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1. COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST

1.1.1. Introduccion

El presente informe se realiza con el fin de dar a conocer la gestidn realizada durante el periodo
correspondiente en materia de seguridad y salud en el trabajo, las cuales son registradas, en funcién
al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, permitiendo optimizar las acciones

preventivas durante la jornada laboral.

Es por ello que el CONSORCIO ZF tiene entre sus propésitos desarrollar la prevencién en SST, con el
fin de mejorar la calidad de vida laboral, lograr una reduccién de los costos generados por los
accidentesy las enfermedades laborales, dentro del desarrollo del contrato. El interés es suministrar
los recursos necesarios para responder a las demandas de la poblacién trabajadora respecto a su
salud y el medio ambiente laboral, asi como para dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 y
resolucion 0312 de 2019, cumpliendo las funciones como contratista. La prevencién en SST dentro
de la interventoria esta orientada a lograr una adecuada administracion de riesgos que permita
mantener el control permanente de los mismos en los diferentes oficios y que contribuya al

bienestar fisico, mental y social del trabajador y al funcionamiento de los recursos e instalaciones.

1.1.2. Sistema De Gestion Seguridad Y Salud En El Trabajo (SG-SST)

En el periodo del 17 de mayo al 16 de junio de 2025, el Consorcio FZ ejecutd las siguientes
actividades programadas en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo:

Revision de los documentos para el ingreso del personal nuevo (EPS, ARL, AFP y examen
médico de ingreso), asi como la verificacién de las planillas de pago de la seguridad social
del personal que se encuentra activo en el proyecto.

® Induccion de SST y notificacidn de riesgos al personal nuevo, y evaluacion del mismo.

® Entrega y seguimiento del uso adecuado y permanente de los elementos de
proteccion personal.

® [nstalacidny mantenimiento de los cerramientos de los frentes de obra.

® Recorrido e inspeccion de SST en frentes de obra de manera permanente.
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1.1.3. Documentacidén Del SG-SST

De acuerdo con lo establecido en la normatividad a continuaciéon se relacionan los
documentos aplicables al periodo.

Afiliaciones a EPS, ARL y AFP del personal nuevo

Exdmenes médicos ocupacionales de ingreso del personal nuevo
Planillas de pago de seguridad social del personal activo

Formato de seguridad social

Registro de Induccidn al personal nuevo

Registro de entrega de dotacidn y elementos de proteccidén personal
Registro de Notificacidon de riesgos

Certificacién de accidentalidad del periodo

Registro Analisis de Trabajo Seguro (ATS)

Permisos de trabajo e inspecciones

1.1.4. Induccidon SST

Al ingreso al proyecto los trabajadores reciben una induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo, en la cual se presentan los aspectos relevantes del SG-SST.

En esta socializacidn se divulgd: Generalidades de la empresa, organigrama, sistema
general de la seguridad social (ARL, EPS Y AFP), Socializacidn del reglamento de higiene y
seguridad industrial, politicas de STT, prevencidon del consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas, socializacién del plan de emergencias, Brigadas de emergencia,
COPASST, reportes de accidente de trabajo, notificacién de riesgos, responsabilidad del
empleador y trabajador, exdmenes médicos laborales (ingreso, retiro y periddicos), uso y
mantenimiento de los elementos de proteccidn personal, reporte de actos y condiciones
inseguras, norma de seguridad dentro del area de trabajo, comité de convivencia laboral,
procedimientos SG SST, manejo de sustancias peligrosas.

Se presentaron 7 solicitudes de ingreso de los cuales 2 de ellos llegaron obra y de quienes se anexa
induccion del personal faltante se anexara cuando llegue el personal a obra.

Anexo 1. Registro de induccidn SST&A y notificacion de riesgos.
1.1.5. Capacitaciones

En el periodo de 17 de mayo a 16 de junio de 2025, se llevaron a cabo las siguientes
capacitaciones dirigidas al personal que labora en el proyecto:

e Induccion personal nuevo
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e Capacitacion uso y cuidado de los EPP

ANEXO 11. Capacitaciones

1.1.6. Personal

Para el periodo del 17 de mayo al 16 de junio de 2025, se registraron los siguientes
ingresos y retiros en relacion con el personal del Contratista.

Tabla 1.1.1 Personal

Periodo 17 enero al |17 febrero al | 17 marzo al | 17 abril al | 17 mayo al
16 febrero |16 de marzo | 16 de abril |16 de mayo|16 de junio
NO personal de ingreso 37 5 9 9 2
No personal antiguo 0 35 39 38 39
No personal retirado en el periodo 2 1 10 8 3
Total, personal en el periodo 37 40 48 47 41
Autorizados que no han ingresado 1 6

Fuente: Consorcio ZF

Se enviaron 8 solicitudes de ingreso de los cuales 2 personas se presentaron a obra.

ANEXO 3. Formato de personal y Afiliaciones al SS.

1161

mujeres en la contratacion

Dando cumplimiento al decreto 332 de 2020, expedida por la alcaldia mayor de Bogot3, en su
articulo 3 vinculacién de mujeres en la ejecucidn del contrato o convenio.
Realizada la convocatoria en el presente proyecto se encuentran vinculadas 6 profesionales

ANEXO 12. Mujeres en la contratacion

1162

personal en condicién de vulnerabilidad.

Dando cumplimiento a la Directiva 1 de 2011 expedida por la Alcaldia Mayor de Bogota, donde
como Fundamentos Generales sobre la Adopcion de medidas en favor de grupos vulnerables,

discriminados y/o excluidos; pese a la convocatoria realizada en diferentes medios no se
presentaron hojas de vida en estas condiciones, por lo cual el nUmero de persona para este caso

es cero.

ANEXO 13. Personal en condicion de vulnerabilidad
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1163. Afiliacion y pago de seguridad social

El personal que ingresoé a trabajar durante el periodo de 17 de mayo al 16 de junio de 2025
cuenta con las afiliaciones y/o pagos de seguridad social ARL, EPS, AFP, y Caja de
Compensacion Familiar.

Se presenta el soporte de pago de seguridad social del personal correspondiente al mes de
mayo de 2025.

