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CONSORCIO TRABAJOS VIALES
NIT. 901.989.387-8

1.

INTRODUCCION

El presente documento corresponde al Informe N.° 2 de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) del proyecto cuyo objeto contempla la ejecucion de actividades orientadas a la
conservacion de la malla vial y del espacio publico en la localidad de Fontibon, en la
ciudad de Bogota. Este informe tiene como propésito presentar de manera detallada el
seguimiento y control de las actividades desarrolladas durante el periodo evaluado,
evidenciando la implementacién de las medidas de prevencion, control y gestion
establecidas dentro del Plan de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del proyecto.

La ejecucion de actividades asociadas a obras de infraestructura vial implica la
interaccion permanente de personal operativo, maquinaria, equipos y materiales en
entornos dindmicos de trabajo, lo cual genera diversos factores de riesgo que deben ser
gestionados de manera adecuada para garantizar condiciones seguras tanto para los
trabajadores como para la comunidad circundante. En este sentido, el componente de
Seguridad y Salud en el Trabajo se constituye como un eje fundamental dentro de la
planeacion y ejecucion del proyecto, permitiendo establecer lineamientos claros para la
identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos derivados de las actividades
constructivas.

En el marco del desarrollo del contrato, el presente informe consolida las actividades
adelantadas desde el area de SST durante el periodo reportado, incluyendo acciones de
acompafamiento técnico en campo, verificaciéon de cumplimiento normativo, control
documental del personal vinculado al proyecto, implementacion de medidas preventivas
y correctivas, asi como la ejecucion de procesos de capacitacion, induccion y
sensibilizaciéon dirigidos al personal operativo y administrativo.

Asi mismo, se presentan las actividades relacionadas con inspecciones de seguridad,
seguimiento al uso adecuado de elementos de protecciéon personal (EPP), control de
condiciones locativas en los frentes de trabajo, verificacién del estado y operacién segura
de maquinaria y equipos, asi como la implementacion de medidas orientadas al
mantenimiento del orden, aseo y sefalizacion en las zonas intervenidas.

El desarrollo de estas actividades se realiza en concordancia con lo establecido en la
normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia,
particularmente en lo relacionado con la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), asi como con los lineamientos técnicos y
contractuales establecidos para la ejecucion del proyecto.

Adicionalmente, el presente informe busca evidenciar el compromiso del contratista con
la promocién de ambientes de trabajo seguros, la prevencion de accidentes e incidentes
laborales y el fortalecimiento de la cultura de autocuidado entre los trabajadores
vinculados al proyecto. De esta manera, se contribuye al cumplimiento de los objetivos
del contrato y al desarrollo adecuado de las actividades constructivas, garantizando que
las mismas se ejecuten bajo condiciones que minimicen los riesgos para el personal, los
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usuarios de la via y la comunidad en general.

Finalmente, este informe se constituye como un instrumento de seguimiento y control que
permite documentar el avance de las acciones implementadas desde el componente de
Seguridad y Salud en el Trabajo, facilitando a su vez la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de las condiciones de seguridad durante el desarrollo de las
actividades del proyecto.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Realizar el seguimiento técnico a la implementacion y cumplimiento de las
disposiciones establecidas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) durante la ejecucidon de las actividades correspondientes al
proyecto de conservacion de la malla vial y del espacio publico en la localidad de
Fontibén, con el fin de identificar, evaluar y controlar los riesgos asociados a las
labores desarrolladas, garantizando condiciones seguras de trabajo para el personal
vinculado al proyecto y contribuyendo al cumplimiento de la normatividad vigente en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.2. Objetivos especificos

¢  Verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Plan de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo del proyecto, mediante el seguimiento
permanente a las actividades ejecutadas en campo y la evaluacion de las
condiciones de seguridad presentes en los frentes de trabajo.

. Realizar el control y verificacion del cumplimiento de los requisitos documentales
del personal operativo y administrativo vinculado al proyecto, asegurando que
todos los trabajadores cuenten con la documentacion requerida para el desarrollo
seguro de sus actividades.

