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1. INTRODUCCION

En el presente informe se recopila las diferentes actividades y programas del SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) ejecutados en el
contrato de obra 1017 de 2024 con objeto de “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A
PRECIOS UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA
LOCALIDAD DE ENGATIVA.”, para el periodo comprendido entre EL 12 DE ABRIL Y EL
11 DE MAYO DE 2025.

Cabe resaltar, la aplicacibn e implementacion del SG-SST del CONSORCIO E&E
ENGATIVA 2025, se acoge el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la
organizacion ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S, siendo esta una de las organizaciones
miembro del mencionado consorcio.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General.

Garantizar el cumplimiento de las actividades de seguridad y salud en el trabajo realizadas
para la ejecucion del contrato de obra 1017 de 2024 con objeto de “REALIZAR A MONTO
AGOTABLE Y A PRECIOS UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA
LOCALIDAD DE ENGATIVA.”, dando cumplimiento a los lineamientos legales contractuales

2.2 Objetivos Especificos.

o Presentar la relacién de las actividades ejecutadas en materia de gestion de seguridad
y salud en el trabajo en el periodo comprendido del 12 de abril al 11 de mayo de 2025.

¢ Evidenciar las actividades realizadas con respecto a cada uno de los componentes de
seguridad y salud en el trabajo.
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3. INFORMACION DEL CONTRATO

3.1 Generalidades del Contrato

A continuacion, se relaciona la informacién general del contrato que aplica para el presente

informe.

Tabla 1. Informacién general de la entidad contratante

FDLE

Entidad contratante

Fonde de Desarrollo Local de Engativa

Direccion

Calle 71 No. 73A - 44 - Boyacda Real

Teléfono

(601) 382 06 60, (601) 338 70 00

Supervisor del

Ing. Daniel Camelo.

contrato

Tabla 2. Informacion general de la interventoria

INTERVENTORIA
Razo6n social CONSORCIO ANCA 2025
Contrato 1016 DE 2024
Direccién Carrera 71 N° 523-17
Teléfono PBX 601 2109456 — Mévil: 3187344211
Tabla 3. Informacion del contratista
CONTRATISTA

Razdn Social Consorcio E&E Engativa 2025
NIT 901 900 665 - 8

Representante legal

IVAN ALONSO PARDO AVILA

Contrato

1017 de 2025

Objeto del Contrato

REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS UNITARIOS
EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES

COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA.”

Duracion 7 meses (1 mes diagnostico — 6 meses obra)
Valor de contrato $ 4.967.590.688

Fecha Inicio 12 de febrero de 2025

Fecha terminacion 11 de septiembre de 2025
Direccion Calle 127 Bis No. 88-07; Interior 1; Casa 11
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CONTRATISTA
Teléfono | 601519 6740

3.2 PERSONAL SST- AMBIENTAL

El personal que laboré en el contrato durante este periodo para el area SST y ambiental se
presenta en la Tabla 2.

Tabla 4. Personal SSTMA del Contrato

PERSONAL SSTMA CONTRATISTA

NOMBRE

CARGO

SONIA MILENA BENAVIDES ROA

RESIDENTE SST

JULIAN DARIO ACUNA BERMUDEZ

RESIDENTE AMBIENTAL

PERSONAL SSTMA INTERVENTORIA

DIANA TAPIA

RESIDENTE SST AMBIENTAL
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4. ACTIVIDADES DEL CONTRATO

4.1 Actividades generalidades del Contrato

De acuerdo con la priorizacién realizada por la entidad contratante el FDLE — Fondo de
Desarrollo Local Engativa- y el alcance del contrato, durante su ejecucién se deben
realizar actividades de obra en 15 salones comunales, ubicados en la Localidad de
Engativa, los cuales se relacionan a continuacion.

Tabla 5. Salones Comunales priorizados

No. COJR'SO NOQAABSF';SEL DIRECCION CHIP RUPI
1 10008 B?ggT%ER" CL 80 Cl'\éo' 9B B- | AAA0IS7RYJH | 3900-24
2 10009 BQEgSOER”' CL87N0.95D-60 | AAAOOB7EJZM | 2467-59
3 10032 FLORENCIA CL75N0.87-78 | AAAO040CJH | 95010-6
4 10033 LA FLORIDA CL68ANO.88-88 | AAAOOB5FRRJ 2173
5 10039 LA ALMERIA CR84ANo.73-44 | AAAOOG3XLMR | 1655-34
6 10043 LAESPANOLA | CL83No.85A-17 | AAAQ0B3LPSY 1803
7 10047 LAGRANJA | CL76 ANo.83B-17 | AAAO063AYDE 2304
8 10064 LOS LAURELES | CL63F No.113-24 | AAAQ068ZUBS | 95010-5
9 10067 EL LUJAN CL 64 F No. 72 A- 36 /XAAAA%%%SSIF:LKVQ’ 608-26
10 10072 NORMANDIA AK 72 No. 52 - 75 Qﬁ:ggfllg\ms' 2803-79
11 10074 PALO BLANCO | CR70C ggs No-71- | AAA0059PWTD 1216
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CcODIGO NOMBRE DEL .
No. JAC BARRIO DIRECCION CHIP RUPI
12 10075 PARIS FRANCIA CL 77 No. 89 A - 39 AAAO0064SEWF 2341
AAAO0064PULF
13 10095 SANTA ROSITA CR92No.75C-31 AAA0154LOTD 1252-46
AAAQ0173RJKC
VILLAS DEL
14 10116 MADRIGAL CL75C No.97-10 AAA0068SSBR 1540-5
15 10129 LA FAENA CR120 AGSNO' 69B - AAAO0140WHTO 1075
OBSERVACION: Los Salones Comunales pueden ser modificados, incluidos y/o excluidos una vez se realice la
viabilidad técnica y el diagnostico por parte del Contratista identificando las actividades a ejecutar y siempre y
cuando el diagnostico sea revisado y aprobado por la firma interventora.

Las actividades de mantenimiento y/o adecuaciones y/o reparaciones locativas de los
salones comunales a ejecutar son las siguientes:

- Mantenimiento y/o mejoramiento general de cubiertas.

- Mantenimiento y/o cambio general de cielo raso e iluminacion.

- Mantenimiento y/o cambio general de enchapes en pisos y paredes.
- Mantenimiento de carpinteria metalica.

- Mantenimiento y/o cambio de aparatos sanitarios.

- Mantenimiento de paredes y/o pintura de interiores y/o exteriores

Los Salones Comunales priorizados en el presente proceso de seleccion cumplen con
los requisitos del IDPAC de acuerdo con los criterios de viabilidad para su intervencién
tales como: los predios son de bienes de uso publico segln Sistema de Informacién de
la Defensoria del Espacio Publico - SIDEP, no se encuentra en zona de Alto Riesgo No
Mitigable (segun Sistema de Informacion Geografica del IDIGER), los beneficiarios
directos son la Junta de Accién Comunal y la comunidad en general de la Localidad de
Engativa, las actividades que se ejecutan estan dirigidas para el beneficio de la
comunidad.

4.1 Actividades realizadas durante el periodo

Durante el periodo se realizaron actividades de mantenimiento y/o mejoramiento general
de cubiertas, mantenimiento y/o cambio general de cielo raso e iluminacion,
mantenimiento y/o cambio general de enchapes en pisos y paredes, mantenimiento de
carpinteria metalica y mantenimiento de paredes y/o pintura de interiores y/o exteriores
en los siguientes salones comunales:
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Tabla 6. Salones Comunales con actividades en este periodo
CcODIGO NOMBRE DEL -

No. JAC BARRIO DIRECCION CHIP RUPI
1 10032 FLORENCIA CL 75 No. 87 -78 AAA00640CJIH 95010-6
2 10033 LA FLORIDA CL 68 A No. 88 - 88 AAAO065FRRJ 2173
3 10047 LA GRANJA CL76 ANo.83B-17 AAAO0063AYDE 2304

AAA0064PULF
4 10095 SANTA ROSITA CR92No.75C-31 AAA0154LOTD 1252-46
AAA0173RJKC
5 10043 LA ESPANOLA CL83No.85A-17 AAAO0063LPSY 1803
6 10074 PALO BLANCO CR70C EIOS No.71- AAAO0059PWTD 1216
7 10039 LA ALMERIA CR 84 ANo.73-44 AAAO0063XLMR 1655-34
BACHUE I
8 10009 SECTOR CL 87 No.95D -60 AAAO0067EJZM 2467-59
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5. GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5.1 GESTION BASICA

5.1.1 Relacién de personal en obra

Durante el periodo se cont6 con el personal para la ejecuciéon del contrato, y se cumplié con
el 100% de la personal minimo contractual relacionada a continuacion:

Tabla 7. Personal minimo contractual

PERSONAL MINIMO CONTRACTUAL
No NOMBRE CEDULA CARGO
1 gerV[;EeTGUEz ANGUL(LJEONARDO 80.049.738 | DIRECTOR DE OBRA
2 ggﬁ;%% ALBERTO JIMENEZ | 29 663 749 | RESIDENTE TECNICO
3 | MARIANA LONDONO LONDORNO |1.022.393.479 AD',\QME,\?l'gTEF';'ATTEIV A
R P o | oo
5 | Moo cErra OHNAL 52110210 | RESIDENTE SOCIAL
6 | FELIPE STAND VILLAREAL 79533915 | CoeooMISTA BN
7 | LISANDRO NUREZ GALEANO 5.471.618 v
s [ WORES SUTERREZ ey | ESPECMETASE
9 | SONIA MILENA BENAVIDES ROA| 26.424.520 | RESIDENTE SST

La relacién de personal, en donde se evidencia el cumplimiento de la plantilla minima se
presenta en el Anexo 1.

5.1.2 Control y verificacién aportes de seguridad social - Afiliacién y pagos al SGSS

El contratista para dar cumplimiento a la legislacion vigente realizé las respectivas
afiliaciones y/o pagos al Sistema General de Seguridad Social EPS, AFP y ARL para el
personal en obra en riesgo V. Se adjunta el listado de personal y los respectivos soportes

de afiliaciones y/o pagos de seguridad social en el Anexo 1.
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Ademas, se presentan las certificaciones de pago de parafiscales correspondientes a los
contratistas que trabajaron durante el periodo, Ver Anexo 1.

5.1.3 Induccion

De acuerdo con lo establecido en el SG-SST se realiz6 induccion a todos los trabajadores
ingresados al contrato y se socializaron los siguientes temas:

Lineamientos corporativos de la organizacion

Manual de funciones del cargo.

Elementos y conceptos basicos en Seguridad y Salud en el trabajo.
Sistema general de seguridad social y parafiscales (EPS, ARL, AFP )
Divulgacién de Politicas de seguridad y Salud en el trabajo (SST).
Divulgacién de Reglamento de Higiene y Seguridad

Notificacion al derecho de examen de ingreso y egreso.

Notificacién de Riesgos de acuerdo con el cargo.

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo — COPASST

Comité de convivencia laboral.

Reglamento interno de trabajo

Plan de emergencias (incluye rutas de evacuacién y punto de encuentro).
Reporte e investigacion de accidentes e incidentes (pasos a seguir en caso de
accidente).

Uso de los elementos de proteccién personal.

e Papel del trabajador en prevencién y conservacion de su propia salud.

e Elementos fundamentales del SG-SST y MA.

Durante este periodo se realiz6 el ingreso de 12 trabajadores que hacen parte del personal
operativo. Los soportes de las inducciones realizadas durante el periodo se presentan en
adjunto, ver Anexo 2.

5.1.4 Politicas de la empresa

En el contrato se cuenta con las Politicas de seguridad y salud en el trabajo relacionadas a
continuacion:

e Politica SST

e Politica en prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas
e Politica en prevencion de consumo sustancias psicoactivas.

e Politica de seguridad vial.

Estas politicas fueron divulgadas durante los procesos de induccion al personal ingresado
al contrato durante el periodo. Los soportes se presentan en el Anexo 2.
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5.1.5 Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

En el contrato se cuenta con un Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, el cual se
encuentra publicado en la cartelera SST y se divulga a todos los trabajadores durante la
induccién de ingreso.

5.1.6 Notificacion de riesgos

Durante la induccion en Seguridad y Salud en el trabajo se realiz6 la notificacion de riesgos
a los trabajadores ingresados en el periodo en el formato del Sistema de Gestion aprobado
para el contrato. Ver Anexo 2.

5.1.7 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

De acuerdo con el Plan de trabajo del SG-SST y en cumplimiento con lo dispuesto en
Resolucion 2013 de 1986, Resolucion 1401 de 2007, y Decreto 1072 DE 2015, el dia 08 de
abril se realizé la conformacion del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo para
el contrato. Durante este periodo se realizé la reunion mensual del Copasst, en el Anexo 3
se presenta la respectiva acta de reunion. Ademas, se realizé capacitacién de funciones
del Comité a los integrantes y el registro se dejo en la respectiva acta.

5.1.8 Comité de Convivencia laboral

De acuerdo con el Plan de trabajo del SG-SST y en cumplimiento con lo dispuesto en
Resolucion 652 de 2012 Resolucion 2646 de 2008 y la Ley 1010 de 2006, el dia 08 de abril
se realizé la conformacion del comité de convivencial laboral para el contrato. Durante el
periodo no se tiene programada la realizacién de reunién trimestral.

5.2 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
5.2.1 Examenes Médicos

El contratista realiz6 los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso al personal ingresado
al contrato durante el periodo, de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales se
encuentran expuestos en el trabajo, audiometria, visiometria, espirometria y medico
general. Los soportes de los exdmenes se adjuntan al presente informe en el Anexo 4.

Durante este periodo se realizé un examen ocupacional periddico, el cual se presenta en el
Anexo 4.
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5.2.2 Ausentismo

Durante el periodo para el personal del contratista no se reporta ausentismo laboral.

5.2.3 Campanfas

Durante este periodo de acuerdo con el Plan de trabajo SST, No se tenian programadas
campafas de prevencién en salud en el trabajo:

5.3 SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL
5.3.1 Saneamiento Basico
Durante este periodo se conté con:

e Unidades Sanitarias: En las oficinas se cont6é con 2 bafios. Ademas, se cont6 con 7
bafios en los salones comunales intervenidos durante el periodo en la Granja,
Florencia, Santa Rosita, La Florida, La Espafiola, La Almeria, Palo Blanco y Bachué
sector Il

e Suministro de Hidratacién: Se conté con 1 punto de hidratacién ubicado en la zona
cocina de la oficina y en los frentes de obra,

5.3.2 Mediciones de higiene
Durante este periodo No realiz6 mediciones ocupacionales dentro de las actividades que

desarrolla en el contrato. Se aclara que, por la duracién del contrato, no se tiene programada la
realizacion de mediciones ambientales o higiénicas.

5.4 SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

5.4.1 Matriz de Identificacion de peligros y valoracion de riesgos

El contratista cuenta con la Matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos vigente
para el contrato y se presento en el periodo correspondiente.
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5.4.2 Capacitaciones en Seguridad y salud en el trabajo - SST

Durante este periodo de acuerdo con el Plan de trabajo SST se realizaron las siguientes
capacitaciones en Seguridad y salud en el trabajo:

Tabla 8. Capacitaciones realizadas en el periodo

TEMA FECHA
T . L 06-may-25
Capacitacion riesgo biomecanico. 09-may-25
Capacitaciébn uso, mantenimiento, 06-may-25
almacenamiento y reposicion EPP. 09-may-25

Los soportes de las capacitaciones se presentan en el Anexo 5.

5.4.3 Inspecciones Planeadas de seguridad

De acuerdo con el Plan de trabajo del SG-SST del contrato durante este periodo No se tenian
programadas actividades de inspeccién

5.4.4 Registro entrega de elementos de proteccién personal

A Todo el personal del contratista, se le suministrara la dotacién y los elementos bésicos y
adicionales de proteccion personal de acuerdo con las especificaciones y normas vigentes,
contempladas y las actividades que desarrollen en obra. Para esto se cuenta con una Matriz de
EPP aprobada para el contrato.

Durante este periodo se presentan soportes de entrega de elementos de proteccion personal a
los trabajadores del contrato. Se aclara que parte del personal antiguo de la organizacion cuenta
con los elementos requeridos de acuerdo con las actividades que se van a realizar en los frentes
de obra. Los soportes de entrega de elementos de proteccion de personal se presentan en el
Anexo 6.

5.45 Accidentalidad

En cumplimiento de la Resolucion 1401 de 2007, se debe registrar y notificar los accidentes de
trabajo que se presenten en el contrato. Los trabajadores afectados deben reportar
inmediatamente el accidente o incidente de cualquier tipo a su jefe inmediato, o Profesional
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SST-Ambiental. Para el periodo del informe No se presentaron accidentes laborales en el
Proyecto. Ademas, se presenta en el Anexo 7 indicadores de accidentalidad.

5.4.6 Gestidn de los peligros y riesgos

De acuerdo con la etapa del proyecto y los procedimientos para tareas especificas consideradas
de alto potencial de dafio o criticas, para este periodo hubo como trabajo de alto Riesgo el
trabajo en alturas para el cambio de cubierta en el salén de Santa Rosita, para esto se realizaron
inspecciones de sistemas de acceso, inspecciones arneses y eslingas, analisis de trabajo
seguro -ATS-y lo respectivos permisos de trabajo. Estos soportes de presentan en el Anexo 8.

5.4.7 Plan de emergencias

Con el fin de proporcionar a los trabajadores los conocimientos necesarios tendientes a mitigar
las consecuencias de un evento subito que pueda poner en peligro su integridad, la estabilidad
del proyecto y de la comunidad, dentro de la induccion se socializa el plan de emergencias lo
cual se puede evidenciar en las notificaciones de ingreso, se les notifica a los riesgos que estan
expuestos dentro de esos cualquier tipo de evento no deseado y la forma adecuada de
evacuacion.

5.5 MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS
Durante el periodo el contratista no utiliz6 maquinaria, ni equipo para el desarrollo del

contrato, pero si cont6 con un vehiculo tipo camioneta para el transporte de materiales entre
los diferentes frentes de obra y con una volqueta para el retiro de escombros:

Tabla 10. Relacién vehiculos del periodo

VEHICULO PLACA LICENCIA DE SOAT RTM
TRANSITO No VIGENCIA VIGENCIA
CAMIONETA SSZ046 10021433116 17/12/2025 17/12/2025
VOLQUETA OBA245 1427273 24/01/2025 21/08/2025

5.6 Otros requerimientos SST
5.6.1 Retiro de personal

Durante este periodo se realizé el retiro de un trabajador, sin embargo, no se presenta
soporte de retiro debido a que, de acuerdo con la informacién dada por el subcontratista, el
trabajador se encuentra fuera de la ciudad, para esto, se entrega el certificado de pago de
parafiscales en el Anexo 1.
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5.6.2 Plan de trabajo SST

Se dio cumplimiento al Plan de trabajo del SG-SST para el Contrato y los soportes se
anexan en el presente informe.

En el Anexo 9 se adjunta el Plan de trabajo y el cumplimiento del 100% de las actividades
programadas en el periodo.

