ V= V=] /]| = /]| - Fi
FLEXOMETROS ESTADO GENERAL| 4] ¥ Vi~V | = V| = /S =1 /- /
MARTILLOS MANGO 2 VI~ 1V | = v/ | = L =1 o |
PUNTEROS ESTADO GENERAL '_;(r ~ A= 1V | =1 /] = i e J | — 7
NIVELES ESTADO GENERAL v VI~ /7 =1 /1= Tl e b of L=
PALUSTRES MANGO [ - o =1 o - /| ~ L= /1 —
LLANAS METALICAS ESTADOGENERAL] I > /T 1V | - J | =1 /1 = 71 = |
BOQUILLERAS METALICAS | ESTADO GENERAL| 7. 7 il ] = A el L L L - i § o b el
SEGUETAS ESTADO GENERAL| JI=1V =l V=1 /1 L]~ {
SERRUCHOS ESTADOGENERAL| 7 Vil |- J | - Wy o ¥ ]
PORROS O MACETAS | ESTADO GENERAL | () 5 VvV | — 1t v - J | = r i 1 = |}
LLAVES MIXTAS ESTADO GENERAL | ™ & W/ | = | & - v | - A /o~ ~ /
PLOMADA DE MURO ESTADO GENERAL | 4 7| = | 7V | - TR Tt = /1 = 7
PLOMADA DE CENTRO _| ESTADO GENERAL | - J 1= 1V - ”; v 3 3T e 7
: /
/
/
5
/
\
YO COMO SUPERVISOR,'HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGUR
FIRMA DIARIA DE QUIEN INSPECCIONA /i éZé \3 /
FIRMA DIARIA DEL INSPECTOR DE OBRA U ss;/ ' ( g
O

Vo Bo Residente SST




ELE

-
v
”~

—

e e

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS

Cédigo: CYP-SST-FOR-034

B: BUENA - M:MALA

~ |OBSERVACIONES:

Reside

Yersion: 1
; —— Fecha: 01/05/2025
StvanitE o O LOES
i AL MES
INSPECCIONADO POR. ) e \oee DL I5TS
. — AN DL ANG A
UBICACION: NN 3 A ! Siea ek GO =T - :!, - ¢
HERRAMIENTA REVISION CANTIDAD [ LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
PALAS T B M B M B¢ M B M B M B M B M
PICAS MANGO ; V| — L‘( - | V]=~Tyv = J!L — 1/ =
BARRAS ESTADO GENERAL 45 L1 WA E3 4 = WA N A R 2 /
CARRETILLAS ESTADO GENERAL| - Vi |-V I={vi=—| 71+ v/ | - P
FLEXOMETROS ESTADO GENERAL Vo l— vl 1 V=i =1 7l =1 71=17
MARTILLOS MANGO Vot | e T A e L =t ol T7
PUNTEROS ESTADO GENERAL| 7 Voil=lyl=l =T gl =T 71171 =1/
NIVELES ESTADO GENERAL| o | f |~ Il =T F V=1 ]l =TT = /i
PALUSTRES MANGO Vil /1= /| = VI /I~ T =
LLANAS METALICAS ESTADO GENERAL| vV I~1/ = {1t~y |~  F o= 1 =X
BOQUILLERAS METALICAS | ESTADO GENERAL | -7 Vol = Ll | Z 1 Vi ~F Ve T = [ ] — \~ ]
SEGUETAS ESTADOGENERAL| 7 AN AESNEESIT AT A& Far
SERRUCHOS ESTADO GENERAL | TSR SN AR BTN AR S \{
PORROS O MACETAS | ESTADO GENERAL | ¢4 V I= 1 vi= T /|~ /1T =1 71~ T /1=
LLAVES MIXTAS ESTADO GENERAL | { = J VIl T =1 /1~ 71T =T 71—
PLOMADA DE MURO __| ESTADO GENERAL] 1 VIl V1= v It =1 vVie]J1= ;P__
PLOMADA DE CENTRO _ [ ESTADO GENERAL | | ¢ > 3= W Ve T F = o [ | oF | =
/
Fi
/
/
YO COMO SUPERVISOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO 4 Rl _
FIRMA DIARIA DE QUIEN INSPECCIONA M h&% 1@(&
r 4 %
FIRMA DIARIA DEL INSPECTOR DE OBRA U SST Ké 1 WA