. Identificar los peligros presentes en las actividades constructivas asociadas a la
conservacion de la infraestructura vial, evaluando los riesgos derivados de dichas
labores y estableciendo medidas de prevencién y control que permitan minimizar
la probabilidad de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.
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. Ejecutar actividades de inspeccidn y seguimiento en los frentes de obra con el fin
de verificar el cumplimiento de las condiciones de seguridad, el uso adecuado de
los elementos de proteccion personal (EPP) y la correcta implementacion de las
medidas de control establecidas para cada actividad.

. Promover la cultura de prevencién y autocuidado entre el personal vinculado al
proyecto mediante la realizacién de procesos de induccién, capacitacion y
sensibilizaciébn en temas relacionados con Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Realizar seguimiento al estado de orden, aseo y sefializacién en las zonas de
intervencion del proyecto, garantizando condiciones seguras tanto para los
trabajadores como para los usuarios de las vias y la comunidad circundante.

. Documentar las actividades desarrolladas desde el componente de Seguridad y
Salud en el Trabajo, generando registros que permitan evidenciar la gestion
preventiva realizada y apoyar los procesos de control y supervision del contrato.

e  Contribuir al cumplimiento de las obligaciones contractuales y normativas en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, asegurando que las actividades del
proyecto se ejecuten bajo condiciones que permitan preservar la integridad fisica
y la salud de los trabajadores.
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3. LOCALIZACION

El proyecto objeto del presente informe se desarrolla en diferentes sectores de
la localidad de Fontibon, ubicada en la zona occidental de la ciudad de Bogota.

Las actividades de intervencion corresponden a labores de conservacion y
mantenimiento de la malla vial local y del espacio publico, las cuales se
ejecutan en distintos tramos priorizados dentro de la localidad, de acuerdo con
la programacion técnica establecida para el contrato y los lineamientos
definidos por la entidad contratante.

Debido a la naturaleza del proyecto, las actividades no se concentran en un
anico punto geografico, sino que se desarrollan de manera itinerante en
diferentes frentes de trabajo, los cuales son definidos conforme al
diagnéstico del estado de la infraestructura vial y a las necesidades de
mantenimiento identificadas en el &rea de influencia del proyecto.

Los frentes de intervencién se ubican sobre vias urbanas con presencia
permanente de transito vehicular y peatonal, razon por la cual las actividades
se ejecutan bajo esquemas de sefializacion preventiva, manejo de tréafico y
delimitacién de zonas de trabajo, con el fin de garantizar condiciones seguras
tanto para los trabajadores como para los usuarios de la via y la comunidad
aledafia.

En este sentido, la localizacién del proyecto abarca distintos corredores viales
y sectores de la localidad de Fontibén, donde se ejecutan actividades
relacionadas con el mantenimiento y conservacion de la infraestructura vial
existente, contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de movilidad y
seguridad en la zona intervenida.

o o

llustracion 1. Limites geograficos Localidad de Fontibon
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3.1. Caracteristicas de la obra

El proyecto correspondiente al Contrato de Obra No. 485-2025 contempla la
ejecucion de actividades orientadas al mantenimiento, conservacion y
mejoramiento de la infraestructura vial en diferentes sectores de la localidad
de Fontibdn, en la ciudad de Bogota.

La naturaleza del proyecto corresponde a intervenciones sobre la malla vial
urbana, mediante la ejecucion de actividades constructivas y de mantenimiento
gue buscan restablecer las condiciones funcionales y estructurales de la via,
mejorar la movilidad y garantizar condiciones adecuadas de seguridad para
peatones, ciclistas y usuarios del transporte vehicular.

Las actividades contempladas dentro del alcance del contrato comprenden,
entre otras, trabajos de mantenimiento y reparacién de pavimentos,
intervencion de estructuras complementarias de la via, adecuaciéon de
superficies de rodadura, obras menores de urbanismo y actividades de
apoyo relacionadas con sefializacion, manejo de transito y organizacion
de frentes de trabajo.

