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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 16 ENERO DEL 2026
AL 15 DE FEBRERO DE 2026.

Cabe resaltar, la aplicacion 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
organizaciéon 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 relacion de las actividades ejecutadas en materia de gestion de seguridad
y salud en el trabajo en el periodo comprendido el 16 de enero de 2026 al 15 de febrero

de 2026.

e Evidenciar las actividades realizadas con respecto a cada uno de los componentes de

seguridad y salud en el trabajo.




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

CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

Version 1

TRABAJO (SST) NO 11 V1

Pagina 7

3. INFORMACION DEL CONTRATO

3.1 Generalidades del Contrato

A continuacion, se relaciona la informacion 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 - Boyaca Real

Teléfono

601382 06 60, 601338 70 00

Supervisor del

Ing. Frank Cuadros

contrato

Tabla 2. Informacion general de la interventoria

INTERVENTORIA
Razo6n social CONSORCIO ANCA 2025
Contrato 1016 DE 2024
Direccion Carrera 71 N° 522-17
Teléfono PBX 601 2109456 — Movil: 3187344211
Tabla 3. Informacion del contratista
CONTRATISTA

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

Representante legal

IVAN ALONSO PARDO AVILA

Direccion

Calle 127 Bis No. 88-07; Interior 1; Casa 11

Teléfono

601519 6740

Contrato

1017 de 2025

Objeto del Contrato

REALIZAR AMONTO AGOTABLE Y APRECIOS 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
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CONTRATISTA
Fecha terminacion | 11 de septiembre de 2025

PORROGA No. 1, ADICION No. 1 y MODIFICACION 1

Valor adicidn

CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS ($ 463.423.240)

Prorroga un (01) mes y quince (15) dias

Fecha terminacion

suspension ' 26 de octubre’de 2025

MODIFICACION 3: SUSPENSION

Fecha suspension 21 de octubre de 2025

Fecha terminacion 09 de noviembre de 2025
MODIFICACION No 5 — ADICION Y PRORROGA No 2

Suspensioén 15 dias

suspension

Fecha terminacion

24 de noviembre de 2025

Reinicio suspension 25 de noviembre de 2025

Valor Adicion

DOS MIL NOVENTA MILLONES QUINCE MIL CIENTO
NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE ($2.090.015.193)

contrato

Fecha terminacion del

15 de marzo de 2026

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 ejecucion 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. ccaglé;o N o DIRECCION CHIP RUPI
1 10008 BACTE ! CLBOCHN-95B- | AAm0157RYJH | 3900-24
2 10009 BAC e CL87No.95D-60 | AAAOOBTEJZM | 2467-59
3 10032 FLORENCIA CL75N0.87-78 | AAAQOOB4OCJH | 95010-6
4 10033 LA FLORIDA CL68ANO.88-88 | AAAOOB5FRRJ 2173
5 10039 LAALMERIA | CR84ANo.73-44 | AAAO063XLMR | 1655-34
6 10043 LAESPAROLA | CL83No.85A-17 | AAAQO63LPSY 1803
7 10047 LAGRANJA | CL76 ANo.83B-17 | AAAO0B3AYDE 2304
8 10064 LOS LAURELES | CL63F No.113-24 | AAA0068ZUBS | 95010-5
9 10067 EL LUJAN CL64FNo.72A-36 | ZAA00TSELV | 608.26
10 | 10072 NORMANDIA AKT72No.52-75 | AAO001 YR 1 280379
11 10074 PALOBLANCO | CRTOCBISNO-71 -1 anng0s0pwTD 1216
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CcODIGO NOMBRE DEL -
No. JAC BARRIO DIRECCION CHIP RUPI
12 10075 PARIS FRANCIA CL 77 No. 89 A -39 AAA0064SEWF 2341
AAA0064PULF
13 10095 SANTA ROSITA CR 92 No.75C - 31 AAA0154LOTD 1252-46
AAA0173RJKC
VILLAS DEL
14 10116 MADRIGAL CL75C No.97-10 AAA0068SSBR 1540-5
15 10129 LA FAENA CR 120 AGQ'O' 69B- | AAAO140WHTO 1075
OBSERVACION: Los Salones Comunales pueden ser modificados, incluidos y/o excluidos una vez se realice la
viabilidad técnica y el diagndstico por parte del Contratista identificando las actividades a ejecutar y siempre y
cuando el diagnéstico sea revisado y aprobado por la firma interventora.

En la primera adicién y prorroga del contrato se incluyeron los siguientes salones

comunales:
cODIGO NOMBRE DEL .
No. JAC BARRIO DIRECCION CHIP RUPI
1 10062 CAMPOS CRA 90 BIS 73-95 AAA0064ZDDM 95010-12
2 10060 LOS ALAMOS CL 66A No 97-64 AAAO0065PTEP 2530-24
BOSQUES DE CR 107B BIS No

3 10148 MARIANA Z0F-50 AAA0151XXSY 2546-41
4 10150 EL MORTINO CL 75 No 110A-23 AAA0071ZALF 1085-2-1

En la ultima adicién y prorroga se incluyeron los siguientes salones comunales:

NOMBRE DEL 5
No. BARRIO DIRECCION CHIP RUPI
QUIRIGUA PLAN
1 SIDAUTO CL 91 89A 10 AAA0064BSBS 2-2370
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No. | NOWSRE DEL DIRECCION CHIP RUPI
2 BOLIVIA KR 103D 86A72 | AAAQOBOETYX | 2294-18-1
3 LAALAMEDA | CL 64D No105-44 | AAAQO71TUCN | 1061-14
4 | SQEDAD SAN CL74BIS8473 | AAAQOB3XJAW | 95010-4
5 | DonADS NoRTE | CLB3ANO108-06 | AAAO152DXKL | 15331
6 SIRIGA CL91No89IAO6 | AAAO186ASHK | 25558-61
7 | VINADELMAR | CI67AN0103-04 | AAAO174ATXS | 2949-18

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 selecciéon cumplen con
los requisitos del IDPAC de acuerdo con los criterios de viabilidad para su intervencion
tales como: los predios son de bienes de uso publico segun Sistema de Informacion 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 Accion 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
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carpinteria metdlica y mantenimiento de paredes y/o pintura de interiores y/o exteriores

en los siguientes salones comunales:

Tabla 6. Salones Comunales con actividades en este periodo

cODIGO NOMBRE DEL -
No. JAC BARRIO DIRECCION CHIP RUPI
1 10060 LOS ALAMOS CL 66A No 97-64 AAA0065PTEP 2530-24
QUIRIGUA PLAN
2 - SIDAUTO CL 91 89A 10 AAA0064BSBS 2-2370
QUIRIGUA
3 - SECTOR F CL 91 No 89A 06 AAA0186ASHK 25558-61
4 - VINA DEL MAR Cl 67 A No 103-04 AAA0174ATXS 2949-18
VILLA DEL 1533-1
5 - DORADO NORTE CL 63A No 108-06 AAA0152DXKL
SOLEDAD SAN
6 JOSE NORTE CL74BIS8473 AAADQ063XJAW 95010-4
7 LA ALAMEDA CL 64D No 105- 44 AAA0071TUCN 1061-14
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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 contoé con el personal para la ejecucién 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| ER ez AncuLs D ARPO| 80.049.738 | DIRECTOR DE OBRA
2 |SARLOS ALBERTO JIMENEZ| 79663749 | RESIDENTE TECNICO
3 | MARIANA LONDONO LONDORO |1.022.393.479| , R-oIOENTE
R PO PN o | feomE

5 | gpoDh CAROLINA MENDOZA| 57 110210 | RESIDENTE SOCIAL
6 |FELIPE STAND VILLAREAL 79533915 | FoL-CIALISTA SN

7 | LISANDRO NUREZ GALEANO 5.471.618 I

s 500 WORES SUTERREZ| ey | ESPECMETAE

9 | SONIA MILENA BENAVIDES ROA | 26.424.520 RESIDENTE SST

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

5.1.2 Control y verificacion aportes de seguridad social - Afiliacion y pagos al SGSS

El contratista para dar cumplimiento a la legislacion vigente realizd 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 realiza induccion a todos los trabajadores
ingresados al contrato y se les socializa 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.

Notificacion 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 proteccion personal.

Papel del trabajador en prevencion y conservacion de su propia salud.
Elementos fundamentales del SG-SST y MA.

Durante este periodo No se realiz6 ingreso de personal nuevo al contrato. Se presento
el reingreso de dos (2) trabajadores que hacen parte del personal operativo, se presenta
el soporte de reinduccion de solo un (1) trabajador, retirado hace mas de un periodo del
de los frentes de obra. Los soportes de la induccién realizada 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:

Politica SST

Politica en prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas
Politica en prevencion de consumo sustancias psicoactivas.
Politica de seguridad vial.
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Estas politicas fueron divulgadas durante los procesos de induccion al personal ingresado
o reingresado al contrato durante el periodo. Los soportes se presentan en el Anexo 2.

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
induccion de ingreso.

5.1.6 Notificacidn de riesgos

Durante la induccién en Seguridad y Salud en el trabajo se realizo la notificacion de riesgos
a los trabajadores ingresados o reingresados en el periodo en el formato del Sistema de
Gestién 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 realiz6 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 del 22 de enero del 2026.

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. La ultima
reunion fue el 27 de noviembre del 2025.

5.2 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
5.2.1 Evaluaciones médicas ocupacionales

El contratista realizé los examenes 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. Se adjuntan los soportes de los examenes del personal reingresado 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 Campanas

Durante este periodo de acuerdo con el Plan de trabajo SST, No se tenian programadas
campanas.

Tabla 8. Campaiias en el periodo

TEMA FECHA

NA NA

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

¢ Unidades Sanitarias: En las oficinas se contd con 2 bafios. Ademas, se contd con 7
bafios en los salones comunales intervenidos durante el periodo La alameda, Los
alamos, Quirigua plan Sidauto, Quirigua sector F, Vifa del mar y Villa del dorado
norte y Soledad san José norte

5.3.2 Mediciones de higiene

Durante este periodo No realizé 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.
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5.4 SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

5.4.1 Matriz de Identificacion de peligros y valoracién de riesgos
El contratista cuenta con la Matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos vigente
para el contrato y se presenté en el Informe mensual SST No 9.

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 9. Capacitaciones realizadas en el periodo

T EMA FECHA
Capacitacion prevencion de 20-Ene-26
accidentes en manos y manejo de 27-Ene-26
herramientas en obra 03-Feb-26
20-Ene-26
Reporte e investigacion AT 27-Ene-26
03-Feb-26
20-Ene-26
Socializacién politicas SST 27-Ene-26
03-Feb-26

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 para este periodo se realizo la
siguiente inspeccion:

Tabla 10. Inspecciones realizadas en el periodo

TIPO INSPECCION FECHA

Inspeccion de herramienta menor 20-Ene-26

El soporte de la inspeccion se presenta en el Anexo 11.
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5.4.4 Registro entrega de elementos de proteccion personal

A Todo el personal del contratista, se le suministrara la dotacién y los elementos basicos y
adicionales de proteccién 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 proteccién 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 arealizar en los frentes
de obra. Los soportes de entrega de elementos de proteccién de personal se presentan en el
Anexo 6.