S8
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AL = Ui Codigo: CYP-SST-FOR-024
3 i 0 B INSPECCION PREQOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS Jersion. 1
Fecha: 01/05/2025
for I3 YO ToTg -
L AL e MES =
INSPECCIONADO POR: A\ hei Yo O d_QLDEL%v oo SE X =Tel L9273
UBICACION: A (ApeD - e _J(\cn( &_;SD_Q—‘QL\—\-__
HERRAMIENTA REVISION CANTIDAD h—LUNES ARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
TR o < B | ™M | B | M | BFf M ; M| B | m| B[ m| B | M
NGO J l— v |= e | g7 | P~ | g L /[
PICAS MANGO 7 7 % — T | =1 L= LT | L= /
BARRAS ESTADO GENERAL| T, / -~ % -~ 1V |~ = /| f
CARRETILLAS ESTADO GENERAL 3 vV | — T e | i L= L |
FLEXOMETROS ESTADO GENERAL| | Tt T F =l = el v b 7L—‘
MARTILLOS MANGO % - — /| -1V | = — 1 7 | =17
PUNTEROS ESTADO GENERAL ) — 1 J =1 /] = — 1 7 | -
NIVELES ESTADO GENERAL ! A VA== = /1= /=17 1=
PALUSTRES MANGO Y 7 =t L=t = 1. 1= 7/ | —
TANAS METALICAS __| ESTADO GENERAL| 3 A Flemtw. | = Lol 1 = L 47" i
SOQUILLERAS METALICAS | ESTADO GENERAL ral = J o= | ol = 1 \f e =1 7 | = el
SEGUETAS ESTADO GENERAL| () k TRESRI AR A ,§ -1 /| =
SERRUCHOS ESTADOGENERAL| T 7 il Wl M = R =3 i
SORROS O MACETAS _ | ESTADOGENERAL| G} 5§ =17 1% |/ | =1 [LL =3 1=
LLAVES MIXTAS ESTADO GENERAL \ | et —T U | = | ] =1 ¥ = L
SLOMADA DE MURO | ESTADO GENERAL \ vV 1= |V | = = /1 =1/ [ = 1N
PLOMADA DE CENTRO | ESTADO GENERAL | 4 ' » Vi~ 18 1= -V [~/ = \‘1
/
; l :
Y5 COMO SUPERVISOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGRO
"~ FIRMA DIARIA DE QUIEN INSPECCIONA / - Q\ '
FIRMA DIARIA DEL INSPECTOR DE OBRA U SST ra C@_ -
B: BUENA © MMALA
OBSERVACIONES: \
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS

[Cédigo: CYP-SST-FOR-034

Jersion: 1

tacha: 01/05/2025

FECHA: 'LU\ Vou

1O

B: BUENA - M:MALA

OBSERVACIONES:

/%/_

SEMANADEL 7 &_ L i —
INSPECCIONADO POR: A) Wﬁg DEL___ RS
UBICACION: Y€y & SArY Gelood ar SO\NGOWG
HERRAMIENTA REVISION CANTIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
PALAS B M B M B#H M B M B M 5] M B M
MANGO = T w2 1o | gl = L& = o k== ] g R
PICAS MANGO T T =V ] =l =1L 1= L= v £
BARRAS ESTADO GENERAL| T =T 7 i= vl = S~ /1= [
CARRETILLAS ESTADO GENERAL 3 — % — | /| = J |~ o § = R /
FLEXOMETROS ESTADO GENERAL v | = sy i 2 B 7/ |- FA TR AW /
MARTILLOS MANGO ; "/ | = |V | Jé -1 /1~ T =1 J1—=1 1
PUNTEROS ESTADO GENERAL 19 - % — = | S 1= rAR= /1~ 11
NIVELES ESTADQ GENERAL :i — I = L = S 1= 1 /|~
PALUSTRES MANGO 4 | = Vv 1= 19 - Tt Ll i L.
LLANAS METALICAS | ESTADO GENERAL V. | = | /| = o W7 P A N 0 .
BOQUILLERAS METALICAS | ESTADO GENERAL V| - e TIT=1 /=17 1= 1 1=
SEGUETAS ESTADO GENERAL | &4 J | - - =1 1= 1V I = o 1. g%\
SERRUCHOS ESTADO GENERAL T v 2E W A W=l NS W o = J | - % |
PORROS O MACETAS | ESTADO GENERAL ¥ T =t | =1l 1= 5 — b 1= —
LLAVES MIXTAS ESTADO GENERAL T O T A R W — 1 [ 1= % =] ke,
PLOMADA DE MURO ESTADO GENERAL = 1 & L= 1 ¥ 1= S 1— 1/ | = =
PLOMADA DE CENTRO | ESTADO GENERAL | 7} el v l= & L= b L= 1l=1 vV 1=l =
V6 COMO SUPERVISOR, HE VERIFICADO LA LISTA ¥ CERTIFICO QUE ES SEGURO
FIRMA DIARIA DE QUIEN INSPECCIONA -
FIRMA DIARIA DEL INSPECTOR DE OBRA U SST

\to Bo Residente SST
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Fi A% o BB Cédige: CYP-SST-FOR-
37 s g::::.‘. g_@ ! INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS 'Jers;g:: (.: ST RO
T = Fecha: 01/05/2025
SEMANADEL O AL O MES N O\ =
\L DEL
:ﬁgﬁg%ﬁ’\“ﬁ)o POR: ] e fex Sm Pedie s e ~ L0 LS
) & & nes
HERRAMIENTA REVISION CANTIDAD BLUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
M | B mM|[B M| B][M
PALAS MANGO 3 \ [ I~ /1= V- i f f}r _’_", S M
PICAS MANGO S TR AR AN AT A \
BARRAS ESTADO GENERAL| = \ 1= v = V=1t 71T=ToT= \
CARRETILLAS ESTADO GENERAL 3 \ Z | - V=1 J1i =1 F7i= 171 = N
FLEXOMETROS ESTADO GENERAL | =+ N1V e 17 - I /i 7 T=T71T= 13
MARTILLOS MANGO \_J ,/ = 4 — v — v - v - \
PUNTEROS ESTADO GENERAL % wse 1 oF |w Ll ¥ o F U e | FLw o o A
NIVELES ESTADO GENERAL| Y. 7 A= 7 1= L 1= = T | e
PALUSTRES MANGO O /= /S | -1 /=T /1T~ J 1 =
LLANAS METALICAS ESTADO GENERAL 4 - = o~ v ~ J 1 -1 /= v | - 9
BOQUILLERAS METALICAS | ESTADO GENERAL | 4 V1= 17/ | - L1 =T Fg 1= o i -
SEGUETAS ESTADO GENERAL % i Vo |~ /| - 1 -1/ - /o~ |~
SERRUCHOS ESTADO GENERAL | T {1[/-, /| =~ 7 ] = L | = |y | = il = /
PORROS O MACETAS | ESTADO GENERAL | T, L] W |- L l=—1 /1T -T7 1= A Wiore
LLAVES MIXTAS ESTADO GENERAL | Yyl vV ie [/ 1~ L]l ~T 7T [ /1=
PLOMADA DE MURO ESTADO GENERAL 1 L v 1~ A Vol ~dy §= il e :
PLOMADA DE CENTRO _| ESTADO GENERAL |« M TV &= T T d e e i -
3 Y
'
A
\
X AN
\
YO COMO SUPERVISOR,'HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO i T
S S5 alesion
FIRMA DIARIA DE QUIEN INSPECCIONA| "] ﬁ @90"(2 i é::w 5= Tabae e
f 14} - A}
FIRMA DIARIA DEL INSPECTOR DE OBRA U SST),~” gﬁ[ﬁ : .% ¥4
' ' ERA DE PERVICIO  NO