Debido a la tipologia del proyecto, la obra se desarrolla a través de frentes de
trabajo mdviles o itinerantes, los cuales se establecen en diferentes puntos
de la localidad de acuerdo con la programacion de obra y las necesidades de
intervencion identificadas en la infraestructura vial existente. Esta condicion
implica la implementacion permanente de medidas de sefializacién temporal,
control de trafico y delimitacion de areas de trabajo, con el fin de prevenir
incidentes y garantizar la seguridad de los trabajadores y de la comunidad
circundante.

Desde el punto de vista operativo, las actividades se ejecutan mediante
cuadrillas de trabajo especializadas, apoyadas por herramientas manuales,
equipos menores y maquinaria liviana requerida para las labores de
mantenimiento vial. Adicionalmente, el proyecto contempla la aplicacion de los
lineamientos establecidos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo,
gestion ambiental y manejo del riesgo, con el propdsito de asegurar el
desarrollo de las actividades bajo condiciones seguras y controladas.

En este sentido, la ejecucion de la obra se realiza conforme a la normatividad
vigente aplicable al sector de la construccion y a las directrices establecidas por
la entidad contratante y la interventoria, garantizando el cumplimiento de los
estandares técnicos, administrativos y de seguridad requeridos para este tipo
de proyectos de infraestructura urbana.
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4. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

DATOS GENERALES EMPRESA

NOMBRE CONSORCIO TRABAJOS VIALES
NIT 901.989.387

DIRECCION CL 15 N° 13- 56 OFICINA 502
TELEFONO 3108023979

CORREO

ELECTRONICO

mallavialfontibon@gmail.com

DATOS GENERALES CONTRATO

No. CONTRATO

FDLF-COP-485-2025

OBJETO DEL
CONTRATO

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE  OBRAS
NECESARIAS PARA LO CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL Y EL ESPACIO PUBLICO EN LA
LOCALIDAD DE FONTIBON, A PRECIOS UNITARIOS Y
A MONTO AGOTABLE, EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C

CONTRATISTA DE
OBRA

CONSORCIO TRABAJOS VIALES

REPRESENTANTE <
LEGAL JORGE ENRIQUE PINTO RIANO
DIRECTOR DE
OBRA JOSE LUIS VILLAREAL
CONTRATISTA DE
INTERVENTORIA CONSORCIO FONTIBON 2025
EEgiESENTANTE GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES
SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
PLAZO
INICIO
FECHA FIRMA DEL
CONTRATO 27 DE OCTUBRE 2025
CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO
VALOR DEL MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
CONTRATO SEISCIENTOS PESOS MONEDA  CORRIENTE

($5.775.877.600)

FECHA DE INICIO

FECHA DE
FINALIZACION

CIUDAD

BOGOTA D.C

Tablal. Datos generales del proyecto

Fuente. Elaboracion propia
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5. PERSONAL RELACIONADO EN OBRA.

Durante el periodo correspondiente al presente informe, las actividades del
proyecto se concentraron principalmente en gestiones administrativas,
procesos de planeacion y preparacion operativa, necesarios para el
adecuado inicio de las actividades en campo. Estas acciones incluyeron la
estructuracion documental del proyecto, la organizacion de los procesos
contractuales y la preparacion de los lineamientos técnicos y de Seguridad y
Salud en el Trabajo requeridos para la ejecucion de la obra.

En razén de lo anterior, para este periodo continua el personal contractual
presentado junto con el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), el
cual hace parte de la documentacion inicial requerida para la formalizacion de
las actividades del proyecto.

De igual manera, en el Anexo 1. PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL del
presente informe se relaciona la documentacién correspondiente al personal
reportado, la cual incluye los soportes requeridos para su vinculacion al
proyecto conforme a los lineamientos establecidos en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