5.6.3 Registro fotografico

Se adjunta registro fotogréafico de la gestion SST en el contrato. Ver anexo 10.
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6. CONCLUSIONES

e Durante este periodo se realiz6 el ingreso de 12 trabajadores al contrato del area
operativa, a los cuales se les reali6 el proceso de induccion.

o Durante el periodo No se presentaron accidentes laborales en el contrato al personal del

contratista.

e Se cumplié con el 100% de las actividades programadas en el Plan de trabajo del

contrato.

e Se cumplié con el 100% de la plantilla minima requerida para el contrato.
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REPORTE PERSONAL

FECHA |

1 5 2025 |
CONTRATISTA
CONTRATO No 1017 de 2024
CONTRATISTA CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025
CONTRATO 1017 DE 2024 REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS UNITARIOS EL
OBJETO MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES

COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA

PERIODO INFORME

[ DESDE

12/04/2025

HASTA

11/05/2025

g , DATOS DEL TRABAJADOR ARL EPS AFP FECHA CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
EMPRESA (CONTRATISTA/ VALORACION
[® SUBCONTRATISTA ) NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA EDAD SEX0 CARGO FECHA FECHA NOMBRE CLASE EECL) NOMBRE NOMBRE INGRESO PERIODICO EGRESO INGRESO)
F M INGRESO RETIRO LG EPS AFP
NUEVO
ILLUMINARC SAS - TECNICO SANIDAD
1 ENERGIA S AS VICTOR FLORIAN 79.950.551 46 X Elionico | 2v0ar2025 NA POSITIVA | v | 09042025 | SHNDED | PENSIONADO 8/04/2025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - GUSTAVO BARRIOS OFICIAL SALUD
2 ENERGIA SA S s 1.216.964.182 32 X Eaale | 2042025 NA PosiTva | v | owoaizozs | SOLUP PORVENIR 28/03/2025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - AYUDANTE
3 ENERGIA SA S KEVIN AVELLANA 1.014.478.861 19 X AADEE | 2v0ar2025 NA POSITIVA | v | 01/04/2025 | FAMISANAR | PROTECCION 28/03/2025 NA NA APTO
4 JHC INGENIEROS SAS | JUAN CAMILOTORRES | 79.869.105 50 X OFICIAL 20/04/2025 NA SURA v | 14042025 | saniTAas | PROTEccioN 14/04/2025 NA NA APTO
5 JHC INGENIEROS SA.S JOBANY GUTIERREZ | 1.004.911.801 28 X AYUDANTE | 20/04/2025 NA SURA v | 14/04/2025 | NUEVAEPS |  PORVENIR 14/04/2025 NA NA APTO
6 JHC INGENIEROS SA.S ORLANDO PAZ 6.802.435 a X OFICIAL 6/05/2025 NA SURA v | 2s/01/2025 | EPsic1 PORVENIR 10/03/2025 NA NA APTO
7 JHC INGENIEROS SAS | LUIS ORLANDO MARTINEZ | 80.365.510 58 X SOLDADOR | 6/05/2025 NA SURA v | 28/04/2025 | FAMISANAR | PROTECCION 28/04/2025 NA NA APTO
8 JHC INGENIEROS SAS | ANDRES MAURICIO PAEZ |1.010.222.631 29 X OFICIAL 9/05/2025 NA SURA v | 28042005 | SALUD PROTECCION 28/04/2025 NA NA APTO
9 JHC INGENIEROS SA.S JOSE SANTOS ROA 79.410.287 62 X OFICIAL 9/05/2025 NA SURA v | 28042005 | SALLD | DEVOLUCION DE 2810412025 NA NA APTO
10 JHC INGENIEROS S.AS | EDISSON STEVEN PAEZ | 1.026.270.973 34 X OFICIAL 9/05/2025 NA SURA | v | 2sioa025 | SALLD COLFONDOS 28/04/2025 NA NA APTO
1 JHC INGENIEROS S.AS JOSE VILLARROEL 6.555.626 51 X SOLDADOR | 9/05/2025 NA SURA v | 230042025 | FAMISANAR |  PORVENIR 2910412025 NA NA APTO
12 JHC INGENIEROS SAS | HAROLD RICARDO ROJAS |1.031.162.184 29 X AYUDANTE | 9/05/2025 NA SURA v | 14/04/2025 | COMPENSAR| ~ PORVENIR 14104/2025 NA NA APTO
ANTIGUO
JAVIER LEONARDO DIRECTOR DE
1 JHCINGENIEROS SAS | AVIER LEOMARDD | 50,049 738 44 X il 12/0212025 NA SURA v | 5/12/2023 | FAMISANAR |  PORVENIR 27/03/2025 NA NA APTO
CARLOS ALBERTO JIMENEZ RESIDENTE SALUD
2 JHC INGENIEROS SA.S foiepithe 79.663.749 48 X S e 12/02/2025 NA SURA v | 71022024 oAy PORVENIR 3/10/2024 NA NA APTO
MARIANA LONDONO RESIDENTE
3 JHC INGENIEROS SA.S piNpnss 1.022.393.479 29 X ADMISIAATvA | 120212025 NA SURA v | 6052024 | SANITAS | COLPENSIONES 24/04/2024 30/04/2025 NA APTO
JULIAN DARIO ACUNA RESIDENTE
4 JHC INGENIEROS SA.S e 79.948.460 46 X Ao | 1210272025 NA SURA v | 7022024 |ALIANSALUD| OLD MUTUAL 31/03/2025 NA NA APTO
MAGDA CAROLINA RESIDENTE
5 JHC INGENIEROS S.AS AN A 52.110.210 49 X ol 12/02/2025 NA SURA v | 16/04/2024 SURA | COLPENSIONES 19/12/2024 NA NA APTO
6 STANDVI SAS FELIPE STAND VILLAREAL | 79.533.915 43 X Ezggﬁé%TRAAiN 12/02/2025 NA posva |V - COMPENSAR | COLPENSIONES 16/02/2025 NA NA APTO
LISANDRO NUNEZ LISANDRO NUNEZ ESPECIALISTA
7 CALEAND ALEANG, 5.471.618 39 x| B paoieg! | 1210212025 NA SURA v - COMPENSAR | COLPENSIONES 8/02/2025 NA NA APTO
ESPECIALISTA EN
DIEGO ANDRE
8 co S DIEGO ANDRES GUTIERREZ| 4 6559359 46 X REDES 12/02/2025 NA SURA v - COMPENSAR | COLPENSIONES 16/02/2025 NA NA APTO
GUTIERREZ OCHOA OCHOA
ELECTRICAS
9 JHC INGENIEROS SAS | HELLEN MORENO SAZA | 52.880.443 43 X INiEgLE;A 12/03/2025 NA SURA v | 21012018 | FAMISANAR |  PORVENIR 4/10/2024 NA NA APTO
10 JHC INGENIEROS 5.A s | MARIA Aﬁi;ﬁg}”mu’* 1.071.163.319 37 X TOPOGRAFO | 12/03/2025 NA SURA v | 24/01/2024 | FAMISANAR |  PORVENIR 31/03/2025 NA NA APTO
ALUD
1 JHC INGENIEROS SAS | EULOGIO ROMERO RIVERA | 17.386.689 59 X AYUDANTE | 12/03/2025 NA SURA v | 7012025 $0Tl/:'\L PROTECCION 3/10/2024 NA NA APTO
SALUD
12 JHC INGENIEROS SA S JHON FREDY ORTIZ 75.070.553 51 X MAESTRO | 25/03/2025 NA SURA v | 2s0si2025 | S0 PROTECCION 12/10/2024 NA NA APTO




SALUD

13 JHC INGENIEROS S.AS | MARCELINO GUIZA PEREZ | 1.032.367.282 38 AYUDANTE | 25/03/2025 NA SURA 25/03/2025 TOTAL | COLPENSIONES 14/04/2025 NA NA APTO
14 JHC INGENIEROS S.A,S EDWIN TFE‘I':S'\' PEREZ |1 012.389.679 33 OFICIAL 31/03/2025 NA SURA 31/03/2025 | FAMISANAR | PROTECCION 31/03/2025 NA NA APTO
SALUD
15 JHC INGENIEROS S.AS | JORGE ENRIQUE MARQUEZ | 1.233.490.592 27 AYUDANTE | 31/03/2025 NA SURA 31/03/2025 TOTAL PROTECCION 31/03/2025 NA NA APTO
16 JHC INGENIEROS S.AS | ANGELO DE JESUS LOAIZA | 10.275.500 58 MAESTRO 31/03/2025 NA SURA 31/03/2025 ?g'#\'i PORVENIR 31/03/2025 NA NA APTO
17 JHC INGENIEROS s A | SONIA M'LE,!;‘Q ABENAV'DES 26.424.520 46 RESIDENTE SST | 1/04/2025 NA SURA 1/04/2025 SURA | COLPENSIONES 9/04/2025 NA NA APTO
18 JHC INGENIEROS S.A,S OSCAR ALEXANDER |} 423.028.370 27 AYUDANTE 9/04/2025 NA SURA 9/04/2025 | COOPSALUD| PROTECCION 8/04/2025 NA NA APTO
GUTIERREZ RAMOS
19 JHC INGENIEROS S.A,S DIEGO VERGARA 17.705.245 46 MAESTRO 9/04/2025 NA SURA 9/04/2025 | SANITAS | PROTECCION 8/04/2025 NA NA APTO
INSTALACION Y SALUD
20 MANTENIMIENTO TORO HEBER RODRIGUEZ 80.246.035 42 INSTALADOR | 1/04/2025 NA SURA 20/03/2025 TOTAL PORVENIR 4/03/2025 NA NA APTO
INSTALACION Y _
21 MANTENIMIENTO TORO JORGE PENUELA 79.799.867 48 INSTALADOR | 31/03/2025 NA SURA 26/03/2025 | FAMISANAR | COLPENSIONES 20/03/2025 NA NA APTO
INSTALACION Y CARLOS DAVID SUAREZ
22 MANTENIMIENTO TORO PIRA 1.002.275.956 2 INSTALADOR | 31/03/2025 NA SURA 26/03/2025 | FAMISANAR | PROTECCION 20/03/2025 NA NA APTO
INSTALACION Y JOSE MIGUEL PINTO
23 MANTENIMIENTO TORO FRANCO 80.145.571 39 INSTALADOR | 2/04/2025 NA SURA 1/04/2025 | FAMISANAR | PORVENIR 28/09/2024 NA NA APTO
INSTALACION Y SALUD
24 MANTENIMIENTO TORG | DIEGO SALAZAR PAJOY | 79.770.875 49 INSTALADOR | 9/04/2025 NA SURA 9/04/2025 TOTAL PORVENIR 31/03/2025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - JHONY MAURICIO ROJAS TECNICO
25 ENERGIA SAS MEDINA 80.209.784 41 ELECTRIGO | 3110312025 NA POSITIVA 25/03/2025 | NUEVAEPS |  PORVENIR 18/03/2025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - TECNICO
26 ENERGIA SAS NUMAEL MEDINA 79.382.708 58 ELECTRICO | 3110312025 NA POSITIVA 25/03/2025 | SANITAS | PROTECCION 18/03/2025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - TECNICO
27 ENERGIA SAS EMILIO MEDINA 79.352.450 59 ELECTRIGO | 3110312025 NA POSITIVA 25/03/2025 | COMPENSAR| COLPENSIONES 18/03/2025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - TECNICO
28 ENERGIA SAS HECTOR REINEL ROJAS | 79.764.999 47 ELECTRICO | 3110312025 NA POSITIVA 25/03/2025 | NUEVA EPS | COLPENSIONES 18/03/2025 NA NA APTO
29 ILLUMINARC SAS ANDRES FELIPE JIMENEZ | 1.014.239.649 2 L’]‘_‘égﬁggg 31/03/2025 NA SURA 21/03/2025 | FAMISANAR |  PORVENIR 22/05/2024 NA NA APTO
30 ILLUMINARC SAS PAULA A. ROMERO 1.020.785.662 a1 C%%g%'ggfgy 31/03/2025 NA SURA 20/01/2025 | SANITAS PORVENIR 2/11/2024 NA NA APTO
RETIRO
INSTALACION Y
1 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ| 1.013.112.632 18 INSTALADOR | 7/04/2025 | 12/04/2025 | ~ SURA 1/04/2025 | COMPENSAR | COLPENSIONES 20/03/2025 NA NA APTO

MANTENIMIENTO TORO

INGRESO - RETIRO

43

TOTAL

Firma

Nombre

LIC. SST No

g //,a Pl

SONIA MILENA BENAVIDES ROA

21686 de 03/02/2025




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900552174 6 JHC INGENIEROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 127 BIS 88 07 INT 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5196740 Si
CASA 11
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1492480680 9486192134 E 2025/05/19 2025/05/19 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $21,857,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF

1 |ce 79948460 JACUNA BERMUDEZ 230901 | 30 $5,360,000} $857,600| EPS001( 30 $5,360,000 $214,400( CCF24| 30 $5,360,000] $214,400( 14-11| 30 $5,360,000] $373,100 30 SO| SO| Si $1,659,500|
[JULIAN DARIO

RIICE 5360261 JANGULO RIASCO X 230301 | 8 $379,600] $60,800| EPS002| 8 $379,600| $15,200f CCF24| 8 $379,600| $15,200[ 14-11| 8 $379,600| $26,500 8 SO| S0} Si $117,700
ICALIXTO

3 |cc 79506458 [BARACALDO X 230301 | 3 $223,020] $35,700|EPSO17| 3 $223,020| $9,000( CCF24f 3 $223,020| $9,000] 14-11| 3 $223,020| sof 3 $0) $0) Si $53,700|
GONZALEZ JAIME

4 |cC 79506458 [BARACALDO 230301 | 27 $2,007,180} $321,200| EPS017| 27 $2,007,180| $80,300[ CCF24[ 27 $2,007,180| $80,300[ 14-11| 27 $2,007,180| $139,700| 27 SO| S0} Si $621,500
IGONZALEZ JAIME

5 |cC 1073234467  [BELTRAN ORTEGATE X 230301 | 1 $47,450| $7,600|EPSO17| 1 $47,450| $1,900( CCF24f 1 $47,450| $1,900( 14-11f 1 $47,450| $3,400| 1 $0) $0) Si $14,800)
UHON ALEXANDER

6 |cC 26423520 [BENAVIDES ROA X 25-14 30 $2,600,000} $416,000| EPS010{ 30 $2,600,000| $104,000( CCF24| 30 $2,600,000| $104,000( 14-11| 30 $2,600,000| $181,000 30 SO| SO| Si $805,000
ISONIA MILENA

7 |cC 1013688082  [CARDENAS BARON 230201 | 30 $2,600,000 $416,000| EPS005| 30 $2,600,000} $104,0000 CCF24| 30 $2,600,000} $104,000( 14-11| 30 $2,600,000} $181,000] 30 $0| $0) Si $805,000
ILAURA DANIELA

8 |cC 80895876 [CARMONA RESTREPO 231001 | 30 $2,000,800} $320,200| EPS017| 30 $2,000,800| $80,100[ CCF24[ 30 $2,000,800| $80,100[ 14-11| 30 $2,000,800| $139,300 30 SO| SO| Si $619,700
[CARLOS AUGUSTO

9 |cC 28930325 [CORTES HERNANDEZ 230201 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS002| 30 $1,423,500) $57,000( CCF24f 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900)
IMARIBEL

10 |CC 94281883 ICUBILLOS PATINO 230201 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS017| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 SO| S0} Si $440,900
[JUAN CARLOS

11 |CC 98362534 [DEL CASTILLO X 230301 | 8 $379,600] $60,800|EPSO17| 8 $379,600| $15,200f CCF24| 8 $379,600| $15,200f 14-11| 8 $379,600| $26,500[ 8 S0} 0| Si $117,700
[CARLOS ALFONSO

12 |cC 1110548029  |GUERRERO MATOMA 230301 | 30 $3,929,400} $628,800| EPS002| 30 $3,929,400| $157,200f CCF24| 30 $3,929,400| $157,200(  14-11| 30 $3,929,400| $273,500( 30 SO} SO| Si $1,216,700|
[JONATHAN
\AURICIO

LY ||l 1032367252 |GUIZA PEREZ 25-14 30 $1,423,500} $227,800| EPS002| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 S0} SO| Si $440,900
IMARCELINO

14 |cC 1023028370  |GUTIERREZ RAMOS X 230201 | 22 $1,043,900 $167,100| EPS042| 22 $1,043,900| 941,800 CCF24| 22 $1,043,900] $41,800[ 14-11| 22 $1,043,900] $72,700| 22 30| 30| Si $323,400
[OSCAR ALEXANDER

15 |CC 1085049392 |GUTIERREZ VASQUEZ 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS002| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 30 SO} SO} Si $440,900
RAFAEL

16 |CC 1004911801 IGUTIERREZ SANCHEZ| X 230301 | 17 $806,650] $129,100| EPS041( 17 $806,650| $32,300] CCF24| 17 $806,650| $32,300[ 14-11] 17 $806,650| $56,200[ 17 $0| $0| Si $249,900
'OVANI

17 |cC 3256331 HUESO EDGAR 25-14 30 $1,423,500} $227,800| EPS010{ 30 $1,423,500| $57,000[ CCF24[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900

18 |cC 79663 230301 | 30 $5,360,000 $857,600 EPS002| 30 $5,360,000} $214,400( CCF24| 30 $5,360,000} $214,400( 14-11| 30 $5,360,000} $373,100| 30 $0) $0) Si $1,659,500

LOS ALBERTO

19 |cC 1024564338  |LEON BENAVIDES 230301 | 30 $1,964,140} $314,300| EPS017| 30 $1,964,140| $78,600[ CCF24[ 30 $1,964,140| $78,600[ 14-11| 30 $1,964,140| $136,800 30 SO| SO} Si $608,300
[YEFERSON ANDRES

20 |cc 10275500 [LOAIZA MEJIA 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS002| 30 $1,423,500) $57,000( CCF24f 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 30 $0| $0| Si $440,900)
JANGELO DE JESUS

21 |cC 1022393479  |LONDONO LONDONO 25-14 30 $3,398,400} $543,800| EPS005| 30 $3,398,400| $136,000( CCF24| 30 $3,398,400| $136,000( 14-11| 30 $3,398,400| $236,600| 30 SO} S0} Si $1,052,400|
IMARIANA-

22 |cC 1233490592  |MARQUEZ 230301 | 30 $1,423,500} $227,800( EPS002| 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
HERNANDEZ JORGE
[ENRIQUE

23 |cC 80365510 IMARTINEZ GOMEZ X 230201 | 3 $142,350] $22,800EPSO17| 3 $142,350| $5,700( CCF24f 3 $142,350| $5,700( 14-11f 3 $142,350| $10,000[ 3 SO| SO| Si $44,200)
LUIS ORLANDO

24 |cC 52880443 \ORENO SAZA 230301 | 30 $5,673,000} $907,700| EPS017| 30 $5,673,000| $227,000( CCF24| 30 $5,673,000| $227,000( 14-11| 30 $5,673,000] $394,900 30 S0} SO| Si $1,756,600|
HELEN

25 |cC 3241869 IMORENO X 230301 | 8 $379,600 $60,800|EPS002| 8 $379,600| $15,200[ CCF24| 8 $379,600| $15,200[ 14-11| 8 $379,600| $26,500 8 $0) $0) Si $117,700
[CASTELBLANCO LUIS
HERNANDO

26 |CC 52761561 IMUNOZ RODRIGUEZ 230201 | 30 $1,578,000} $252,500( EPS037| 30 $1,578,000] $63,200[ CCF24[ 30 $1,578,000| $63,200[ 14-11| 30 $1,578,000| $109,900 30 SO} SO| Si $488,800)
IAURA VIRGINIA

27 |cC 75070553 ORTIZ NIETO JOHN 230201 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS002| 30 $1,423,500) $57,0000 CCF24[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11] 30 $1,423,500| $99,100[ 30 S0} $0| Si $440,900
FREDY

28 |CC 80209050 (OSORIO MEDINA X 230301 1 $47,450} $7,600(EPSO17[ 1 $47,450| $1,900] CCF24| 1 $47,450| $1,900( 14-11f 1 $47,450| $3,400( 1 SO| SO| Si $14,800|
BENIGNO
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29 |cc 12624515 PADILLA DIAZ X 230301 | 8 $379,600) $60,800| EPS002| 8 $379,600) $15,200( CCF24| 8 $379,600) $15,200( 14-11) 8 $379,600) $26,500( 8 $0) $0) si $117,700)
EDILBERTO

30 [cc 1071163319 [PADILLA MARTINEZ 230301 | 30 [ $3,859,200 $617,500(EPSO17| 30 |  $3,859,200) $154,400( CCF24 30 |  $3,859,200) $154,400( 14-11[ 30 |  $3,859,200] $268,700( 30 $0) $0) Si $1,195,000
IMARIA ANGELICA

31 Jcc 1010222631  [PAEZ RODRIGUEZ X 230201 | 3 $142,350) $22,800|EPS002| 3 $142,350) $5,700| CCF24| 3 $142,350) $5,700] 14-11| 3 $142,350) $10,000( 3 $0) $0) si $44,200
JANDRES MAURICIO

32 |cc 1026270973 |PAEZ RODRIGUEZ X 231001 | 3 $142,350 $22,800|EPS002{ 3 $142,350) $5,700( CCF24[ 3 $142,350) $5,700] 14-11[ 3 $142,350 $10,000( 3 $0) $0) Si $44,200
[EDISSON STEVEN

33 |PT 6802435 PAZ PAZ ORLANDO 230301 | 30 [ $1,423,500 $227,800| EPSIC1| 30 |  $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 [ $1,423,500 $57,000( 14-11 30 [ $1,423,500] $99,100| 30 $0) $0) Si $440,900

34 |cc 1012389679 |PEREZ ARIAS EDWIN 230201 | 30 [ $1,423,500 $227,800(EPSO17| 30 |  $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 [ $1,423,500 $57,000( 14-11) 30 [ $1,423,500) $99,100| 30 $0) $0) si $440,900
FABIAN

35 |cc 79410287 [ROA GOMEZ JOSE | X 0 50 so[EPs002| 3 $142,350 $5,700| CCF24| 3 $142,350 $5,700] 14-11| 3 $142,350) $10,000( 3 $0) $0) si $21,400
SANTOS