ANEXO 3. Formato de personal y Afiliaciones al SS
1.7. Certificado de pago de aportes

El Consorcio ZF se encuentra a paz y salvo por todo concepto con los trabajadores que laboran en
el proyecto.

Anexo 6. Certificado de pago de aportes s.s. y planillas de pago s.s.

2. MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

2.1.  Examenes Médicos Ocupacionales

A los trabajadores que ingresan al proyecto se remiten a examen médico ocupacional de
ingreso antes de iniciar sus respectivas actividades, de igual manera se le notifica al
personal retirado la orden de exdmenes de egreso a centros médicos ocupacionales que
cuentan con los permisos por emitidos por la autoridad competente.

Se presentan los exdamenes médicos de los trabajadores que ingresaron en el periodo de 17 de
mayo al 16 de junio de 2025.

Anexo 2. Exdmenes médicos ocupacionales
2.2. Pazysalvo
Para el periodo informado hubo 3 retiros se anexa pazy salvo,

Anexo 15. Paz y salvo
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2.3.  Ausentismo laboral

La estadistica para determinar y evaluar el ausentismo durante el periodo de 17 de mayo
al 16 de junio de 2025 se ha definido de acuerdo con lo establecido en la NTC 3793. El
porcentaje de tiempo perdido durante el periodo es del 5.5 %.teniendo un accidente
laboral en sede las animas con incapacidad de 30 dias y otro por enfermedad general en
sede san juan por 33 dias

Tabla 2.3.1. Ausentismo laboral

TIPO DE AUSENCIA - EVENTOS DIAS PERDIDOS
CYP

ENFERMEDAD GENERAL 1 33

ACCIDENTE DE TRABAJO 1 30

ENFERMEDAD 0 0

PROFESIONAL

SUSPENCION 0

MATERNIDAD 0

PATERNIDAD 1 16

PERMISO REMUNERADO 0

CALAMIDAD DOMESTICA 0

PERMISO NO 0 0

REMUNERADO

NO LABORO 0 0

TOTAL 2 63

Fuente: Consorcio ZF

2.4. Dotacidon Y Elementos De Proteccidon Personal

Antes de iniciar las labores se realizé la entrega de dotacidn y elementos de proteccion al
trabajador de acuerdo con las tareas asignadas.

Se realizd una permanente inspeccion en los frentes de trabajo frente al uso de
los EPP.

Anexo 4. Registro de entrega de EPP.

2.5. Accidentalidad E Inciden talidad En Obra

En el periodo de 17 de mayo al 16 de junio de 2025, se presentd 1 accidente de trabajo en
sede las animas .

10
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Anexo 5. Certificado de accidentalidad

2.5.1. Estadisticas de accidentalidad

Se presentan los indicadores de accidentalidad mensual, en el Formato consolidado indicadores

de accidentalidad / incidentes.

TABLA 2.5.1. ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD

ESTADNSTICAS ARO 2425 J

I

5!EEE!L-2::1:

Anexo 9. Plan de trabajo e Indicadores SST.

2.6.  Andlisis De Trabajo Seguro (ATS)

Se diligencia los ATS de manera semanal para cada uno de los frentes de trabajo.

Anexo 8. Andlisis de trabajo seguro (ATS).

2.7. Trabajo en alturas

Se realizan actividades en alturas, se verifica que el personal sea calificado y tenga los permisos
pertinentes para el desarrollo de la tarea

Anexo 14. Permiso de trabajo en alturas (PTA)
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2.8. Actos y condiciones inseguras

Para este periodo informado no se evidenciaron actos inseguros por parte del personal operativo.

2.9. Inspecciones

En el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes inspecciones de acuerdo con lo
establecido en el Programa incluido en el SG SST.

Ordeny aseo

Inspeccidn de EPP

Inspeccidn extintores
Inspeccién botiquin
Inspeccién maquinaria menor

En estas inspecciones se verifico el cumplimiento por parte de los trabajadores del
compromiso por el uso adecuado de los EPP, orden y aseo en el frente de trabajo, asi como
el estado de la herramienta menor.

Anexo 7. Inspecciones

2.10. Maquinaria
Para el periodo comprendido entre el 17 de mayo y 16 de junio del 2025, laboro la siguiente
maquinaria:

TABLA 2.8.1. MAQUINARIA

Maquinaria 17 de enero al
16 de febrero

Camidn Kodiak OBE 028
Camidn Hino LLP457
Volqueta UFS 983
Volqueta OTI 754
Herramientas

Pulidora

Taladro Demoledor
Mezcladora -trompo
Canguro compactador

Rana compactadora

XX XAAA| RAKK

vibro compactador

Anexo 10. maquinaria
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2.11. Seguimiento Matriz De Identificacién De Peligros Y Valoracién De Riesgos

En el periodo se verificd el cumplimiento de los controles propuestos en la matriz de riesgos.

2.12. Comité Paritario De Seguridad Y Salud En El Trabajo
Se llevo a cabo la reunién mensual, no se presentd la necesidad de reunidn extraordinaria

Anexo 16. COPASST

2.13. Comité De Convivencia Laboral

No se presentaron casos contrarios a la buena convivencia

2.14. Plan Anual De Trabajo SSTY Objetivos SST.
Teniendo en cuenta los objetivos e indicadores establecidos por el Consorcio ZF y la
periodicidad de evaluacién, se realizé el seguimiento al cumplimiento de los objetivos en el
periodo informado de 2025.
Se concluye que se dio cumplimiento con la mayoria de las actividades programadas de
acuerdo con la periodicidad establecida, algunas no fueron posibles llevar a cabo por temas
de tiempos y/o presupuesto segln la dindmica de la obra.

Anexo 9. Plan Anual de Trabajo, Objetivos e indicadores SST.

2.15. Registro Fotografico.
Se presenta registro fotografico de diferentes actividades realizadas desde el drea SST

Anexo 18. Registro fotografico.

13
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|
NOTIFICACIONES DE RIESGOS : z ' |
| Ve i SST-FOS-106 REVISION:
LABORALES \W 5 - 001

consaRcIn

FECHA: 23/12/2024

Estimado Trabajador y/o Colaborador; J&/’M M a”L .