. LaDEDICACTON
CARGO PROFESIONAL PRESTPESTADO PROVECTO
Director de obra Joze Dz Villareal 0%
Fezidente de obra 1 Joze Edpardo GonzilezFueda 100%
Besidente de obra 2 Jorge Mario Alsinz 100%
Ezpecialista en Geotecnia Vizlvpavimentos |Laura Mellas Patifio Sanchez 4055
Besidente Ambiental Julky Alejandra Tuzo Garcia 0%
Fezidente Social Lina Mercels Fodriouez Pardo 100%
Fezidente 55T Litza Belen Torres Santiapo 100%
Especialista enredes hidrosanitanias Lz Octavio Acero Luppi 40%
Especialista enEstructuras William Giovanni Bodrizuez 40%
Ezpecialista en Tansito v Tranzports Daniel Orlando Cruz A%
Ezpecialista encostos vprosramacion Jhonnatan Santiazo Sanabia A%
Ihepector 1 Mbriz Alejandra Bohorquez 100%
hepector 2 Omar GomezMbrtmez 100%
Topderafo AndersonlopezBlanco 100%
Tabla 2. Relacion personal administrativo
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6. ACTIVIDADES DE GESTION SST EJECUTADAS EN EL PERIODO

Durante el periodo correspondiente al presente informe, se desarrollaron
actividades orientadas a la gestion administrativa, planeaciéon e
implementacion inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) aplicable al proyecto, con el objetivo de establecer los
lineamientos preventivos necesarios para el inicio y desarrollo de las
actividades operativas en condiciones seguras.

En este sentido, se llevaron a cabo acciones enfocadas en la estructuracién
documental del componente SST, garantizando el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la normatividad vigente en materia de seguridad y
salud en el trabajo, asi como los lineamientos definidos por la entidad
contratante y la interventoria.

Dentro de las principales actividades desarrolladas durante el periodo se
encuentran:

o Elaboracién y presentacion del Plan de Seguridad y Salud en el
Trabajo del proyecto, documento mediante el cual se establecen las
directrices para la identificacion, evaluacion y control de los riesgos
asociados a las actividades a ejecutar en obra.

« Consolidacion y revision de la documentacion del personal
vinculado al proyecto, verificando el cumplimiento de los requisitos
establecidos en materia de afiliaciones al Sistema de Seguridad Social
Integral, certificaciones laborales, exdmenes ocupacionales y demas
soportes requeridos para el ingreso a obra.

o Estructuracion de los procedimientos y lineamientos
preventivos, orientados al control de los riesgos asociados a las
actividades propias del mantenimiento y conservacion de
infraestructura vial.

e Organizacion del soporte documental del SG-SST, con el fin de
garantizar la trazabilidad de la informacién y facilitar los procesos de
seguimiento y control por parte de la interventoria.

e« Coordinacién con el equipo técnico y administrativo del
proyecto, con el propdsito de articular las actividades de planeacion
operativa con los requerimientos en materia de Seguridad y Salud en

el Trabajo.
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Estas actividades permitieron establecer las bases para la implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el proyecto,
asegurando que, previo al inicio de las labores operativas en campo, se cuente
con los controles administrativos y documentales necesarios para la gestion
adecuada de los riesgos laborales.

El plan SST, fue aprobado por la interventoria el pasado 23 de febrero de la
anualidad.

6.1. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Durante el periodo correspondiente al presente informe no se realizo entrega de
Elementos de Proteccion Personal (EPP) al personal del proyecto. Lo anterior
obedece a que, en esta fase inicial del contrato, las actividades desarrolladas
estuvieron enfocadas principalmente en gestion administrativa, planeacion
operativay estructuracién documental del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Adicionalmente, durante este periodo no se dio inicio a las actividades
operativas en campo, por lo cual no fue requerido el uso de elementos de
proteccion personal para la ejecucion de labores en obra.

No obstante, desde el &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo se adelantaron las
actividades correspondientes a la identificacion de los riesgos asociados a las
actividades proyectadas, con el fin de determinar los Elementos de Proteccidn
Personal requeridos para cada frente de trabajo, los cuales seran
suministrados oportunamente al personal una vez se deé inicio a las actividades
constructivas y operativas del proyecto.

De esta manera, se garantiza que la entrega de los EPP se realice conforme a los
riesgos identificados y a las condiciones reales de ejecucion de las actividades en
obra, en cumplimiento de la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo.
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6.2. CAPACITACIONES EJECUTADAS.

Durante el periodo correspondiente al presente informe no se ejecutaron jornadas
de capacitacion dirigidas al personal del proyecto. Lo anterior obedece a que,
durante esta etapa inicial del contrato, las actividades desarrolladas estuvieron
orientadas principalmente a procesos administrativos, estructuracion
documental y planeacion operativa del proyecto, asi como a la consolidacion
del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Adicionalmente, durante este periodo no se conté con personal operativo en
ejecucion de actividades en campo, razon por la cual no fue procedente realizar
procesos de capacitacion asociados a riesgos propios de obra.