360lcc 80049738 [RODRIGUEZ ANGULO 230301 | 30 [ $5,360,000 $857,600|EPS017| 30 |  $5,360,000) $214,4000 CCF24 30 |  $5,360,000] $214,4000 14-11) 30 |  $5,360,000] $373,100( 30 $0) $0) si $1,659,500
UAVIER LEONARDO

37 |cc 79546227 ROJAS SALAMANCA 25-14 | 27 [ $1,281,150 $205,000{EPSO17| 27 |  $1,281,150) $51,300| CCF24| 27 |  $1,281,150 $51,300| 14-11) 27 [ $1,281,150 $89,200| 27 $0) $0) si $396,800
GUILLERMO

38 [cC 79546227 ROJAS SALAMANCA 2514 | 3 $142,350 $22,800|EPSO17| 3 $142,350 $5,700( CCF24 3 $142,350 $5,700( 14-11 3 $142,350) 1 ] $0) $0) si $34,200
GUILLERMO

39 |cc 1031162184  [ROJAS VARGAS X 230301 | 17 $806,650) $129,100| EPS008| 17 $806,650) $32,300| CCF24| 17 $806,650) $32,300| 14-11| 17 $806,650) $56,200 17 $0) $0) si $249,900
[HAROL RICARDO

40 |cc 17386689 [ROMERO RIVERA 230201 | 30 [ $1,423,500 $227,800{EPS002| 30 |  $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 [ $1,423,500) $57,000( 14-11) 30 [ $1,423,500 $99,100| 30 $0) $0) si $440,900
EULOGIO

41 |cc 91234920 [ROSO MOLINA X 230301 | 3 $142,350 $22,800|EPSO17| 3 $142,350 $5,700( CCF24 3 $142,350) $5,700( 14-11| 3 $142,350 $10,000( 3 $0) $0) Si $44,200
[GERMAN RAUL

42 |cc 93363332 RUBIO SANCHEZ X 231001 | 8 $379,600) $60,800| EPS002| 8 $379,600) $15,200( CCF24| 8 $379,600) $15,200( 14-11] 8 $379,600) $26,500( 8 $0) $0) Si $117,700)
UAIRO

43 |cc 79869105 [TORRES ALVAREZ X 230201 | 17 $806,650 $129,100| EPS005| 17 $806,650) $32,300| CCF24| 17 $806,650) $32,300| 14-11| 17 $806,650) $56,200| 17 $0) $0) si $249,900
JUAN CAMILO

44 |cc 85440922 VEGA HERNANDEZ | X 230201 | 1 $47,450) $7,600(EPS017| 1 $47,450) $1,900| CCF24| 1 $47,450) $1,900 14-11| 1 $47,450) $3,400| 1 $0) 30| Si $14,800)
EDIER

45 |cc 1019019589  [VEGA SALAZAR X 25-14 | 1 $47,450) $7,600(EPS017| 1 $47,450) $1,900( CCF24 1 $47,450) $1,900( 14-11| 1 $47,450) $3,400( 1 $0) $0) Si $14,800)
UAROL

46 |cc 85436774 VEGA HERNANDEZ | X 230301 | 1 $47,450) $7,600(EPSC34] 1 $47,450) $1,900( CCF24| 1 $47,450) $1,900( 14-11| 1 $47,450) $3,400| 1 $0) $0) si $14,800)
WILFRIDO

47 |cc 17705245 VERGARA DIEGO X 230201 | 22 [ $1,043,900 $167,100{ EPS005| 22 |  $1,043,900) $41,800] CCF24| 22 [  $1,043,900) $41,800( 14-11) 22 [  $1,043,900 $72,700| 22 $0) $0) Si $323,400

48 [pT 6555626 IVILLARROEL X 230301 | 8 $379,600 $60,800|EPSO17| 8 $379,600) $15,200( CCF24| 8 $379,600) $15,200( 14-11) 8 $379,600) $26,500( 8 $0) $0) si $117,700
MIRANDA JOSE
[EDUARDO

Total Afiliados( 46) $70,587,140| $11,295,600 $70,729,490[  $2,830,700] $70,729,490[  $2,830,700] $70,729,490[  $4,900,000] 50| S0 $21,857,000
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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 900552174 6 JHC INGENIEROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 127 BIS 88 07 INT 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5196740 Si
CASA 11
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1492480680 9486192134 E 2025/05/19 2025/05/19 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $21,857,000

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
COOSALUD EPS
DUSAKAWI
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 3 de 3

231001

25-14
230301
230201
230901

14-11

CCF24

EPS001

EPSC34
EPS008
EPS042
EPSIC1

EPS010
EPS017
EPS037
EPS041

EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

N O ® N o

800,253,055

890,903,790 5

860,066,942 7

830,113,831

900,298,372
860,066,942

w N o o

900,226,715
824,001,398 1
800,088,702
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N N NN

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
45 $11,295,600 $0 $0
3 $403,800 S0 $0
6 $1,650,800 S0 $0
22 $6,059,400 $0 0
13 $2,324,000 0 0
1 $857,600 $0 S0
46 $4,900,000 $0 $0
46 $4,900,000 $0 $0
46 $2,830,700 $0 $0
46 $2,830,700 $0 $0
46 $2,830,700 $0 $0
1 $214,400 $0 $0
1 $1,900 S0 $0
1 $32,300 S0 $0
1 $41,800 $0 S0
1 $57,000 S0 $0
2 $161,000 $0 S0
17 $1,064,200 $0 $0
1 $63,200 S0 $0
1 $32,300 $0 S0
16 $848,500 S0 $0
4 $314,100 $0 %0
46 $21,857,000 S0 S0
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

Identificacion
ICBF
NIT 900552174 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 127 BIS 88 07 INT 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. Si
CASA 11
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha
Pension Limite Pago Banco Valor
2025-04 2025/05/19 2025/05/19 | SCOTIABANK COLPATRIA $102,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC S0 S0 0 SO} Sof  14-11| 30 $1,423,500| $99,100[ 0 SO| SO| No $99,100|
2 |cc $0| $0| 0 S0| sof 14-11] 1 $47,450| $3,400] 0 SO| S0} No $3,400
Total Afiliados( 2) S0} $0| $0) $0) $1,470,950] $102,500f $0) S0 $102,500
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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 900552174 6 JHC INGENIEROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 127 BIS 88 07 INT 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5196740 Si
CASA 11
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1492487114 9486185355 Y 2025/05/19 2025/05/19 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $102,500

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $102,500 $0 $0 $102,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $102,500 $0 S0 $102,500
TOTAL 2 $102,500 S0 S0 $102,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 52110210 MENDOZA SIERRA MAGDA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 41A 39A 09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7280347 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1451417412 9484784617 | 2025/05/06 2025/05/02 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |52110210 MENDOZA SIERRA  [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 $0
MAGDA CAROLINA
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0

1 $405,800 $0

Pagina 1 de 1

INCAPACIDADES

50
$0
$0
S0
$0

$227,800
$227,800
$178,000
$178,000

$405,800
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026559359 DIEGO ANDRES KR 86 17 96 4672735 thumanos@eeisas.com BENENANO [PAED TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ EMPLEADOS ure
GUTIERREZ OCHOA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 09/05/2025 84682497 $1.187.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 418.700 0 0 0 0 0 0 418.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 536.000 0 0 0 0 0 0 536.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 233.200 233.200 0 0 233.200 2.332 233.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 418.700 418.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 536.000 536.000
ICBF Riesgos Laborales 1 233.200 233.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.187.900 1.187.900

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)
cc 1026559359 Gr S AR A KR 86 17 96 4672735 thumanos@eeisas.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 09/05/2025 84682497 $1.187.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026559359 DIEGO ANDRES GUTIERREZ OCHOA 57| 0 N 25-14 3.349.600 536.000 0 0 0 0 EPS008 3.349.600 418.700 14-11 3.349.600 5 233.200 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 CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 5471618 AR N EZ KR 86 17 96 4672735 thumanos@eeisas.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 09/05/2025 84683749 $1.187.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 418.700 0 0 0 0 0 0 418.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 536.000 0 0 0 0 0 0 536.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 233.200 233.200 0 0 233.200 2.332 233.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 418.700 418.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 536.000 536.000
ICBF Riesgos Laborales 1 233.200 233.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.187.900 1.187.900

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)
cc 5471618 AR N EZ KR 86 17 96 4672735 thumanos@eeisas.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 00/05/2025 84683749 $1.187.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 5471618 LISANDRO NUNEZ GALEANO 57| 0 N 25-14 3.349.600 536.000 0 0 0 0 EPS008 3.349.600 418.700 14-11 3.349.600 | 5 233.200 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900259848-6 STANDVI SAS kr 15 #104-76 2141003 standvi@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-05 2025-04 E 14/05/2025 84683749 $1.880.700
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 uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.187.800 0 0 30.000 30.000 0 0 1.247.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 38.900 38.900 0 0 38.900 389 38.900 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 297.000 0 0 297.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar
Salud 2 297.000 297.000
Pension 1 1.247.800 1.247.800
Riesgos Laborales 1 38.900 38.900
CCF 1 297.000 297.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.880.700 1.880.700

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 900259848-6 STANDVI SAS kr 15 #104-76 2141003 standvi@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menas de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2025-05 2025-04 E 14/05/2025 84683749 $1.880.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion J——
© a s & S solidaridad é
1 cc 1014268742 SANCHEZ LAGOS GUSTAVO 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 79533915 STAND VILLARREAL FELIPE 1]0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS008 6.000.000 240.000 14-23 6.000.000 1 31.400 CCF24 | 6.000.000 240.000 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 9015770685 ILLUMINARC SAS Cr 106a # 81- 69 3012411989 |  llluminarcdesing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-05 2025-04 E 13/05/2025 86049643 $999.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455,600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 124.000 124.000 0 0 124.000 1.240 124.000 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 114.000 0 0 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 235.000 235.000
28.500 [) [ 0 [ 28,500 [ 1 Pension 1 455.600 455.600
ICBF Riesgos Laborales 1 124.000 124.000
42.800 [) [ 0 [ 42.800 [ 1 ccF 1 114.000 114.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 42.800 42.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 28.500 28.500
TOTALES 7 999.900 999.900

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 9015770685 ILLUMINARC SAS Cr 106a # 81- 69 3012411989 |  llluminarcdesing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA >
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-05 2025-04 E 13/05/2025 86049643 $999.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1014239649 JIMENEZ VILLAMIL ANDRES FELIPE 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF22 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1020785662 ROMERO VASQUEZ PAULA ANDREA 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 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)
ROJAS MEDINA TRABAJANDO RM.TRABAJANDOCONENERGI EXONERADO PAGO -/ EMPLEADOS uPC
NI 901221609-1 CL3SURG68A21 3124015135 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CON ENERGIA SAS AG@GMAIL.COM PARAELSL%ADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S 2025-05 2025-04 E 02/05/2025 86180531 $3.121.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 59.800 0 0 0 0 0 0 59.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 107.300 0 0 0 0 0 0 107.300 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 43.000 0 0 0 0 0 0 43.000 1
TOTALES PENSION
4 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CHIEm AP e Wl Obligatoria Adiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | LS Mora | coizacion FsP il @ Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 679.500 0 0 0 0 0 0 679.500 4
230301 Porvenir 800224808-8 627.600 0 0 0 0 0 0 627.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 459.300 0 0 0 0 0 0 459.300 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. Autorizaci6n Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 476.600 476.600 0 0 476.600 4.766 476.600 9
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 440.300 0 0 440.300 9

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)
ROJAS MEDINA TRABAJANDO RM.TRABAJANDOCONENERGI EXONERADO PAGO -/ EMPLEADOS upc
NI 901221609-1 CL3SURG68A21 3124015135 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CON ENERGIA SAS AG@GMAIL.COM PARA;'_\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2025-05 2025-04 E 02/05/2025 86180531 $3.121.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - " ffl 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 6 438.100 438.100
0 | ) [ ) [ ) [ ) Pension 3 1.766.400 1.766.400
ICBF Riesgos Laborales 1 476.600 476.600
0 I 0 I 0 I 0 I 0 CCF 1 440.300 440.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I | SENA o 0 o
TOTALES 11 3.121.400 3.121.400

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 901221609-1 RO D TR ABAIANDO CL3SURG8A2L | 3124015135 RM'TRAEQ)JQQRE%%';‘WENERG' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
. PARA&SL%ADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2025-05 2025-04 E 02/05/2025 86180531 $3.121.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
e 2|3 5 8 hordo) Fondo i
) b . HELE & slul= o Jl8] coa. Voluntari | Voluntario |~ pensional : ; Cotizacion | Cod. i cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- [ TiPo | gentificacion Apellidos y Nombres HEHHHEE Bl2|B|(2(2)|3|8|5|5|2 (5| 2[8| A | rBcAFP | cotizacien | Uiy | Aportante de [Pensionalde] COd.EPS | IBCEPS |\porypc| amL | 'BCARL| s Cotizacion| Teopt | IBCCCE | Tece | parafiscales| SENA | IcBF | ESAP | MEN
<] dfslg § solidaridad ]
o 5]
1| cc| 1014478861 | AVELLANEDAQUIROGAKEVINMATEO | 1| 0 s[ 230201 | 1423500 | 227800 3 3 0 0 EPSO17 | 1428500 57000 | 1423 | 1423500 4| 62000 | corea| 1423500] s7.000 3 3 ) ) 0
2 | cc | 1033766828 GARCIA ALFARO FABIAN MAURICIO 1o s[ x| x 230201 | 1233700 | 197400 3 3 0 0 EPS008 | 1233700 49400 | 1423 | 1233700 53700 | ccF24| 1280058 | 51600 3 3 ) ) 0
3 cc 1033766828 GARCIA ALFARO FABIAN MAURICIO 1 0 S| X 230201 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS008 94.900 0 14-23 94.900 4 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0
4| cc | 1216064182 EARR'OSNUE‘_ 1o s[x 230301 | 1423500 | 227800 0 0 0 0 EPs002 | 1428500 57000 | 1423 | 1423500| 4| 62000 | corea| tazssoo| s7.000 0 0 0 0 0
5 cc 7141899 MONSALVO GARCIA HEIDER ENRIQUE 1|0 S| X| P 230201 47.450 7.600 0 0 ] 0 EPS005' 47.450 1.900 14-23 47.450 4 2.100 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
6 cc 79352450 MEDINA- EMILIO 110 S| X 25-14 1.446.710 231.500 0 0 0 0 EPS008 1.446.710 57.900 14-23 1.446.710 4 63.000 CCF24 1.446.710 57.900 0 ) 0 ] 0
7 | cc| 79382708 MEDINA MEDINA NUMAEL 1o s X 230201 | 1446710 | 231500 3 3 0 0 EPS005 | 1446710 67900 | 1423 | v1ase710| 4| esoo0 | corea| 1446720] s7.900 0 0 [) [) 0
8 | cc | 79950851 FLORIAN CESPEDES VICTOR FABIO 1|0 s[ X 230301 | 1074847 | 172000 3 3 0 0 MiNoOL | 1074847 43000 | 1423 | 1o74sa7| 4| 46800 | ccraa| ro7asar| 43000 3 3 [) [) 0
9 | cc | soz00784 ROJAS MEDINA JHONY MAURICIO 1o s 230301 | 1423500 | 227800 3 3 0 0 EPS037 | 1428500 67000 | 1423 | 1423500 4| 62000 | corea| 1423500] s7.000 3 3 ) [) 0
10| cc| 79764999 ROJAS MEDINA HECTOR REINEL 1|0 s| x 2514 | 1423500 [ 227.800 0 o 0 0 EPS037 | 1423500 57.000 14-23 | 1423500 4| 62000 | CCF24| 1423500 57.000 0 0 0 [ 0

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



mailto:A@GMAIL.COM

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901468724 1 INSTALACION Y MANTENIMIENTO TORO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 48 #9-45E SOACHA-CUNDINAMARCA 5798418 Si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1461146655 9485730981 E 2025/05/08 2025/05/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $2,293,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 79799867 [PENUELA PENAGOS [25-14 30 $1,423,500} $227,800| EPS017| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF21| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
|JORGE ARMANDO
RIICE 80145571 PINTO FRANCO JOSE | X 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS017| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF21[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 SO| S0} Si $440,900
IMIGUEL
3 |cc 80246035 RODRIGUEZ 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS002| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF21| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11] 30 $1,423,500] $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
ISANCHEZ HEBER
4 |cC 1013112632 |RODRIGUEZ ROMERO| X | X 25-14 12 $569,400] $91,200| EPS008| 12 $569,400| $22,800[ CCF21| 12 $569,400| $22,800[ 14-11| 12 $569,400| $39,700 12 SO| S0} Si $176,500
IMIGUEL ANGEL
o [CC] 79770875 ISALAZAR PAJOY X 230301 | 22 $1,043,900} $167,100| EPS002| 22 $1,043,900| $41,800[ CCF21| 22 $1,043,900| $41,800[ 14-11| 22 $1,043,900| $72,700( 22 $0| $0| Si $323,400
DIEGO
6 |cC 1002275956  [SUAREZ PINA 230201 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS017| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF21| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
7 |cC 1024519463 ORO GUARNIZO X | x 25-14 | 2 $94,900| $15,200| EPS002| 2 $94,900f $3,800] CCF21[ 2 $94,900f $3,800 14-11| 2 $94,900f $6,700 2 0| 0| Si $29,500]
JHON DEINER
Total Afiliados( 7) $7,402,200]  $1,184,700| $7,402,200| $296,400| $7,402,200| $296,400| $7,402,200| $515,500| SO| $0 $2,293,000

Pagina 1 de 2 2025/05/06 08:40 AM
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901468724 1 INSTALACION Y MANTENIMIENTO TORO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 48 #9-45E SOACHA-CUNDINAMARCA 5798418 Si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1461146655 9485730981 E 2025/05/08 2025/05/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $2,293,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,184,700 S0 S0 $1,184,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 3 $334,200 $0 S0 $334,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $622,700 S0 S0 $622,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $515,500 S0 S0 $515,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $515,500 S0 S0 $515,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $296,400 $0 $0 $296,400
CAFAM CCF21 860,013,570 3 7 $296,400 $0 $0 $296,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $296,400 $0 $0 $296,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 J/ 1 $22,800 S0 S0 $22,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $171,000 S0 S0 $171,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $102,600 S0 S0 $102,600
TOTAL 7 $2,293,000 $0 $0 $2,293,000

Pagina 2 de 2 2025/05/06 08:40 AM



':HC NGENEROS § A

NIT: 900.552.174-6

Bogota D.C., 06 de Mayo de 2025

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

El suscrito JAVIER LEONARDO RODRIGUEZ ANGULO identificado con C.C. No.
80.049.738 de Bogota en mi calidad de Representante Legal y DORIS MARIA ROBLES
SORIANO identificado con C.C. No. 39.619.468 de Fusagasuga, y con Tarjeta Profesional
No. T.P. 60.147-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisora Fiscal de JHC INGENIEROS S.A.S. identificada con NIT 900.552.174-6,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, me permito certificar que de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compariia, se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los altimos seis (6) meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento
manifestamos que la compaiiia se encuentra exonerado 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 Bogota D.C., a los Seis (06) dias del mes de Mayo de 2025

/\:\‘ \ \\\X)h
f\‘\/\ VAN L ==

f)(\6 C//O_L e \7 IHCJI ]/

JAVIER RODRIGUEZTANG’ULO DORIS MARIA ROBLES SORIANO
CC 80.049.738 de Bodeté / C.C.39.619.468 de Fusagasuga

) / T.P60.147T
Re[}eSentante Legal \\, Revisora Fiscal

Calle 127 Bis # 88 — 07

Tel: 519 67 40 — 315468 01 08
jhcingenierosas(@gmail.com
Bogota D.C.
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HluminArc F-PARAFIS-2025

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

CONTRATO DEL IDRD 2932 DE 2022

En mi condicidon de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de ILLUMINARC.
SAS, identificado con Nit 901.577.068-5, debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de Bogota me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de
la compafiia se ha efectuado el pago por conceptode los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COMPANIA.

Dada en Bogota D.C. D.C. a los (11) dias del mes de mayo de 2025, en
cumplimiento al periodo del 12 de abril al 11 de mayo del 2025

Bl it He

ANDRES FELIPE JIMENEZ VILLAMIL
C.C. 1.014.239.649 de Bogota
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Instalacién y mantenimiento

ORO..