i

B: BUENA © M:MALA
OBSERVACIONES:
/ - —
/ /-
= -
B Pl -
- ] [ == -

L]

sk L

Vo Bo ResideMe-8ST
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T -
. o s e :‘-'-"v" “;:: e i CGGIQOL CYP'SST'FOR'OM
N INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS Version: 1
ina Fecha: 01/05/2025
T R T
NA DEL [\ AL e
INSPECCIONADO POR: 3 ey S QM DEL 2625
UB]CAC!ON: e U POH‘OY\@.S v
HERRAMIENTA LUNES NMARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
s CANTIDAD |~ T"3 [ m | B#f| M | B | m | B | m | B | M | B | W
PALAS MANGO g AR R AR W AL T AL N AR - /
PICAS MANGO S S R ATl ACE NIRRT M. L
BARRAS ESTADO GENERAL| 3 o e L e & L= ] ~ AR WA - /
CARRETILLAS ESTADO GENERAL|{ 12 ZT 1T =T Z =l | =1 F£l=—1V - /| - i
FLEXOMETROS ESTADO GENERAL | | yil=-—1/Z1-1«& 1= L i =11 =1 F 1 /
MARTILLOS MANGO G I =T A =~ gl =t rl—- ¥ | =L ¥ 3= e
PUNTEROS ESTADO GENERAL| 7 T = 1 L~ & |t g L=l = L= £
NIVELES ESTADO GENERAL | T F il i~ vrt=1 FZl=—1 o } = | & t=—
PALUSTRES MANGO fy R AL AT AR A R RN N
LLANAS METALICAS | ESTADOGENERAL| Tl 1= = Flert f I~ Ll |~
BOQUILLERAS METALICAS | ESTADO GENERAL[ 44 Pl L=t ot} ~ i b g L L
SEGUETAS ESTADO GENERAL | 3 2 P N I B A I A LG A
SERRUCHOS ESTADO GENERAL| 7 v |- [ /1~ = f___,.,, Ll & i —
PORROS O MACETAS | ESTADOGENERAL| T S = | 1 =14 ] = - = P -~
LLAVES MIXTAS Tyt TN e TR AR R A N T P A I I A A "“"‘*}
PLOMADA DE MURO __ | ESTADO GENERAL | 7 T=1T /1 -1 JVi=-1/7/1l=17Z}=1v ] = <
PLOMADA DE CENTRO | ESTADO GENERAL | 1 7 Y l~ 1V el L] = V | - Y b 3 //
/
Vi
Fi
Fi
| /
YO COMO SUPERVISOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
FIRMA DIARIA DE QUIEN INSPECCIONA| €8¢ 3 @@ij“ .
FIRMA DIARIA DEL INSPECTOR DE OBRA U SST - '\.
' / ==

B: BUENA + MMALA

~ |OBSERVAGIONES:
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE RERRAMIENTAS

M:MALA

OBSERVACIONES:

| Cégigo: CYP-SST-FOR-024 |
Uersu’m 1 \
‘_‘““—-—\_‘"“*—;;—-——:___ recha 01/05r2025 \
[SEMANA DEL Aoy 1
INSPECCIONADO POR: = MES (I5]N Y DEL_ T 3¢ - |
Wh&iﬁaﬂmﬂ%ﬁb\om WCh |
e R
HERRAMIENTA REVISION CANTIDAD |__LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES | SABADO | Domﬂsoj\
&
PALAS MANGO 5 . 7 :/ f 3’ = 5 = .:B/ -: 3" lL = ‘l E ‘l m?\r
PICAS
MANGO S TARANEENETE PR IAT R AT i /|
BARRAS ESTADO GENERAL | % [l V| = V] =T/ =T 7= 1 7= )\
CARRETILLAS ESTADO GENERAL 7l o/ 1 = AT AT R Y S X 1
FLEXOMETROS ESTADO GENERAL ‘f / = v — " — AR WA RWA \
MARTILLOS MANGO q I/ ol =t e L7 =T FH= 1 7§ F¥ 74
PUNTEROS ESTADO GENERAL| 7 14 Wl =4 1l=3 =1 Fle | 1 =] \
NIVELES ESTADO GENERAL | ¢ v, | = o L= L X" ="t =T \
PALUSTRES MANGO O 1¢) wet=l L= T F V=15 te 1T Jyre 1 |
LLANAS METALICAS | ESTADO GENERAL | _ (4 i L i= 3yt =1 gl =1 /1= LF}-+=TS
BOQUILLERAS METALICAS | ESTADO GENERAL | () = 1= Ll =1 /1 =1 /1= 17T =1 )
SEGUETAS ESTADO GENERAL | 3 4(/ Vol ™1 ¥ 1 =1 g =1 F le % o
SERRUCHOS ESTADO GENERAL| 7 e Vol we bl o~ 1 gk o — ' et
PORROS O MACETAS | ESTADOGENERAL| = V=1 /1= /1 =1 /1= vV | - o i
LLAVES MIXTAS ESTADO GENERAL | | i V= |l VI—=1V/ = ' = {f — - ;}1
PLOMADA DE MURO ESTADO GENERAL | ) vV | = /I = | 7 J = 7\
PLOMADA DE CENTRO _ | ESTADO GENERAL ) v vV i 1 V1 - il AR #—
\
e 7\1 \
\
/
— LA 4
YO COMO SUPERVISOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO s = <
FIRMA DIARIA DE QUIEN INSPECCIONA gei e /
FIRMA DIARIA DEL INSPECTOR DE OBRA U §ST

I\t
Lﬂ?“"

\!‘b Bo Resi
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PECCION PREOFERACIONAL DE HERRAMIENTAS

l Ccéaigo: CYP-SST-FQR-OS«%J
[Version: 1
CTecha: 01/05/2025

s ::_g,;ﬂmi;.‘ :;_::L ?_,

' MES NoY ot CEL o5 .
-“?“’*WMO P 11 e“?ﬂ(ﬁw \
Eoot damO 4o Soilenes |
- . LUNES WMARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO |
HERRANSENTA REVISIOH CANTIOAD ——1———15 [ m | B W | B [ M | B | W M | B | M
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Matriz de peligros del proyecto
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Plan de trabajo anual




NOREALIZADA

CONVENCIONES Programada Ejecutada Aplazada
N° ACTIVIDADA DESARROLLAR ABR MAY | JUN JUL AGO SEP OCT NOV
1 Establecer cronogramay hacer seguimiento plananualde
trabajo
2 Realizar evaluacioninicial del sistemade gestiénde la
empresa
3 Revisiény actualizacion de las politicas
4 Revisién actualizacién delos objetivos deSST
5 Revisiény actualizacion de matriz de peligros
6 Revisién actualizacién de matriz de EPP
7 Reuniény Conformacién COPASST
8 Establecerhojas deseguridad desustancias quimicas
9 Actualizaciéndel perfil sociodemogréfico delaempresa
cuadrounificado
10 Verificar formatos y procedimientos tareas dealto riesgo
11 Realizar inspecciones deseguridad
12 Realizar inspecciones deEPP
Entregar al trabajador las recomendaciones, y/o
13 restricciones medicolaborales, segiinexdmenes médicos
ocupacionales.
14 Seguimiento los mantenimientos de equipos y
herramientas
Realizar elandlisis delos registros deenfermedades,
15 incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo por
enfermedad comun y laboral.
16 Actualizar el plan de emergencia
17 Garantizar ladocumentacion, implementacioénde las

acciones correctivas preventivas y de mejora
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interventoria con soportes de contador




CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Nelson Alberto Casas Bustos, identificado con cedula de ciudadania No. 79.601.619, y con tarjeta
profesional No. 113036-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisor Fiscal de CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA identificada con NIT 830.108.910-
4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogot4, luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983) pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de expedicién de este documento. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Ademas certifico Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que la empresa CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA se encuentra exonerada
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Bogotd, a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2025.