No obstante, desde el area de Seguridad y Salud en el Trabajo se adelant6 la
programacion del plan de capacitaciones del proyecto, el cual contempla
teméticas relacionadas con:

e Induccion y reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
e Uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal (EPP)
« ldentificacion de peligros y reporte de condiciones inseguras
« Trabajo seguro en actividades propias de obra vial

o Plan de emergencias y atencién de incidentes

Dichas capacitaciones seran ejecutadas de manera progresiva conforme se
vincule el personal operativo y se dé inicio a las actividades constructivas en
campo, garantizando asi el cumplimiento de los lineamientos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y de la normatividad vigente aplicable.

6.3. INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

Durante el periodo en seguimiento, no se presentaron accidentes de trabajo o
incidentes laborales.
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6.1 INDICADOR ATEL:
Objetivo: Minimizar y controlar los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales
en el proyecio.
INDICADOR FORMULA META PERIODICIDAD
Indice de sevendad = # dias
perdidos por ATEL * 20000 / | >=12 Mensual
HHT
Revision de indices | LCCt. O octantes 4
ATEL casos reportados *200000 / >=2 Mensual
HHT
Cantidad de Enfermedades 0 Mensual
laborales reportadas

6.4 COPASST Y COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Durante el periodo comprendido, el proyecto se mantuvo en etapa preliminar,
debido al proceso de revision y aprobacion documental requerido para la
habilitacion del personal operativo.

Teniendo en cuenta lo anterior, durante este periodo el proyecto no conto con
personal vinculado y activo de manera previa que permitiera la eleccion y
conformacién del COPASST y del Comité de convivencia laboral, de acuerdo a
lo establecido normativamente.

Por tal motivo, la conformacion de los comités se realizar4 y documentara dentro
del siguiente periodo de reporte, correspondiente al 21 de marzo hasta el 20 de
abril, teniendo en cuenta que ya se contard con el personal operativo y
administrativo activo y debidamente registrado.

NOTA: es importante precisar que la conformacion de los comités debe realizarse
Unicamente cuando exista personal presente en la obra, garantizando
representatividad, participacion y validez del proceso eleccionario

6.5 INSPECCIONES REALIZADAS

Durante el periodo correspondiente al presente informe no se ejecutaron jornadas
de capacitacion dirigidas al personal del proyecto. Lo anterior obedece a que,
durante esta etapa inicial del contrato, las actividades desarrolladas estuvieron
orientadas principalmente a procesos administrativos, estructuracién
documental y planeacion operativa del proyecto, asi como a la consolidacion
del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Adicionalmente, durante este periodo no se conté con personal operativo en
ejecucion de actividades en campo, razon por la cual no fue procedente realizar
procesos de capacitacion asociados a riesgos propios de obra.

No obstante, desde el area de Seguridad y Salud en el Trabajo se adelanto la
programacion del plan de capacitaciones del proyecto, el cual contempla
tematicas relacionadas con:

e Induccion y reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
o Uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal (EPP)
« Identificacién de peligros y reporte de condiciones inseguras
o Trabajo seguro en actividades propias de obra vial

« Plan de emergencias y atencién de incidentes

Dichas capacitaciones seran ejecutadas de manera progresiva conforme se vincule
el personal operativo y se dé inicio a las actividades constructivas en campo,
garantizando asi el cumplimiento de los lineamientos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y de la normatividad vigente aplicable.
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7. SENALIZACION

Durante el periodo correspondiente al presente informe, desde el area de
Seguridad y Salud en el Trabajo se adelantaron actividades orientadas a la
planeacion y verificacion de las condiciones necesarias para la
implementacién del esquema de sefalizacion preventiva en los frentes de
trabajo del proyecto.