NIT:901468724-1

CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

El suscrito jhon deiner toro Guarnizo identificado con c.c. no. 1024519463 de bogota en mi calidad
de representante legal en condicidn de revisor fiscal de INSTALACION Y MANTENIMIENTO TORO S.A.S
identificada con NIT 901.468.724-1 debidamente inscrito en la cdmara de comercio de bogota, me
permitio certificar g de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compaiiia se a efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistema de salud, pensiones, riesgos profesionales, caja de compensacion
familiar, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (SENA),
durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 bajo la gravedad de juramente manifestamos que
la compaiiia se encuentra exonerado de el pago de los aportes de parafiscales a favor de el servicio
nacional del aprendizaje (SENA), del instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y las
cotizaciones de régimen contributivo de salud , las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes de impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores q devenguen, individualmente considerados , menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

En constancia se firma en bogota D.C a los doce (12)dias del mes de mayo del 2025 .

&JCL /A&L

Cordialmente

Jhon Deiner Toro

C.C.1.024.519.463

Instalacionmantenimientoro@outlook.es
cel: 3134039954
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OBJETO: “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS

UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES
CONTRATO 1017 | ~oMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA”

de 2024
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SST)

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

ANEXO 2.
SOPORTES DE INDUCCIONES
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N EL TRABAJO
iL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD E

FORMATO DE ASISTENCIA

SEDE O PROYECTO:

H Salud en

basicos en Segundad y

RESPONSABLE DE LA CAPACITACION: del cargo, Elementos ¥ conceplos S pa (ST). Divuigacien de
de s organizacion, Manual d& furigiane. liticas de segundad ¥ Salud en el O Comité Paritario de

TEMA. INDUCCION SST « Lineamientos corporalivos les (EPS. ARL. AFP ). Divulgacien de Politi lon de Riesgos de acuerdo con €l cargo.

Iradajo. Sistema general de segundad so:al y@:i’la::f:;m se examen de ingreso y egreso. N:"r::::;;o

Reglar dad. Nolficact lerno de .

Sepunas  Sous e & Y - COPASST.Comit e oyt et LU e secdane Use 52 1 0

on de accidenles € incidentes (p ; Plan de manejo ambi
::h:'::;n::)ﬁr::::goeney Icnrzl:ss:ri::loﬁ: de su propia salud. Elementos fundamenlales del SG-SSTy

. 21 ; j10.02 G

. HORA DE TERMINACION
al
HORA DE INICIO q.'vo a

OO . .l 5

3 emergen ncluye rutas e evacuacion y punto
"

Plan de encias (incluye 1 d'

de los elementos de proteccion perso al Papel del

s (8- 3 CAPACITACION |,
INDUCCION

entrenamento [
CHARLA INFORMATIVA ==l

OTRO

-

[ NOMBRE _ {DENTIFICACION

AKL '\ Aoe,\\ mu)a

—_—

https://www.camscanner.com/share/show?device id=AD_ AID-D16D8B53613DAFF3&sid=5CE2ED55DC104767UY9JC75hUS&pid=dsa&style=1&t=1... 111
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v |
— ‘ SST-F-33 }
| ‘i- iy Seguridad y Salud en el trabajo
. r Fecha Version 1
EVALUACION INDUCCION SST | oezor7 | 0|
e ifoufors 3
RE. & Wl o Touio- CEDULA: O3 5T
w%‘)’; £\ \0ui oA | +_ 9 44\5 Y

|

0wy [CARGO: Tefuts ediehdcm - J

h Reflexione lo siguiente: ¢ Por qué me cuido? l

S / d/ Marque con una x la respuesta que a su criterio sea la correcta ‘

1. Sefale cual de las anteriores opclones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenit lesiones y enfermedades causadas por |as condiciones de trabajo

2
7 b Proteger y promover la salud
c Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
/ X [Todas las anteriores

/ 2. Prepare al trabajador para ir a laborar uniendo los elementos de proteccion personal a su cuerpo.

/

/ 3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores

Lesiones
s aiok >/ osteomusculares X e \
. Fractura - Esguinse /{ Golpes - ‘|Caidas del
}/ Cuerpo extraio en ojos " |contunsiones | mismo nivel

/ 4,4 Por que es importante el uso de los elementos de proteccion personal?

?\l?\ll,(/\'t( ace 1 dend S e Xrabeae So

|

|

\

,sﬂndlque que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende: \

/ ﬂij <epe N\ amed 6 a

Recuerde, todos somos responsables de la seguridad al interior de la empresa.

Vedot £ dhia//

FIRMA DEL' TRABAJADOR FIRMA RESTDENTE SST

https://www.camscanner.com/share/show?device id=AD_ AID-D16D8B53613DAFF3&sid=5CE2ED55DC104767UY9JC75hUS&pid=dsa&style=1&t=1...  2/11
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PR AL S T

roe

INGENIERIA § A €

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | FORMATO: SST-F-03

EN EL TRABAJO SG-SST FECHA: 01/06/17
Version: 1

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

NOTIFICACION RIESGOS Si NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA
Riesgo fisico X
Riesgo quimico X
\
Riesgo biolagico X
Riesgo de pfseguridad X
Riesgo biomecanico X
Riesgo psicosocial X J
Yo, 3£ \h’(-[ﬂl/ |P ’/”o Lo , identificado con la cédula de ciudadania
nimero M- 1445975 < . declaro y doy testimonio de que fui notificado de los

riesgos a los cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar,
Yoaio tleav A, para constancia y prueba firmo a los 27 dias del mes de

_4@7& de _ 2029

realizo mi auto reporte de condiciones de salud:

7

/
7

Asi mismo

Firma del trabajador: AL rl >( [E (‘E lo(i oN

https://www.camscanner.com/share/show?device id=AD_ AID-D16D8B53613DAFF3&sid=5CE2ED55DC104767UY9JC75hUS&pid=dsa&style=1&t=1...  3/11
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NOTIFICACION DERECHO EXAMEN MEDICO TI
OCUPACIONAL DE EGRESO

»

COMSOACIO EAL CwEATIVA Tazr

Bogota D.C, 2‘//6’7//7025’

Seiior:

X \ied o £ “E)adow
Xewnin k'cAw'(,' £

Ciudad

Asunto: Notificacién de derecho a examen de egreso

Mediante la presente le notificamos que segiin la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007
usted tiene derecho al examen médico ocupacional de egreso, por tal razén al momento
de su retiro de la organizacién cuenta con 5 dias calendario para realizarse el examen

médico ocuiacional de egreso, para esto debe acercarse a la IPS
(2 » con su documento de identidad en original.

Asi mismo le informamos que la realizacion del examen es de cardcter voluntario, sino

se lo realiza la empresa quedard exonerada de toda futura reclamacién con relacién al

mismo.
Atentamente, Recibe

Firma a0 . Firma X /Q)'-ké J\‘

s A'q,’é*‘ Peroydy1? sabis. X Yol s £ gorion
Cargo 7&‘) ')j7 C.C. )L:\C\C[SOS'S"‘

W

id= 75 US&pd—dSa&St le=1&t=1...
t /lwww.camscanner.com/share/show?device id=AD_AID-D16D8B53613DAFF3&sid=5CE2ED55DC104767UY9JC I \'
ps: . . H
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/ o< Todas las anteriores
2. Prepare al trabajador para ir a laborar uniendo los elementos de proteccion personal a su cuerpo.

Nzro y/ 7600 Bos — OAdispraizs _ Jpho RAZ

CamScanner 06-05-2025 18.16

o L ;
.! .. , Seguridad y Salud en el trabajo
b Fecha Version
i
l_ EVALUACION INDUCCION SST 11082017 0

(OMORE (007000 P2 32270 RAAR inaawilCEOUh 7 /7 GAT T D7

cowmno A0 b 2n b [cARGO: Ofyaaf el fn

Reflexione lo siguiente: ¢Por qué me cuido?

| S ——
=" ——————

iMarau= Con una x Ia respuesta que a su criterio sea la correcta

! 3
1. SeRsle cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

Proteger y promover la salud
Mejorar 1as condiciones y el medio ambiente de trabajo

P

ol o

F g

3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores
Lesiones
uem.
9< Quemsdurs ¥ osteomusculares e [aiecs
b= [Fractura - Esguinse Golpes - Caidas del
& Cuerpo extrafio en ojos > contunsiones 9 mismo nivel

W es importante el uso de los elementos de proteccion personal?

’5. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende:

Mpa2 b 0) JL L L 07N g fo ATIenOt a
7BS

Recuerde, todos somos responsables de la seguridad al interior de Ia empresa.

/2 r/l/ﬂ/T /g 0

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST

5/11
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ESTUDRD1 2§ F
INGENIERIA S.AS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD FORMATO: SST-F-03

EN EL TRABAJO SG-SST FECHA: 01/06/17
Version: 1

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

[ NOTIFICACION RIESGOS Sl NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA
LRiesgo fisico X

Riesgo quimico X

Riesgo biolégico X

Riesgo de inseguridad X

Riesgo biomecanico X

Riesgo psicosocial X

Yo, Ag ;(ZM R ARicS I El/ey O 20 , identificado con la cédula de ciudadania

, declaro y doy testimonio de que fui notificado de los

numero _*
riesgos a los cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar,
7Y R V4 , para constancia y prueba firmo a los 2/ dias del mes de

abr/ de 2024 .

Asi mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:

A
/

Firma del trabajador: }gfaﬁﬁ =

https://www.camscanner.com/share/show?device id=AD_ AID-D16D8B53613DAFF3&sid=5CE2ED55DC104767UY9JC75hUS&pid=dsa&style=1&t=1...  6/11
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' \I NOTIFICACION DERECHO EXAMEN MEDICO Versién 4
OCUPACIONAL DE EGRESO

CONADACIO LAT FNEATIVA 2038

Bogota D.C.__ 27 /py /202a

Seiior:

bl £ 1Ae RAAA: '_yudl/o
R QLT RC o

Ciudad

Asunto: Notificacion de derecho a examen de egreso

Mediante la presente le notificamos que segiin la Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007
usted tiene derecho al examen médico ocupacional de egreso, por tal razén al momento
de su retiro de la organizacién cuenta con 5 dias calendario para realizarse el examen
médico ocupacional de egreso, para esto debe acercarse a la IPS
apo-ba/u : , con su documento de identidad en original.

Asi mismo le informamos que la realizacion del examen es de caracter voluntario, sino
se lo realiza la empresa quedara exonerada de toda futura reclamacién con relacion al

mismo.

Atentamente, Recibe

Firma \ Firma &Wféiﬂ}e
Nombre ,\/’//A’L" ﬁ'&““’é/ Nombre VGIMEZJ >

Zd- S ) cc ¥ 1.206.969-/82

Cargo
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w SST-F-33
i, e Seguridad y Salud en el trabajo
Fecha Version
EVALUACION INDUCCION SST 1/08/2017 0
5 7/0q/??l‘?d—\\ o [ 1014 ¢ &

S WA e\ o€\ CEDULA: K (N Yo, oA |
U 3 oy [cARGO: % //(ALhcv el /o)

L Reflexione lo siguiente: ¢ Por qué me cuido?

Marque con una x la respuesta que a su criterio sea la correcta.

-

A

1. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

L

a
[ b. Proteger y promover la salud
C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

b Todas las anteriores

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

g
2. Prepare al trabajador para ir a laborar uniendo los elententas de proteccion personal a su cuerpo.

3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
pd

Lesiones
s( SusmEe >< osteomusculares X i
% Fractura - Esguinse Golpes - Caidas del
\g Cuerpo extraiio en ojos \\ [contunsiones mismo nivel

4. (,P?')que es |mportante el uso de los elementos de protecclon personal?

I 77T Keodnts Y G feradlots.
/l
g >

5. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende:

ﬁa‘lorw/ al |/l¢ I\MMULE/O ) Y y lo tybe [ A7 (
%
7ol

Recuerde, todos somos responsables de la seguridad al intesjor de la empresa.

s
Z -
e

+ 3 - 7’/
77 .
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST
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INGENIERIA S A5

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | FORMATO: SST-F-03 |
EN EL TRABAJO SG-SST FECHA: 01/06/17

Version: 1

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

NOTIFICACION RIESGOS S| NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA
Riesgo fisico X
Riesgo quimico X
Riesgo biolégico X
Riesgo de inseguridad X
Riesgo biomecanico X
Riesgo psicosocial X J
Yo, L t’\ruv\ Aw\\mﬁc\a , identificado con la cédula de ciudadania
namero . _An14¢388, 61 , declaro y doy testimonio de que fui notificado de los

riesgos a los cualgs estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarroliar,
7“]; m“&/ PC::\ugo. para constancia y prueba firmo a los 2{ dias del mes de

MV‘L de__ 221 .

Asl mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:

Firma del trabajador: 7 ﬂ

7

https://www.camscanner.com/share/show?device id=AD_ AID-D16D8B53613DAFF3&sid=5CE2ED55DC104767UY9JC75hUS&pid=dsa&style=1&t=... 10/11
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L L G S B U TR LR T

’ \\’A NOTIFICACION DERECHO EXAMEN MEDICO Version 1
{ OCUPACIONAL DE EGRESO

CONBDRCIO LAY TWEATIVA Yard

Bogotd D.C_2{/0Y/ 7005

Seiior:
X b uf /—)q,\\ma(\f«
-~ s\

Ciudad

Asunto: Notificacidn de derecho a examen de egreso

Mediante la presente le notificamos que segtin la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007
usted tiene derecho al examen médico ocupacional de egreso, por tal razén al momento
de su retiro de la organizacién cuenta con 5 dias calendario para realizarse el examen
médico ocupacional de egreso, para esto debe acercarse a la IPS
Llfe Ny, ____, con su documento de identidad en original.

Asi mismo le informamos que la realizacién del examen es de carédcter voluntario, sino

se 1o realiza la empresa quedar4 exonerada de toda futura reclamacion con relacion al
mismo.

Atentamente, Recibe

Firma |

Nomm_%m&ﬁ '
Cargo (Fﬂ cC ’L4D/\q q*%%é’\

https://www.camscanner.com/share/show?device id=AD_ AID-D16D8B53613DAFF3&sid=5CE2ED55DC104767UY9JC75hUS&pid=dsa&style=1&t=... 11/11



TEMA:

SST- F-01
ﬁi- SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e BT
LYTUDIOS &
INGENICRIA 3.AS.
FORMATO DE ASISTENCIA 1/07/2017 3
SEDE 0 PROYECTO: 1013 d; 2024
RESPONSABLE DE LA CAPACITACION Sowia qum 8(,.,,,,,/,,;1 - Qgg ICARGO @d Ji71:

IWJ-AJCQ\QA HT: wamwx Cor Emm Harual ,lumuawa oo | elimshay y conép.

J) el Lot W7 cals (FPG }
btiae Lﬁ ﬁuul + - o/ /
_ua_‘zéfz_,éf‘éﬁéﬁgurzg %‘Z rmjﬁla /Zﬁ rgﬁg y ém(r thu g"’é +.
A 240y [2025
HORA DE INICIO: q.00 am HORA DE TERMINACION: 10:00 qrm
II:SSCCION CAPACITACION  []
CHARLA INFORMATIVA == ENTRENAMIENTO [ ]
OTRO —1
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO FIRMA
! foeg G2 Topr | Py €6y faf XoLapt ® l/{/ﬁ
Dbortr @Ogo‘mé sord® 1904 Y1) 2101 |pvdente Qabapts

/

/

Ans Mt Be] o

Powered by 3 camScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGUitiAD Y SALUD | FORMATO: SST-F-05 |
EN EL TRABAJO SG-SST FECHA: 01/06/17

Version: 1

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

NOTIFICACION RIESGOS Si NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA
Riesgo fisico X
Riesgo quimico X
Riesgo biolégico X
Riesqo de inseguridad X
Riesgo biomecanico X
Riesgo psicosocial X
Yo, X Jomn Comels ForweS , identificado con la cédula de ciudadania
nimero _¥¢ 9’6'—7 o) S , declaro y doy testimonio de que fui notificado de los
riesgos a los cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar,
O-Fseinf , para ccnstancia y prueba firmo a los _Z7 -dias del mes de
Aéﬂl de W24
Asl[ mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:

Lo
A

Firma del trabajador: ﬁ/;/

(R B &

i
|

Powered by CamScanner
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ér IS Seguridad y Salud

SUALUACION Lk -1 1 7
Y P LT A——
Ho————’l'@’—"'a“E MC_ T e "i._l a——ﬁ 271‘”" _;__—-———-——,___'—"-———-""—‘

[CONTRATO: /43 o 2207 Ll
—  Reflexione lo sig ulwte 4,Por qué me cuido?

Marque con una x la respuscsta que a su s criterie sac la correcta.

rabajo:

1. Se/r'lale cuil de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y saludenelt

Prevenir lesiones Y enfermedades causadas por \as condiciones de trabajo

Proteger y promover la salud
Mejorar las condiciones y elm
b3 Todas las anteriores

743! trabajador paraira laborar

edio ambiente de trabajo

olo| @

| a su cuerpo.

uniendo los elementos de proteccion persona

/Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores

Lesiones X
X\ Quemadura & K TE Mareos
B Fractura - Esguinse é( Golpes - X Caldas del
‘[ Cuerpo extrafio en 0jos contunsiones mismo nivel

>

4.3 Pof que es importante el uso de los elementos de proteccion personal?

Kot pi Q) Oz by ((rpred s g i Lo Coére A aeme/)

] /
Porcs Pleydn’ 5 ofer? e o Gown /J_()

5. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende:

A ?nﬂcr/’}'la -] GeFr IDﬂP”EM'VZJ @ __a I
a err e/f-

Recuerde, todos somos responsables de la seguridad al interior de la empresa
! i
__ L A
MA DEL TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST

Powered by @ CamScanner
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S$5T-F-33
ﬁr AR Seguridad y Salud o« aloos . g
| RN f Version:

EVALUACION INDUGSIC o =01 o I 0
—— ik, S— -

Fi(f:\lB.R-C qu(‘ ‘J@Zd' — / ;) : "'“‘K 4444 T L e e ]
NOMBRC: g <QICEDLLAT 7)o ) )
M‘W{.&E&&o&, %_@:7-___9_‘2;34, 23

' CONTRATO:
S { Reflexione lo siguiente: ¢ Por qué me cuido?

Marqge’con une x la respuesta que 2 su criterio <22 la corracta.
4

)Aeﬁale cuél de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

Proteger y promover la salud

a.
b.

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo *
s Todas las anteriores

/2. Prepare al trabajador para ir a laborar uniendo los elementos de proteccion personal a su cuerpo.

3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores

Lesiones

& Ruomadive d{ osteomusculares ‘f/ yaﬁsbs

Bl Fractura - Esguinse Golpes - Caldas del

54 |Cuerpo extrafio en ojos aj' contunsiones 9 |misribrnivel
4..Porque es Importante el uso de los elementos de proteccion personal?

1 1

A ooy Qe ™A el Jg G L R S
/)/ I Qhfcvirdad o ©

5. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende:
x_ JQFsrhoy &) " QfQ mu..llc}o y fnif;omcp
o) ATALS DHedtoto :
Y v { i

Recuerde, todos somos responsables de la seguridad al interior de la empresa.

A leni<

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST
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FSTUDLIOGS E
INGENIEKIA %.A.S.

&

o

SiSTEMA DE GESTION DE SEGURIDADG Y SALUD | FORMATO: SST-F-03
EN EL TRABAJO SG-SST FECHA: 01/06/17

Version: 1

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

NOTIFICACION RIESGOS S| NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA
Riesgo fisico X
Riesgo quimico X
Riesgo biolégico X
Riesgo de inseguridad X
Riesgo biomecanico X
Riesgo psicosocial X

Yo, . X v,@aéug{“\/i v/)yj 62 < onC /2, identificado con la cédula de ciudadania
namero _X [o L,} ?}))%D’! , declaro y doy testimonio de que fui notificado de los
riesgos a los cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar,

o }(/'clczf)‘ 2 WW%G " , para constancia y prueba firmo a los dias del mes de
de .

Asl| mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:

b ]

/
/

4

Firma del trabajador: _?uéc—ﬂ%r}
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P N NOTIFICACION B kL0 EXAMEN MEDICC Versién 1
11 OCUPA’ (5.t DE EGRESO o

COMBORCIO KA K ENOATIVA FE1

Bogoti D.C.__29 lfz_t/ 1207 T

Seiior:

¥ Loty (Amers

% obudantr  (Cargo)
Ciudad

Asunto: Notificacion de derecho a examen de egreso

Mediante la presente le notificamos que seguin la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007
usted tiene derecho al examen médico ocupacional de egreso, por tal razén al momento
de su retiro de la organizacion cuenta con 5 dias calendario para realizarse el examen

médico ocupacional de egreso, para esto debe acercarse a la IPS
&n&lf re - , con su documento de identidad en original.