S T

NELSdN ALBIERTO CASAS BUSTOS
C.C.No.79.601.619
T.P.No. 113036-1

. cédigo  CCE-EICP-FM-07 _ Versién 3
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CONSTRUCCIONES Y CALLE 125 No. 19 - 89 recursoshumanos@construccion EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 830108910-4 2138000 . TIPO FECHA PAGO NUMERO
PAVIMENTOS AM S.A. OFICINA 401 esypavimentos.com PARAE,IASLCUAS_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA S 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ iccu o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 11/12/2025 92308620 $4.299.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 410.800 0 0 0 8 2.100 0 412.900 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.000 0 0 0 8 800 0 140.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.146.800 0 0 0 0 8 5.800 0 1.152.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 496.000 0 0 0 0 8 2.500 0 498.500 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.000 0 0 0 0 8 2.900 0 562.900 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 890.400 890.400 8 4.500 894.900 8.904 894.900 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 634.000 8 3.200 637.200 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 550.800 553.700
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 2.202.800 2.214.000
ICBF Riesgos Laborales 1 890.400 894.900
0 8 | 0 | 0 | 0 CCF 1 634.000 637.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.278.000 4.299.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830108910-4 gg\mg?\#%%'gxzs : CALLSFIKZ:?N":’;‘&f -89 [ 2138000 ’eC“'S‘;SSh”gvai'[‘n"ei%g"cnjgucc'o” EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
o ol : PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ \ccu 01 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 11/12/2025 92308620 $4.299.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1010224780 MURCIA BARAJAS CRISTIAN ALEJANDRO 1 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF22 | 3.500.000 | 140.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022386586 RINCON REY JOHN JAIRO 1|0 S 230301 | 3.333.334 533.400 0 0 0 0 EPS005 3.333.334 133.400 14-11 3.333.334 5 232.100 CCF22 | 3.333.334 | 133.400 0 0 0 0 0
3 cc 1022386586 RINCON REY JOHN JAIRO 1|0 S X 230301 666.667 106.700 0 0 0 0 EPS005 666.667 26.700 14-11 666.667 5 0 CCF22 666.667 26.700 0 0 0 0 0
4 cc 1022432883 RUIZ MANRIQUE MARIA CAMILA 1]0 S 231001 | 2.790.000 446.400 [ 0 0 0 EPS005 2.790.000 111.600 14-11 2.790.000 5 194.200 CCF22 | 2.790.000 | 111.600 0 0 [ 0 0
5 cc 1022432883 RUIZ MANRIQUE MARIA CAMILA' 1|0 S X 231001 310.000 49.600 o 0 0 0 EPS005 310.000 12.400 14-11 310.000 5 0 CCF22 310.000 12.400 0 0 0 0 0
6 cc 1031159640 MUR ALVAREZ SHARON CATHERIN 1|0 S X 230301 666.667 106.700 0 0 o 0 EPS005 666.667 26.700 14-11 666.667 5 46.500 CCF22 | 2.746.667 | 109.900 0 0 0 0 0
7 cc 1118541314 LEAL CAMARGO YESENIA 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF22 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901911261-3 DRAINOVA SAS CALOLEIéﬁJ A’%‘;‘s“ 12121212 | drainovasas.nomina@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ iccu 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 11/12/2025 92307926 $5.099.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 206.000 0 0 0 0 0 0 206.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 221.900 0 0 0 0 0 0 221.900 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 85.500 0 0 0 0 0 0 85.500 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.280.900 o] 0 0 0 0 0 2.280.900 8
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.131.700 1.131.700 0 0 1.131.700 11.317 1.131.700 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 716.200 0 0 716.200 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 650.400 650.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.600.900 2.600.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.131.700 1.131.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 716.200 716.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.099.200 5.099.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901911261-3 DRAINOVA SAS CALOLEIéﬁJ A’%‘;‘s“ 12121212 | drainovasas.nomina@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ iccu 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 11/12/2025 82307926 $5.009.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de HEEHEHEARARRAALG zlul=|e]els] 2 |8| cod- = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHHHEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1000793058 GOEZ RODRIGUEZ KAREN LORENA 1 S|x 230301 950.000 152.000 0 0 0 0 EPS005 950.000 38.000 14-11 950.000 66.200 CCF22 950.000 38.000 0 0 0 0 0
2 cc 1070750245 AGATON RODRIGUEZ BELLALID 1|0 S X 230301 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS017 759.200 30.400 14-11 759.200 5 52.900 CCF22 | 1.022.983 41.000 0 0 0 0 0
3 cc 1070751586 CORREA JIMENEZ DEISY MARISOL 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1071549092 SOLANILLA CALLEJAS YENI ALEXANDRA 1]0 S 230301 | 2.000.000 320.000 [ 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 [ 0 0
5 cc 11186963 MIRANDA LOPEZ JOSE ALIRIO 1|0 S 25-14 2.000.000 320.000 o 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
6 cc 20888474 GALINDO LEON VIVIANA CAROLINA 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 o 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 3153744 LEON CARDENAS JOSE ISRAEL 110 S X 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS041 711.750 28.500 14-11 711.750 5 49.600 CCF22 | 1.008.312 40.400 0 0 0 0 0
8 cc 39583722 ESQUIVEL TRUJILLO KAREN YANETH 1|0 S X 230301 | 2.786.667 445.900 0 0 0 0 EPS017 2.786.667 111.500 14-11 2.786.667 5 194.000 CCF22 | 3.868.611 | 154.800 0 0 0 0 0
9 cc 80926131 VARGAS MESA JUAN EDIDSON 110 S 230301 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS005 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 5 292.400 CCF22 | 4.200.000 | 168.000 0 0 0 0 0

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




ﬁ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80720331 LOPEZ DUQUE GUSTAVO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 140 #9-70 APTO 1305 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2218352 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |cc |so720331 |LOPEZ GUSTAVO |z5-14 | 30 $2,000,000 $320,000 [  EPS001| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 S0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2



o

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1971987165 9495135779 | 2025/12/09 2025/12/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,000
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $250,000 $0 $0 $250,000
TOTAL 1 $570,000 $0 $0 $570,000

Pagina 2 de 2




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompcnsar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM S.A., identificada con NI nimero 830108910, aporté por DIEGO
JAVIER MONROQY REY, identificado(a) con CC numero 79914574 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 92309566 para el periodo de salud 2025-12 y pensiones 2025-11 de la
siguiente forma.