Las directivas de CONSORCIO ZF., comprometidas en preservar y mejorar el estado fisico, mental y
social de cada uno de sus trabajadores establece la necesidad de identificar y controlar los riesgos

inherentes al desarrollo de sus labores con el propésito de prevenir, accidentes, incidentes,
enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Usted forma parte de un rol muy importante en la prevencion de estos, para ello debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el desarrollo de sus actividades y de los medios de control que dispone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafertunados.

CONSORCIO ZF., con el fin d dar cumplimiento en las leyes nacién ales vigentes, realiza la presente
notificacién de riesgos, por puesto de trabajo mediante la identificacion de factores de riesgo
inherentes a las actividades que desempefia, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo (AT) o de una enfermedad laboral
(EL) durante el desempefio de sus funciones laborales.

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
FIRMA: ﬂ&;ﬁﬁ‘% FIRMA: ﬁk&%
FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

Powered by CamScanner



PAGINA 2 DE 6

|
NOTIFICACIONES DE RIESGOS z il : FORPTNNPRIL [——
LABORALES - i

|
|
EONSORELD |
i

FECHA: 23/12/2024

RIESGO COMUNES Y/O ESPECIFICOS

PRESENCIA
PELIGRO DEL RIESGO

CLASIFICACION ~ DESCRIPCION sl NO

VIRUS

HONGOS

RACKETSIAS _ >
BIOLOGICOS PARASITOS :

X
BACTERIAS X
X

PICADURAS
&

MORDEDURAS b4

FLUIDOS CORPORALES Y/O
EXCREMENTOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO) -

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA) 1%

VIBRACION CUERPO
ENTERO O SEGMENTADA ¥ A

FISICOS TEMPERATURAS (CALOR, .
: FRIO) »

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA) e

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA, e
INFRARQJA,
REDIOFRECUENCIA,

B

[ ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: thR< FIRMA: AR

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

Powered by CamScanner
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§5T-FOS-106 REVISION: 001

FECHA: 23/12/2024

PELIGRO

PRESENCIA
DEL RIESGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Sl NO

INTERRELACIONES,
TRABAJO EN EQUIPO)

A

(CARGA MENTAL,
CONTENIDO TAREA,

SISTEMA DE CONTROL,
DEFINICION DE ROLES,
MONOTONIA, ETC)

CONDICIONES DE LA TAREA

DEMANDAS EMOCIONALES,

BIOMECANICOS

POSTURAS
(PROLONGADAS,
MANTENIDA, FORZADA,
ANTIGRAVITACIONAL)

ESFUERZO

MOVIMIENTO REPETITIVO

CARGAS

MANIPULACION MANUAL DE

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

ELECTRICA (ALTAY BAJA
TENSION, ESTATICA)

LOCATIVO (SISTEMA Y
MEDIOS DE
ALAMCENAMIENTO,

IRREGULARES,
DESLIZANTES, CON
DEFICIENCIA DE NIVEL,

DE OBJETOS)

SUPERFICIES DE TRABAJO,

CONDICIONES ASEQ, CAIDA

RS

TECNOLOGICO
(EXPLOSION, FUGA,
DERRAME E INCENDIO)

X

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: %

AR AR

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

Powered by CamScanner
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS

i S5T-FOS-1 VISION: 001
LABORALES . ST-FOS-106 | REVISIO

CONSDRETD

FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA

PELIGRO DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION sl NO

MICROONDAS) =

POLVOS ORGANICOS E
INORGANICOS

FIBRAS X

LIQUIDOS (NIEBLAS Y
QUIMICOS RIS e

GASES / VAPORES L

HUMOS METALICOS, NO
METALICOS x

MATERIAL PARTICULADO S

GESTION ORGANIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION,
INDUCCION Y
CAPACITACION, BIENESTAR 4
SOCIAL, EVALUACION DEL
DESEMPENO Y MANEJO DE
CAMBIOS

CARACTERISTICAS DE LA
PSICOSOCIALES ORGANIZACION DEL
TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS a
CUALITATIVAS Y

CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

CARACTERISTICAS DE LA
EMPRESA (RELACIONES, <
COHESION, CALIDAD DE

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: Mﬁ% FIRMA: A:&tﬂﬁs

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

Powered by CamScanner
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§5T-FOS5-106 REVISION: 001

@

CORSBRESD

FECHA: 23/12/2024

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

PRESENCIA
PELIGRO DEL RIESGO
CLASIFICACION DESCRIPCION sl NO
ACCIDENTES DE TRANSITO |/
PUBLICOS (ROBOS,
ATRACOS, ASALTOS,
ATENTADOS, ORDEN 4
PUBLICO, ETC.)
TRABAJO EN ALTURAS o
SISMO X
TERREMOTO Z
VENDAVAL 3
FENOMENOS NATURALES | INUNDACION ~
DERRUMBE =
PRECIPITACIONES
(LLUVIAS, GRANIZADAS, A
HELADAS)

Procurar el cuidado integral de su salud
Proporcionar informacioén clara, veraz, completa sobre su estado de salud
Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacién vigente

en SGSST

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones propias del SGSST de la empresa
Participar activamente en la prevencién de riesgos laborales a través del COPASST.
Uso adecuado de los EPP, EPCC y dotacion de acuerdo con la labor desempefiada.
Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e

instalacion

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

erva: AR

FiRma: A==

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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LABORALES

CONRSBALTLE

FECHA: 23/12/2024

« Ordeny aseo en las areas de trabajo

» Disposicion adecuada de materiales, estructuras, etc.