Asi mismo le informamos que la realizacion del examen es de caracter voluntario, sino
se lo realiza la empresa quedara exonerada de toda futura reclamacién con relacion al

mismo.

Atentamente, Recibe

X,
Firma % Firma é@éq 0% Cf
Nombre x/o wc M @W//L Nombre E§ ﬂéf}& Adéijé

Cargo JJ7 ce. 7@"‘/ 9” Qe/
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SST- F-01
ig_ 3 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO R ST
: FORMATO DE ASISTENCIA \GTROT? 3

SEDE O PROVECTO: A2 o wrY
RESPONSABLE DE LA CAPACITACION: ﬁ'wjg A/w. /Qa,djy J2ee carGo: 24 -JJ T

TEMA: INDUCCION ST+ Linsamientos corporativos de la organizacion. Manual de funciones del cargo, Elementos y conceplos basicos en Seguridad y Salud en
abajo (SST). Divulgacion de

Sistema generel de seguridad sociel y parafiscales (EPS, ARL, AFP ), Divulgacién de Politicas de seguridad y Salud en el tr

o de Higiene v Segundad. Notificacion al derecho de examen de ingreso y egreso, Notificacién de Riesgos de acuerdo con €l cargo, Comité Paritario de
v Gatud en el trabap - COPASST, Comilé de convivencia laboral, Reglamento interno de trabajo, Plan de emergencias (incluye rutas de evacuacién y punto
‘;‘e encuentro) Reporte e investigacion de accidentes e incidentes (pasos a seguir en caso de accidente), Uso de los elementos de proteccion personal.F’aDe‘ del
webamdor en prevencian y conservacidn de su propla salud, Elementos fundamentales del 8G-SST y Plan de manejo ambiental.

FECHA
g6jog | 202
HORA BE NICIO $:00 am HORA DE TERMINACION: q,ocoam
TIPO
iyt
INDUCCION [3] CAPACITACION 1
CHARLA INFORMATIVA |
ENTRENAMIENTO [
4 OTRO Eiz]

.

< (4t Hug 80365510

= L FRNA ],
(7%‘[) é%;{/dy

(Firmaj
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ﬁi INGERERA SA S

SST-F-33

Seguridad y Salud en el trabajo

Fecha. Version:

1/08/2017 0

EVALUACION INDUCCION SST

FECHA:

lwis /  »

"
NOMBRE: ¥ ~#'\ ' ¢

, A
CEDULA: ¥ 7O 36.5.5 1 23

ClFadc oz
CARGO:

CONTRATO.

Yol _dr 2oLy /

Reflexione lo siguiente: y Por qué me cuido?

S/ s
J farque con una x la respuesta que a su criterio sea la correcta,

- :
f'.’Seﬂale cuil de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

H a

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

¢]

Proteger y promover la salud

C

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

M

Todas las anteriores

>

Ny

Zi'bnpam al trabajador para ir a laborar uniendo los elementos de proteccion personal a su cuerpo.

A

7

/

/ 3. Identifigue que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
. a. Quemadura X Lesionss \y( Mareos
b osteomusculares .
X. Fractura - Esguinse >< Golpes - >< Caidas del
> Cuerpo extraiio en 0jos contunsiones mismo.nivel

E—

/ 4,; Por que es importante el uso de los elementos de proteccion personal?

>

de # cfc»éu des

(4.5 742
7

/
,?10 Joe GEF Nas

A W 4

s/lpdﬂxe que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende:
/R T g
2 (afe N echofD
[ . i Vil g
o

Y/ (%

L1

Recugrde, todos somos jespo,

sables de la seguridad al interjoy de la empresa.

Y

/ FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA RESIDENTE SST

Powered by CamScanner


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

N ST T T T T S Y ST

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD FORMATO: SST-F-03

EN EL TRABAJO SG-SST FECHA: 01/06/17

Version: 1

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

NOTIFICACION RIESGOS Si NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA

Riesgo fisico X

Riesgo guimico X

Riesgo biologico X %

Riesgo de ifiseguridad X

Riesgo biomecanico X

Riesgo pswosocnal X

Yo, »* (‘EU/ P @//CM (gﬁ V‘pcmf} MZ'Z , identificado con la cédula de ciudadania
nlimero - QOEGS}V& , declaro y doy testimonio de que fui notificado de los
riesgos a los cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar,
X 0/1(/(&\/( : , para constancia y prueba firmo a los Qé dias del mes de

ma%m de _ 2025

Asf mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:

V]

EA
;

Firma del trabajador: %Uéls {_@r/oi«f /O 74.‘/2{/({
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NOTIFICACION DERECHO EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE EGRESO

V ‘/.

|
Version 1 ‘

TS § 39 £3ATIVA TEen

Bogoa D. (_Ut}/()f 1702 §

st YA s b7

)(4 é‘/ 2! /fa 7 OcJ;.O)’
Ciudad

Asunto: Notificacion de derecho a examen de egreso

Mediante la presente le notificamos que segiin la Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007

usted tiene derecho al examen médico ocupacional de egreso, por tal razon al momento

de su retiro de la organizacién cuenta con 5 dias calendario para realizarse ¢l examen

médico  ocupacional de egreso, para esto debe acercarse a la  IPS
421 . con su documento de identidad en original.

Asi mismo le informamos que la realizacion del examen es de caracter voluntario, sino
se lo realiza la empresa quedara exonerada de toda futura reclamacién con relacion al

mismo.

Atentamente, Recibe

e Lo /fﬁ?

Nombre, Mlhﬂzmﬂw Nnmbu. \ a/\g
57 cc. 0 BESSIO

Cargo
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SST- F-01
FECHA VERSION

.r SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE ASISTENCIA 110712017 3

SEDEO PROYECTO: 401} de 20

responsasLe o La capacrtacion: Milena @ercoides. ICARGO: Re_s](!gn:tz SST-

TEMA: INDUCCION SST * Lineamientos corporativos de la organizacién, Manual de funciones del cargo, Elementos y conceptos bésicos en Segundad y Salud en
rabajo. Sistema general de segundad social y parafiscales (EPS, ARL, AFP ), Divulgaciéon de Politicas de seguridad y Salud en el trabajo (SST), Divulgacién ce
Reglamento de Migiene y Segundad, Notificacién al derecho de examen de ingreso y egreso, Notificacién de Riesgos de acuerdo con el cargo, Comité Paritario de
Segundad y Salud en el trabajo — COPASST, Comité de convivencia laboral, Reglamento interno de trabajo, Plan de emergencias (incluye rutas de evacuacién y punto
de encuentro). Reporte e investigacion de accidentes e incidentes (pasos a seguir en caso de accidente), Uso de los elementos de proteccién personal Papel del
trabajador en prevencidn y conservacion de su propia salud, Elementos fundamentales del SG-SST y Plan de manejo ambiental.

FECHA
Q6 -05- 1019
HORA DE INICIO 00 Am HORA DE TERMINACION 94:00 Pm
TIPO
INDUCCION I] CAPACITACION | |
CHARLA INFORMATIVA == ENTRENAMIENTO [
CTRO ]
NOMERE IDENTIFICACION CARCO FIRMA

fan o % 6803435 OFica)~ /@/

Powered by @ CamScanner


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


SST-F-33
!r €s1u0i0s § Seguridad y Salud en el trabajo
| INGENIERIA SAS. .
g Fecha: Version:
EVALUACION INDUCCION SST 1/08/2017 0

FECHA:  06-0S -7e2S
NOMBRE: O rleneh  Po Paz. CEDULA: €802 415
CONTRATO: 1013 de 1py CARGO: O fycial

Reflexione lo siguiente: ; Por qué me cuido?

Marque con una x la respuesta que a su criterio sea la correcta.

1. Seniale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

Proteger y promover la salud
Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
Todas las anteriores

)(.O.U.m

2, Prepare al trabajador para ir a laborar uniendo los elementos de proteccion personal a su cuerpo.

3. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores

e Quemadura & |Lesiones . |Mareos
osteomusculares

X Fractura - Esguinse K Golpes - Caidas del

{ Cuerpo extrafio en ojos contunsiones X mismo nivel

4.¢Por que es importante el uso de los elementos de proteccion personal?

e poteger of FTvubpjuder de vesgmy |ubowler g

L]
| _poeclen cadiur  [esiones¥ o enfermedads

5. Indique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende:

Auiscr ol persancd cle Seqguntlad lc) crlu:r\de ((‘A

Ael el haspiful ¢ cdonde sea  tHasdludado
Segcn Ln(lt(ﬁlue o enhoo

Recuerde, todos somos responsables de la seguridad al interior de la empresa.

FfRﬁA DEL TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD FORMATO: SST-F-03

EN EL TRABAJO SG-SST FECHA: 01/06/17
Version: 1

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

NOTIFICACION RIESGOS ] NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA
Riesgo fisico X
Riesgo quimico X
Riesgo bioldgico X
Riesgo de inseguridad X
Riesgo biomecanico X
Riesgo psicosocial X
Yo, Or\cmdo pal. P(L‘L , identificado con la cédula de ciudadania
nimero Georuls , declaro y doy testimonio de que fui notificado de los
riesgo§ a los cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar,
OFal , para constancia y prueba firmo a los _0G dias del mes de
Mago de_201s
Asi mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:

Ng aPl:cd

Firma del trabajador: 4//
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; NOTIFICACION DERECHO EXAMEN MEDICO ..
! [ Version 1
- OCUPACIONAL DE EGRESO

COMBORCI0 148 EWGATIVA Tars

Bogotd D.C.O6 ~ 0 5 25

Seiior:
Cencicba Orlando Paz
oficial
Ciudad

Asunto: Notificacion de derecho a examen de egreso

Mediante la presente le notificamos que segin la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007
usted tiene derecho al examen médico ocupacional de egreso, por tal razén al momento
de su retiro de la organizacién cuenta con 5 dias calendario para realizarse el examen
médico ocupacional de egreso, para esto debe acercarse a la IPS
cendiatra . con su documento de identidad en original.

Asi mismo le informamos que la realizacién del examen es de caracter voluntario, sino
se lo realiza la empresa quedard exonerada de toda futura reclamacién con relacién al
mismo.

Atentamente, Recibe

Fircna_ 1% widis € Firma M
<oms. Milena Benavides Nome MMQ@ /00_/)
Cargo SST CC. 6 %O 27 35
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- 5. SST- F-01
oy SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ey e
‘ * T A = :

g FORMATO DE ASISTENCIA 1:07/2017

SEDE 0 PROYECTO: | ([} Wy -
RESPONSABLE DE LA CAPACITACION: fom a Hl'lﬂa Q)C”QWAH 'Boq SARGO: @J"ﬂq

i alud en
TEMA: INDUCCION SST: « Lineamientos corporativos de la organizacion, Manual de funciones de! gargo. Elemenl_os y conceplos ba|5|coz eg (Sseg;l;ldg?v:';;l\;n pik
trabajo. Sistema general de seguridad social y parafiscales (EPS. ARL, AFP ), Divulgacién de Pohliczf de segundad y Salud en el !ra| alr : Cor-mle il
Reglamento de Higiene y Seguridad, Notificacion al derecho de examen de ingreso y egreso, No\lﬂcau9n de Riesgos de acgerdg con e t':a gdé ol
Seguridad y Salud en el trabajo — COPASST, Comité de convivencia laboral, Reglamento intemo de trabajo, Plan de emergencias (incluye rutas e o 6
de encuentro). Reporte e investigacion de accidentes e incidentes (pasos a seguir en caso de accidente), Usq de Io; elementos de proteccion p
trabajador en prevencién y conservacién de su propia salud, Elementos fundamentales del SG-SST y Plan de manejo ambiental

e __01lo5|207¢-

HORA DE INICIO: 8.0 am HORA DE TERMINACION: 9. 00 am
TIPO

INDUCCION CAPACITACION )

CHARLA INFORMATIVA O

ENTRENAMIENTO [

OTRO -

NOMBRE_ IDENTIFICACION CARGO

RV

FIRMA
f Ady e “ U3 | Tovcol] * Ades Raez
Lose: Sef?zsmkoq- F9-¢/ (025254 OF'GIMI‘%_'G%Z%Q—'/ .
\ SOk ’(\7@91 \02£73093> q:\c.\o\ FAson P(\‘i?_
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? ." | Segunidad y Safud en ol trabajo | oy

EVALUALION ﬂra \ 'wr 10N 837

T

iy y sedavepiaden ¢ apiades sor las rarviicinnes de HE X

ARS8 b artiesta de baban

o

S _.H_‘_.,,‘ i ke e

; N f ;T oy e prienireR

7 Prepare sl rabalader pars bt 2 lsborar untendy los slementos de proteccion personal a su cuerpo

4
-
$

j"

gl mmmmmmmmma-mma

«, - Lesiones ] * R :
# - ostecmusculares \ JMammae

€ [Hiacturs - L egurne Golpes - * Caidas el
‘ | uetuo extraho en (o8 (Jrontunsiones Mismo nvel

DR
g

't,,_!uwu 7 dusodohumuuhpv ccion personal

, : e hEGr 60 G5O G0 presentaise un de Trabajo y cual es 13 entidad quae o atiende.
h«&mmmk.malvxﬂc. Jma(n

O m*.mxfﬁ_.

R P

ID,...ER. T phida

N

T e o M o o 8 e b A e

A o T A S D SR e o o g T e

e

nmmmmm«hw dohm\pun. Y

g -

00 et §
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ESTUDIOS E
INGEMIERIA S.AS.

~ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | FORMATO: SST-F-03 |

EN EL TRABAJO SG-SST FECHA: 01/06/17
Version: 1

e

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

| NOTIFICACION RIESGOS Sl NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA
Rigsgo fisico X
Riesgo guimico X
f Riesgo bioldgico X
f
| Riesgo de peguridad X
"‘ Riesgo biomecanico X
ii
i’ Riesgo psicosocial X
Yo, % An&m Yoel , identificado con la cédula de ciudadania
nomero __ 1010 711 6 .3\ , declaro y doy testimonio de que fui notificado de los
riesgos a los cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar,
_ONIC T s VR , para constancia y prueba firmo a los 0?2 dias del mes de
_nayo de 2029 .
Asi mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:
<
3
\\
.
Firma del trabajador: 5 ACA(CD Q,\C{,
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\ NOTIFICACIGN DERECHO EXAMEN MEDICO
.| OCUPACIONAL DE EGRESO

CoNmcacis Bat eWBA VA TRy

———— —

Versién 1

Bogou D.C, QJ!Q;‘_’ wa
Sefor;

* AN Cner

\"JQ\QZJ,LL
C

iudad

Asunto: Notificacién de derecho a examen de egreso

de su retiro de Ia organizacion cuenta con 5 dias calendarig para realizarse el ¢xamen
médico . ocupacional de  egreso, para esto debe acercarse la 1IPS
hdatyc . - €on su documento de identidad e original,

Asi mismo le informamos que Ia realizacion del examen eg de caracter voluntario, sing

s¢ lo realiza |a empresa quedara exonerada de toda futura reclamacign con relacion al
mismo.,

Atentamente, Recibe

Firma : Firma Z[}( x g;} EE ?‘
Nombre ’M‘ %’& l: Nombre e zy k ss Cl) gi [f&

Cargo L1 ce. r |olo ZZZ 63(

Powered by @ CamScanner
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SST-F-33
e f“ Seguridad y Salud en el trabajo e
E:' INUENIERIA L » § Fecna Ve’s‘on
EVALUACION INDUCCION SST 1/08/2017 0
[FECHA: 03losl207x ) P
e 7= or, _|CEDULA. ¥ FG. /7D T L7l .

CARGO: M O S-rc.tcd

Reflexione lo sigulente: ¢ Por qué me cuido?

. -
e —

[

ﬁ/larqqe con una x la respuesta que a su criterio sea la correcta.

; {? y/ehale cuél de las anteriores opciones son la definicién de seguridady s
a

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

acandeaia it

alud en el trabajo:

Proteger y promover la salud
Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

c
ﬂ Todas las anteriores

Prepare al trabajador para ir a laborar uniendo los elementos de proteccion personal a su cuerpo.

/

—

3/identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores

Lesiones

madur <

K Suemadie g osteomusculares K Mareos

‘ B [Fractura - Esguinse ,& Golpes - Caidas del
?. - Cuerpo extrafio en 0jos ““contunsiones mismo nivel

.¢Por que es importante el uso de los elementos de proteccion personal?

% //V"T__Lcn// Gcid 7S

=
g

v

5. Jhdique que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende:

0/ :CC:/FKZ In/_/rs//fl /1) ;)/ A YL c

(2 Cocedal’
vt

os responsables de la seguridad al interior d empresa.

Jl PR = Canfc o)

FIRMA RESIDENTE SST

Recuerde, todoy/s

FIRMA DEL TRABAJADOR
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ESTUDYIOS F
INGENIERIA S.AS.

; SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD FORMATO: SST-F-03
% EN EL TRABAJO SG-SST FECHA: 01/06/17
! Version: 1

L

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

t NOTIFICACION RIESGOS Si NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA
i Riesgo fisico X
| Riesgo quimico X
| Riesgo biologico X
|
| Riesgo de inseguridad X
| Riesgo biomecanico X

Riesgo psicosocial X

_ﬂ.&éﬂA /Bbq , identificado con la cédula de ciudadania
nGmero »'7—9‘ tjfo Z.Q 7 B /8/ , declaro y doy testimonio de que fui notificado de los
riesgos a los cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar,

% & : A . - :

;élc,lq/ » Para constancia y prueba firmo a los (2} _ dias del mes de
_ma.«,uLde /7))
Asi mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:

/
Z

Py Ao
Firma del trabajador: yhr.%ﬁc i Séﬂ,ég /2
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B . NOTIFICACION DERECHO EXAMEN MEDICO

Version 1
OCUPACIONAL DE EGRESO

Bogota D.C._ 03 ot ! 202U

Seﬁo;lj’.sc. Qd/{; %

1 29:-4/0 23 g,
Ciudad

Asunto: Notificacion de derecho a examen de egreso

Mediante la presente le notificamos que segiin la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007
usted tiene derecho al examen médico ocupacional de egreso, por tal razéon al momento
de su retiro de la organizacién cuenta con 5 dias calendario para realizarse el examen
médico ocupacional de egreso, para esto debe acercarss a la IPS
nayarri - . con su documento de identidad en original.

Asi mismo le informamos que la realizacién del examen es de caracter voluntario, sino

se lo realiza la empresa quedara exonerada de toda futura reclamacién con relacion al
mismo.

Atentamente, Recibe

Firma ﬁ Firm > Goe

v

Nombre MMZ‘ Nombre K'TosC @Oq

{1 ce y;ﬁy/az?%ﬁ'?’*?
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i[‘ - | Seguridad y Salud en el trabajo

:’, - Fecha Version

:L EVALUACION INDUCCION SST 1/08/2017 0

IFECHA; ]o,r )

e 07/04 iy "
NOMSRE 2 F\E0n VT CEDUA X TR (30 T

ConRaTo. 13 A OLY careo: > Gval 0 Oro

Reflexione |0 siguiente: s Por qué me cuido? '

Margue ton una x la respuesta que a su criterio sea la correcta.

i

7@«3 cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b Proteger y promover |a salud

(o4 Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

w Todas las anteriores

2. Prep. /al trabajador para ir a laborar uniendo los elementos de proteccion personal a su cuerpo,

3. Ideptifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores

/ Lesiones
Quemadura *’ X [Mar
\’;< osteomusculares o

—%"  |Fractura - Esguinse ' [Golpes - Caidas del
X |Cuerpo extrafio en ojos i contunsiones _g.\- mismo nivel

pare g,Por que es importante el uso de los elemeqtos de proteccion personal?

_@chncuemr acodecntesS em:erwén(\es

i

,b{dlque que hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende:

. o,
ey Al \\e:x‘:e \DNeIAT

Recuerde, todos somos responsables de la seguridad al interior de 1a empresa,

]

'@\&oh vacze

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST
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|
S
|

INGENIERIA S A4 €

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | FORMATO: SST-F-03
EN EL TRABAJO SG-SST FECHA: 01/06/17

L Version: 1

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

{ NOTIFICACION RIESGOS Sl NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA
! Riesgo fisico X
Riesgo quimico X

Riesgo biclogico

: %
Riesgo de inseguridad X

Riesgo biomecanico

X

Riesgo psicosocial X

Yo, Ec\\‘('\ﬁ L7 g ?\(‘(\i L\ (W e  identificado con la cédula de ciudadania
nimero \(\2 &7 I)O 3= J , declaro y doy testimonio de que fui notificado de los

acuerdo a mj cargo y actividad a desarrollar,
otal.