COTIZACION NUMERO DE

PERIODO

eleleliclel [BG Il IS YIO APORTE PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 0 30 $1.423.500 $99.100 i - 12/12/2025 | S
2025

CCF22 Colsubsidio | 1|0 [ 30| $1.423.500 $57.000 | Noviembre - 92309566 12/12/2025 | S
Caja de 2025

Compensacio
n Fliar

230301 Porvenir 1|0 [ 30| $1.423.500 $227.800 | Noviembre - 92309566 12/12/2025 | S
2025

EPS002 | Salud Total 1|0 0 30| $1.423.500 $57.000 | Diciembre - 92309566 12/12/2025 | S
EPS 2025

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Diciembre de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BElh@as50DoDARADEDFRODEBE®DERAE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NELSON ALBERTO CASAS BUSTOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79601619 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 113036-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & % % & & % % x % % % % % %

R R R I S A A A A A A I A A A R I L I

EE IR I S I I A A A O S I A I S R S S I A A A S S I A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO

79.601.619
CASAS BUSTOS

- APELLIDOS

NELSDN ALBERTO

NOMBHES

etz

recha e NacivienTe  13-SEP-1973

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTQ -

1.80 B+

ESTATURA G.5. RH
24-0CT-1991 BOGOTA D.C.
REGI mADo NACIO AL

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

JUAH CARLOS GALNDO YACHA

A-1600100-01017116-M-007960161 9-20180626 0061695646A 1 9904716983




’ \ ICCU INFRAESTRUCTURA FiSICA

MENSUAL INTERVENTORIA

FORMATO CODIGO MS-GP-FR-32
GESTION DE PROYECTOS DE VERSION 1
FORMATO GUIA INFORME FECHA 12/03/9025

Certificacion de pago de planillas SS
interventoria con soportes de contador




TORRES &
ASOCIADOS
S.A.S.

NIT: 829000727-3

CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022

Yo, KAREN DAYANA CRIADO VEGA, identificada con CEDULA DE CIUDADANIA
1.096.254.732, en mi condicion de Representante Legal de TORRES Y ASOCIADOS S.A.S
identificada con NIT 829000727-3, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la ley 1819 de
2016), cuando a ello hubiera lugar, pagados por la compaiia durante los ultimos seis (6)
meses, contados a partir de la fecha actual.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Barrancabermeja, a los 15 dias del mes de diciembre del 2025.

Atentamente,

Kaven criado
TORRES Y ASOCIADOS SAS
KAREN DAYANA CRIADO VEGA
CC 1.096.254.732
Representante Legal Interventoria

torresyasociados@gmail.com - sequimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santander




TORRES &
ASOCIADOS
S.A.S.

NIT: 829000727-3

CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022

Yo LILIANA MARCELA ROMERO OVIEDO, identificada con CEDULA DE CIUDADANIA
28.061.120 y con tarjeta profesional 117453-T de la junta central de contadores de
Colombia, en mi condicidon de revisor fiscal de TORRES Y ASOCIADOS S.A.S con NIT:
829000727-3, debidamente inscrito en la camara de comercio de Barrancabermeja, luego
de examinar los estados financieros de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de aportes
a salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65
ley 1819 de 20169), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compafiia durante los
ultimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha actual.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002

En constancia, se firma en Barrancabermeja, a los 15 dias del mes de diciembre del 2025.

Atentamente,

LILXANA MARCELA ROMERO OVIEDO
Revisora fiscal
tarjeta profesional 117453-T

torresyasociados@gmail.com - sequimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santander
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

D@9 RPE@@BERA@BE

£t

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LILIANA MARCELA ROMERO OVIEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28061120 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
117453-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R S I R R I I I A I I S I I R O A A I

R S S S R

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA Bﬁﬁﬂ 0S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9D8246B643BA4853

’ \ ICCU INFRAESTRUCTURA FiSICA

MENSUAL INTERVENTORIA

FORMATO CODIGO MS-GP-FR-32
GESTION DE PROYECTOS DE VERSION 1
FORMATO GUIA INFORME FECHA 12/03/9025

MS-GC-FR-013 Verificacion de IBC

interventoria




SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.025 $ 1.423.500
VALOR MENSUAL o
CANTI  peONAL MINMO REQUERIDO Nombre_Gompleto TRE'gSJA DEVENOADS | 'MENSuALDEL | 1SCSEGUROAD | TOTALpENSION | TOTALSALD. | g escos | JARRS
ECONOMICA
1 |DIRECTOR DE OBRA CHRISTIAN FABIAN BARRERA DONCEL 30 9.900.000 6.500.000 6.500.000 1.105.000 260.000 6.500.000
1 |ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS ROBINSON VILLAMIL ROJAS 30 7.500.000 4.800.000 4.800.000 768.000 600.000 4.800.000
1 |ESPECIALISTA EN GEOTECNIA LIZETH ANGELICA JOYA MUNOS 30 7.500.000 3.000.000 3.000.000 480.000 375.000 3.000.000
1 |ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS NESTOR CAMILO SIERRA RODRIGUEZ 30 7.500.000 3.000.000 3.000.000 480.000 375.000 3.000.000
1 |ESPECIALISTA AMBIENTAL ANGIE PAOLA TORO CARDONA 30 7.500.000 6.927.000 6.927.000 1.108.300 865.900 6.927.000
1 |PROFESIONAL GESTOR SOCIAL EDNA RUTH GARZON ROJAS 30 6.100.000 2.440.000 2.440.000 390.400 305.000 2.440.000
1 |PROFESIONAL SST ANGIE PAOLA TORO CARDONA 30 6.100.000 2.213.000 2.213.000 354.100 276.600 2.213.000
1 |RESIDENTE DE OBRA LUIS EMIRO BLANCO MORENO 30 6.100.000 6.100.000 6.100.000 976.000 762.500 6.100.000
1 |INSPECTOR DE INTERVENTORIA CLAUDIA MARCELA FORERO CASTRO 30 3.500.000 3.500.000 3.500.000 560.000 437.500 3.500.000
1 |TOPOGRAFO HECTOR DARIO REYES DELGADO 30 3.300.000 3.000.000 3.000.000 480.000 375.000 3.000.000
1 |CADENERO 1 MICHAEL STEVEN SIERRA PERDOMO 30 2.000.000 1.800.000 1.800.000 288.000 225.000 1.800.000
1 |SECRETARIO ANDRES ORDORNEZ 30 1.700.000 2.849.000 2.849.000 455.800 356.100 2.849.000
12 | TOTAL $ 68.700.000,00| $ 46.129.000,00( $ 46.129.000,00| $ 7.445.600,00( $ 5.213.600,00] $ 46.129.000,00