» Inspeccion de seguridad y dreas de trabajo

« Senfalizacion y demarcacion de las areas de trabajo

« Mantenimiento de herramientas y equipos

e Manipulacion adecuada de cargas

e Posturas adecuadas de trabajo

» Asistencia a las charlas y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
e Realizaciéon de pausas activas

COMPROMISO
/ )y # L

Yo—4@viin Nerdees= ¢ identificado con C.C., No. '~ "~ por
medio del presente documento me doy por notificado de los riesgos inherentes al cargo a
desarrollar en la empresa CONSORCIO ZF., declaro que en este mismo documento, he recibido
la informacién que sefala tales riesgos, asi como las medidas de control que debo seguir para la
prevencion de accidentes, incidentes, enfermedades laborales que puedan provocar dafios a mi
salud, al medio ambiente y a las instalacién de trabajo; aceptando expresamente que el
cumplimiento o desobediencia de dichas normas constituyen una causa justificada de sancion
y/o despido.

i
Firma: ('~ f
Identificacién: /946232 31
Fecha Notificacién: 39/05/ 25

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
r B 4
& - -
FIRMA: P‘hwk FIRMA: W
FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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o
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NOMBRE / APELLIDOS: ,jw.m M [N -
CARGO: /L—JJ@LM

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.

1. ¢La sigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Senale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y
salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, como mantiene su compromiso de
prevencion y conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

@. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
emergencia y me situo en el punto de reunién mas cercano.
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
‘d. ninguna de las anteriores

6. La opcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

b.
o = (8 B B

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

@ Organismo de promocidn y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud
Ocupacional dentro de la empresa
b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa
c. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
d. Ninguna de las anteriores

8. Senale con una (X) los elementos de protecciéon personal que debera
usar durante la realizacién de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
EECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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coasanrra

Proteccion |Gua Delantal  de
auditiva Dielé oS carnaza
Careta para|Botas de| Guantes
soldar Segupéd vaqueta

Careta de Guan[t;xm de | Mascarilla

Esmerilar poliugefa Desechable
Guantes de |Guant de| Gafa de
camaza nitril segufidad

Arnés,
g::;’?gg:r Casc de| Esli oen Y.
Himo Seg%d con| eslin de
metalico bam eo. posi gﬁ mie

nto, |

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la
Empresa
m??..'ea

3 <7 .

1 =

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Violacién u omisién de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
de accidente.
C D
trabajo A ¢ |:| E D

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasién
B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica,
Condicién una perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.

Insegura A X ] B g | JoioB

Situacién intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra.

Inseguro A |:| B |Z] c D ]:

La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio'en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.

D Jm|—_—| Bl:l c|:| D

Enfermedad
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA: _
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1y Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

7
QL‘SC” (’(( SufUrdisor .:‘,& sclo <_( M;_./f)zﬁ[ygtjo

o o\ ‘-Q..f-:-t e >

U

12 Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las

definiciones (derecha)

A. Riesgo

Fuente situacion o acto con potencial de dafio en
términos de enfermedad o lesién a las personas, son las
condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,
las tareas, los equipos, instrumentos, la organizacién, y el
contenido del trabajo.

AD BI:Z'

La combinacién de la probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fendmeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud
o integridad fisica de una persona, un grupo u
organizacién, asi como materiales y equipos.

A,E s [

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar

expuesto.

1_(das A‘-O'HWQ
g (b har g

3. CX'LQP}ME&QI\-‘-O 2

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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14. Existen puntos ecologicos. Los cuales, nos permiten un manejo
adecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la

imagen.

Papel,
cartén,
periddicos

Comidas,
frutas,
verduras,
flores

Plastico,
metal, vidrio

i(ﬂ!

AZUL

VERDE

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la

compainia”.

s s

irma del Trabajador
CC: 104627271

/

Firma encargado de la induccién

CC: (o325

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:
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LABORALES

CORSORCID

FECHA: 23/12/2024

Estimado Trabajad.o_r ylo Colab’orador:% &10‘)0 | % ést%” re

Las directivas de C}ONSORCiO ZF., comprometidas en preservar y mejorar el estado fisico, mental y
social de cada uno de sus trabajadores, establece la necesidad de identificar y controlar los riesgos
inherentes al desarrollo de sus labores con el propésito de prevenir, accidentes, incidentes,
enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Usted forma parte de un rol muy importante en la prevencién de estos, para elio debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el desarrollo de sus actividades y de los medios de control que dispone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafortunados.

CONSORCIO ZF., con el fin d dar cumplimiento en las leyes nacion ales vigentes, realiza la presente
notificacion de riesgos, por puesto de trabajo mediante la identificacion de factores de riesgo
inherentes a las actividades que desempefia, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo (AT) o de una enfermedad laboral
(EL) durante el desempeiio de sus funciones laborales.

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
FIRMA: M% FIRMA: .&fﬁfﬁ’% '
FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 |
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FECHA: 23/12/2024

RIESGO COMUNES Y/O ESPECIFICOS

PELIGRO

PRESENCIA
DEL RIESGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Si NO

BIOLOGICOS

L]

VIRUS

| BACTERIAS

HONGOS

RACKETSIAS

PARASITOS

PICADURAS

X
Y
Y
y
X
y

MORDEDURAS

FLUIDOS CORPORALES Y/O
EXCREMENTOS

FISICOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO)

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPO
ENTERO O SEGMENTADA

TEMPERATURAS (CALOR,
FRIO)

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA)

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA,
INFRAROJA,
REDIOFRECUENCIA,

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: M&S

FIRMA: W]:QS

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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TRABAJO EN EQUIPQ)

FECHA: 23/12/2024 '
PRESENCIA
PELIGRO DEL RIESGO
CLASIFICACION DESCRIPCION ] NO
INTERRELACIONES,

!

CONDICIONES DE LA TAREA
(CARGA MENTAL,
CONTENIDO TAREA,
DEMANDAS EMOCIONALES,
SISTEMA DE CONTROL,
DEFINICION DE ROLES,
MONOTONIA, ETC)

POSTURAS
(PROLONGADAS,
MANTENIDA, FORZADA,
A ANTIGRAVITACIONAL)

BIOMECANICOS ESFUERZO

MOVIMIENTO REPETITIVO

MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS

ELECTRICA (ALTA 'Y BAJA
TENSION, ESTATICA)

LOCATIVO (SISTEMA Y
MEDIOS DE
ALAMCENAMIENTO,
SUPERFICIES DE TRABAJO,

CONDICIONES DE IRREGULARES,
SEGURIDAD DESLIZANTES, CON
DEFICIENCIA DE NIVEL,
CONDICIONES ASEO, CAIDA
DE OBJETOS)

sl S| abel S

TECNOLOGICO
(EXPLOSION, FUGA,
DERRAME E INCENDIO)

‘A %

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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consaRcrn

FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA

RELIGRR DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION sl NO
MICROONDAS)

POLVOS ORGANICOS E
INORGANICOS

FIBRAS

LIQUIDOS (NIEBLAS Y
ROCIOS)

GASES / VAPORES

HUMOS METALICOS, NO
METALICOS

“

o

QuiMIcos

MATERIAL PARTICULADO

| v P (S| <.