» Para constancia y prueba firmo a los 02 dias del mes de
HQ&{O de _90) § )

Asi mismo realizo mi

auto reporte de

o )
~ e

Firma del trabajador: @\ﬂ N ?{ !CZ

condiciones de salud:
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e

NOTIFICACION DERECHO EXAMEN MEDICO |
OCUPACIONAL DE EGRESO

|
. - , ! ,

Bogota D.C_030.4 |20%¢

Sefior:

Ciuda

Asunto: Notificacion de derecho a examen de egreso

Mediante la presente le notificamos que segiin la Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007
usted tiene derecho al examen médico ocupacional de egreso, por tal razén al momento
de su retiro de la organizacion cuenta con 5 dias calendario para realizarse el examen
médico ocupacional de egreso, para esto debe acercarse a Ja IPS
hdiats @ , con su documento de identidad en original.

Asi mismo le informamos que la realizacion del examen es de caracter voluntario, sino

se lo realiza la empresa quedara exonerada de toda futura reclamacién con relacién al
mismo.

Atentamente, Recibe

Firma /@ Firma Eﬁ(aj\ ?E

B <
Nombre, MLA 8( Mvﬁdl]‘ /Z— e r N Z
Cargo §47 cc + 0262 Y Q?B
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SST- F-01
.! SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e oy
FORMATO DE ASISTENCIA 110772017 3
SEDE O PROYECTO: 1912 ) apau

RESPONSABLE DE LA CAPACITACION: [AA& ,Lq/uz @{mu‘da - cARGO: ps- ST 7.

EMA INDUCTION SST » Linesmientos corporativos de la organizacion, Manual de funciones del cargo, Elementos y conceplos basicos en Seguridad y Salud en
" ““33 Sisiema general de segurdad social y parafiscales (EPS, ARL, AFP ). Divulgacion de Politicas de segundad y Salud en el lrabajo (SST). Divulgacion de
Reglamento de Higrene y Segunaad Nolificacian al derecho de examen de ingreso y egreso, Nolificacion de Riesgos de acuerdo con el cargo, Comité Pantario de
wigad y Saluc en el trabajc — COPASST. Comilé de convivenaia laboral Reglamenlo interno de trabajo, Plan de emergencias (incluye rulas de evacuacion y punio
“E encuentro) Reporte e investigacidn de accidenles e incidentes (pasos a seguir en caso de accidenle), Uso de los elemenlos de proleccion personal Papel del
irabaiador eh prevencion y conservacion de su propia salud, Elementos fundamentales del SG-SST y Plan de manejo ambiemal

o 04-May2r1

HORA DE INICIO Bcb am HORA DE TERMINACION:

q9:00am

TIPO

INDUCCION -4 CAPAGITACION =
CHARLA INFORMATIVA . ENTRENAMIENTO [
orRo -

NOMERE IDENTIFICACION - CARGO FIRMA

blwe Gfonocl | 5225628 | fpdoe|
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o ‘;N—r‘;aér‘l‘i{';»‘;‘\ i el it e Wl P A P P A e i b i i st i eI
£ 0 o ; Uilavel ~
- _,i_’f} A_ 71 3 R

Reﬂonone lo sigmem ¢

3 ¥ g let J‘”’B J.;r" a “""'l eno sea ra cofrecta

e S URP——

i1 5@-?‘1}!@ cudl de las anterrores opciones son la definicion de seguridad y salud en el trabajo:

i & Preveryr lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de rabajo
b Proteger y promaver 1a salud
3 < Meytrar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
t/ A Todas las antenores

3. identifique gue Jesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores

2.

Lesiones 1
/ K ’ Spaschen 3( osteomusculares L ewes 2
XS |Fractura - Esguinse X Golpes - )( Caidas del
/X |Cuerpo extrafio en ojos contunsiones mismo nivel

4
4.¢Por que es importante el uso de los elementos de protecclon personal?

I 7P T o YV, PR E RS, Mba/

.
N

TS

b

{ Indique que hacer en caso de presentarse uryccldonto de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende:
| Zné,wfj ad )fA /h/wo//q. 1 ol akus 47 loab,,
_lﬁ_ﬂﬂ/ s ’ / _

Recuerde, todg€ somos responsables de la seguridad al interigr de la empresa.

FIRMA RESIDENTE SST
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INGENIERIA S A S

.

FORMATO: SST-F-03

' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
FECHA: 01/06/17

EN EL TRABAJO SG-SST

i

ii

| Versién: 1

L

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

| NOTIFICACION RIESGOS [ Sl NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA
fr Riesgo fisico X

b,
t?iesgo quimico X

!
l Riesgo biolégico X
LRiesgo de inseguridad X
kiesgo biomecénico X
hesgo psicosocial X

Yo, %ﬁ &//é 7")’%/ , identificado con la cédula de ciudadania

» declaro y doy testimonio de que fui notificado de los

nimero 7 é!(z:é Zé

riesgos a los cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar,

rE555628 » para constancia y prueba firmo a los _09 dias del mes de
Han de 2029 .
Asi mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:
7
ﬂ

Firma del trabajador:

Powered by @ CamScanner
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n, NOTIFICACION DERECHO EXAMEN MEDICO Version 1 |
OCUPACIONAL DE EGRESO .

ComsDRCR WAT Fama Svs Rt

Bogoti D.C.__09Jorfory

s [0 & Wb/

X 4395//”5
Ciudad

Asunto: Notificacién de derecho a examen de egreso

Mediante la presente le notificamos que segin la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007
usted tiene derecho al examen médico ocupacional de egreso, por tal razén al momento

de su retiro de la organizacion cuenta con 5 dias calendario para realizarse el examen
debe acercarse a la IPS

médico 3cup¢:ignal de egreso, para esto
u & , con su documento de identidad en original.

Asi mismo le informamos que la realizacion de] examen es de carécter voluntario, sino
se lo realiza la empresa quedara exonerada de toda futura reclamacién con relacion al

mismo.
Atentamente, Recibe
Firma Firma

Nombre ”/%"‘ E‘“‘""‘/L Nomtre ¥ YO EE 8%/45’174/
JI7 - )(555564-'6

Cargo
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SST- F-01
ii‘ et SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO = e
FORMATO DE ASISTENCIA 110712017 3

seoe 0 provecto: 404} dl 202
RESPONSABLE DE LA CAPACITACION:  [owvdc *M,\M @WW.G{M’ ﬂ ICARG°= @0 dﬂ .

TEMA: INDUCCION SST = Lineamientos corporalivos de la organizacion, Manual de funclones del cargo, Elementos y conceplos basicos en Seguridad y Salud en
trabajo. Sistema general de seguridad social y parafiscales (EPS, ARL. AFP ), Divulgacién de Polilicas de seguridad y Salud en el trabajo (SST), Divuigacion de
Reglamento de Higiene y Seguridad. Nolificacion al derecho de examen de Ingreso y egreso, Notificacion de Riesgos de acuerdo con el cargo. Comité Paritario de|
Segundad y Salud en el trabajo - COPASST, Comité de convivencia laboral, Reglamento interno de trabajo, Plan de emergencias (incluye rutas de evacuacion y punto
de encuentro), Reporte e invesligacion de accidentes e incidentes (pasos a seguir en caso de accidente), Uso de los elementos de proleccion personal.Papel del
trabajador en prevencion y conservacion de su propia salud, Elementos fundamentales del SG-SST y Plan de manejo ambiental.

FECHA. Dq'IOT WK

HORA DE INICIO _ Moogr HORADE TERMINACION. 18100 O
TIPO
INDUCCION x_1 CAPACITACION 1
CHARLA INFORMATIVA [p555] ENTRENAMIENTO [
OTRO E=4
NOMERE IDENTIFICACION CARGO FIRMA

hodd Lado 19 * 10316218 | "hypdede | THardd Rejas

(Fuma)
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SST-F-33
ir T Seguridad y Salud en el trabajo

Fecha Version

EVALUACION INDUCCION SST 1/08/2017 1 0 j

FECHA: Olﬂﬁ‘r’wlﬁ/

NOMBRE: klila[ojcuamdo 1201;,1, cepuLa_X_103717162718H
CONTRATO:" CARGO: M ﬁﬂudoq‘[e
o Reflexione lo SIgmente: JPor qué me culéfo?

Marqpe’ con una x la respuesta que a su criterio sea la correcta.
7 3

)/Seﬁale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

Proteger y promover la salud

Mejorar |las condiciones y el medio ambiente de trabajo
e Todas las anteriores

ol|jo}| o

oteccion persona cuerpo.

4«:;\ 3

3. Idengifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores

a. Quemadura ¢ e Mareos
osteomusculares
X [Fractura - Esguinse X Golpes - Caidas'del
¥  [Cuerpo extrafio en ojos \ |contunsiones * | mismo nivel

4.:Porfue es importante el uso de los elementos de proteccion personal?

—~ A\jua‘q A Ve ArCieE oottt s

N gin als Tealasincl sl a4
X IC«_}’}UJ rl VO JTUL TIICT )
2 _

Syéue hacer en caso de presentarse un Accidente de Trabajo y cual es la entidad que lo atiende:

Jfe Ineeddlo. 4 1A ATL.

Recuerde, todos somos responsables de la seguridad al inferior de la empresa.

< Bowdd Lop4.

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST

Powered by 3 camScanner
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e o= -

T N8 R F
INGENIERIA S.A.S

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD \ FORMATO: SST-F-03 J
EN EL TRABAJO SG-SST ‘

FECHA: 01/06/17 J
\ Version: 1 J

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

NOTIFICACION RIESGOS l ] |

NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICA \

Riesgo fisico \

Riesgo quimico \ X

Riesgo de ir(seguridad X

Riesgo biomecanico X

J‘\
|
|
J

Riesgo psicosocial X

|

|

|

Riesgo biologico X ‘
|

|

|

|

Yo, _* "b\’fa\a ‘LICOHJO ij . identificado con la cédula de ciudadania
nimero ___ > ’l() M16118 "\ , declaro y doy testimonio de que fui notiﬂcado/de los

riesgos a los cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a désarrollar,

r A"‘\\Jd o ¢ . , para constancia y prueba firmo a los dias del mes de
J
de
Asi mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:

f

Firma del trabajador: T~ HQTO|A ’K‘in\ﬁ
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3N NOTIFICACION DERECHO EXAMEN MEDICO

o, OCUPACIONAL DE EGRESO Version 1

TOMSDATIC LAL EWEATIVA Jars

Bogota D.C, chIOG‘ WL

*% Hold Loy
¥ _Advdor\E.
Ciudad J

Asunto: Notificacion de derecho a examen de egreso

Mediante la presente le notificamos que segun la Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007

usted tiene derecho al examen médico ocupacional de egreso, por tal razén al momento

de su retiro de la organizacidén cuenta con 5 dias calendario para realizarse €l examen

médico  ocypacjonal de egreso, para esto debe acercarse a la IPS
OJ’ Ve , con su documento de identidad en original.

Asi mismo le informamos que la realizacion del examen es de caracter voluntario, sino

se lo realiza la empresa quedara exonerada de toda futura reclamacion con relacién al
mismo.

Atentamente, Recibe

Firma___ : . Firma KHO(AQ TLOJO\j
Nombre, WW | Nombre * HATCB lel’()o T@ys‘
Cargo JJ7 cC. A 403’)46 qu“\ .
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CONTRATO 1017
de 2024

OBJETO: “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS
UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES
COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA”

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SST)

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

ANEXO 3.
SOPORTES COPASST




, Version 1
ACTA DE REUNION SST

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025 Pag.: 1de4

ACTA No: 1 FECHA: 23-Abr-2025 HORA: 9:00 a.m.

TIPO DE REUNION

COPASST X | Comité de Convivencia Otra

Reunién ordinaria X Reunién extraordinaria Otra

1. ASISTENTES A REUNION

ASISTENTES CARGOS FIRMAS
Julidn Dario Acufia Secretario — Representante
BermUdez empleado
Sonia Milena Benavides | Representante empleador
Roa principal ‘
¢ ,/‘ {41 /

2. ORDEN DEL DIA

o Revision compromisos anteriores.
o Temas a tratar.

o Compromisos.

3. DESARROLLO ORDEN DEL DIA

3.1 Revision de compromisos

No aplica

3.2 Temas a tratar
3.2.1 Accidentalidad

La ing. Sonia Milena Benavides informa al COPASST la estadistica de accidentalidad y
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ausentismo por AT para el periodo de marzo del 2025, la cual se relaciona continuacion:

DIAS
No. DE No. DE PERDIDOS
JF.|LS. | LL.IL | LD.P. | TASA
No. PERIODO TRABAJADORES HHT ACCIDENTES 0 LF. | LS. | LL.L | LD.P. | TAS
CARGADOS
12-Mar-25 A
2 11-Abr-25 32 6656 0 0 00| O 0 0

e Se aclara que esta estadistica solo corresponde al contrato 1017 de 2024.

e Se informa al COPASST, que para el mes de abril del 2025 a la fecha no se ha
presentado ningln accidente de trabajo del personal directo del contrato.

3.2.2 Actividades del SG-SST:

La representante Sonia Milena Benavides Roa informa que en cumplimiento del SG-SST se
desarrollaron las siguientes actividades en el mes de marzo — abril del 2025, entre otras:

Induccidn al personal que ingresé al contrato a la fecha.

Notificacion de peligros al personal que ingresa al contrato.

Realizacion de examenes ocupacionales del personal del contrato.

Notificacion de recomendaciones médicas ocupacionales, resultantes de los examenes

médicos ocupacionales.

Inspecciones de seguridad segun el plan de trabajo.

e Socializacion plan de emergencia durante las inducciones de los proyectos vigentes a la
fecha.

e Suministro y reposicion de EPP en el proyectos.

e Capacitacion al personal de acuerdo al Plan de trabajo.

e Ademas, se han ejecutado actividades especificas, de acuerdo con el Plane de Seguridad
y Salud en el Trabajo,

e Sedio cumplimiento a las actividades ofertadas para el periodo en el Plane SST.

3.2.3 Cronograma COPASST
3.2.3.1 Cronograma Copasst 2025
Teniendo en cuenta la nueva conformacion del comité se les realiza la divulgacion a los

integrantes el cronograma vigente para el afio 2025, y se somete a aprobacion, se realiza
ajuste de la programacion de las capacitaciones y se realiza la aprobacion del cronograma.
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3.2.3.2 Seguimiento Cronograma COPASST 2021

Se realiza el seguimiento del Cronograma del COPASST hasta el mes de abril por parte de
los miembros de este comité y representante del area SST, y las actividades programadas en
el mismo, y se informa que a la fecha se ha cumplido con todas las actividades del
cronograma, .Se realizd la respectiva retroalimentacion y se adjunta a la presenta acta el
soporte del seguimiento.

3.2.4 Programacion representante COPASST para investigaciones de trabajo

Se revisa y ajusta la programacién por parte de los representantes del Copasst en caso de
que se requiera su participacion en la investigacion de accidentes de trabajo de la
organizacion:

MES INTEGRANTE COPASST
May-25 Milena Benavides
Jun-25 Julian Acufa

3.2.5 Divulgacion leccion Aprendida

No se realizaron divulgaciones de lecciones aprendidas debido a que no se presentaron
accidentes de trabajo en el mes de diciembre.

3.2.6 Capacitacion
Teniendo en cuenta la resiente conformacion se realiza durante la reunién capacitacion en
Funciones y responsabilidad del COPASST.

3.3 Compromisos

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA PROPUESTA
Cumplir con actividades programadas Area SST- Abril-M
en el Plan de trabajo SST. COPASST fi-viayo
Cumplir con la programacion de Area SST- i
Investigaciones AT para el periodo. COPASST Abril-Mayo
gggglmlento Cronograma COPASST COPASST Abril-Mayo
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COMPROMISO RESPONSABLE FECHA PROPUESTA
Coordinar reunion personal SSTMA- | SST- Representante Mayo-25
Copasst Copasst
4 PROGRAMACION PROXIMA REUNION
| APLICA PROXIMA REUNION | SI x |No \
| FECHA Y HORA PROXIMA REUNION | 29-May-25 |
5 EVIDENCIAS, PRUEBAS O ANEXOS
| SE ADJUNTAN | SI [No x|




CONTRATO 1017
de 2024

OBJETO: “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS
UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES
COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA”

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SST)

.

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

ANEXO 4.

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES.




LECMAC MEDIC SAS
LECMAC NIT: 901.330.589-1

Medic ‘J. Dir: Cra41 B#9 -11
;27‘(7 Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

08 04 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ROJAS MEDINA TRABAJANDO CON ENERGIA SAS NIT 901221609-1

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
FLORIAN CESPEDES VICTOR FABIO Masculino 46 AfOS CcC 79950551
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo TECNICO ELECTRICISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACION
Observaciones: No Aplica

APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE USO DE CORRECCION VISUAL,HABITOS DE ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

El concepto de Aptitud se definidé a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL [l |AUDIOMETRIA W]
VISIOMETRIA [0 |PERFIL LIPIDICO a
GLICEMIA [ |OSTEOMUSCULAR [l

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
CONTRO POR OPTOMETRIA, CONTROL USO DE EPP EVITAR FUMAR
NUTRICION CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
" USAR ELEMENTOS DE PROTECCI"N ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEG"N "REA DE TRABAJO.

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACI’N EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

» INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES EN ALTURAS

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

" H’BITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

» DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

" VALORACI"'N POR OPTOMETR"A ANUAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO Aspirante o Trabajador
Lol ﬁL 7[/
Firma: | {) ,)’/’; Fra

MEDICO
. . EN SALUD OCUPACIONAL
Firma: R.M. 0882 - LIC. 8.0. 3252-2022

Nombre: FLORIAN CESPEDES VICTOR FABIO
cc 79950551

Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO
R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022




LECMAC MEDIC SAS
LECMAC NIT: 901.330.589-1

Medic ‘J. Dir: Cra41 B#9 -11
;27‘(7 Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

P
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

28 03 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ROJAS MEDINA TRABAJANDO CON ENERGIA SAS NIT 901221609-1

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
BARRIOSNUEVOS OSPINO GUSTAVO ALBERTO Masculino 32 AfoS CcC 1216964182
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo OFICIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones: No Aplica

APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE,USO DE CORRECCION

VISUAL

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

EVALUACION OCUPACIONAL [l |AUDIOMETRIA W]

VISIOMETRIA [0 |PERFIL LIPIDICO a

GLICEMIA [ |OSTEOMUSCULAR [l
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL OPOMETRIA,CONTROL NUTRICION | USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" USAR ELEMENTOS DE PROTECCI"N ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEG"N "REA DE TRABAJO.

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACI’N EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

» INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES EN ALTURAS

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

" H’BITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

» DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

" VALORACI"'N POR OPTOMETR"A ANUAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO z : Aspirante o Trabajador
Gabriel 1 Carrilly T
Firma: g

MEDICO
Firma: R e S0 ee 50

Nombre: BARRIOSNUEVOS OSPIKO GUSTAVO ALBERTO
cc 1216964182

Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO
R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022




LECMAC MEDIC SAS
LECMAC NIT: 901.330.589-1

Medic ‘J. Dir: Cra41 B#9 -11
;27‘(7 Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co \
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
28 03 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS

DIiA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ROJAS MEDINA TRABAJANDO CON ENERGIA SAS NIT 901221609-1

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
AVELLANEDA QUIROGA KEVIN MATEO Masculino 19 Afios CcC 1014478861
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones: No Aplica

APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE USOD E CORRECCION VISUAL

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

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO a

GLICEMIA [1 |OSTEOMUSCULAR 0
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL OPTOMETRIA OBLIGATORIO USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" USAR ELEMENTOS DE PROTECCI"N ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEG”N "REA DE TRABAJO.

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACI'N EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

" INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES EN ALTURAS

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

"H'BITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

" VALORACI'N POR OPTOMETR"A ANUAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO ; : E Aspirante o Trabajador
Gabriel L Carmillo T.

- . EN SALUD OCWAC'ONAL
Firma: RM_ 0882 - LIC. .0 252-20

Nombre: AVELLANEDA QUIROGA KEVIN MATEO
CcC 1014478861

Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO
R.M.: 08882 L.S.O.: 3252 2022
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-14

Nombres y apellidos: JUAN CAMILO TORRES ALVAREZ CC: 79869105

Fecha de nacimiento: 01/08/1974 Edad: 50 Sexo: MASCULINO
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha ingreso: 2025-04-14 / 07:45:21
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-04-14 / 11:25:14

Cargo: OFICIAL DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APLAZADO

RECOMENDACIONES:
OTRAS:: APLAZADO, IMPLEMETACION DE FORMULA VISUAL Y NUEVA VALORACION

La presente certificacidn se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

D
10277 &
Dia. Julie Pauline Zapata V.