5.4.5 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
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 Gestion 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 e instalacion de la cubierta del salén Quiroga Plan Sidauto,
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 o reinduccion 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. Ver Anexo 5.
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5.5 MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS

Durante el periodo el contratista no utilizé maquinaria, ni equipo, pero utilizé una volqueta
para el retiro de escombro del contrato, ademasi contd con un vehiculo tipo camioneta para
el transporte de materiales entre los diferentes frentes de obra:

Tabla 10. Relacién vehiculos del periodo

VEHICULO PLACA LICENCIA DE SOAT RTM
TRANSITO No VIGENCIA VIGENCIA

CAMIONETA SSZ046 10021433116 17/12/2026 16/12/2026

VOLQUETA OBA 245 1427273 28/01/2027 21/08/2026

En el Anexo 13 se adjunta la documentacion de la volqueta.

5.6 Otros requerimientos SST

5.6.1 Retiro de personal
Durante este periodo se reporto el retiro de 3 trabajadores, los cuales fueron trasladados a
otros contratos, se adjunta carta de traslado, Ver Anexo 12.

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. Se aclara que durante este periodo se realiza la actualizacion
del Plan de trabajo, dado que se realizo la prorroga y adicion al contrato de obra.

5.6.3 Registro fotografico

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

e Durante este periodo hubo el reingreso de 2 trabajadores nuevos al contrato, por esta
razén se reporta el proceso de induccion para uno de los trabajadores, quien se retird
hace mas de un periodo.

e 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, y se realiza la actualizacién del Plan de trabajo para todo el tiempo de ejecucion

del contrato.

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

¢ Durante este periodo hubo retiro de tres (3) trabajadores del contrato, de los cuales se
presenta cata de traslado.
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REPORTE PERSONAL

FECHA |

15 2 2026 |
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

[ oesoe

16/01/2025

HASTA

15/02/2026

N RS DATOS DEL TRABAJADOR ARL EPS AFP FECHA CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA VALORAGION
NO SUBCONTRATISTA ) NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA EDAD SEX0 CARGO FECHA FECHA NOMBRE | CLASE FECHA NOWBRE NOMBRE INGRESO PERIODICO EGRESO INGRESO
F M INGRESO RETIRO e EPS AFP
NUEVO
REINGRESO
1 JHC INGENIEROS SAS | JUAN CARLOS CUBILLOS | 94.281.883 53 X AYUDANTE | 15/01/2025 NA SURA | Vv | 07/012025 | FAMISANAR | PROTECCION 1910312025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - TECNICO SANIDAD
2 ENERGIASAS VICTOR FLORIAN 79.950.551 4 X ELECO, | 1510172025 NA POSITIVA | Vv | o0oo4i2025 | SANDAD | pENSIONADO 810412025 NA NA APTO
ANTIGUO
JAVIER LEONARDO DIRECTOR DE
1 JHC INGENIEROS S A.S VIR LEONARDO | 80.049.738 44 X A 12/02/2025 NA SURA | v | 5M212023 | FAMISANAR |  PORVENIR 27/03/2025 NA NA APTO
MARIANA LONDONO RESIDENTE
2 JHC INGENIEROS S A.S LoD 1.022.393.479 20 X ADMISTRATVA | 120212025 NA SURA | v | 6052024 | SANITAS | COLPENSIONES 24/04/2024 3010412025 NA APTO
JULIAN DARIO ACUNA RESIDENTE
3 JHC INGENIEROS S A.S A 79.948.460 4 x | RESPETE | 120212025 NA SURA | v | 70022024 |ALIANSALUD| OLDMUTUAL 31/03/2025 NA NA APTO
MAGDA CAROLINA RESIDENTE
4 JHC INGENIEROS S A.S RN ACNive 52110210 49 X ool 12/02/2025 NA SURA | v | 16/0412024 SURA | COLPENSIONES 1911212024 NA NA APTO
5 STANDVI SAS FELIPE STAND VILLAREAL | 79.533.915 43 x |ESFECALISTAENI 1210272005 NA PosmvA | V| 12/02/2025 | COMPENSAR| COLPENSIONES 1610212025 NA NA APTO
LISANDRO NUNEZ - ESPECIALISTA
6 GALEAN LISANDRO NUNEZ GALEANO|  5.471.618 39 x| ESeCSt | 120212025 NA SURA | Vv | 120212025 |COMPENSAR| COLPENSIONES 810212025 NA NA APTO
ESPECIALISTA EN
7 o R s | D'ECOANDRES GUTIERREZ| 1056550350 46 X REDES 12/02/2025 NA SURA | Vv | 12002120225 | COMPENSAR| COLPENSIONES 16/02/2025 NA NA APTO
ELECTRICAS
8 JHC INGENIEROS SAS | HELLEN MORENO SAZA | 52.880.443 43 X INCENVEA | 1210312025 NA SURA v | 2102018 | FAMISANAR |  PORVENIR 41012024 NA NA APTO
9 JHCINGENIEROS SAS | MARIMANGELICA PADILLA | 4 071 163 319 37 X TOPOGRAFO | 12/03/2025 NA SURA v | 2410112024 | FAMISANAR |  PORVENIR 31/03/2025 NA NA APTO
10 JHC INGENIEROS S.A.s | SONAMILENABENAVIDES | 104 520 46 X RESIDENTE SST | 1/04/2025 NA SURA | v | 10ar02s SURA | COLPENSIONES 9/04/2025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - JHONY MAURICIO ROJAS TECNICO
1 ENERGIASAS DA 80.209.784 41 X e, | 3110312025 NA POSITIVA | V | 250032025 | NUEVAEPS | PORVENIR 1810312025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - TECNICO
12 ENERGIASAS NUMAEL MEDINA 79.382.708 58 X ey | 310312025 NA POSITIVA | v | 250032025 | SANITAS | PROTECGION 1810312025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - TECNICO
13 LA ON EMILIO MEDINA 79.352.450 59 X LENCO | 31032025 NA POSITVA | V | 25/03/2025 |COMPENSAR| COLPENSIONES 18/03/2025 NA NA APTO
ILLUMINARC SAS - TECNICO
14 ENERGIA S AS HECTOR REINEL ROJAS | 79.764.999 47 X o | 31032025 NA POSITVA | V | 25/03/2025 | NUEVAEPS | COLPENSIONES 18/03/2025 NA NA APTO
15 ILLUMINARC SAS ANDRES FELIPE JIMENEZ | 1.014.239.649 32 X DISENERS | suosi2025 NA SURA | v | 210312025 | FAMISANAR |  PORVENIR 22/05/2024 NA NA APTO
16 ILLUMINARC SAS PAULA A. ROMERO 1.020.785.662 31 X R oA | sti03/2025 NA SURA v | 20012025 | sANITAS PORVENIR 2/11/2024 NA NA APTO
17 JHC INGENIEROS S A.S ORLANDO PAZ 6.802.435 41 X OFICIAL 6/05/2025 NA SURA | v | 25011205 | EPSICT PORVENIR 1910312025 NA NA APTO
18 JHC INGENIEROS S A.S AURA MUNOZ 52.761.561 41 X AYUDANTE | 30/05/2025 NA SURA | Vv | 20052024 |LANEVAEPS| PROTECCION 1010612025 NA NA APTO




DATOS DEL TRABAJADOR

EPS

AFP

FECHA CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

EMPRESA (CC J VALORACION
RO SUBCONTRATISTA ) NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA EDAD SEXO CARGO FECHA FECHA NOMBRE CLASE EECHA NOMERE NOMBRE INGRESO PERIODICO EGRESO INGRESO
F M INGRESO RETIRO R EPS AFP
ILLUMINARGC SAS - TECNICO SANIDAD
19 ENERGIA SAS WILLIAM LEZEMA 14.325.045 47 X EleoTRICO | 120612025 NA POSITIVA | v | 7052025 | JARE | PENSIONADO 6/05/2025 NA NA APTO
20 JHC INGENIEROS SAS | EULOGIO ROMERO RIVERA | 17.386.689 59 X AYUDANTE | 12/03/2025 NA SURA v | 7012025 igli_lirz PROTECCION 311012024 NA NA APTO
21 JHC INGENIEROS SAS | JUAN CAMILO TORRES | 79.869.105 50 X OFICIAL 20/04/2025 NA SURA V | 1410472025 | SANITAS | PROTECCION 141042025 NA NA APTO
CARLOS ALBERTO JIMENEZ RESIDENTE SALUD
2 JHC INGENIEROS SA.S sl 79.663.749 48 X e 15/12/2025 NA SURA v | tsr2r02s | JE00 PORVENIR 311012024 NA NA APTO
SALUD
23 JHC INGENIEROS SA.S JHON FREDY ORTIZ 75.070.553 51 X MAESTRO 101122025 NA SURA v | tor2ro2s | 00 PROTECGION 1211012024 NA NA APTO
24 JHC INGENIEROS SAS | ANGELO DE JESUS LOAIZA | 10.275.500 58 X MAESTRO 1011212025 NA SURA v | 101212025 ?S#‘,if PORVENIR 31/03/2025 NA NA APTO
25 JHC INGENIEROS S.A.S JUAN MORA 75.074.370 50 x AYUDANTE | 10/12/2025 NA SURA v | 101212025 %#EL’ COLFONDOS 2/05/2024 3/06/2025 NA APTO
RETIRO
INSTALACION Y
1 MANTENIMIENTO TORO BRAYAr\#gggggs CRUZ 1 4 006.690.175 24 X | INSTALADOR | 14/01/2026 NA SURA v | 14/01/2026 |COMPENSAR| ~PORVENIR 2/01/2026 NA NA APTO
SAS
INSTALACION Y
2 MANTENIMIENTO TORO | JORGE Agiﬁ;g: ACHECO | 4 012.385.927 39 X | INSTALADOR | 5/01/2026 NA SURA v | 5012026 | FAMISANAR |  PORVENIR 3011212026 NA NA APTO
SAS
INSTALACION Y
3 MANTENIMIENTO TORO JORGE PENUELA 79.799.867 48 X | INSTALADOR | 171212025 | 13/09/2025 | SURA v | 5/01/2026 | FAMISANAR | COLPENSIONES 20/03/2025 NA NA APTO
SAS
INGRESO - RETIRO
30 TOTAL

Firma
Nombre

LIC. SST No

&, 1~

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

2026-01 2026-02 71034444 9499774791 E 2026/02/17 2026/02/17 | DAVIbank S.A. 0 $16,447,200

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 79948460 IACUNA 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 79506458 [BARACALDO X 230301 | 12 $892,080] $142,800| EPS017| 12 $892,080| $35,700] CCF24| 12 $892,080| $35,700[ 14-11| 12 $892,080| Sof 12 SO| S0} Si $214,200
IGONZALEZ JAIME

3 |cc 79506458 [BARACALDO 230301 | 18 $1,338,120 $214,100|EPSO17| 18 $1,338,120| $53,600[ CCF24| 18 $1,338,120| 953,600 14-11] 18 $1,338,120] $93,200[ 18 $0) $0) Si $414,500
GONZALEZ JAIME

4 |cc 26423520 [BENAVIDES ROA 25-14 30 $2,600,000} $416,000| EPS010{ 30 $2,600,000| $104,000( CCF24| 30 $2,600,000| $104,000f 14-11| 30 $2,600,000| $181,000 30 SO| S0} Si $805,000
ISONIA MILENA

5 |cC 28930325 [CORTES HERNANDEZ | X 230201 | 11 $641,999 $102,800| EPS002| 11 $641,999) $25,700| CCF24| 11 $641,999) $25,700( 14-11| 11 $641,999) $44,700( 11 $0) $0) Si $198,900
ARIBEL.