GESTION ORGANIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION, _
PARTICIPACION, \[
INDUCCION Y
CAPACITACION, BIENESTAR
SOCIAL, EVALUACION DEL
* DESEMPENO Y MANEJO DE
CAMBIOS

CARACTERISTICAS DE LA
PSICOSOCIALES ORGANIZACION DEL
TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL v
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

CARACTERISTICAS DE LA
EMPRESA (RELACIONES, j!
COHESION, CALIDAD DE

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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LABORALES

EOKSBERCID

FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
PELIGRO DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION NO

ACCIDENTES DE TRANSITO

PUBLICOS (ROBOS,
ATRACOS, ASALTOS,
ATENTADOS, ORDEN
PUBLICO, ETC.)

TRABAJO EN ALTURAS

SISMO

TERREMOTO
VENDAVAL

FENOMENOS NATURALES | INUNDACION
DERRUMBE

PRECIPITACIONES
(LLUVIAS, GRANIZADAS,
HELADAS)

T o] > P e

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

Procurar el cuidado integral de su salud ‘e
« Proporcionar informacién clara, veraz, completa sobre su estado de salud

e Colaborary velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacion vigente
en SGSST

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones propias del SGSST de la empresa

» Participar activamente en la prevencion de riesgos laborales a través del COPASST.

e Uso adecuado de los EPP, EPCC y dotacién de acuerdo con la labor desempefiada.

e Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e

instalacion
ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
E 4
FIRMA: L@;&%% FIRMA: WH%:
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FECHA: 23/12/2024 |
]

» Ordeny aseo en las areas de trabajo

« Disposicion adecuada de materiales, estructuras, etc.

* Inspeccion de seguridad y areas de trabajo

« Seifializacion y demarcacion de las areas de trabajo

« Mantenimiento de herramientas y equipos

« Manipulacion adecuada de cargas

« Posturas adecuadas de trabajo

« Asistencia a las charlas y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
e Realizacion de pausas activas

COMPROMISO

Yo_Ro éﬁgz Ro ;L\QU > identificado con C.C., No. (00113349 por
medio del presente documento me doy por notificado de los riesgos inherentes al cargo a
desarrollar en la empresa CONSORCIO ZF., declaro que en este mismo documento, he recibido
la informacién que sefiala tales riesgos, asi como las medidas de control que debo seguir para la
prevencién de accidentes, incidentes, enfermedades laborales que puedan provocar dafios a mi
salud, al medio ambiente y a las instalacién de trabajo; aceptando expresamente que el
cumplimiento o desobediencia de dichas normas constituyen una causa justificada de sancién
yl/o despido.

Fecha Notificacién:

Firma:&&_’\lmi
Identificacién: %

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
£ . 1. £
FIRMA: W% FIRMA: fl«wl&f
FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

Powered by CamScanner



s CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST ZW’ F VERSION: 001

G-SST

EONSDRCID

FECHA: :s’b | 69 Mol$

NOMBRE / APELLIDOS: Rudgi90 Jofe RodnZ0<? Deye?

CARGO: \n§fa 4 i

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.

1.

2.

aoow

&

Mo

ooop

;La sigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas
b.
c
d

Seguridad y salud en el trabajo.
Respetar limites de velocidad al conducir

. Hombre, sano, En comunidad.

Seiiale cudl de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y
salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
Proteger y promover la salud

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

Todas las anteriores

¢De qué habla la politica SST de?

El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente.

Las personas, proveedores Yy las autoridades

Ninguna de las anteriores

¢Desde su actividad laboral, como mantiene su compromiso de
prevencion y conservacion del medio ambiente?

Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
Adoptando una cultura de reciclaje.

Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: i FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:

O e ——

Powered by @ CamScanner



SG-SST | CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST z | P VERSION: 001
e

EthsarCIRE

00T @&

Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
emergencia y me sitdo en el punto de reunién mas cercano.

Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.
Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

La opcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

@

——— 9
\1
&

-

4
b,

f
|

®
= S E

-

¢(Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

(3. Organismo de promocién y vigilancia de Ias_ normas y reglamentos de Salud

Ocupacional dentro de la empresa

o

. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa
. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad

o o

. Ninguna de las anteriores

Seiiale con una (X) los elementos de proteccién personal que debera
usar durante la realizacién de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:
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cLysarrcio

Proteccién |Guanie Delantal de
auditiva Dielécticos carnaza

Careta para|Botas de| Guantes
soldar Segurifad vaqueta

Careta de|Guantes de| Mascarilla
Esmerilar | poliuretano Desechable

Guantes de|Guantes de Gufa% de
ad

camaza nitrilo segu
F Arnés,
:::c_anga Casco de| Eslipfia en Y,
pirador - d
Humo Seg ad con| eslinga e
metilico bambiRpueoc. | posithgnamie
nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la

Empre
VilSends ¢ o0t Gimeodk mi Peit\505

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Violacién u omision de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
de accidente.

trabajo A 8 [ ] ¢ Y] o [ ]

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion

B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,

Condicién una perturbacién funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A .)( B C D

Situacion intrinseca en nuestro, ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra. '

Inseguro A B [ el o]t @

La contraida como resultado de la exposicion a factores.de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.