En este sentido, se realizo reconocimiento de las zonas de intervencion con el fin
de identificar los puntos criticos para la instalacion de sefializacién
preventiva, informativa y de seguridad, teniendo en cuenta las condiciones del
entorno, el flujo vehicular y peatonal, asi como las caracteristicas propias de las
actividades de mantenimiento vial a ejecutar.

De igual manera, se establecieron los lineamientos para la correcta
implementacién de dispositivos de sefializacién temporal de obra, tales como
conos, cintas de delimitacién, avisos preventivos y elementos reflectivos, los cuales
permitiran advertir oportunamente a la comunidad y a los usuarios de la via
sobre la presencia de actividades constructivas, contribuyendo a la prevencion
de incidentes y accidentes.

La implementacién de la sefalizacion correspondiente se realizara de manera
progresiva conforme se dé inicio a los frentes de trabajo operativos, garantizando
el cumplimiento de las disposiciones en materia de seguridad vial, prevencion de
riesgos laborales y proteccion de la comunidad.

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. Conclusiones

Durante el periodo reportado se desarrollaron principalmente actividades
asociadas a la gestion administrativa, planificacion y estructuracion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) aplicable al
proyecto, estableciendo las bases necesarias para el inicio seguro de las
actividades operativas en campo.
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En este sentido, se realiz0 la revision y organizacion de la documentacion del
personal vinculado al proyecto, asi como la estructuracion y presentacion del
Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con los soportes documentales
requeridos para su validacion.

De igual manera, se adelantaron inspecciones preliminares de reconocimiento
en las zonas de intervencion, con el proposito de identificar condiciones
iniciales del entorno, posibles factores de riesgo y aspectos relacionados con la
futura implementacion de sefalizacion preventiva y medidas de control necesarias
para el desarrollo de las actividades de mantenimiento vial.

Las acciones adelantadas durante este periodo permiten establecer las
condiciones técnicas y administrativas necesarias para el inicio progresivo
de las actividades en obra, garantizando el cumplimiento de los lineamientos en
materia de seguridad y salud en el trabajo y la prevencion de riesgos laborales.

8.2. COMPROMISOS PARA EL SIGUIENTE PERIODO

Para el siguiente periodo de reporte, desde el area de Seguridad y Salud en el
Trabajo se proyecta dar continuidad a las actividades orientadas a la implementacion
y fortalecimiento de las medidas preventivas en el proyecto, contemplando las
siguientes acciones:

o Continuar con la gestion documental y validacion del personal operativo
previo a su ingreso a los frentes de trabajo.

o Realizar lainduccion y socializaciéon de los lineamientos del SG-SST al
personal vinculado al proyecto.

« Implementar la sefializacién preventiva y dispositivos de seguridad vial
requeridos en los frentes de intervencion.

o Ejecutar entrega de Elementos de Proteccion Personal (EPP) al personal
autorizado para el desarrollo de actividades en campo.

« Realizar capacitaciones en temas de seguridad y salud en el trabajo,
enfocadas en la prevencion de accidentes y control de riesgos asociados a las
actividades de obra vial.

o Desarrollar inspecciones periddicas de seguridad con el fin de verificar las
condiciones de trabajo y la correcta aplicacion de las medidas de control
establecidas.

o Garantizar la disponibilidad de equipos de atenciéon de emergencias, tales
como botiquin, extintor y elementos de primeros auxilios en los frentes de

trabajo.
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Estas acciones permitiran fortalecer la gestion preventiva del proyecto, asegurando
condiciones seguras tanto para los trabajadores como para la comunidad circundante
durante la ejecucion de las actividades de obra.