6 |cC 94281883 ICUBILLOS PATINO X 230201 | 18 $1,050,543| $168,100| EPS017| 18 $1,050,543] $42,100[ CCF24[ 18 $1,050,543] $42,100[ 14-11| 18 $1,050,543] $73,200 18 SO| SO| Si $325,500
[JUAN CARLOS

7 |cC 1110548029  |GUERRERO MATOMA X 230301 | 18 $2,357,640} $377,300| EPS002| 18 $2,357,640| $94,400[ CCF24[ 18 $2,357,640 $94,400[ 14-11| 18 $2,357,640 sof 18 $0| $0) Si $566,100
JONATHAN
IMAURICIO

8 |cC 1110548029  |GUERRERO MATOMA 230301 | 12 $1,571,760 $251,500| EPS002| 12 $1,571,760| $62,900[ CCF24[ 12 $1,571,760 $62,900[ 14-11[ 12 $1,571,760 $109,400( 12 $0) $0) Si $486,700
JONATHAN
AURICIO

9 |cC 3256331 HUESO EDGAR X | X 25-14 | $58,364] $9,400(EPSO10[ 1 $58,364} $2,400( CCF24f 1 $58,364} $2,400] 14-11| 1 $58,364} $4,100| 1 S0} S0| Si $18,300|

10 |cC 3256331 HUESO EDGAR X 25-14 | 2 $116,727] $18,700| EPSO10| 2 $116,727 $4,700] CCF24| 2 $116,727 $4,700( 14-11 2 $116,727 $8,200( 2 $0| $0| Si $36,300]

] 79663749 [JIMENEZ ROMERO 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 S0} S0| Si $1,659,500|
ICARLOS ALBERTO

12 |cc 10275500 LOAIZA MEJIA X 230301 | 25 $1,459,088| $233,500| EPS002| 25 $1,459,088| $58,400 CCF24| 25 $1,459,088| $58,400[ 14-11| 25 $1,459,088| $101,600[ 25 $0| $0| Si $451,900)
JANGELO DE JESUS

] 1022393479  |LONDONO LONDONO X 25-14 4 $453,120] $72,500| EPS005| 4 $453,120| $18,200f CCF24| 4 $453,120| $18,200[ 14-11| 4 $453,120| Sof 4 SO} SO| Si $108,900
IMARIANA

14 |cc 1022393479  |LONDONO LONDONO 25-14 26 $2,945,280| $471,300( EPS005| 26 $2,945,280 $117,900f CCF24| 26 $2,945,280 $117,900( 14-11| 26 $2,945,280 $205,000| 26 S0} S0} Si $912,100
IMARIANA-

15 |CC 80365510 IMARTINEZ GOMEZ X | X 230201 | 1 $58,364] $9,400(EPSO17[ 1 $58,364} $2,400( CCF24f 1 $47,450| $1,900( 14-11f 1 $58,364} $4,100( 1 SO} SO| Si $17,800|
LUIS ORLANDO

16 |cC 75074370 IMORA RESTREPO X 231001 | 25 $1,459,088] $233,500( EPS002| 25 $1,459,088| 958,400 CCF24[ 25 $1,459,088 $58,400[ 14-11| 25 $1,459,088 $101,600( 25 $0| $0| Si $451,900
JUAN ENRIQUE

17 |cC 52880443 IMORENO SAZA X 230301 | 7 $1,323,700] $211,800|EPSO17| 7 $1,323,700| $53,000( CCF24f 7 $1,323,700| $53,000( 14-11| 7 $1,323,700| S0l 7 S0 S0 Si $317,800]
HELEN

18 |cc 52880443 IMORENO SAZA 230301 | 23 $4,349,300) $695,900| EPS017 23 $4,349,300) $174,0000 CCF24| 23 $4,349,300) $174,0000 14-11| 23 $4,349,300) $302,800( 23 $0| $0| Si $1,346,700|
HELEN

19 |cC 52761561 IMUNOZ RODRIGUEZ X 230201 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100] CCF24] 30 $1,750,905| $70,100[  14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
JAURA VIRGINIA

20 |cC 75086322 [ORTIZ NIETO X 230201 | 23 $1,342,361 $214,800( EPSO10| 23 $1,342,361 $53,700| CCF24| 23 $1,342,361 $53,700[ 14-11| 23 $1,342,361 $93,500( 23 S0} S0} Si $415,700
HELMER

21 |cc 75070553 ORTIZ NIETO JOHN | X 230201 | 23 $1,342,361 $214,800| EPS002| 23 $1,342,361 $53,700| CCF24| 23 $1,342,361 $53,700[ 14-11| 23 $1,342,361 $93,500( 23 $0| $0| Si $415,700
FREDY

22 |cc 1071163319 |PADILLA MARTINEZ X 230301 | 4 $514,560] $82,400(EPSO17| 4 $514,560 $20,600[ CCF24| 4 $514,560 $20,600[ 14-11| 4 $514,560 sof 4 S0} S0} Si $123,600
IMARIA ANGELICA

23 |cC 1071163319 |PADILLA MARTINEZ 230301 | 26 $3,344,640| $535,200(EPSO17| 26 $3,344,640| $133,800| CCF24| 26 $3,344,640| $133,800( 14-11| 26 $3,344,640| $232,800| 26 S0 $0) Si $1,035,600
ARIA ANGELICA

24 PT 6802435 IPAZ PAZ ORLANDO X 230301 | 25 $1,459,088] $233,500( EPS002| 25 $1,459,088 $58,400 CCF24| 25 $1,459,088 $58,400[ 14-11| 25 $1,459,088 $101,600( 25 0| S0} Si $451,900

25 |cC 80049738 [RODRIGUEZ ANGULO X 230301 | 7 $1,250,667| $200,200|EPSO17| 7 $1,250,667| $50,100| CCF24| 7 $1,250,667| $50,100f 14-11 7 $1,250,667| sof 7 $0| $0| Si $300,400)
[JAVIER LEONARDO

26 |cC 80049738 [RODRIGUEZ ANGULO 230301 | 23 $4,109,334| $657,500( EPS017| 23 $4,109,334] $164,400] CCF24| 23 $4,109,334] $164,400( 14-11| 23 $4,109,334| $286,100( 23 S0} SO| Si $1,272,400|
[JAVIER LEONARDO

27 |cC 79546227 ROJAS SALAMANCA X 25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100] CCF24[ 30 $1,750,905 $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
GUILLERMO

28 |cC 17386689 IROMERO RIVERA X 230201 | 25 $1,459,088] $233,500| EPS002| 25 $1,459,088 $58,400 CCF24| 25 $1,459,088 $58,400[ 14-11| 25 $1,459,088 $101,600( 25 SO| SO} Si $451,900
[EULOGIO

29 |cC 79869105 [TORRES ALVAREZ X 230201 | 25 $1,459,088 $233,500| EPS005| 25 $1,459,088| 958,400 CCF24| 25 $1,459,088| $58,400[ 14-11| 25 $1,459,088 $101,600( 25 S0} S0} Si $451,900
JUAN CAMILO
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30 |PT 6555626 IVILLARROEL 230301 | 25 $1,459,088] $233,500| EPS017| 2! $1,459,088 $58,400| CCF24| 25 $1,459,088 $58,400[ 14-11| 25 $1,459,088 $101,600( 25 $0| S0} Si $451,900
IRANDA JOSE
[EDUARDO

Total Afiliados( 23) $54,637,258|  $8,743,100 $54,637,258  $2,186,700) $54,626,344[  $2,186,200] $54,637,258  $3,331,200] $0| S0 $16,447,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 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
2026-01 2026-02 71034444 9499774791 E 2026/02/17 2026/02/17 | DAVIbank S.A. 0 $16,447,200

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS
TOTAL

Pagina 3 de 3

231001

25-14
230301
230201
230901

14-11

CCF24

EPS001
EPS010
EPS017
EPS037
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
800,088,702
830,003,564
900,156,264
800,130,907

o A N N N O

800,251,440

23

0 0 N

23
23
23
23
23

23

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$8,743,100 $0 S0
$233,500 S0 S0
$1,268,100 S0 S0
$4,926,800 $0 $0
$1,457,100 $0 S0
$857,600 S0 S0
$3,331,200 $0 $0
$3,331,200 $0 $0
$2,186,200 S0 S0
$2,186,200 S0 S0
$2,186,700 $0 $0
$214,400 S0 S0
$164,800 S0 S0
$858,200 $0 $0
$70,100 S0 $0
$684,700 S0 S0
$194,500 $0 S0
$16,447,200 $0 $0
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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
2026-01 2026-01 71044628 9499774163 Y 2026/02/17 2026/02/17 | DAVIbank S.A. 0 $121,900
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
i & 52110210 IMENDOZA SIERRA X 0 $0| $0| 0 SO| SO} 0 SO} Sof  14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 0 SO| SO| No $121,900
IMAGDA CAROLINA
Total Afiliados( 1) S0 $0 SO| S0} S0| SO| $1,750,905) $121,900f SO| S0 $121,900
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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
2026-01 2026-01 71044628 9499774163 Y 2026/02/17 2026/02/17 | DAVIbank S.A. 0 $121,900