D Al____] Br__l o [ ] Dm

Enfermedad
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:

Powered by CamScanner
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EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: SST-FOS-031

z P VERSION: 001
Iy |?

o |
[E L ERER TSR]

| 8 Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

omsa =<l SuPerwiSay  de fobodn eco coSo de
coesgdencioy
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las

definiciones (derecha)

A. Riesgo

Fuente situacién o acto con potencial de dafio en
términos de enfermedad o lesién a las personas, son las
condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,
las tareas, los equipos, instrumentos, la organizacién, y el
contenido del trabajo.

» L] XTI

La combinacién de la probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fendmeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud
o integridad fisica de una persona, un grupo u
organizacién, asi como materiales y equipos.

Am B:’

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar

expuesto.

1._calfaS denlfnd

2 corTordwa

3. Dijewento

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:

Powered by CamScanner



SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: 55T-FOS-031
P VERSION: 001

14. Existen puntos ecolégicos. Los cuales, nos permiten un manejo
adecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la

imagen.

Papel,
carton,
periddicos

Comidas,
frutas,

verduras,
flores A

Plastico,
metal, vidrio

ﬁm

AZUL

VERDE

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la

compania”.

ma del Trgsbgﬁaor

cc:loo T\

Firma encargado de la induccién

CC: Y5 9B

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA!

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016

FECHA APROBACION:

AS AU

Powered by CamScanner
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Ocupacionales




MEMCINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL S AS
NIT 900889 250-5
Profesionales de Salud Ocupacional
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central.
IPS Ocupacional 3828143 - 3015473361

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL No. 6947

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN = =~
TIPO DE EXAMEN MEDICO

BOGOTA (BOGOTA,COLOMBIA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS EN ALTURAS &
2 g 2024 ESPACIOS CONFINADOS
DIA MES ANo B

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LARORA, LABORARA O LARORO EL TRABAJADDR O ASPIRANTE

INSTALACIONES DE CUBIERTAS Y FACHADAS LOS 3 PILARES

SAS 901613099-8

NOMBRE DE LA EMPRESA NIT

DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (TIPD DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION €C. CEDULA DE CIUDADANIA, CE. CEDULA DE EXTRANJERIA, TI TARJETA DE
IDENTIDAD, PT. PASAPORTE)

JAVIER ENRIQUE HURTADO ESCOBAR GENERO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
- ce 1046272742
MASCULIND 30 ANDS
APELLIDOS Y NOMBRES TIPO NUMERO
CARGO
AYUDANTE
CONCEPTO: .
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS FARA TRABAJAR EN ALTURAS Y EN ESPACICS CONFINADDS
OBSERVACIONES:
NINGUNA

RESTRICCIONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO

ESPIROMETRIA

« PRUEEA YESTBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS)

« AUDIOMETRIA

RECOMENDACIONES Y OBSERVACICNES

1. CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS.
2. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

3 AUTOCUIDADO.

4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMA).

5. PAUSAS ACTIVAS.

6 CAPACITACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

7. CUIDADD, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA, LAVADO DE
MANGS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO PARA LAS
ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

Consentimlente infermado del Aspirante o Trabalader: autorizo al doctor abajo mencionade a reallzar mi examen médico reglsirado en este documento. El doctor abajo mencienado me ha
explicado la naturaleza y proposito de examen. He comprendido y he tenido |2 oportunidad de analizar el propdsite, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen
médice a parir de la asesorla indada. Entiendo que la realizaciin de sste examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de rutmar mi cansentimiente en cuakuier mements. Fuiinfarmade
de las medidas pera proteger In confidencialidad de mis resdtadca Las respuesias dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Auterizo al doctor{a) para que suministe a les
personas o entdades contempladas en la legislaci igente, le informacién registrada en este documento, pars el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para
las situaciones contemplad en Ia migrra lagislacic igualmarma para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualments afiliade.Finalmentes, manifieste qus he

leida y comprendido perfectamente lo anterior y quae todos los espacios en blanco han side completados antes de mi firma v que me encusniro en capacidad de expresar mi consentimiarnto

ASPIRANTE O TRABAJADOR
FIRMA

PROFESIONAL: OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE L_ ol e }W‘ {C’L—’* 2

JAVIER ENRIQUE HURTADO ESCOBAR

REGISTRO 1798-1990 2552 SET.

CC 1048272742




MEDTUINA OUUPACIONAL CIMA VERTICAL S.45

NIT 900.888.250-5
. Profesionales do Salud Ocupacional
Lhna. CRATT 83 A D6 SUR. Barrio Konnody Cantral
IFS Ccupacianmsl

3828143 - 3015473361

CONCEPTO MEDICO DCUPACIONAL Mo, 11834

FECHA Y CIUDAD DE AEALZACIGN DEL EXAMEN
= TR DE EXAMEN MEDSCD

q MEDICD OCUPACIOHAL DE INGRESD CON EMFASES EN ALTURAS &
. ; J— BOGOTA (BOACTA,COLOMALA) B it
DIy AN e
* IUpAD
OATOS OF La EMPEESA DONDE LABORA, LABORARA O LABGHO EL TAABARDOR & ASPIRANTE

INSTALACIONES DE EUE[EH’T;.;&ET FACHADAS LOS 3 PILARES 901613099-8

NOMEBEE DE LA EXPREGA WIT

DATOS DEL TRABAIATIOR - ASPIRANTE [TIPC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICASION CC. CECGULA DE CILOADANIA, CE. CEDULA OE EXTAANIERIA TL TARIETA DE
IDERITICAD, FT PASAPORTE]

RODAIGD JGBE RODRIGUEZ PEREZ GEMERD ECALY DG UMENTO DE WDENTIFICACION
C.C 1007123340
APELLIDDS ¥ NOMBRES W e 100 NUMERD
CARGL
AYLIDANTE
CONCERTO, - ;
ABTO Sl HESTHIGEIONES MEDICAS PARA TRASAIAR EM ALTURAS & EBFAGIDS CONFINADOS
OBESERVACIOHES:
NGLA
RESTRICCIONES LABORALES RO RECOMENDACIONES
SN RESTAICCIONES LABORALES NG ARLICA NG ABLICA