8.3. ANEXOS

Anexo 1.seguridad social
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ANEXO 1. DOCUMENTACION DEL PERSONAL
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ANEXO 1. SEGURIDAD SOCIAL
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PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200) 0 1.800 0 282.000
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SANITAS EPS005 800251440 6 1 100.000 0 0 0 100.000
COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 1 140.000 0 0 0 140.000
ARP(Administradoras: 1) 2 417.600 0 0 0 417.600
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 417.600 0 0 0 417.600
CCF(Administradoras: 1) 2 240.000 0 0 0 240.000
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 2 240.000 0 0 0 240.000
Gran Total 1.857.600 0 0 0 1.857.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989387 8 CONSORCIO TRABAJOSVIALES B 02 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CL 21 10 32 OF 401 3108023979 EMP.ALDIA@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-02 36713102 Y 2026-03-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.097.100 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 36713102 2026-03-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-' e '<_Z e '<_Z g l; g) d o E <>( 3: L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
IALSINA VELASQUEZ 1.750.905| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 5468803 JORGE MARIO 0 0|0(0(30 SINAFP 0 0 0 OSINEPS SINCCE 0 121.900]  0,06960 0| 0 0 0 59( 0 121.900 N 5429001
IRODRIGUEZ SERRANO | 1.750.905 ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905
2 CC 79952724 MWILLIAM GIOVANNI 0 0|0|0]|30 SINAFP 0 0 0 SINEPS SINCCE 0 121.900; 0,06960 0 0 0 0 59| 0 121.900 N 5429001
REYES VILLARREAL 1.750.905| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905|
3 CC 88284154 HOSE LUIS 0 0|0(0(30 SINAFP 0 0 0 OSINEPS SINCCE 0 121.900; 0,06960 0| 0 0 0 59( 0 121.900 N 5429001
ICRUZ RODRIGUEZ 1.750.905| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905|
4 CC 1016027868 DANIEL ORLANDO 0 0[0(0(30 SINAFP 0 0 0 SINEPS SINCCE 0 121.900]  0,06960 0| 0 0 0 59( 0 121.900 N 5429001
ITIUZO GARCIA JULLY 1.750.905| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905|
5 CC 1018478828 AL EJANDRA 0 0|0[0]|30 SINAFP 0 0 0 OSINEPS OSI NCCE 0 121.900|  0,06960 0 0 0 0 59| 0 121.900 N 5429001
IACERO LUPPI LUIS 1.750.905| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905
6 CC 1019043398 OCTAVIO 0 0[0(0(30 SINAFP 0 0 0 (0] SINEPS 0 SINCCE 0 121.900| 0,06960 (0] 0 0 0 59( 0 121.900 N 5429001
ISANABRIA VERGARA
1.750.905| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905|
7 CC 1049630484 PHONNATAN SANTIAGO 0 0|0[0]|30 SINAFP 0 0 0 OSINEPS OSI NCCE 0 121.900|  0,06960 0 0 0 0 59| 0 121.900 N 5429001
LOPEZ BLANCO 1.750.905| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905|
8 CC 1053584122 IANDERSON 0 0[0(0(30 SINAFP 0 0 0 OSI NEPS SINCCE 0 121.900]  0,06960 0| 0 0 0 59( 0 121.900 N 5429001
IPATINO SANCHEZ 1.750.905| ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.750.905|
9 CC 1057595437 L AURA MELISSA 0 0|0[0]|30 SINAFP 0 0 0 OSINEPS OSI NCCE 0 121.900|  0,06960 0 0 0 0 59| 0 121.900 N 5429001

Paginal 2026-03-17




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901989387 8 CONSORCIO TRABAJOSVIALES B 02 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CL 211032 OF 401 3108023979 EMP.ALDIA@GMAIL.COM S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-02 36713102 Y 2026-03-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.097.100 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
9 36713102 2026-03-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 15.758.145 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

ARP(Administradoras: 1) 9 1.097.100 0 0 0 1.097.100

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 9 1.097.100 0 0 0 1.097.100
Gran Total 1.097.100 0 0 1.097.100

Pagina 2 2026-03-17
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ EXONERADO PAGO
cc 1016027868 DANIEL ORLANDO CRUZ KR59B BIS #128B-87 | 4070862 danicruz1124@gmail.com PARAFISCALES Y 60912070 0210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $4,000,000 $1.240.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 80.000 0 [o] 80.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . 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 1 500.000 500.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 80.000 80.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.240.900 1.240.900