Gorencia on S.0.
Uininersidad del Rosavio
Henge SO1010

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ JUAN CAMILO TORRES ALVAREZ

RM: 52814156 CC: 79869105
Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1173330 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 1 0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-14

Nombres y apellidos: JUAN CAMILO TORRES ALVAREZ CC: 79869105

Fecha de nacimiento: 01/08/1974 Edad: 50 Sexo: MASCULINO
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha ingreso: 2025-04-14 / 07:45:21
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-04-14 / 11:25:14

Cargo: OFICIAL DE OBRA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. OTRAS:: APLAZADO, IMPLEMETACION DE FORMULA VISUAL Y NUEVA VALORACION

L s ,4,(/ =
Dia. Julie Pauline Zapata V.
Goencia en S.0.
Unénersidad del Rosaviv
Ferg: SO1010

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ JUAN CAMILO TORRES ALVAREZ

RM: 52814156 CC: 79869105
Firma y sello del médico Firma del paciente

L/'f-ﬁil.:.le{f: Ji-_—:,. LLEe10 ) Tele 2 L

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1173330 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023


Milena
Sello
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-14

Nombres y apellidos: YOVANI GUTIERREZ SANCHEZ CC: 1004911801

Fecha de nacimiento: 03/02/1997 Edad: 28 Sexo: MASCULINO
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha ingreso: 2025-04-14 / 07:59:26
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-04-14 / 08:21:17

Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informaciéon suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

JohenysMercadlo M’z
m&m‘ﬂ;:m 2 v/acnn; GM[\/'QVVE_? S

JOHENYS KATHERINE MERCADO

MARULANDA YOVANI GUTIERREZ SANCHEZ
RM: 1065650567 CC: 1004911801
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1173417 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



SU SALUD IPS

, Nit: 900266781-0
SU SALU D I PS/ Direccién: Cra 56 #9-90bogota D: C Tel:
sllgo1234ll12345

BIENESTAR A TU ALCANCE 3244110432 NG
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO - TRABAJO EN ALTURAS

TIPO DE CERTIFICACION:  Ingreso Periddico [ Retiro ] Espacios confinados [ X]
Caso ocupacional [ X
Control [ ] Reubicacién [_] Ingreso alSVE [ ] Trabajoenalturas P

Digontes

DATOS DEL PACIENTE
Fecha: 19/03/2025 Empresa: JHC INGENIEROS SAS NIT: 900552174-6
Nombre: PAZ PAZ ORLANDO Doc. P.P.T: 6802435
Cargo: OFIFICIAL DE OBRA Rh: O+ Peso: 82 | Edad:41 | Usa Gafas
SE PRACTICAN LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
N2 | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL ALTERADO N2 | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL ALTERADO
01 | EVALUANCIONFLEXIBILIDADDORSO LUMBAR X 02 | EVALUANCION FLEXIBILIDADLUMBO SACRO X
03 | EVALUACION ROTACION COLUMNA X 04 | EVALUACIONFLEXION LATERAL DELA X
COLUMNA

05 | EVALUACION ELECTROCARDIOGRAMA 06 | ALTERACIONES MENTALES X
07 | LMITACION FUNCIONAL X 08 EPILEPSIA X
09 | DROGADICCION X 10 ALCOHOLISMO X
11 | DEFICITMOTORO SESITIVO X 12 FOBIAS X
13 | PRESION ARTERIAL X 14 | TRASTORNODELEQUILBRIO (VERTIGO) X

X X
15 | PERFILLIPIOICO 16 | ALTERACIONESDELRITMO CARDIACO
17 | GLICEMIA X 18 PESO X
19 | OPTOMETRIA X 20 | AUDIOMETRIA X

RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES

Puede Laborar En Alturas
Control Médico De Rutina En La EPS...
Realizar Pausas Activas / Uso De Los EPP / En Funcién Del Peligro Del Trabajador
OBSERVACIONES: Dar Cumplimiento a La Resolucion 692 Del 29 De Abril De 2022

El trabajador es APTO (X) NO APTO ( ) con los requisitos establecidos por el gobierno nacional seguiin
RESOLUCION 4272 del 27 de diciembre de 2021para Trabajo Seguro en Alturas.

DECLARACION DELEXAMINADO: Doy fe que todoslos datos que he suministrado son ciertos y que no heemitido informacidn relevante con respecto a mi

Condicién de salud, diagnéstico, anteriores actuales, sintomas, limitaciones fisicas a mentales, ni antecedentes patoldgicos laborales. Acepto que los hallazgos en esta
valoracion médica serdndados a conocer a mi empleador en caso deinterferir con mi desempefiode mi labor.La presentecertificacién se expide con base en la historia
clinica ocupacional del trabajador, la cualtiene caracter confidencial.

(’}VM J\yvf i s
Dr.Javier Eduardo Moreno Trabajador: C.C:

Médico Especialista SO CS c
Res. 204176 del 20/12/2017 Declaro que todos los datos registrados corresponden a C a | g C Acr IH'|' e‘ r




© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 83 () DIRECCION:Autopista Norte # 83-89, Polo Club @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 6017425327 - 6016224464 (&) EMAIL: citas.norte2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-28

Nombres y apellidos: LUIS ORLANDO MARTINEZ GOMEZ CC: 80365510

Fecha de nacimiento: 26/01/1967 Edad: 58 Sexo: MASCULINO
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha ingreso: 2025-04-28 / 06:30:22
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-04-28 / 06:54:16

Cargo: MAESTRO DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: VALORACION CARDIOLOGIA EPS

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: CONTROL NUTRICION EPS

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

Dﬁ’ﬁw Gp“"s O /W‘/O %%z&

Res. 16697/100322

SANDRA MILENA AVELLANEDA LUIS ORLANDO MARTINEZ
BLANCO GOMEZ
RM: 52956947 CC: 80365510

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1194683 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA NORTE 83 () DIRECCION:Autopista Norte # 83-89, Polo Club @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6017425327 - 6016224464 @ EMAIL: citas.norte2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-28

Nombres y apellidos: LUIS ORLANDO MARTINEZ GOMEZ CC: 80365510

Fecha de nacimiento: 26/01/1967 Edad: 58 Sexo: MASCULINO
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha ingreso: 2025-04-28 / 06:30:22
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-04-28 / 06:54:16

Cargo: MAESTRO DE OBRA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: VALORACION CARDIOLOGIA EPS
2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: CONTROL NUTRICION EPS

N MW
é9ic0 Especialista SST

Res. 16697/100322

SANDRA MILENA AVELLANEDA
BLANCO

RM: 52956947

Firma y sello del médico

J’Jﬁ:j( ’{ Ln1ay a 4 {

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Atencién N°: 1194683

OAS O fule BTfen

LUIS ORLANDO MARTINEZ
GOMEZ

CC: 80365510

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023


Milena
Sello


© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA CENTRO 0 DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 @ EMAIL: citas.centro@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-28
Nombres y apellidos: ANDRES MAURICIO PAEZ CC: 1010222631
RODRIGUEZ Edad: 29 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 04/07/1995 Fecha ingreso: 2025-04-28 / 07:15:35
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha salida: 2025-04-28 / 08:52:36

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

*« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

* ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* ESPIROMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

CONTROL ANUAL

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

@o“h&’?sgﬁ

MEDICO ESPECIALISTA SST
RM 021765 11/20
LICENCIA LSO 18471 06124

TOMAS HUMBERTO PERAZA
BAUTISTA

RM: 1034308048

Firma y sello del médico

Andve> Pacz

ANDRES MAURICIO PAEZ
RODRIGUEZ

CC: 1010222631

Firma del paciente

Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Atencién N°: 1194745

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA CENTRO 0 DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 () EMAIL: citas.centro@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-28
Nombres y apellidos: ANDRES MAURICIO PAEZ CC: 1010222631
RODRIGUEZ Edad: 29 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 04/07/1995 Fecha ingreso: 2025-04-28 / 07:15:35
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha salida: 2025-04-28 / 08:52:36

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL

@o“‘nfﬁsgﬁ

MEDICO ESPECIALISTA SST
RM 021765 11/20
LICENCIA L8O 18471 06/24

TOMAS HUMBERTO PERAZA
BAUTISTA

RM: 1034308048

Firma y sello del médico

| ;
AJ:!:;J!{:{::*... LLE Gy el 2 f_

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Atencién N°: 1194745

Andves Pac

ANDRES MAURICIO PAEZ
RODRIGUEZ

CC: 1010222631

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023


Milena
Sello


© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA CENTRO 0 DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 () EMAIL: citas.centro@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-28
Nombres y apellidos: JOSE SANTOS ROA GOMEZ CC: 79410287
Fecha de nacimiento: 15/07/1962 Edad: 62 Sexo: MASCULINO
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha ingreso: 2025-04-28 / 07:14:34
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-04-28 / 08:21:54

Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

*« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: VALORACION MEDICA DEBIDO A HALLAZGOS DE CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL FUERA DE LIMITES NORMALES
VALORACION CON NUTRICION.
CONTROL PERIODICO CON MEDICO TRATANTE EN EPS.

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: MEJORAR HABITOS NUTRICIONALES Y EJERCICIO FiSICO.
VALORACION OPTOMETRICA: REQUIERE LENTES PARA VISION CERCANA.
OTRAS:: HIGIENE AUDITIVA.

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resoluciéon 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informaciéon suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

\
’()’%‘C a
4.

S \;”’4/“-5 d‘!’a/

é':PCFXTZAAMARICELA NOBOA JOSE SANTOS ROA GOMEZ

RM: 884233 I(::if-:r:n79(;1]]0287i .
Firma y sello del médico a del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1194712 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Atencién N°: 1194712

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA CENTRO () DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 () EMAIL: citas.centro@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-28
Nombres y apellidos: JOSE SANTOS ROA GOMEZ CC: 79410287

Fecha de nacimiento: 15/07/1962
Empresa: JHC INGENIEROS SAS

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Edad: 62 Sexo: MASCULINO
Fecha ingreso: 2025-04-28 / 07:14:34
Fecha salida: 2025-04-28 / 08:21:54

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: VALORACION MEDICA DEBIDO A HALLAZGOS DE CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL FUERA DE LIMITES NORMALES VALORACION CON NUTRICION. CONTROL PERIODICO CON MEDICO TRATANTE EN EPS.

pWN

~/

5

RM:884233  RES: 4086

\

/ )
Ledeth U/ﬁua
Andr

a NoGoa CA.

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: MEJORAR HABITOS NUTRICIONALES Y EJERCICIO FiSICO.
VALORACION OPTOMETRICA: REQUIERE LENTES PARA VISION CERCANA.
OTRAS:: HIGIENE AUDITIVA.

%Q%L &/’ /“J dw

ANDREA MARICELA NOBOA

CHICAIZA

RM: 884233

Firma y sello del médico

[

JOSE SANTOS ROA GOMEZ
CC: 79410287
Firma del paciente

f" 4 i I_;
,_/{/ﬁi:-.‘;;Jl’-{; ’_’r g JLLAGYLED 4

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Atencién N°: 1194712

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023


Milena
Sello


© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA CENTRO 0 DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 () EMAIL: citas.centro@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-28
Nombres y apellidos: EDISSON STEVEN PAEZ CC: 1026270973
RODRIGUEZ Edad: 34 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 01/10/1990 Fecha ingreso: 2025-04-28 / 07:20:44
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha salida: 2025-04-28 / 08:13:47

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

*« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.

e /-
bl Eomer sz
RM 021765 11/20
LICENCIA L8O 18471 06/24
L
TOMAS HUMBERTO PERAZA EDISSON STEVEN PAEZ
BAUTISTA RODRIGUEZ
RM: 1034308048 CC: 1026270973
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1194737 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-29
Nombres y apellidos: JOSE EDUARDO VILLAROEL PT: 6555626
MIRANDA Edad: 51 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 15/08/1973 Fecha ingreso: 2025-04-29 / 06:56:43
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha salida: 2025-04-29 / 06:56:43 .

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL: CONTINUAR CON USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE,

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTINUAR CON USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE,

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

hana Manrique
MEDICA LABOI
R.M. 181671/08

Lic. 327713
DIANA MARCELA MANRIQUE JOSE EDUARDO VILLAROEL
MONTILLA MIRANDA
RM: 52218094 PT: 6555626
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1196581 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 1

O TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2025-04-29

Nombres y apellidos: JOSE EDUARDO VILLAROEL PT: 6555626

MIRANDA Edad: 51 Sexo: MASCULINO
Fecha ingreso: 2025-04-29 / 06:56:43
Fecha salida: 2025-04-29 / 06:56:43

Fecha de nacimiento: 15/08/1973
Empresa: JHC INGENIEROS SAS
Empresa usuaria:

Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTINUAR CON USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE,

Bueltse

Dwana Manvi
MEDICA LABOI
RM. 181671/08
Lic. 327713

DIANA MARCELA MANRIQUE
MONTILLA

RM: 52218094

Firma y sello del médico

) ’ ?

‘_/:45;:-'-'{-’/{-,’: J_r;_"... L2418y hele? i

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Atencién N°: 1196581

A

JOSE EDUARDO VILLAROEL
MIRANDA

PT: 6555626

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023


Milena
Sello


© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 (=) EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-14

Nombres y apellidos: HAROLD RICARDO ROJAS VARGAS CC: 1031162184

Fecha de nacimiento: 14/12/1995 Edad: 29 Sexo: FEMENINO
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha ingreso: 2025-04-14 / 08:16:54
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-04-14 / 09:31:15

Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

VALORACION OPTOMETRICA: USO DE CORECCION VISUAL

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene carécter confidencial y su manejo esté
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

o e, S Haveld ogos.
MANUEL ALEJANDRO SUAREZ HAROLD RICARDO ROJAS
CAMARGO VARGAS
RM: 2167

CC: 1031162184

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1173847 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 (=) EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-14

Nombres y apellidos: HAROLD RICARDO ROJAS VARGAS CC: 1031162184

Fecha de nacimiento: 14/12/1995 Edad: 29 Sexo: FEMENINO
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha ingreso: 2025-04-14 / 08:16:54
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-04-14 / 09:31:15

Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
2. VALORACION OPTOMETRICA: USO DE CORECCION VISUAL

DR. MzNUEL SUAREZ

Md. Esp. Sst - Lic 8082/22

MANUEL ALEJANDRO SUAREZ
CAMARGO

RM: 2167

Firma y sello del médico

._/..iil.g.r_,[f“: -'i-:‘... L2Eer Gy leli? !_

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Atencién N°: 1173847

Harold (llo]o‘_),

HAROLD RICARDO ROJAS
VARGAS

CC: 1031162184

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023


Milena
Sello


© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 (=) EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-30

Nombres y apellidos: MARIANA LONDONO LONDONO  C€C: 1022393479

Fecha de nacimiento: 10/06/1994 Edad: 30 Sexo: FEMENINO
Empresa: JHC INGENIEROS SAS Fecha ingreso: 2025-04-30 /11:13:47
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-04-30 / 11:13:47

Cargo: RESIDENTE ADMINISTRATIVO

EXAMENES REALIZADOS

*« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¢ VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD: SATISFACTORIO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informaciéon suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

DR. MzNUEL SUAREZ \T(éé%
R LS et 3135 E ;

MANUEL ALEJANDRO SUAREZ

CAMARGO MARIANA LONDONO LONDONO
RM: 2167 CC: 1022393479
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1201032 Cédigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



CONTRATO 1017
de 2024

OBJETO: “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS
UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES
COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA”

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SST)

.

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

ANEXO 5.

SOPORTES DE CAPACITACION
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CONTRATO 1017
de 2024

OBJETO: “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS
UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES
COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA”

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SST)

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

ANEXO 6.
SOPORTES ENTREGA EPP




e, ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE | - CODIGO: MA-GE-01-FR-GRAL-03

PROTECCION PERSONAL v
Alos _A _dias del mes de 4&2:;& de 2027 se hace entrega en Bogota de los siguientes elementos
de proteccion personal:
Cantidad Elemento Descripcién
1 Tobap.doi
1 GCuamtes
1 bafed
1 Buyos
1 Dean
1 AY) +ay

Se le recuerda al trabajador que:

*» Todos los EPP entregados son de uso obligatorio y permanente en los frentes de obra / sitios de
trabajo

*» Para hacer reposicion de EPP, el trabajador debe devolver los elementos que se encontraban en
mal estado, de lo contrario le seran descontados.

*» Estos elementos seran reemplazados cuando se encuentren deteriorados y para ello deberan
enviar el registro fotografico del estado de los elementos que requieren ser reemplazados.
rm.trabajandoconensrgia@gmail.com

%» En caso de pérdida de algun EPP, sera descontado a la persona a quien fue asignado para su
respectiva reposicion.

ENTREGA RECIBE

FIRMA Thony vcias FIRMA G Mm
NOMBRE Y an( mantcio €olag st NOMBRE  (G)5T75)/0 RpRRiasMusvo

CARGO  Tecno éncanaode CARGO ELETR CO
EMPRESA RM Trabajando con energia S.A.S EMPRESA RM Trabajando con energia S.A.S

Para dar complimiento al requisito 8.1 control operacional de la norma ISO 14001, solicitamos la devoluciéon de los
elementos de proteccion personal en caso de reposicion por deterioro normal o terminacién del contrato.




L4 ;@%& ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE | CODIGO: MAGE-01-FR-GRAL 03
Trabejamde con Enersia X8 PROTECCION PERSONAL ' FECHA:1-ABRIL-2025

Alos 1 dias del mes de Ab( \ ! de 202% se hace entrega en Bogota de los siguientes elementos
de proteccion personal:

Cantidad Elemento Descripcion
! Gofa>  segundad
" 50 CV\"C')
1 T 06 0 dad
Z Bouso)
1 Jecn
A boj(a)

Se le recuerda al trabajador que:

% Todos los EPP entregados son de uso obligatorio y permanente en los frentes de obra / sitios de
trabajo

% Para hacer reposicion de EPP, el trabajador debe devolver los elementos que se encontraban en
mal estado, de lo contrario le seran descontados.

<+ Estos elementos seran reemplazados cuando se encuentren deteriorados y para ello deberan
enviar el registro fotografico del estado de los elementos que requieren ser reemplazados.
rm.trabajandoconenergia@gmail.com

< En caso de pérdida de algun EPP, sera descontado a la persona a quien fue asignado para su
respectiva reposicion.

ENTREGA RECIBE
FRMA  dhowy jeTeap FIRMA
\Y
NOMBRE {uisuy piavvices exas wx  NOMBRE V¢, 4 Avelopeda
CARGO 1/ hieor encac™ade CARGO Auvx e
EMPRESA RM Trabajando con energia S.A.S EMPRESA RM Trabajando con energia S.A.S

Para dar complimiento al requisito 8.1 control operacional de la norma ISO 14001, solicitamos la devoluciéon de los
elementos de proteccion personal en caso de reposicion por deterioro normal o terminacién del contrato.
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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FECHA
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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CONTRATO 1017
de 2024

OBJETO: “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS
UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES
COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA”

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SST)

.

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

ANEXO 7.

INDICADORES ACCIDENTALIDAD.




Fecha FORMATO INFORME MENSUAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO

12 5 2025
DD MM AA CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025
CONTRATO No. 1017 de 2024

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE
LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA

No. PERIODO TRAB’\:?].A?DEORES HHT ACCTI%E?\IEES DIOA(S::’IECI;?AI\)IID%OSS I.F. 1.S. LL.L I.D.P. | TASA
1 12-Feb-25 A 11-Mar-25 9 1728 0 0 0 0 0 0 0
2 12-Mar-25 A 11-Abr-25 32 6656 0 0 0 0 0 0 0
3 12-Abr-25 A 11-May-25 43 7224 0 0 0 0 0 0 0

HHT: Horas hombre trabajadas (No.trabajadores*dias trabajados*horas trabajadas-incapacidades-permisos)

I.F.: Indice de frecuencia: No. de accidentes/HHT*K

I.S.: Indice de severidad: No. dias de perdidos 6 Dias cargados/HHT*K

I.L.I :Indice de lesiones incapacitantes: IF*IS/1000

K : 240000

1.D.P. : Indice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total de dias perdidos o cargados por lesiones /No. de casos con Itiempo perdido

TASA: Tasa de accidentalidad: No. de accidentes ocurridos x100/ No. de Trabajadores

. _//,{, Z‘L’L Lo Bs I

(Nombre) SONIA MILENA BENAVIDES ROA - RESIDENTE SST
Contratista

Original:Of. Asesora de Gesti6n Ambiental
lera copia : interventor

2da copia: contratista
51 COpIEL UEPENUENCIA TESPONSAIE Uel CONtralo

Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Of Gestion Ambiental STDO-00305



CONTRATO 1017
de 2024

OBJETO: “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS
UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES
COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA”

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SST)

.