ARL CCF TOTAL APORTES
452.400 260.000 2.077.400
334.100 192.000 1.702.100
208.800 120.000 1.063.800
208.800 120.000 1.063.800
482.100 277.100 2.456.300
169.800 97.600 865.200
154.000 88.500 784.700
424.600 244.000 2.163.100
243.600 140.000 1.241.100
208.800 120.000 1.063.800
125.300 72.000 638.300
198.300 114.000 1.010.200

$ 3.210.600,00 $ 16.129.800,00

Contrato N°:

Firma de Revision:

Fecha:

Contrato de Interventoria ICCU-CTO-236 DE 2025

VoBo. ING. WILSON GARZON
APOYO A LA SUPERVISION

Periodo del 1 al 30 de Noviembre




’ \ ICCU INFRAESTRUCTURA FiSICA

MENSUAL INTERVENTORIA

FORMATO CODIGO MS-GP-FR-32
GESTION DE PROYECTOS DE VERSION 1
FORMATO GUIA INFORME FECHA 12/03/9025

MS-GC-FR-013 Verificacion de IBC

Contratista




SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 2.025 $ 1.423.500
+ ALORIMENSU AL 40% DEL VALOR
CANTIDAD PERSONAL MINIMO REQUERIDO Nombre_Completo TRAIB):::DOS I:i‘(’)EP’:]GEQ:: ‘:)AEI"?E':‘:;(::;%L MENSUAL DEL JEC ::(é;l::DAD TOTAI'l:E/?51ON TOTIAZL_SS‘::'UD IBC RIESGOS S‘;;:;:IAA ARL TOTAL APORTES
ECONOMICA CONTRATO i
1 ESPECIALISTA EN GEOTECNIA JOSE ARMANDO RUIZ 15 6.831.660 3.415.830 1.366.668 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 [IEEH] 99.100 504.800
1 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL GUSTAVO LOPEZ 15 6.831.660 3.415.830 1.366.668 1.423.500 227.800 177.900 1.423.500 JIeEEE] 99.100 504.800
2 TOTAL $ 13.663.319,84| $  6.831.659,92| $ 2.733.335,97| $  2.847.000,00] $  455.600,00] $  355.800,00] $  2.847.000,00 $  198.200,00| $ 1.009.600,00
pias VAI;.EO\'I‘E::(EE:IS)';AL VALOR TOTAL 40% DEL VALOR IBC SEGURIDAD TOTAL PENSION TOTAL SALUD TARIFA

CANTIDAD PERSONAL MINIMO REQUERIDO Nombre_Completo TRABAJADOS PROPUESTA DEVENGADO MEg:::k::L SOCIAL 16% 4% IBC RIESGOS SISTEMA ARL TOTAL APORTES
1 DIRECTOR DE OBRA JUAN EDISON VARGAS 15 7.000.000 3.500.000 1.400.000 4.200.000 672.000 168.000 4.200.000 [ECHVEEN 292.300 1.132.300
1 RESIDENTE DE OBRA KAVEN SQUIVEL 15 4.500.000 2.250.000 900.000 3.800.000 608.000 152.000 3.800.000 264.500 1.024.500
1 |INSPECTOR VIAL 1 JOHN JAIRO RINCON 15 3.777.166 1.888.583 755.433 4.000.000 640.000 160.000 4.000.000 278.400 1.078.400
1 |INSPECTOR VIAL 2 CRISTIAN MURCIA 15 3.777.166 1.888.583 755.433 3.500.000 560.000 140.000 3.500.000 243.600 943.600
1 PROFESIONAL SOCIAL MARIA CAMILA RUIZ 15 3.600.000 1.800.000 720.000 3.100.000 496.000 124.000 3.100.000 215.800 835.800
1 PROFESIONAL SST YURI ANDREA GAMBA 15 3.200.000 1.600.000 2.500.000 2.500.000 400.000 100.000 2.500.000 174.000 674.000
1 PROFESIONAL AMBIENTAL SHARON MUR 15 4.000.000 2.000.000 800.000 4.000.000 640.000 160.000 4.000.000 278.400 1.078.400
9 TOTAL $ 29.854.331,98| $ 14.927.16599| $ 7.830.866,40| $ 25.100.000,00] $ 4.016.000,00] $ 1.004.000,00| $ 25.100.000,00 $ 1.747.000,00| $ 6.767.000,00

Contrato N°:

Nombre del Supervisor:

Firma de Revision:

Fecha:

ICCU-CTO-789 DE 2024

vl
F"l"ﬂ:.té Yacla Tore

. CHRISTIAN FABIAN BARRERA DONCEL
Director de Interventoria

VoBo. ING. ANGIE PAOLA TORO
PROFESIONAL SST INTERVENTORIA

16/12/2025




FORMATO CODIGO MS-GP-FR-32
GESTION DE PROYECTOS DE .
INFRAESTRUCTURA FiSICA VERSION !
FORMATO GUIA INFORME FECHA 12/03/9025

MENSUAL INTERVENTORIA

Aprobacioén informe mensual
SST_Noviembre 2025




TORRES &
ASOCIADOS
S.A.S.