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $0 $0 $121,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,900 $0 S0 $121,900
TOTAL 1 $121,900 S0 S0 $121,900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e -‘-l-'- -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g “anen”
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5471618 || NUMERO PLANILLA: 6002373531  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LISANDRO NUNEZ GALEANO || peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 160 72-51 T3 APTO 903 TELEFONO: 2458557 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 39950136
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 340.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 340.000 $0 $ 340.000
SUBTOTALES: $340.000 $0 $340.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 265.700 $0 $0 $0 $ 265.700 $0 $0 $ 265.700
SUBTOTALES: $ 265.700 $0 $0 $ 265.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $11.100 $11.100 $0 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.100 $0 $0 $11.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
Ne § NOMBRES . S|Zlo5|z|WigogQo«o] v | 9| J]| 0| 0| = < |2 Q| x O y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 5471618 gx[lEE/fNo mlTEJEEPENDIE $ NO 01-30 231001- (30 $ $340.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.000EPS037- [30 $ $ 265.700 $0 $265.70014-23- 30 $ 5471618 |$11.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
L SANDRG  CONTRATS 30.972.000 COLFOND 2.125.000 NUEVA 2.125.000 POSITIVA 2.125.000
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 616.800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52110210 MENDOZA SIERRA MAGDA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 41A 39A 09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114612100 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 44603921 9498069118 1 2026/02/04 2026/02/09 | BANCOLOMBIA 5 $500,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $499,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0) $0| $0| $0| $0| $499,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200] $1,750,905| $218,900 0| 50| 50| 0| $0| $0| $499,100
1 |Cc |5211021n |MENDOZA MAGDA | | | | | | | X | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsoto] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| 30 0 50| 0.000%] s o 50l sof N $499,100
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $0) $0) $0) 0 $499,100
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL
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25-14

EPS010

900,336,004 7 1

800,088,702 2 1

$280,200
$280,200
$218,900
$218,900
$499,100

$900
$900
$700
$700
$1,600

S0 $281,100
50 $281,100
$0 $219,600
$0 $219,600
$0 $500,700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/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 2026-02 2026-01 E 17/02/2026 51700994 $1.039.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 140.200 0 0 0 1 100 0 140.300 2
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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 560.400 0 0 0 0 1 400 0 560.800 2
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 890903790-5 198.100 198.100 1 200 198.300 1.981 198.300 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 140.200 1 100 140.300 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 140.200 140.300
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 560.400 560.800
ICBF Riesgos Laborales 1 198.100 198.300
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 140.200 140.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.038.900 1.039.700

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 (DIA/MES/ARO)
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 > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 2026-02 2026-01 E 17/02/2026 51700994 $1.039.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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 s & S solidaridad é
1 cc 1014239649 JIMENEZ VILLAMIL ANDRES FELIPE 1 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 5 121.900 CCF22 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
2 cc 1020785662 ROMERO VASQUEZ PAULA ANDREA 1|0 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 4 76.200 CCF22 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 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
2026-01 2026-02 76272707 9499953520 E 2026/02/06 2026/02/19 | BANCO CAJA SOCIAL 13 $5,687,300
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 1012334044  |BALLESTEROS X | X 230301 | 10 $583,635| $93,400| EPS002| 10 $583,635 $23,400[ CCF24[ 10 $583,635 $23,400[ 14-11| 10 $583,635 $40,700[ 10 SO| SO| Si $180,900
[BLASQUEZ LIBARDO
ANDRES
2 |cC 1012438575  |BALLESTEROS X X 230201 | 10 $583,635] $93,400| EPS002| 10 $583,635 $23,400[ CCF24[ 10 $583,635| $23,400[ 14-11| 10 $583,635 $40,700[ 10 SO| SO} Si $180,900)
[BLASQUEZ OSVALDO
3 |cC 1019102369  [BLANCO PRIETO X 230301 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS005| 30 $1,750,905 $70,100] CCF24| 30 $1,750,905 $70,100] 14-11| 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
[EDWIN CAMILO
4 |cc 1006690175  |CRUZ TORRES X 230301 | 17 $992,180] $158,800| EPS008| 17 $992,180| $39,700[ CCF24[ 17 $992,180| $39,700[ 14-11| 17 $992,180| $69,100[ 17 SO| SO} Si $307,300
[BRAYAN ANDRES
HMIEE 1023949694  |CUESTA RONCANCIO X 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS005| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF24[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0| Si $542,300
ICRISTIAN CAMILO
6 |cC 1032445304  |GAMBA JIMENEZ X 230201 | 2 $116,727| $18,700{EPSO17| 2 $116,727| $4,700( CCF24| 2 $94,900} $3,800( 14-11| 2 $116,727| $8,200( 2 SO| SO} Si $35,400|
IANDRES FELIPE
7 |cc 1012447833 ARTINEZ VERA X 230301 | 1 $58,364] $9,400|EPS002| 1 $58,364f $2,400( CCF24f 1 $58,364f $2,400( 14-11| 1 $58,364] $4,100( 1 $0| $0| Si $18,300]
JORGE DAVID
8 |cC 1073670656 \AZO MEDINA OSCAR| X | X 231001 | 2 $116,727| $18,700|EPSC34| 2 $116,727| $4,700( CCF24| 2 $116,727| $4,700] 14-11| 2 $116,727| $8,200] 2 $0) $0) Si $36,300|
ANDRES
9 |cC 1073242404  [NARANJO VARGAS X X 230301 | 2 $116,727] $18,700|EPSO17| 2 $116,727 $4,700] CCF24| 2 $116,727 $4,700] 14-11] 2 $116,727 $8,200( 2 $0| $0| Si $36,300]
YOHAN STEVEN
10 |cC 1012385927  |PACHECO SALAZAR | X 230301 | 26 $1,517,451 $242,800| EPS017| 26 $1,517,451 $60,700[ CCF24[ 26 $1,517,451 $60,700[ 14-11| 26 $1,517,451 $105,700| 26 SO| SO| Si $469,900
|JORGE ALBERTO
110 |cC 79799867 PENUELA PENAGOS X 25-14 30 $1,750,905| $280,200(EPS017| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF24[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905} $121,900 30 S0| S0} Si $542,300
|[JORGE ARMANDO
12 |cC 1024519315 |PINEDA SANTANA X | X 230301 | 2 $116,727| $18,700| EPS002| 2 $116,727| $4,700( CCF24| 2 $116,727| $4,700( 14-11| 2 $116,727| $8,200( 2 SO| SO| Si $36,300|
[JEFFERSON
13 |CC 1026553201 PINTO FRANCO X | X 231001 | 5 $291,818] $46,700|EPSO17| 5 $291,818] $11,700] CCF24| 5 $291,818] $11,700[ 14-11[ 5 $291,818] $20,400 5 S0} SO| Si $90,500|
IDANIEL FERNANDO
14 |CC 80145571 [PINTO FRANCO JOSE | X 230301 | 23 $1,342,361 $214,800| EPS017| 23 $1,342,361 $53,700] CCF24[ 23 $1,342,361 $53,700[ 14-11| 23 $1,342,361 $93,500] 23 30| 30| Si $415,700
IGUEL
15 |CC 1024578672 |SANCHEZ X | X 230201 | 2 $116,727] $18,700 EPS002| 2 $116,727| $4,700( CCF24| 2 $116,727 $4,700[ 14-11| 2 $116,727| $8,200( 2 SO} SO} Si $36,300|
IMATALLANA LEIDY
[TATIANA
16 |CC 1024570983  [TORO GUARNIZO X 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS002| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF24[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300
FREDY LEONARDO
17 |cC 1024519463  [TORO GUARNIZO X [25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPS002| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF24[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO} Si $542,300)
[JHON DEINER
18 |cC 1023913701  [URREGO DUARTE X 231001 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS017| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24f 30 $1,750,905| $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905| $121,900] 30 $0| $0| Si $542,300)
YESID ALEXANDER
19 |cC 1073722941 [VALENCIA PACHECO X 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS017| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF24[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 SO| SO| Si $542,300
LAURA VIVIANA
Total Afiliados( 19) $18,209,414]  $2,914,200) $18,209,414] $729,200| $18,187,587| $728,300| $18,209,414]  $1,268,500] S0} S0 $5,640,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 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
2026-01 2026-02 76272707 9499953520 E 2026/02/06 2026/02/19 | BANCO CAJA SOCIAL 13 $5,687,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $2,914,200 $24,200 $0 $2,938,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $345,600 $2,900 $0 $348,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $560,400 $4,700 $0 $565,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $1,877,400 $15,500 $0 $1,892,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $130,800 $1,100 $0 $131,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,268,500 $10,500 S0 $1,279,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 19 $1,268,500 $10,500 $0 $1,279,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $728,300 $6,100 $0 $734,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 19 $728,300 $6,100 $0 $734,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 19 $729,200 $6,300 $0 $735,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $4,700 $100 $0 $4,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $39,700 $400 $0 $40,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 8 $345,800 $2,900 $0 $348,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $198,800 $1,700 $0 $200,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 $1,200 $0 $141,400

TOTAL 19 $5,640,200 $47,100 S0 $5,687,300
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON( CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
ROJASMEDINATRABAJANDO RM.TRABAJANDOCONENERGI U EMPLEADOS UPC
NI D1216001 CL3SURG8A21 3124015134 EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO NUMERO
CON ENERGIA SAS A@GMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIAMES/ANO) PLANLLA ; o
SALUI
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B—menos de200¢c BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. sl 2006 - 02 A5-01 E 02/02/2026 89938789 $3.899.615
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ce Obli UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Totala Pagar No. Afiliados
Valorlora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 218.863 0 0 0 0 0 0 218.863 1
EPS008 Compensar EPS 830063427 218.863 0 0 0 0 0 0 218.863 1
EPS037 Nueva EPS 01582642 656.589 0 0 0 0 0 0 656.589 3
MINOO1 FondoSol y Gar Min Salud 010379161 437.726 0 0 0 0 0 0 437.726 2
TOTALES PENSION
A Coti \p AporteFSP- AporteFSP- . ValorViora ValoriViora No.
Cadigo AFP| Nombre NIT Obligatoria Afiliado oy S a a Dias Mora Cotizacion FSP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 8002700 280.145 0 0 0 0 0 0 280.145 1
230301 Porvenir 800248088 840.435 0 0 0 0 0 0 840.435 3
2514 Colpensiones eseccsivg 560.290 0 0 0 0 0 0 560.290 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obli ia No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion SaldoaFavor Favor Solidaridad
23 Positiva Seguros 80111536 853.041 853.041 853.041 8.530 853.041 7
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 80067 490.252 0 490.252 7

Estedocumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON( CORREO EECHARA FEC"(AI;:IGﬁmg?A AN :Efbwn:ggﬁggfw’ liel o CANTIDAD
NI DIZIED1 il ghed CL3SUR68A21 | 312401513 W‘%Ag“m"‘gum@ 2ielade ey E'E?’MES'A peRo0 peRono EMELEADOS] upe
SALUD 7 0
PRESFE?‘IBI'XQIO N APglll-'?AsNE'I'E m CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | BERIOD TOTALA PAGAR
UNICA B—menos de 200 BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. sl 2026- 02 A06-01 E 02/02/2026 89938789 $3.899.615
TOTALES PARAFISCALES TOTALESPOR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No./ i ini LMA, Totala Pagar
eportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 875.452 875.452
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.680.870 1.680.870
ICBF Riesgos Laborales 1 853.041 853.041
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 490.252 490.252
ESAP ESAP 0 0
[ [ [ ICBF 0 gl 0
BEN MEN 3 0 0
l l l SENA 0 0 0
TOTALES s 3899615 3.899.615

Estedocumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON( CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCDA (DIAIMES/ANO)
N P~ ROJASMEDINATRABAJANDO CL3SUR68A21 | 3124015135 | RMTRABAJANDOCONENERGI EXONERADOPAGO PO FECHAPAGO NOMERO EMPLEADOS Upc
CON ENERGIA SAS A@GMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANLLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA B—menos de 200¢c BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. sl 2006 - 02 A5-01 E 02/02/2026 89938789 $3.899.615
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AHHE Fondo |  Fondo §
HHE . . e o . H .
No.| Tipo| , No-de Apelidos yNombres § HH E HaEAHHEEEEEEHEEEE G | Boarp | cotizacion| Yot | Voo pensional | pensionaide codeps | moEps (Coledion | Cod | poaRL § | Cotizacion R | mmem | AER |2EE OISR IEE ES
3|g[2 soldaridad | SHESStncR H
o
1| cc| 14325045 LEZAMA WILLIAM 1 8 s MINOO1 0 0 0 0 0 0 MINOOT | 1750905 | 218863 23 | 1750905 | 5| 121863 | CCF24 | 1750905 | 70.036 0 0 0 0
2| oo | messesse MEDINAMEDINA EMILIO 1| o s 2514 | 1.750.905| 280145 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905( 218.863 ¥23 | 1750905 | 5| 121863 | CCF24 | 1750905 | 70.036 0 0 0 0
3| co | 793s2n08 MEDINAMEDINA NUMAEL 1| o S| 230201 1.750.905|  280.145 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 218.863 3 | 1750905 | 5| 121863 | CCF24 | 1.750905 | 70.036 0 0 0 0
4| cc| 8009784 ROJAS MEDINA JHONY MAURICIO 1| o s 230301( 1.750.905|  280.145 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 | 218.863 w3 | 1750905 | 5| 121863 | CCF24 | 1750905 | 70.036 0 0 0 0
5| cc | 7o7easse ROJASMEDINA HECTOR REINEL 1| o s 2514 | 1.750.905| 280.145 0 0 0 0 EPS037 | 1750905 218.863 w3 | 1750905 [ 5| 121863 | CCF24 | 1750905 | 70.036 0 0 0 0
6| cc| 79765003 ROJASMEDINA CARLOS HERNAN 1 X 230301( 1.750.905|  280.145 0 0 0 0 EPS037 | 1750905 218.863 w3 | 1750905 5| 121863 | CCF24 | 1750905 | 70.036 0 0 0 0
7| ce | wegs0551 FLORIAN CESPEDES VICTOR FABIO 1 X 230301( 1.750.905|  280.145 0 0 0 0 MINOO1 | 1750905 | 218863 w3 | 1750905 5| 121863 | CCF24 | 1750905 | 70.036 0 0 0 0

Estedocumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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NIT: 900.552.174-6

Bogota D.C., 20 de Febrero de 2026

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 Veinte (20) dias del mes de Febrero de 2026

.' ’\hd‘x(“/&(f G‘C)i_:r\ﬂél,]c

PRN \w\s)*

JAVIER RODRIGUEZ AN/GULO DORIS MARIA ROBLES SORIANO
C:C. 80.049.738 de Bo\gQ C.C.39.619.468 de Fusagasuga

- T.P60.147T
Representante Legal Revisora Fiscal

Calle 127 Bis # 88 — 07

Tel: 519 67 40 — 315 468 01 08
jhcingenierosas@gmail.com
Bogota D.C.
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

CONTRATO DEL IDRD 2932 DE 2022

En mi condicion 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 companiia 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). 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 (15 dias del mes de febrero de 2026, en cumplimiento al
periodo del 16 de enero al 15 de febrero del 2026 )

4ZZ~.V

ANDRES FELIPE JIMENEZ VILLAMIL
C.C. 1.014.239.649 de Bogota
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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 compensacién
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 Bogotd D.C a los quince (15) dias del mes de febrero del 2026.

&JCL /A&L

Cordialmente

Jhon Deiner Toro

C.C.1.024.519.463

Instalacionmantenimientoro@outlook.es
cel: 3134039954
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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 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 09/02/2026 95769153 $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 2026-01 2026-01 ! 09/02/2026 95769153 $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|10 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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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 (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 | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 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. s 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 50254876 $2.287.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora 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 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 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 1.240.200 0 0 0 0 0 0 1.240.200 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 860011153-6 426.800 426.800 0 0 426.800 4.268 426.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 310.100 0 0 310.100 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar
Salud 2 310.100 310.100
Pension 1 1.240.200 1.240.200
Riesgos Laborales 1 426.800 426.800
CCF 1 310.100 310.100
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 5 2.287.200 2.287.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 50254876 $2.287.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1014268742 SANCHEZ LAGOS GUSTAVO 1 S 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 EPS017 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
2 cc 79533915 STAND VILLARREAL FELIPE i]o0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 0 EPS008 6.000.000 240.000 14-23 6.000.000 5 417.600 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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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




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO Ss1-F-01 |

;‘-LDL‘ ) I"RO\'ECTO:_IOI} Jl 04

FORMATO DE ASISTENCIA

VERSION

3

FECHA

RESPONSABLE DE LA CAPACITACION: J{)w‘ & M/LW,

TEMA INDUCCION 8S1

Benwrligy

Linecamientos corperalivos de la organizacion, Menusl de funciones del car:

[ ]
|
oee: Qi d#. |

JINIRMa general de sequridad social y paraliscales (EPS, ARL, AFP ), Divulg
0 Je Higiene y Segundad. Nolificacion al derech

go. Elemenlos y conceplos bascos en Seguridad y Salud en
acion de Polilicas de seguridad y Salud en el Irabajo (SST). Divulgacion de
0 de examen de Ingreso y egreso, Nolificacién de Riesqos de acuerdo con el cargo, Comité Parilario de
COundaly Salud en el irabajo -~ COPASST, Comilé de convivencia laboral, Reglamenio intero de Irabajo, Plan de emergencias (incluye rutas de evacuacion y punlo
de cacuenta), Reporle e invesligacion de acadenles e incidenles (pasos a seguir en caso de accidenle). Uso de los elementos de proleccion personal Papel del
tahajadon en prevencion y conservacion de su propia salud, Elemenlos fundamenlalos del SG-SST y Plan de manejo ambienlal
FECHA M‘, /
(5120040 .
HORA DE INICIO
RO

INDUCCION |

9
et

CHARLA INFORMATIVA

HORA DE TERMINACION:

CAPACITACION

=
=3

ENTRENAMIENTO

0TRO [
NOMBRE - IDENTIFICACION CARGO FIRMA
jUC;/u‘ Car/ ol /'yzp/(/) g C}/(/ 28/4%2 ﬂ)’UJd'Mz& Y. o 2 Z

cnlisERRREEE =
LA

IFania)

g

b
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INGENIERIA S A ¢

l SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | FORMATO: S5T.F03
{ EN EL TRABAJO SG-SST

FECHA: 01/06/17 1

Version: 1 ‘

NOTIFICACION DE RIESGOS SEGUN EL CARGO

NOTIFICACION RIESGOS SI NO NA FIRMA DE QUIEN NOTIFICAj
Riesqo fisico X
Riesgo quimico X

Riesgo bioldgico

X «
Riesgo de)ﬁsegun'dz_id _ X
Riesgo biomeca’rﬁco X
Riesgo psicosocial X

Yo, R * vo~- T. v L: 1 , identificado con la cédula de ciudadania
nimero £ PY22I8% S , declaro y doy testimonio de que fui notificado de los

riesgos ajus jales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y actividad a desarrollar,
v Ryd Audv . para constancia y prueba firmo a los dias del mes de
de

Asi mismo realizo mi auto reporte de condiciones de salud:

Firma del trabajador: )( /Zﬂ

Powered by CamScanner
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NOTIFICACION DERECHO EXAMEN MEDICO VErsisi 4
OCUPACIONAL DE EGRESO

=
i

CONEDACIO EAT INCATIVA Pak®

Bogotd D.C. 40’]317} w0 -

Senor:

Mde C. Zudiiled -

X 9y9218%3 Py Jacte
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 _ ocu aciczqal de egreso, para esto debe acercarse a la  IPS
4] » ¢on 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

' A
Firma A Firma ZW

= ¥ : 7
Nombre_tpwlpw Nombre B jUCN ! (— é\/ LI ,‘O

e Do $F7 cc r YOG IS

Powered by CamScanner


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

s

? 1 BST-F-33

! g,—;'-ﬁ’*— i Seguridad y Salud en el trabajo

’ @E e ‘ Fecha: Version:
J EVALUACION INDUCCION SST | 1082017 |

[

{

FECHA: {s’l‘m Iwzb : ]
NOMBRE. &7V qu - CasJ oS C i /IUceoua: & T PTG 3
[CoNTRATO: CARGO: £ MY O IATZ

Reflexione lo siguiente: ¢ Por qué me cuido?
Marque con una x la respuesta que a su criterio sea la correcta.

L

— -
1/5eﬁale cual de las anteriores opciones son la definlcion de seguridad y salud en el trabajo:
L

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 anleriores

:,Q.’no‘m

o
4
/<. 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

a. Quemadura )( £esioTes f. |Mareos \
osteomusculares
X Fractura - Esguinse >< Golpes - Caidas del
/}( Cuerpo extrafio en ojos contunsiones mismo nivel
N
4. Por que es importante el uso de los elementos de proteccion personal?

S ¢ : /] §

A . /
ﬁfau%wmm_&?u_i&a’_dy acudipmlo,
Jldm I)l'{ Jf\ i é,‘\- -

11—

V'/‘["WW.’/‘ V'b’(]y‘

—-—
—
—

7

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

fnlfolm ol ’.'g}f jnmeJ/‘c,Lo v a le AL

Recuerde, todos somos responsables de la sequridad al intefior de la empresa.

il

FIRMADEL TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST
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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
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CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

ACTA DE REUNION SST

Version 1

Pag.: 1de 4

ACTA No: 9 FECHA: 22-Ene-2026 HORA: 9:00 a.m.
TIPO DE REUNION

COPASST Comité de Convivencia Otra
Reunioén ordinaria Reunidén extraordinaria Otra

1. ASISTENTES A REUNION

ASISTENTES CARGOS FIRMAS

Julidn Dario Acufia Secretario — Representante
Bermudez empleado

Sonia Milena Benavides
Roa

Representante empleador

principal

2. ORDEN DEL DiA

o Revision compromisos anteriores.

o Temas a tratar.

o Compromisos.