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

ANEXO 8.

SOPORTES PERMISOS DE TRABAJO




'_\ VERSION 1
R | ANALISIS DE TRABAJO SEGURO -ATS
PP ey 7-mar-25
{CONTRATO: 1013 Al loanl UBICACION: LA 4 /gnc - ]
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ANALISIS DEL TRABAJO
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CEDULA: 1643 w2

ten] NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA
\| +~ZAF forgy Lot for

NN 2 I 7T s
3% (Q?ml% — 1455131

4 20 £ 77 et <7
i T G TE
:

8

]

10

EMISOR !

FiRMA - % é/‘y‘

Powered by

@ CamScanner



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

f\, ﬁ f viRsiON: |
| ANALISHS BF TRABAM) SEGIRD A TS | L AT
e 1 Tomar 28
Lm'nm__ 10 d‘p:“ uum.a&iu AT BEEE R
‘;:’;:Nhh aala ~recia BT (’N___ SRR TN
[ ALY -1 "oy lr,! ﬁ/(wfvfz 7 ﬁé“ -"mm !o/w.-,/v*m
P eme— FWWWHWWDG—“* ESET
FEARAL B AT ’:-;__""_l o *,- {iPAEMJpﬂ(ALIEFRTE T ”:_-:::'_*'
s _.A“__‘. Fr TR S NN S 41, AP T— -
; _ : mmmm1um % ;
| TR R | SO | et | oo | rssow
X : X Ve 1A 4
1;?3 *Mé{ ﬂ,{,w (arde & cé,n/- /};';'LJ-Z;T : ymar?PAérr hm,euuc/
&’&‘(J‘J? ~ ﬂ‘;,"’)/ J‘M @ TVre C - 31
s e , [/J?‘Dl.f 70/f'>J ﬁ”‘
fabr e Lm;,a. (!&/aqur,\ lvtnidie |- VJ’o &PP-
£ Yo 3 =
0a fro i | f?—/t» 9&«:4472—:’44 7‘2(j 24 ,"”,,“"‘{,i hoee et/
N T {.
i, Jf?,?/(j ‘L - Szgfl:wk/ — j 7
0 4ol Vadg hb Wo & cc .
honns e ool tuide s | o= Avec. Jou/
- 7 A" aased I 857
ol g Taladir- ‘Wi{z hh, 'Yy &rcd - Are L‘tml/
Inifmlars; - i (YR
g ,
\
Fc‘iEﬁMu CONCLUSIONES
/
. EQUJAD QUE ELABORA EN ATS
_ Nombre Firfra : Nombre Firma
Sowu A7+ *
__dorre _perveode #
LI prrscmad 6 ConlineaTion relacinato u,marmdeoldmulu b pelgros luwosmam.ymmnwcucmasyduqudmmma acepla s controles requeridos para Mz 108 HESQON lbwiaios @
ANPACns @ntientaes dervados 08 a8 aclvidades @ elentvar
- NOMERES Y APELLIOS FIRMA
~ 2P Jordt /e fer ;f 275 :
; < P g
1 ZAYa < Al i~
4 ALY
s | ek er [Vp q DAM ;'
:
8
9
10
' [4
52'5%‘31 164 B‘Sﬁ FIRMA: W

Powered by CamScanner



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

INSPECCION A ARNES Y ESLINGAS Versidn |

: 13-ul-22
CONTRATO: i Q{3 dl o2 e LUGAR: e gy
CONTRATISTA: Lndifio ¢ e engabve FECHA: 2810y iy
RESPONSABLE : F o Y Al
rscene | JJoe fatla | e Bwude .
lerECTUAR: Hantnimgondy  Wbrerde magae, | DIFO-
INSPECCION ARNES
PARTES ASPECTOS A REVISAR SI [ No [ NA A,, OBSERVACIONES T
Hoyos o agujeros Z no 08YH %24 - AbriL .
Cintas deshilachadas v, walinas- 14804 g [abed -
Desgastadas // v
Talladuras 4

Hay torsién (fibras duras o deformadas)

Contaminacién excesiva por suciedad
Quemaduras por soldadura, cigarrillo, etc.

Cintas y correas

Salpicadura de pintura y rigidez en cinta

Degradacién por U.V. (pérdida de color y superficie quebradiza).

Atague por sustancias quimicas

Cortes de 1 mm en orillos o bordes de la reata
Otros

Abiertas

Hebras sueltas

Reventadas

Otros

Desgaste en los extremos

Corrosion

Deformacion

Costuras

Partes Metilicas
Herrajes, hebillas y
argollas en "D"

Fisuras, golpes, hundimientos

<}
I~ *\t. < \\\ \\ ‘\\\ \\\\\\\\\‘\\

Aristas, bordes filosos o arrugados
Otros

d ! INSPECCION ESLINGA
PARTES ASPECTOS A REVISAR ! e Si
Desgaste en los extremos
Corrosion

Deformacion

Fisuras, golpes, hundimientos
Aristas, bordes filosos o arrugados
Mosquetones Funciona el doble seguro

Hay fisuras

Corrosién y éxido

Golpes, hundimientos X
Abren y cierran corféctamente l/
Ojetes deformados y rotos

Hoyos 0 agujeros

Cintas deshilachadas

Desgastadas

Talladuras

Hay torsién (fibras duras o deformadas)
Contaminacién excesiva por suciedad
Reata, cuerda [ 10 adras por soldadura, cigarillo, efc.
Salpicadura de pintura y rigidez en cinta

iN..Q ] __OBSERVACIONES

<&

s

AN

Degradacion por U.V (pérdida de color y superficie quebradiza).

Ataque por sustancias quimicas
Cortes de 1 mm en orillos o bordes de |a reata A .

Otros /// /

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE EM NOMBRE Y FIRM jSPONSABLE INSPECCION
+ z .

1//'

\\ ‘.\\\ \l\\L\\\\\\\\ \\ \\\\ h
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. INSPECCION A ARNES Y ESLINGAS Version | /
o Ut vama vva s 13-jul-22
CONTRATO: 0] A oLl A ~ |LUGAR: Lo aromie-
[CONTRATISTA: (oagod ¢ % & Ernvge FECHA: ?,Q! 0y !20 2
worecoon | Jone Ravela | Nilua &w,u die
FECTUAR: [Manfnimigulo tobalk- Tagnor | 0150 7
INSPECCION ARNES
PARTES ASPECTOS A REVISAR SI | No NA OBSERVACIONES
Hoyos 0 agujeros /,/ 1(4[20'{ Mblﬂﬁ &- abﬂ[’ /Wﬂ—
Cintas deshilachadas vy M1u §6of A—ron m ﬂ/ 2004
Desgastadas 4 ¢
Taliaduras V/
Hay torsién (fibras duras o deformadas) l/
B Contaminacién excesiva por suciedad l//
Quemaduras por soldadura, cigarrillo, etc /:
Salpicadura de pintura y nigidez en cinta V
Degradacion por U.V. (pérdida de color y superficie quebradiza). 4 y
Ataque por sustancias quimicas /,/
Cortes de 1 mm en orilios o bordes de la reata 4 /
Otros
Abierias 12V 4
S Hebras sueltas V)
Reventadas / X
Otros //
Desgaste en los extremos % J
S s Corrosion V/
H:rr:?es,e:rae :i:la:s y Deformacion : v ,/
argollas en D" Fisuras, golpes, hundimientos /4 /
Aristas, bordes filosos o arrugados 7
Otros
INSPECCION ESLINGA :
PARTES ASPECTOS A REVISAR Si | No [NA OBSERVACIONES
Desgaste en los extremos )
Corrosion V )4
Deformacion v L/
Fisuras, golpes, hundimientos v |
Aristas, bordes filosos o arrugados /,
Mosquetones Funciona el doble seguro / ,/
Hay fisuras v Y
Corrosidn y dxido P
Golpes, hundimientos A
Abren y clerran correctamente y /| S
Ojetes deformados y rotos vV
Hoybs 0 agujeros vy
Cintas deshilachadas vy
Desgastadas v A
Talladuras V/
Hay torsién (fibras duras o deformadas) 4 A,
Contaminacién excesiva por suciedad [Z
Rasts, cusrds | emaduras por soldagura, cigarrillo, etc \ P4
Salpicadura de pintura y rigidez en cinta 4
Degradacion por U.V. (pérdida de color y superficie quebradiza). //
Alague por sustancias quimicas o A
Cortes de 1 mm en orillos 0 bordes de a reata e
Otros d
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P VERSION |
__:E__ PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS e
owresa (o 1060 ESE ergohva- CIUDAD: Qoqofﬂ/

covTRaTo. A4 A1 2024 usicacion: L gran,'C} :

SEMANA OEL: 1’?}0‘4 ,707 { A 30’09[ W) ot 0T HORA INICIO: l 3 500 dm [HORA FINALIZACION: ‘ 5:00 pm-
L REGISTRO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD: l

FIRMA
CONSTANCIA DE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
CAPACITACION ‘Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

. SVelzisd N\ |l L2, =
bfg v/ @af//r@‘l)f(i 2 SN 3; {)JA 7 L7
\-\;3:.1«! P Fende Bawssyl] S\ WU DL ¢

FolPC Pz b 179158 s |77 [FF AT

L§

DOMINGO

NOMEBRLS ¥ APELLIDOS COMPLETOS CEDULA

AUTORIZACION DEL COORDINADOR DE TRABAJOS EN ALTURAS

El presente permiso tiene vigencia por un dia. Diariamente se deben verificar las condiciones de trabajo y realizar la respectiva autorizacién.

L DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: ]

TIPO DE TRABAJO EL ALTURA A EJECUTAR: wan kensm WJ“.D d;(. ’a Lbre .

PROCEDIMIENTO: ’DEJJ SM’O/ &)blﬁ/}t
A—vil.wab{bﬁ cwbrtde .

Inkaladcn cobele.

HERRAMIENTAS A UTILIZAR: ;
midora ) foladro | pnteros | matetrs

ALTURA APROXIMADA A LA QUE SE VA A REALIZAR LA ACTIVIDAD: _5 1 5 metros.

MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

SISTEMA DE ACCESO A UTILIZAR:

Flevador de Personal Otros (cuales)
Andamio y Escalera x 0 Grua con canasta

SE INVOLUCRAN OTRAS TAR: s [ [no]
Espacio Otros (cuales):
confinado

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS:

Trabajo en caliente b 4 Energias peligrosas

Linea de vida vertical o Eslinga de posicionamiento ¥ |Sistemas de anclaje % |Arnés de cuerpo entero| ¥ |Guantes X

Linea de vida horizontal Eslinga Casco con barboquejo | K |Sefializacion del 3rea o |Gatfas LS

OTROS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (CUALES?)

e

Powered by 3 camScanner
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{ LISTA DE VERIFICACION PARA EMISIGN DEL PERMISO |
LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
no|na| st [no[wa[ st [no[na| si [wo|na] si [no[na

ITEM

S| |[NO| NA NO|NA

0

{i personal que reak:a la activdad cuenta con afiliaciones vigentes al sistema de seguridad

social?

T = = z
[l personal gue realiza la actividad cuenta con capacitacion especifica para trabajos en

alturas?

3 |Se verifico que la formacian en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar?

4 [Se realzd ¢l analisis de segunidad en el trabajo, (AST)?

$ |0 personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea?

6 |0l personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio?

XX XA > | x|

7 |El equipo para acceder al sitio y el de proteccién personal fueron inspeccionados?

8 |Se encuentra seializada y/o demarcada la zona de trabajo?

9 |Lalinea de vida se encuentra libre de nudos, empates o afadiduras?

10 |La linea ce vida se encuentra fijada a un punto de anclaje estructural?

7

11 |Los trabajadores que van a realizar |a actividad verificaron los puntos de anclaje?

El sistema de prevencién de caidas se encuentra protegido de aristas u otros factores que
puedan comprometer su resistencia?

XK X P D P X X < [ XX [ &

12

13 |Cuentan con eslinga de seguridad apropiada para la actividad?

XUPAI K 12X

14 |Los conectores o mosquetones son de doble seguro?

d

15 |Los andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios?

16 |Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas?

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la tarea ha(n) recibido instrucciones de

2z seguridad especificas para la labor a realizar?

>< [ XX <

18 |El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y rescate?

19 | Se cuenta con brigada, botiguin de primeros auxilios, inmovilizadores y camillas?

7

2K AP A AR < X< [

> > <
23 A< L

—

20 | Se han consultado otros permisos y se cumple con Jos requerimientos de éstos?

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL EMISOR DEL TRABAJO : CEDULA FIRMA
AL v 27863 | FT
/" NOMBRE DEL COORDINADOR DE TRABAJOS EN ALTURAS CEDULA Fipa
Sowia Milina Buudir 2 26425y Y
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EM'EaGmcIAs ; _ CEDULA /A
Lowier Muliue Doy slider B 76M73 720 %
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CONTRATO 1017
de 2024

OBJETO: “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS
UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES
COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA”

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SST)

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

ANEXO 9.
PLAN DE TRABAJO




_ ESTUDIOS E INGENIERIA SAS SST-F-05
ar INGENTERIA S A S SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA VERSION
PLAN ANUAL DE TRABAJO (2025) 212012025 1

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025 - CONTRATO FDLE 1017 DE 2024 " REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA"

| MES 1 | MES 2 | MES 3 | MES 4 | MES 5 | MES 6 I MES 7
PROGRAMA ACTIVIDAD RESPONSABLE POBLACION OBJETO

el e 1 el er ] e p JeJ P JeJr] e J°1]

OBJETIVO ESTRATEGICO No 1: BLINDAJE JURIDICO

Conformacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST y Miembros principales
reuniones mensuales RESIDENTE SST copassT 1
[Actualizacion de la matriz de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de
controles, divulgacion al personal i
RESIDENTE SST Toda la poblacién 1
C: del plan de y plan de 6n en los sitios de
trabajo, divulgacion al personal RESIDENTE SST Toda la poblacion 1
Diligenciamiento documentacion de ingreso Recursos Humanos Toda la poblacion 1 1 1 1 1 1 1
Todas las areas de trabajo
Inspeccion de herramientas y equipos en obras RESIDENTE SST 1 1 1
PLAN BASICO LEGAL
Todas las areas de trabajo
Inspeccion de Botoquines en Salones Comunales Intervenidos RESIDENTE SST 1 1
Todas las areas de trabajo
Inspeccion de extintores en Salones Comunales Intervenidos RESIDENTE SST 1 1 1
Prevencion del Acoso Laboral- Conformacion Comité de Convivencia Laboral CCL y| ‘Miembros principales CCL
reuniones trimestrales RESIDENTE SST 1 1 1
Entrega de elementos de proteccion personal en obras RESIDENTE SST Toda la poblacion 1 1 1 1 1 1 1
Examenes laborales de ingreso Recursos Humanos Toda la poblacion 1 1 1 1 1 1 1
Examenes Laborales de retiro Recursos Humanos Toda la poblacion 1 1 1 1 1 1
Induccion SST RESIDENTE SST Toda la poblacion 1 1 1 1 1 1 1
OBJETIVO ESTRATEGICO No 2: PREVENCION Y CONTROL DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
Elaboracion de la matriz de elementos de proteccion personal. RESIDENTE SST Toda la poblacion 1
Investigacion de accidentes de trabajo Segn evento Seg(n evento 1 1 1 1 1
PREVENCION Y CONTROL DEL - -
ACCIDENTE ‘Capacitacion riesgo biomecanico RESIDENTE SST Toda la poblacion
de riesgos segun el cargo RESIDENTE SST Toda la poblacion 1 1 1 1 1
Capacitacion en primeroa auxlios basicos RESIDENTE SST Toda la poblacion 1
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PROGRAMA ACTIVIDAD

MES 1 | MES 2 |

RESPONSABLE

MES 3

MES 4

I MES 5

MES 6 I MES 7

POBLACION OBJETO |
L e 1 ° 1 €1 ¢°

| |

OBJETIVO ESTRATEGICO No 3: PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Realizar actividades de promocion de la salud y prevencion de los riesgos laborales
PROGRAMAS DE PROMOCION Y (campafias en salud visual, higiene bucal, indice de masa muscular, nutricion.
g . . g RESIDENTE SST Toda la poblacio
PREVENCION EN SALUD pausas activas etc segiin necesidad) oda la poblacion 1 1
Induccion - reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo RESIDENTE SST Toda la poblacion 1 1 1 1 1 1
Plan de formacion del COPASST RESIDENTE SST Toda la poblacion 1
= - =
Plan de formacion del CCL RESIDENTE SST Toda la poblacion 1
Higiene postural, Estilos de vida y trabajo saludables RESIDENTE SST Toda la poblacion 1
‘Capacitacion y entrenamiento en riesgos segun labor (notificacion de riesgos por
cargo) RESIDENTE SST Toda la poblacion 1 1 1 1 1 1
0 Deberes y derechos de los trabajadores en Seguridad y Salud en el Toda la poblacion
PROGRAMA DE FORMACION BASICO SEGUN | Pebe y 3 g y RESIDENTE SST 1 1
MINISTERIO DE TRABAJO rabajo
Reporte e investigacion de accidentes de trabajo, incidentes y Toda la poblacion
enfermedad laboral RESIDENTE SST 1 1 1 1 1 1
Uso, cuidado, mantenimiento, almacenamiento y reposicion de EPP en Toda la poblacion
RESIDENTE SST 1
obra
‘Socializacion politica de prevencion y atencion del consumo de Toda la poblacion
alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas en el &mbito laboral RESIDENTE SST 1 1 1 1 1 1
Gestion de la cultura de seguridad basada_en el comportamiento RESIDENTE SST Toda la poblacion 1
Prevencion de accidentes en manos y manejo de herramientas en obra
RESIDENTE SST Toda la poblacién
M’ NA
IVAN ALONSO PARDO AVILA MALORY ALEJANDRA RAMIREZ
Representante Legal RESIDENTE SST
Firma Representante Legal Firma Responsable SST
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CUMPLIMIENTO

FEBRERO MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio AGOSTO

P | E P

G Pro

(P)=%cL 1to mensual 100% 100%

100%

0%

0%

0% 0%




CONTRATO 1017
de 2024

OBJETO: “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS
UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS SALONES
COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA”

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SST)

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

ANEXO 10.
REGISTRO FOTOGRAFICO




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 3

REGISTRO FOTOGRAFICO

EVIDENCIA USO EPP Y DOTACION

FOTO No. 1 Uso EPP y dotaciéon

FOTO No. 2 Uso EPP de acuerdo con actividad

®00
XIAOMI 11 LITE 56 NE 09/05/2025 12:01

FOTO No. 3 Uso EPP y dotaciéon

FOTO No. 4 Uso EPP y dotacion




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 3

FOTO No. 5 Uso EPP y dotacidn

EVIDENCIA DE ELEMENTOS DE EMERGENCIAS

FOTO No. 1. Botiquin portatil

FOTO No. 2. Extintor




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 3

FOTO No. 3 Extintores

FOTO No. 4 Recarga extintores

FOTO No. 3 Extintores

®00
XIAOMI 11 LITE 56 NE

FOTO No. 3 Extintores




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 3

EVIDENCIA INDUCCIONES Y CAPACITACIONES

FOTO No 1. Realizacion de inducciones y FOTO No. 2 Realizacion de inducciones y
capacitaciones al personal en obra capacitaciones al personal en obra

06/05/2025 12:22




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 3

EVIDENCIA BANOS

FOTO No 1. Suministro de bainos

FOTO No. 2 Suministro de bainos




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 3

FOTO No. 5 Suministro de bainos

20 mar 2025, 546 p.m.

FOTO No. 6 Suministro de baios

ImEREE

;

FOTO No. 7 Suministro de banos

FOTO No. 8 Suministro de baios
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REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 3

EVIDENCIA SENALIZACION Y AISLAMIENTO DE OBRA

FOTO No 1.
Sefializacidn ruta evacuacion

FOTO No. 2
Sefalizacion ruta evacuacion

XIAQMET 1 LITE 56 NE |

FOTO No 3
Aislamiento de obra

> : &
-‘-v

FOTO No 4
Instalacion penddn contrato




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 3

FOTONo 5 FOTO No 6
Senalizacidén ruta evacuacion Instalacién pendén contrato

FOTO No 7 FOTO No 8
Seializacidon uso EPP Sefalizacidn ruta evacuacion




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 3

FOTO No 5
INSTALACION PENDON CONTRATO

00
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