NIT: 829000727-3

TYA-ICCU-CT236-2025-294
Bogota D.C., 15 de diciembre de 2025

Sefiores

CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA
Atn. Diego Javier Monroy Rey

Representante Legal

cyp.arbelaez@gmail.com

Ciudad.

Referencia 1: Contrato de interventoria ICCU-CTO-236 DE 2025 correspondiente a:
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA VIA SHELL - ARBELAEZ - SAN BERNARDO, DEPARTAMENTO
DE CUNDINAMARCA - CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023

Refe,rencia 2: Contrato de obra No ICCU-CTO-789 DE 2024 cuyo objeto es: “MEJORAMIENTO DE
LA VIA LA SHELL — ARBELAEZ — SAN BERNARDO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA —
CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Asunto: Aprobacion del Informe Mensual de SST N.° 8 — Version 2 (periodo del 16 de nov al
12 de diC de 2025). Respuesta al Oficio CYP-ICCU-CT789-2024-254. Contrato de Obra N.°
ICCU-CTO-789 de 2024.

Cordial saludo

Esta interventoria, en cumplimiento de las obligaciones contractuales establecidas dentro del
Contrato Marco de Referencia N.° 1, se permite informar que, una vez revisado el Informe
Mensual de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) N.° 8 — Version 2, correspondiente al
periodo comprendido entre el 16 de noviembre y el 12 de diciembre de 2025, recibido mediante
el Oficio CYP-ICCU-CT789-2024-254, se otorga aprobacion para su respectiva radicacion,
toda vez que el documento contiene la informacion solicitada por esta interventoria.

No obstante, se recuerda al contratista que las observaciones realizadas deben ser tenidas en
cuenta para la elaboraciéon de los proximos informes, y se reiteran las siguientes
recomendaciones:

. Verificar el informe y la totalidad de los anexos antes de ser enviado a la interventoria.

. Todos los anexos deben estar en formato PDF y respectivamente firmados si aplica.

. Se continue radicando en los tiempos establecidos.

. Se remita a interventoria la ultima version del informe en manera digital.

. Se recuerda que todo documento remitido a la interventoria debe venir con su oficio de
radicacion.

Lo anterior, no exime al Contratista de su responsabilidad sobre la informacion presentada y
la veracidad de la documentacion remitida, asi como de realizar las complementaciones
derivadas de las dinamicas del proyecto y que sean requeridas por el ICCU.

Atentamente,

ES Y ASOCIADOS SAS
RISTIAN FABIAN BARRERA DONCEL

Director de Interventoria.
ELABORO: ANGIE TORO-SST
REVISO: LB

torresyasociadosas@gmail.com - seguimientoarbelaez2025@gmail.com

Calle 35 No.36-50
B/bermeja - Santand




TORRES &
ASOCIADOS
S.A.S.

NIT: 829000727-3

TYA-ICCU-CT236-2025-260
Bogota D.C., 21 de Noviembre de 2025

Senores

CONSTRUCCIONES Y PAVIMENTOS AM SA
Atn. Diego Javier Monroy Rey

Representante Legal

cyp.arbelaez@gmail.com

Ciudad.

Referencia 1: Contrato de interventoria ICCU-CTO-236 DE 2025 correspondiente a:
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA VIA SHELL - ARBELAEZ - SAN BERNARDO,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”

Referencia 2: Contrato de obra No ICCU-CTO-789 DE 2024 cuyo objeto es:
‘MEJORAMIENTO DE LA VIA LA SHELL - ARBELAEZ - SAN BERNARDO,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — CONVENIO INVIAS 5095 DE 2023”.

Asunto: Aprobacion informe mensual SST del mes de Octubre al 15 de noviembre N° 7-
Version 2 Rta Oficio CYP-ICCU-CT789-2024-228 contrato de obra No ICCU-CTO-789 DE
2024

Cordial saludo

Esta interventoria en cumplimiento de nuestras obligaciones contractuales dentro del contrato
marco de referencia 1, nos permitimos informar que una vez revisado el documento del Informe
Mensual SST del mes de Octubre al 15 de noviembre No 7 V2, recibido por medio del oficio
CYP-ICCU-CT789-2024-228. Se da aprobacion a este para su respectiva radicacion, ya que
cuenta con la informacion solicitada por esta interventoria, las cuales se recuerda tener en
cuenta para proximos informes, ademas se reiteran las siguientes:

. Verificar el informe y la totalidad de los anexos antes de ser enviado a la interventoria.

. Todos los anexos deben estar en formato PDF y respectivamente firmados si aplica.

. Se continde radicando en los tiempos establecidos.

. Se remita a interventoria la ultima version del informe en manera digital.

. Se recuerda que todo documento remitido a la interventoria debe venir con su oficio de
radicacion.

Lo anterior, no exime al Contratista de su responsabilidad sobre la informacion presentada y
la veracidad de la documentacion remitida, asi como de realizar las complementaciones
derivadas de las dinamicas del proyecto y que sean requeridas por el ICCU.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Atentamente,

S'Y ASOCIADOS SAS
RISTIAN FABIAN BARRERA DONCEL

Director de Interventoria.
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