3. DESARROLLO ORDEN DEL DiA

3.1 Revision de compromisos

Seguimiento compromisos acta No 8 del 27-Nov-25

e Cumplir con actividades programadas en el Plan de trabajo SST: Para el periodo de
Enero — febrero 2026 se cumplieron las actividades programadas en el Plan de trabajo.

e Cumplir con la programacion de Investigaciones AT para el periodo: Durante el
periodo no se realizaron investigaciones porque no ocurrieron accidentes de trabajo.

e Seguimiento Cronograma COPASST 2025: Se realizé seguimiento al cronograma del
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CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

Copasst y se cumplieron las actividades programadas para el periodo.

3.2 Temas a tratar
3.2.1 Accidentalidad

La ing. Sonia Milena Benavides informa al COPASST la estadistica de accidentalidad y
ausentismo por AT para el periodo vencido de diciembre del 2025 a enero del 2026 los
cuales se relacionan continuacion:

No. PERIODO No. DE HHT No. DE DIAS PERDIDOS | L.F. 1.S. LLI | LD.P. | TASA

10 16-Dic-25 A 15-Ene-26 28 4704 0 0 0 0 0 0 0

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

e Se informa al COPASST, que para los mes de enero de 2026 No se presentaron
accidentes laborales y en el mes de febrero a la fecha tampoco se ha reportado 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 del periodo enero- febrero del 2026, entre otras:

Induccion de ingreso

Examen de ingreso

Notificacion de riesgos

Suministro y reposicion de EPP en el proyectos.
Capacitacion al personal de acuerdo al Plan de trabajo.

Se dio cumplimiento a las actividades ofertadas para el periodo en el Plane SST.

3.2.3 Cronograma COPASST

3.2.3.1 Cronograma Copasst
El Cronograma se encuentra aprobado por los integrantes del copasst y esta en proceso de
implementacion.
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CONSORCIO E&E ENGATIVA 2025

3.2.3.2 Seguimiento Cronograma COPASST 2021

Se realiza el seguimiento del Cronograma del COPASST hasta el mes de enero 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 realizo la respectiva retroalimentacion.

3.2.4 Programacion representante COPASST para investigaciones de trabajo

Se revisa y ajusta la programacion 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
Feb-26 Julian Acuna
Mar-26 Sonia Milena Benavides

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
Durante este periodo no estaban programadas actividades de capacitacion para el copasst.

3.3 Compromisos

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA PROPUESTA
Cumplir con actividades programadas Area SST-
en el Plan de trabajo SST. COPASST Febrero - Marzo 2026
Cumplir con la programacion de Area SST-
Investigaciones AT para el periodo. COPASST Febrero - Marzo 2026

Cronograma COPASST COPASST Febrero - Marzo 2026
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4 PROGRAMACION PROXIMA REUNION
| APLICA PROXIMA REUNION | sI
| FECHA Y HORA PROXIMA REUNION | 19-Feb-26, 9:00 a.m,

5 EVIDENCIAS, PRUEBAS O ANEXOS
| SE ADJUNTAN [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.




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]
Control [ ] Reubicacién [_] Ingreso alSVE [ ] Trabajoenalturas

Digontes

Caso ocupacional

DATOS DEL PACIENTE

Fecha: 19/03/2025 Empresa: JHC INGENIEROS SAS NIT: 900552174-6

Nombre: CUBILLOS PATINO JUAN CARLOS Doc. 94281883

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Rh: A+ Peso: 72 | Edad:53 | 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 X 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.

A S 2

Dr.Javier Eduardo Moreno Trabajador: C.C:

Médico Especialista SO
Res.204176 del 20/12/2017

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad o
Captura Biométrica



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




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
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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

16 2 2026
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. DE No. DE DIAS PERDIDOS
No. PERIODO TRABAJADORES HHT ACCIDENTES O CARGADOS I.F. 1.S. LL.I LD.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
4 12-May-25 A 11-Junio-25 44 7392 0 0 0 0 0 0 0
5 12-Jun-25 A 11-Julio-25 47 7896 0 0 0 0 0 0 0
6 12-Jul-25 A 11-Ago-25 44 7392 0 0 0 0 0 0 0
7 12-Ago-25 A 11-Sep-25 39 6552 0 0 0 0 0 0 0
8 12-Sep-25 A 11-Oct-25 39 6552 0 0 0 0 0 0 0
9 12-Oct-25 A 15-Dic-25 29 4872 0 0 0 0 0 0 0
10 16-Dic-25 A 15-Ene-26 28 4704 0 0 0 0 0 0 0
11 16-Ene-26 A 15-Feb-26 30 6240 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

1.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

I.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

//NZM Loy

(Nombre) SONIA MILENA BENAVIDES ROA - RESIDENTE SST
Contratista

(Firma)

Original:Of. Asesora de Gestion Ambiental
fera copia : interventor

2da copia: contratista

3ra copia: Gepenaencia responsaDie aer Coniraio

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
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PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

‘ VERNION

l Tomar-28
EMPRESK [oyui Yo € I (‘ﬂ 4 /)05 CIUDAD: Qw hige Wu J/J‘J IlD 5 )9.),7/
CONTRATO '0,}dl Wiy - UBICACION: 00 /‘UO '%',. J/Jgfz
?: ELAANE DEL ﬂ[gllu ) q{od_fx o gl HORA INICIO: I 7 00 o lnou FINALIZACION [ J: 2 pry i
| ) REGISTRO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD: ‘
B : FIRMA
' NOWILKLS Y APELLIDOS COMPLETOS CED! CONSTANCIA DE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO ‘
| - T = PA CAPACITACION Fecha: Fecha; Fecha: Fechy: Fecha: Fecha, chu:j
i iplcf2g | igfoi /e 41/0'710 or, Molfe |
03@,/.”\ Y\M (s Lo IO\ 2\ s Ardrest | Apaer T ndj&r_f\ mu::f\ F'w)rr/f s
%b Voo |lotrdsrh 5 | lag. \pudet | i \ gy \cven| [
5 o frne o |2pest| s/ | lgr |72\ 7 77 | /[
/
| |
i. / !
(
AUTORIZACION DEL COORDINADOR DE TRABAJOS EN ALTURAS ;E /¢/ /’ / I
lE! presente permiso tiene vigencia por un dia. Diariamente se deben verificar las condiciones de trabajo y realizar la respectiva autorizacién. l
ll DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: l‘

{11PO DE VRAESIZ 2L ALTURA A EJECUTAR:

| Doy mavie

Y Wfr/ﬂ/l 4/6/'0};-

1PROCEDIAIZNTS

" . Demonte di byer s

Fabutatioh tohwe v

4 oﬁ/\lfz/&‘l{ &/é/ﬂ/? '7 &MAZT’

AZRRAMIEINT AL A UTILIZAR:

ALTURA APROXIMADA A LA QUE SE VA A REALIZAR LA ACTIVIDAD: 4 metros.

MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

e———————————————————————————————

TISTEMiA DE ACCESO A UTILIZAR:

—_— =

X

andanuo Escalera

Elevador de Personal
0 Grua con canasta

Otros (cuales);

SE INVOLUC AN OTRAS TAR:

Ist |

[No |

CLapacio
e Tiabajo en caliente

confinado

Energias peligrosas

Otros (cuales);

£LEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS:

Linea de vida vertical

Eslinga de posicionamiento

X

Sistemas de anclaje

Arnés de cuerpo entero

X Guantes

Linea de vida horizontal

X

Eslinga K

Casco con barboquejo

Sefalizacion del area

)( Gafas

1
|
i
L

OTROS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (CUALES?)
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l LISTA DE VERIFICACION PARA EMISION DEL PERMISO I

R LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO /
S| |NO| NA NO|NA NO | NA NO| NA NO|NA NO|NA| SI |NO|NA
El personal que realiza la actividad cuenta con afiliaciones vigentes al sistema de seguridad il -
g social? 4
3 El personal que realiza la actividad cuenta con capacitacion especifica para trabajos en
alturas?

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

PaSPaVaVal ki

4 |Se rea@el analisis de seguridad en el trabajo, (AST)?

5 |El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea?

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

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

8 [Se encuentra sefializada y/o demarcada la zona de trabajo?

9 [La linea de vida se encuentra libre de nudos, empates o afiadiduras?

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

><| <[> < D b= [ <[> [ <>¢]=

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

El sistema de prevencion de caidas se encuentra protegido de aristas u otros factores que

12 puedan comprometer su resistencia?

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

14 |Los conectores o mosquetones son de doble seguro?

x| | TS| o <] e P | A =] 2 X X
Ba e Pa D PP Pl e el e S e el
X [< (< [ [N < = P

> >4 ><

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

T X <] <[ ><7| ><| >XX| ><] ><1 x| <X p< [P |2< | < |><]|e

16 |Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas? X x X K x

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la tarea ha(n) recibido instrucciones de
seguridad especificas para la labor a realizar?

>

17

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

><

24X X[ A 2} > | AKX PP PR <Pl [P DR [ X e

AP
> | 2K <<

b | >4 ><| <
<]

19 | Se cuenta con brigada, botiquin de primeros auxilios, inmovilizadores y camillas? X
20 | Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos? ) N
OBSERVACIONES:
\
NOMBRE DEL EMISOR DEL TRABAJO CEDULA FIRMA
Vrge /’&T‘/z/o 79 79986r V%
NOMBRE DEL COORDINADOR DE TRABAJOS EN ALTURAS CEDULA S FIRMA
& —_— [
fowv’/ /“'L" 3—»»/ V4 4L3] ”
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS CEDULA FIRMA
729 fmt/r ? ; )lf;
v [
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11 INSPECCION A ARNES Y ESLINGAS Version |
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CONTRATO W013d w24 - LUGAR: Uris gy Plian Jidw 1=
CONTRATISTA: Loviodigo EAE 6,99&6. FECHA: Mjatpou

RESPORSABL
IWSPECCION r Torgé P(iirtlﬂ .
TRAESIC A b 7 g

ErecTie: Reomonlt y monkie a bl [remo. |
5 " INSPECCION ARNES
i ASPECTOS A REVISAR Si
| Hoyos o agujeros

Cinlas deshilachadas

Desgastadas

H Talladuras

i Hay torsion (fibras duras o deformadas)

NA OBSERVACIONES

Contaminacion excesiva por suciedad
Cinie ¢ coreas Quemaduras por soldadura, cigarmillo, etc.