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
Y EXONERADO PAGO
cc 1016027868 DANIEL ORLANDO CRUZ KR 598 BIS #128B-87 | 57086, danicruz1124@gmail.com PARAFISCALES Y 60912070 0210312026 1 0
RODRIGUEZ APTO 302
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $4,000,000 $1.240.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i HMEIHEE zl8 slel 2 S £ |c i6 6 & gl s 6 &
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
cc CRUZ RODRIGUEZ DANIEL
1 1016027868 ORLANDO 59| 0 N 231001 | 4.000.000 | 30 640.000 0 0 0 0 EPSO017 4.000.000 | 30 500.000 14-23 4.000.000 | 30 1 20.900 CCF22 | 4.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

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




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057595437 PATINO SANCHEZ LAURA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 282 41 SOGAMOSO-BOYACA 3103436374 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 93014343 9500176228 | 2026/03/10 2026/02/26 | BANCOLOMBIA 0 $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1057595437 |PATINO SANCHEZ LAURA [Independiente 0 No No
IMELISSA

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2026/02/26 03:29 p. m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.750.905| No PROTECCION 30[ $1.750.905 16%|SIN $280.200) $0 $ 0| $0| S0 S0 $280.200) SANITAS 30 $1.750.905| 12,5% $218.900)
RIESGO
$ 280.200| $ 218.900

Pagina 2 de 4 2026/02/26 03:29 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $218.900) 0 S0 0%| $ 0| $ 0 0%| 1 S0 0) S0 0%) $ 0 0%| 30 0%| S0 0% S0 No
$ 218.900 $ 0 $0 $0 $ 0 $ 0 $0

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057595437 PATINO SANCHEZ LAURA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 282 41 SOGAMOSO-BOYACA 3103436374 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 93014343 9500176228 | 2026/03/10 2026/02/26 | BANCOLOMBIA 0 $499,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 Ny $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 S0 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $499,100 S0 S0 $499,100

Pagina 4 de 4 2026/02/26 03:29 PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1049630484 0 JHONNATAN SANTIAGO SANABRIA VERGARA | 0 SINARP - SINARP UNICA 0112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 45N 4 79 3148522360 ING.SANTIAGOSANABRIAV@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-02 36457534 | 2026-03-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 499.100 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36457534 2026-03-19 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ISANABRIA VERGARA
1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS 1.750.905| ISIN CCF-
1 CC 1049630484 PHONNATAN SANTIAGO 0 30(30| 00 ES.25.14 280.200] 0 OEPSOOS 218'9008INCCF 0 0 0 0,00000] 0 0 0 0 0[03( O 499.100, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1049630484 0 JHONNATAN SANTIAGO SANABRIA VERGARA | 0 SINARP - SINARP UNICA 0112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 45N 4 79 3148522360 ING.SANTIAGOSANABRIAV@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-02 36457534 | 2026-03-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 499.100 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;‘&MITE ESTADO PLANILLA
1 36457534 2026-03-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 0 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/S:‘ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900) 0 0 0 218.900)
Gran Total 499.100 0 0 0 499.100

Paginal 2026-03-17
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 79952724 WILLIAM GIOVANN) RODRIGUEZ 30n1414 777777 emp.aldia@gmail.com PARAFISCALES Y 67236191 17/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOYACA DUITAMA NO 2026-02 2026-02 | $0 $512.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 11 1.600 0 220.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 11 2.000 0 282.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 11 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 218.900 220.500
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 282.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 512.000

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 79952724 WILLIAM GIOVANN) RODRIGUEZ 30n1414 777777 emp.aldia@gmail.com PARAFISCALES Y 67236191 17/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOYACA DUITAMA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $512.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © s
1 CC 79952724 RODRIGUEZG‘SOE\?AF:\‘A’\:\“O WILLIAM 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1018478828 |JULLY ALEJANDRA TIUZO GARCIA | CARRERALLITAS9 | 5114057 jualtiuga@gmail.com PARAFISCALES Y 67243662 17/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOYACA DUITAMA NO 2026-02 2026-02 | $0 $502.700
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 11 1.600 220.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 11 2.000 0 282.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 218.900 220.500
0 | 11 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 282.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 502.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1018478828 |JULLY ALEJANDRA TIUZO GARCIA | CARRERALLITAS9 | 5114057 jualtiuga@gmail.com PARAFISCALES Y 67243662 17/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOYACA DUITAMA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $502.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1018c4$8825 TlUZi&GiﬁgR.];JLLY 3 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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