Salpicadura de pintura y rigidez en cinta

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

Alaque por sustancias quimicas

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

Abierias

Hebras sueltas

Reventadas

Otros

Desgaste en los extremos

Cozmias

§ Corrosion
=s wisidlicas -

Partes Welalics Deformacion

AaTejes, hetillas y

argollas 2n "D”

Fisuras, golpes, hundimientos

Arnsias, bordes filosos o arrugados

Otros b X
= o = e ige co - INSPECCIONIESUINGA o2  Sis -a i mr & e S e e

ATES ASPECTOSAREVISAR =~ LR v B [0 NA | ~ ~ OBSERVACIONES

Desgaste en los extremos

Corrosion

Deformacién

Fisuras, golpes, hundimientos

Anslas, bordes filosos o arrugados

#ioccugiones Funciona el doble seguro )L

Hay fisuras

Corrosion y 6xido

i Golpes, hundimientos

Abren y cierran correctamente

Ojeles deformados y rolos

Hoyos o agujeros

Cinias deshilachadas

Desgastadas R

Talladuras
Hay lorsién (fibras duras o deformadas)

R R RN R R R RN PP PR SR PS8 VS 2 P R Y -

Coniaminacién excesiva por suciedad
Reata, cuerda Quemaduras por soldadura, cigarrillo, etc.

Salpicadura de pinltura y rigidez en cinta

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

Ataque por sustancias quimicas

Cories de 1 mm en orillos o bordes de la reata
Otros X
NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE EMISOR: NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE INSPECCION
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INSPECCION A SISTEMAS DE ACCESD PARA TRABAJO EN ALTURAS

VERSION |

superiicie de apoyo no debe ser mayor a un % con respecto a la longitud del punto de apoyo.

[ S —— T-mar-2%
CONTRATO 1577 m aaZlI‘ = LUGAR: &
CONTRATISTA oy €£€AE 67?! hve - FECHA: 19/
RESPONSABLE INSPECCION. J2% Peive]e.-

TRABAJO A ETECTUAR: 2012y moalr)'§ A4, b [ATURADE TRABAJO: | J
T— .

~__INSPECTION ANDAMIOS
T1P0 DE ANDAMIO: 7
ESTADO
ASPECTO A REVISAR NO

| C OBSERVACIONES
{ UMPLE CUMPLE NA
!E andarmio es e adecuado para la actvidad a realzar 7 x

Los componentes estan ibres 0e 0x1JacioNes Qraves que puedan afectar su resistencia? X

Las bases se encuenlran niveladas duras y rigidas? x

E! angami es a'maago por una persona competente con certificacion vigente? X

La esiruclura es adecuadamente armada y asegurada (los seguros son de fabnca y no improvisados)? x

El andamio esta supelo a una estructura estable (aplicable para andamios de 3 cuerpos a més)? X

Los componentes son compalibles? X'

Las piataformas son resislentes. antideslizantes y estan en buen eslado (no lisas, ni rotas)? x

Las plalaformas estan aseguradas y sin separaciones (no se deslizan)? K

£l andamio es armado lejos de lineas eléctncas? X

Cuenla con baranda superor (a allura de 1 m)? {

Cuenia con baranda intermedia (a altura de 0,5cm)? x !

Cuenla con rodapies (labla de 10 cms)? A

La zona donde se realiza el armado se encuentra sefializada? K

£ andamio e encuentra calzado, nivelado y anclado correclamente en el suelo? %

L2 plaialorma se encuenira en buenas condiciones de orden y aseo sin arrumes, ni acumulacion de y

maleriaies y desperdicios? X

INSPECCION ESCALERAS - = =
TIP0 DE ESCALERA: =
ESTADO
ASPECTO A REVISAR NO » ;
OBSERVACIONES
CUMPLE| CUMPLE NA

Los largueros se manuenen libres de opbstaculos como sogas, cables, mangueras, alambres, aceite,

ur3sd v baswia o desechos?

La escalera ponalil se esla colocando en posicidn indicada? La distancia del pie de la escalera a la e |

L a longilug que sobre sale por encima del punto de apoyo es |a indicada? 1.0 melros.

‘La escalera esla limpia de aceile, grasa, y olras sustancias peligrosas que pueden causar resbalones?

jel apoyo de l2 escalera porialil es firme y segura en el suelo. Esté instalada sobre una base solida y
nivelanos sus sopories? 5

El punio de apoyo supenor liene la capacidad portante para soportar el peso de la escalera mas la carga
(ue se aplica?

L& parte supenor esta alada a una estructura?

Los Iravesafos y los largueros se encuentran en buenas condiciones, sin fisuras, rolos, sueltos, elc.?

Las escaleras poseen en su base un sistema antideslizante (cufias. caucho...)?

El escalén superio- de la escalera no es usado para pararse?

La escalera esla a una dislancia de seguridad de las redes eléclricas?

Las escaleras que podrian estar en conlaclo con equipo eléctrico energizado, lienen largueros que no
son conduclores de elecincidad?

Tarea allededor de la escalera se encuenira senalizada de manera que [os iransednles o vehiculos no
la puedan golpear?

Las zapalas se encuentran en buen eslado. fijas, en cada pala?

Los neles o bordas se evidencian en buen eslado, sin bordes afilados, rajados, ni doblados?

T[0s escalones o peldanos. se encueniran en buen eslado, no se observan suellos, rolos, gastados o
lallanies _Son s2quros?

£1 lopa supenior de |a escalera se encuentra en buen estado, no se observa rajado. suello o faltante?

E£n generalla escalera se encuenlra en buen estado no se observan partes oxidadas, corroldas, rajadas,
suellas o faltantes?

Se observa la etiqueta de la escalera, esla es legible

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE EMISOR: ‘
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de 2024

OBJETO: “REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A PRECIOS
UNITARIOS EL MANTENIMIENTO Y/O ADECUACIONES Y/O
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COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVA”
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TRABAJO (SST)
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ANEXO 9.
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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"

PROGRAMA

ACTIVIDAD

MES 1 I MES2 I MES 3 I MES 4 I MES 11 I MES 12

RESPONSABLE | POBLACION OBJETO |
[ e[ P TelrpT el ®» Te] o Telrp] e J e e TerpT e Jrp] e [TPJ] e [PT e JPrT €

OBJETIVO ESTRATEGICO No 1: BLINDAJE JURIDICO

Conf el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST i
onformacién del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo RESDENTE SST Miembros principales , , . . g g g g g a a
reuniones mensuales CoPASST
Actualizacién de la matriz de peligros, valoracidn de riesgos RESIDENTE SST Toda la poblacion 1 1
(Capacitaciones del plan de emergencias y plan de evacuacion en los sitios de]
. ? o v RESIDENTE SST Toda la poblacion 1 1 1 1 1
rabaio
Diligenciamiento documentacion de ingreso Recursos Humanos Todaa poblacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Todas las areas do
Inspeceion de herramientas y equipos en obras RESIDENTE SST wabslo 1 1 1 1 1 1
PLAN BASICO LEGAL Todas las areas de
Inspeccion de Botoguines en Salones Comunales Intervenidos RESIDENTE SST trabajo 1 1 1
Todas las areas do
Inspeccidn de extintores en Salones Comunales Infervenidos RESIDENTE SST wabsio 1 1 1 1
Prevencin del Acoso Laboral- Conformacién Comité de Convivencia Laboral CCL Miembros principales CCL
RESIDENTE SST 1 1 1 1 1
reuniones rimesirales
Entrega de elementos de proteccion personal en obras. RESIDENTE SST Todala poblacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Examonos laborales do mgreso Recursos Humanos Toda la poblacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Examenos Laboraies do ratre Recursos Humanos Toda la poblacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Induccion SST RESIDENTE SST Todala poblacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
OBJETIVO ESTRATEGICO No 2: PREVENCION Y CONTROL DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
1 matriz RESIDENTE SST Toda la poblacion 1
Investigacicn de accidentes do trabajo Segin evento Segin everto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PREVENCION Y CONTROL DEL
ACCIDENTE Capaciacion flesgo blomecanico RESIDENTE SoT Toda a poblacion 7
Notioacion de rlesgos 5og0n o cargo RESIDENTE SST Todala poblacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Gapacitacion en primeroa auxlos basicos RESIDENTE SST Todala poblacién 1
OBJETIVO ESTRATEGICO No 3: PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD LABORAL
Realizar actvidades de promocion de Ia salud y prevencion e los riesgos laborales]
PROGRAMAS DE PROMOCION Y (campafias en salud visual, higiene bucal, indice de masa muscular, nutricién) RESIDENTE SST Todala poblacién 1 1 1 1 1 1
PREVENCION EN SALUD pausas activas etc segin necesidad)
Induccion - reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo RESIDENTE SST Todala poblacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Plan de formacion del COPASST RESIDENTE SST Toda la poblacion 7
Plan de formacién del CCL RESIDENTE SST Toda a poblacion 7
Higiene postural, Estilos de vida y trabajo saludables RESIDENTE SST Toda la poblacion 1 1
Capacitacion y entrenamiento en riesgos segin labor (nofficacion de riesgos por
Copestactny 900 seg ¢ o RESIDENTE SST Toda a poblacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROGRAMA DE FORMACION BASICO SEGUN Y Ge los rabajadores Gad y Salud en el eooonTE SO Toda a poblacion a p p p 1
MINISTERIO DE TRABAJO Trabajo
Toda a poblacion
P do trablo, ncidentes Iaboral RESIDENTE ST i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Toda a poblacio
Uso, cuidado, mantenimiento, almacenamiento y reposicion de EPP en obra RESIDENTE SST edalapobiacon 1
Socializacion poliica de prevencion y alencion del consumo de alconol, tabaco Toda a poblacion
sustancias psicoaciivas en el ambifo laboral RESIDENTE SST d d d 4 g g g g g ! ! !
Gestion de la cultura de seguridad basada en el comporiamiento RESIDENTE SST Todala poblacion 1
Prevencion d manos y manej obra RESIDENTE SST Toda la poblacién 1 1
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MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES S MES 6 MES 7 MEss eSS MES 10 MES 11 MES 12
CUMPLIMIENTO
3 3 e | e 3 13 13 e 13 e 13 e
Actividades Ejecutadas (E) / Actividades Programadas () = % cumplimiento mensual 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
) / :
i Lylrsni Feercrnde

IVAN ALONSO PARDO AVILA
Representante Legal

Firma Representante Legal

SONIA MILENA BENAVIDES ROA

RESIDENTE SST

Firma Responsable SST
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]ﬁ REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 10

REGISTRO FOTOGRAFICO

EVIDENCIA DE REINDUCCION Y CAPACITACION

FOTO No. 1. Reinducciéon

FOTO No. 2. Capacitacion

‘00 ; . A\
XIAOMI 11 LITE 56 NE ) 27!!11»026 10:50
5




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 10

EVIDENCIA BANOS

FOTO No. 1. Suministro y mantenimientode | FOTO No. 2. Suministro y mantenimiento

Soledad San José Norte Soledad San José Norte

000

iAoMI 11 LITERbiE $5/02/2026 1183 XIAOMI 11 LITE 56 NE 03/02/2026 11:02

FOTO No. 3. Suministro y mantenimiento de FOTO No. 4. Suministro y mantenimiento
Soledad San Jose Norte de bafios Vinas del mar

@00

XIAOMI 11 LITE 56 NE 03/02/2026.11:02 XIAOMI 11 LITE 56 NE 27/01/2026 10:31




FOTO No 5.

REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 10

Suministro y mantenimiento de

FOTO No 6. Suministro y mantenimiento de

@00
XIAOMI

bainos Vina del mar

o
" O S
11 LITE 56 NE A, . 27/01/2026, 1

baios Villa del mar

000
XIAOMI 11 LITE 56 NE “27/01/2026 10:31

FOTONo 7.S

uministro y mantenimiento de La

FOTO No 8. Suministro y mantenimiento de

Alameda

La Alameda




ﬁ , REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 10

FOTO No 9. Suministro y mantenimiento de La | FOTO No 10. Suministro y mantenimiento

Alamos de La Alamos

FOTO No 11. Suministro y mantenimiento de bafios Quirigua Plam Sidauto




REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME SST No 10

EVIDENCIA PENDON EN OBRA

FOTO No. 1 Instalacién penddn contrato Salén FOTO No. 2 Instalacién penddn contrato Salén

Soledad San José Norte Soledad San José Norte

ITARIOS EL
c:ones e

BamOVl“ lm"nal .

l»cahdzdm
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INSPECOION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTA MENOR
[CONTRATO: {

RESPONSABLE:

Seleccione con una x 1a herramienta o equipos a fevisar

HERRAMIENTA EQUIPO MENOR
Manillo Y |[Plania MARCA: N |
rie Canguro MODELO: 5 1
L Compaclador de rodillo SERIE: l
Alicates N |conadora Jod
Maseta Pulidora X
Otro ¢ Cual? Otro ¢ Cudl? ]
: e AT Eid TR IOIETJEICABIONDSP@OE ; sl
& TContunsiones A [Punzonamiento | X [Postwras Prolongadas | /
¥ |Golpes B |Cuerpo exlrano on 0jos \( Movimientos repetilivos :
¥ |Fracturas & [Conlaclo electrico directo Vibraciones
® [Hemorragias Contaclo electrico Indirecto Cortaduras
'{ Aplastamientos Inhalacion gases o vapores JOUD 4 cual?
R LT TN C . ITEMAEVALUAR _ 5
* ___ SELECCION SO AR Sl | NO | NIA OBSERVACIONES
¢Los mangos son lisos y na hacen algun dafio a la mano?

¢

¢Las heramientas no son tan pesadas para forzar el b razo y el hombro?

¢Los mangos no se resbalan de las manos?

;Las herramientas se limpian despues de aclividad que realizan?

iAntes de utilizarlas se revisan que no se encuentre desgasle, fatiga de metalrebabas y/o oxidadas?

Se revisan tomillos y tuercas
¢Las herramientas y euip defectos o d tasd.

son marcadas y removidas del servicio

hasta que sean reparadas?

¢La herramienta o euipos es usada dentro de sus limitaciones de disefio?

_INSPECCION *

it nans

9 ‘Las henamlenlzs Y eqmpos 5on i

peccionadas antes de ser usadas y se manllenen llmplas y en
buena condicion?

"NO | N/A OBSERVACIONES

10 .Las herramientas danadas, con defectos o gastadas son marcadas y removidas del servicio hasta
que sean repar das?

PRACTICAS DELTRABAJO

NO [ N/AT OBSERVACIONES

¢Los uabmadores que usan herramientas deben mantener la superﬁc:e donde se paran IImpla y seca
para prevenir resbalones?

-

(Y]

< ] %< ,§)<,~< > < PR
i

\

[

¢ Las superficies de trabajo son ajustadas para evitar que el trabajador se sobre estire, doble o tome
otras posiciones in.6modas?

Il

¢ Las 1areas son variadas para que la misma herramienta no sea usada todo el dia, cansando la
mano?

- W

¢ Las areas de trabajo estan bien iluminadas?

I‘)()‘_

¢LElfilo de un cuchillo siempre esta dirigido fuera del cuerpo mientras se usa. (Con excepcién de
cuchillas estilo pico)?

w

X

. ELEMENTOS O EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

]

| NO | NIA OBSERVACIONES

-

1 Si es necesario, equipo de proteccién personal es provisto por la comparila y es usado por los
trabajadores. Los tipos usados son apropiados para el trabajo y dan proteccion adecuada?

LLos trabajadores que usan herramientas siempre usan lentes de seguridad con protectores v olra
proteccidn para los ojos o cara?

~

| A

Cuando el trabajo con herramientas envuelve posibles riesgos de cortaduras, quemaduras, peligros

fisicos o quimicos o maleriales radioactivos, los trabajadores usan proteccién apropiada para las
manos

w

'S

+Los guantes son usados si todavia puede agarrar los mangos faciimente?

=

|
|
|
|
|

£ Cuando se usan herramientas o se trabaja en lugares anormalmente mojados, los trabajadores usan
proteccidn apropiada para los pies, coma zapatos o bolas de seguridad con punta de acero; también
5 cuando estan expueslos a lesiones en los pies por machucones o penetraciones, superficies
calientes, objetos que caen o substancias peligrosas?

L Los trabajadores 2xpuestos a ruido en excesa de 90 decibeles usan proteccién para los oidos?

St | NO OBSERVACIONES

1 (Las herramlen!as son guardadas en bolsas de herramientas u otros reclplentes apropiados cuando
no estan en uso?

L Herramientas con filo 0 puntiagudas (cuchillas, elc.) son guardadas en bolsas de herramientas o
2 estuches y na en Ias bolsas del trabajador?

;Las herramiemas no se dejan en las escaleras, andamios o dreas de trabajo aniba de la cabeza?

i ¢Las herramientas son protegidas del contacto con agua, aceite, superficies calienles y substancias
quirmicas que las puedan dafar?

¢Las herramientas se mantienen limpias?

¢Las herramientas de filo ienen que estar afiladas?
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ANEXO 12.
SOPORTE TRASLADO




Bogota D.C., 15 de FEBRERO del 2026

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD LABORAL

Yo JHON DEINER TORO GUARNIZO identificado con C.C. No. 1024519463 de Bogota, en calidad
de Representante legal de INSTALACION Y MANTENIMIENTO TORO S.A.S., certifico que el
personal relacionado a continuacion, quien trabajaba para el contrato 1017 de 2024, cuyo objeto es
‘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, seguira realizando actividades laborales en
otros proyectos de la compaifiia, por lo que se desvincula del contrato pero continuara su vinculacion
laboral, por lo tanto, no se efectua liquidacion, ni remisién a examen médico ocupacion

al de retiro:

No NOMBRE CEDULA CARGO

1 BRAYAN AND CRUZ TORRES 1.006.690.175 INSTALADOR
2 | JORGE ALBERTO PACHECO 1.012.385.927 INSTALADOR
3 | JORGE PENUELA 79.799.867 INSTALADOR

Asi mismo, certifico que se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de cumplimiento en las
obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales, y aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios del Sena,
ICBF y cajas de compensacion familiar, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Como constancia se firma a los, 15 dias del mes de febrero del 2026.

Cordialmente,

chc /éfo

JHON DEINER TORO GUARNIZO
C.C. 1.024.519.463
Representante legal
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VOLQUETA OBA-245

PIN AMBIENTAL 2438




POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

sequros
@ mundial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO | MES | DIA DESDE ARo | MES | Dla HASTA ARC | MES | DIA
2026 1 27 |00 2026 1 29 | s 2027 1 28
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
o g OBA245 CARGA O MIXTOS PUBLICO . 5700 1990
615011518 E
PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
2 VOLC
vemeuo | C70149 i
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
FE6203999C CMA04406 NA 6,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ‘ TIPO DE DOCUMENTO ::,Dfmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
L
|
DESIREE MORENO SAZA 3114912823 } cc 52487577 | BOGOTA D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 80001522 95118395 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
32 | $842.400 $ 438.000 $ 2.400 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13> unipAD
FARMAC! 05 Y HOSPITALARIOS 701' 6 83 ¥RA|LB°|,|RTAR|0
TOTAL A PAGAR
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77!. (UVT)
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{SABIAS QUE CON NUESTRO SE(;.URO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

I

Ter-ce

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

+Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

+Para los gastos médicos, el cobro ante | aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presta-
dora de servicios de salud,

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicidn del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrate de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cuél puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima

2 Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022

? Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022

4 Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social

% Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183378012

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA TECNOSABANA SAS
No. de Certificado de

NIT: 900915363 Acreditacién: 23-CDA-006

Fecha de expedicion: 2025/08/21 Fecha de vencimiento: 2026/08/21
DATOS VEHICULO

PLACA: OBA245 CLASE: CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 1990

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5700 NRO. MOTOR: FE6203999C

NRO. CHASIS: CMA04406 VIN:

LINEA: C 70149

COLOR: BLANCO DE SEVRES

NOMBRE PROPIETARIO: DESIREE MORENO S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ARTURO QUEVEDO ROJAS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



2434 |MARCO AURELIO OVIEDO BERNCL 38 SUR NO 871 - 33] |marcoov@hotmail.es |EVF437 |MOSQUERA-G19
2435 [JAOO SERVICIOS DE INGENIERITV 15 B NO 46 - 16 OF 505 admon.jaco@gmail.com [HMA460 [BOGOTA 19
2436 |HUMBERTO MIGUEL SANCHEZ HCR 28 B NO 65 - 50 humbertomiguel@gmail.com _ [SZP044 |FUNZA 20
2437 [MARCO AURELIO OVIEDO BERNCL 38 SUR NO 871- 33 marcoov@hotmail.es |SwJ268 |EL ROSAL-CU[19
2438 |DESIREE MORENO SAZA DG 77NO 120 A -68 edilson083@hotmail.com OBA245 [BOGOTA 19
2439 |JUAN CARLOS VILLANY CR5D NO 102A- 18 estiven21@hotmai.com |owi062 |NEIVA 18
2440 [SANDRA PATRICIA ROBLES VANDG 103 10 40 ESTE chomos0108@hotmail.com SAG966 [CHOCONTA |18
2441 |MARCO AURELIO OVIEDO BERNCL 38 SUR NO 871- 33 |marcoov@hotmail.es TKC527 [CAQUEZA-CUL1¢
2442 |GONZALO MARTINEZ CL 76 NO 54 - 49 |chalo-7980@holtail.com ZOB131 [SOACHA 19
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