EL GORCEPTO DE APFITUD SE DEFINIGA PARTIA DE LOS SIGLIERTES ERAMENES PRACTIZADOS

o EVALLACION MEDICD OCUPACIONAL

& OPTOMETRIA

= FEAFIL LIPIRICD

» ESPIRCMETRbA

= DR TECMUSCULAR | PRUEERN VESTIBULGH, FUERZS MUBGLILAR)
= BUCHOMETRL,

« GLICEMIA

AECOMENDATIONES ¥ OBSERWAT IDNES

. GAFACITAGION EN EJECHCION SEGURA DE LIS TAREAS
2 HARITOIS DE ESTILC DE VDA SALLFDABLES

eyttt et 7 CUIDAGS, HISIENE PROTESCEN AMBIENTAL ¥ BESPIRATORIA LAVADD DE
: ' MANDS FRECUENTE, DISTARCIAMIENTD SOCIAL AS!COMD PARA LAS
-] F".'E_:EE ﬁﬂ“" (e ENFERMECADES ENDEMICAS DE LA 20KA DOMDE LADORE

A CAPACITAGHIS EN TRABAKD SEGURD BN ALTURAS

Gensanimisnia inamace del Aspranne o Traba|ador autezo al domor abajo menconado a realiza mlexnmen mdico regeiraie an et gocuma, B dooior absio mencanad me e
onlicade la naliraloza y prongsiin del axaiman. He comprandda § be Biido & opatonidod de snalizan ol propédiio. jos benefcios, nirtopretacion, b fimitaciones, ¢ fesgas dol examaen
mdtohic o & et di o axenorio indada. Entiando ous 1§ raallcacan i e Eesmen ofl vilurmana y que uve IR aponus ol oo rsthiae mco B Mo on ousiquisr momento Fol ek
de lnas maditdes para priteger la corfidenclaldad da mis resuliados, Lis reapussion dadas por mi en esbe sgamen son sompletas y verididas, Auiorizo al dociora) pana oo siirinigine & las
parsanas o enfcades contampladas en |a le@slacin vigent, & irfarmacian regstmsa fn esie dooumentn, para sl buan complimionsa ded Sismma de sequridad y sadad 0 al rabsjo y par
ek fetuanonin comemplatdag e In miama legipacon, iqualmants parm que remean ln Histana Clinica @ 18 EFS & 13 coal me ancuanir ackialmedis aifiado Firaknansd, maniieam qua be.
wokdo ¥ comprandda perdfeciamenit lo anicrar y que indos os espacics o blareo han sdo Dul:nplﬂil.l:lﬂlirlll.idt mi frma y que me ancuentio en capacidad te asaresar mi consemimionto

ASPIRANTE 2 TRABAIADRDR
FIFiRSA

Coopfp™
mmj:;mwm Qod[ l@G’ 'I?.

HODRIGO 22 RODAKEUEE PEREZ

REGISTIRD ¥798-1 0o 3652 52T,

GO 00T 2330




MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL Eg‘ g

. S.AS
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central. E
IPS Ocupacional Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250- '
5

Certicado de aptitud laboral

901613099-8 - INSTALACIONES DE CUBIERTAS Y FACHADAS LOS 3 PILARES SAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS EN

Paciente LARRY VALENCIA GAMBOA Examen ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS
CcC 11813359 Fecha 24 mayo 2025
Edad 43 afios
Ocupacioén INSTALADOR
Servicios realizados Pruebas de laboratorio
[ ] . . n
tm EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL
® OPTOMETRIA a TRIGLICERIDOS
[ ]
tm ESPIROMETRIA a GLICEMIA

¢ OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA
MUSCULAR)

5" AUDIOMETRIA

Concepto
Tipo de concepto Enfasis
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON

TRABAJAR EN ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS ENFASIS EN ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS
Generacion: 24 mayo
2025

Observaciones y/o recomendaciones

NINGUNA

age not feind or type

o)~

leeryy M:J{“’-’Cr 0 Gecrrédaes

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE LARRY VALENCIA GAMBOA

CC: 11813359
Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado

SALUD OCUPACIONAL
Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST.



MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL Eg‘ E

. SAS My Chn
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central. E
IPS Ocupacional Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250- .-
5

Certicado de aptitud laboral

901613099-8 - INSTALACIONES DE CUBIERTAS Y FACHADAS LOS 3 PILARES SAS

Paciente ANDRES CAMILO MENA Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS EN

PALACIOS ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS

CcC 1003927531 Fecha 24 mayo 2025

Edad 27 anos

Ocupacioén AYUDANTE
Servicios realizados Pruebas de laboratorio

[ ] . . n

tm  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL

©® OPTOMETRIA a TRIGLICERIDOS

[ ]

tm ESPIROMETRIA a GLICEMIA

n?a OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA

MUSCULAR)

% AUDIOMETRIA
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON

TRABAJAR EN ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS ENFASIS EN ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS

Generacion: 24 mayo
2025

Observaciones y/o recomendaciones

NINGUNA

age not feind or type

o)~

Andres Camy)g ren o

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE ANDRES CAMILO MENA PALACIOS

SALUD OCUPACIONAL CC: 1003927531
Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST. Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado






MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL S.AS

. & NIT 900.889.250-5
N . Profesionales de Salud Ocupacional
¥ CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central.
IPS Ocupacional 3828143 - 3015473361
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL » No. 12444
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
TIPO DE EXAMEN MEDICO
i BOGOTA (BOGOTA,COLOMBIA] EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS &
325 1 ﬂzg ESPACIOS CONFINADOS
DA MES CIUDAD
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INSTALACIONES DE CUBIERTSAASSY FACHADAS LOS 3 PILARES 901613099-8
MOMBRE DE LA EMPRESA NIT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC. CEDULA DE CIUDADANIA, CE. CEDULA DE EXTRANJERIA, T TARJETA DE
IDENTIDAD, PT. PASAPORTE)

ANDRIS JOEL CABARCAS ORTIZ GENERO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
c.C 1046272014
APELLIDOS Y NOMBRES MABCULING 31 AROS == e
CARGO
AYUDANTE
CONCEPTO:
APTO 5IN RESTRICCIONES MEDICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS
OBSERVACIONES:
NINGUNA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS

» EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

= OFTOMETRIA

= PERFIL LIPIDICO

» ESPIROMETRIA

» OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA MUSCULAR)
« AUDIOMETRIA

« GLICEMIA

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

1, CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS.

i‘ nggg&g‘fﬁ“m DEVIDASALUDABLES, 7. GUIDADO, HIGIENE, PROTECGION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA, LAVADO DE
" HIGIENE POSTURM (ERGONOMIA} MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, AS| COMO PARA LAS
. ; ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

5. PAUSAS ACTIVAS.
6. CAPACITACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

c imi infi io del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor abajo mencionado a realizar mi examen médico regisirado en este documento. El doclor abajo mendianado me ha
axplicado la laza y proposilo del He P y he lenido la oportunidad de analizar el propasito, los benaficios, la inlerpratacion, as limitacionas, y riesgos del examean
medico a partir de la ia indada. Entiendo que la realizacion de esle 85 Ve y que tuve la oportunidad de retirar mi an cualgui to. Fuiinf do
de las madidas para proteger la confid fad da mis llados. Las res dadas por mi en esle son ph y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suminisire a las
p o d pladas en la legislacidn vigente, la inf jon ragi en aste d para el buen cumplimiento del si de seguridad y salud en el trabajo y para
las situaciones contempladas en la misma legislacion, ig para qus remitan la Hisloria Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado.Finalmente, manifiesto qua he

laido y comprendido parfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido complelados anles de mi fimma y que me en capacidad de expi mi co imianta

ASPIRANTE O TRABAJADOR

FIRMA

N
PROFESIONAL: OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE AM}E“ ‘¥ (.ﬂb&? veas” ﬂ/@/iz

ANDRIS JOEL CABARCAS ORTIZ

REGISTRO 1798-1990 2552 S5T.

CC 1046272014




Unidad Medica de especialistas

UMED LTpa. I.PS. ﬁ

icios de |o salud No,
aludd dhe Bagold s

y Sohid en el Trabojo
Distrtol de Solud

Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

cumplimienio del programa de Salud Ocupaci§ni¥ dgyla Empresa y de los cuales recibire los rasultados ¥ aseguro estar de acuerdo

y comprendide & la perfeccién lo anterior ¥ que estoy en la capacidad de

con =l proceso. Hago constar con mi flrma guj
manifestar mi libre consentimianto. 3

Firma Trabajador

D
(03]
T
o |
o
<
5
(7] FECHA : 14/05/2025 HORA:9:34 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
8 | NOMBRES: BAYMAN GUSTAVO VILLAMIL GUZMAN | DOCUMENTO: 1012338561 ___ |Epap:37 GENERO:M |
s Empresa: MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS Gargo: OFICIAL [ Tel: 3133720048 -
O EXAMENES LABORALES REALIZADOS
1 Valoracian Medica Laboral |Sj Respiratario Si
I |Espirometria NA Dermatologia Si
ol [Audiometria si Osteomuscular Si
EE |Visiometria. si Cardiovascular si
g Optometria NA Prueba de aquilibrio Si
il |Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica __|NA
O Psicologia Laboral NA Radiologia Columna NA
o Vacunas NA Radiologia Torax NA
= LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
W | Cuadro Hematico VG [NA Parcial de Orina NA
% Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
1
] Colestarol Si KOH Unas NA
=N |Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
g Serologia NA Coprologico NA
=0 | CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
ze. |Apto Para Trabajos en Aliuras si | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
ff Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
" |Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |[NA
:g Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel . |na
&8 |Examen PERIODICO Satisfactorio [Na | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
8) RECOMENDACION: 1. USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA EN AREAS CON RUIDO EN NIVELES SUPERIORES A LOS PERMISIBLES.
Q
LUl
! RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
\9 Higiens Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva  |SI | Evitar Posturas Prolongadas MNA
87 t:f,:’,’,"c::ﬁ Pausas Activas |Si_| Control Optametrico Periodico NA| Usada Medias de Gompresion Graduado NA
> L LA18 | Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracion y Manejo en IPS NA
= Uso da Elemantas da Proteccion Personal 81 | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dista - Ejercicio Fisica si
o Valoracign por Madicina Labaral da EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
o Control Audiometrico Si | Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual |81 |
1 MNA
(4]
g CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
O p el prop&si los beneficlos, la interpretaciéon y los riesgos del examen médico, paraclinico(s) yfo ocupacionales
% que me van a practicar, G‘um:'!tlzcl que las resy i por I:':I lnd.lt;;:x:,?::r;"y pr:::::-:l:1.:::::;:::1;:“;:'?:
@ l‘:\.lr;:r::-;t‘;r;ltlnlu lntlu de que ser il ﬂ:.. I::,:r.-?' o :uolunur i dlrl'll medid que el py B 1al de lrlud occupacional da
E UMED LTDA.tomara para proteger la cor de la infarr ian alli exp ta,Los autorizo para que den a conocer por cualqular
A medio slectrénico o tisico la informacién reglisgrada a |a plrlon- o entidad enla actual vig para el buen
@)
T
@]
®
—_
(@]
0
©
o

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
3 £5 . Barrio Olaya - Bogota D.C.
u»ﬂamm\msMﬁmcmmaﬁmmmjmmmsmmm e bt Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 |657

SARS COVZCOVIT 9 I del Ministeno (le Sali R!tiel"' 4.y "Mﬂ
e il s Sesana i Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
Reealile sus xd medias nprobadss por 13 g !
Sccrmmmsmlnldésalud UMED mepssmmpmm umedltda@gmail.com- www.umedips.co




Unidad Medica de especialis

UMED vurpa. I.P.S.

INIT:830.015894-4 Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. [ 799 de 26/02/2020

‘)If 1r- 'irkr-'ur I\o‘; h:| =Y In
701 cle Moye 25 de 15797

%3]
e
=
ﬁ CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
E - Nra. 113667
8 FECHA : 03/06/2025 HORA:9:21 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
0 NOMBRES: ALEX NIXON MORENO HOLGUIN DOCUMENTO: 1050067170 | EDAD: 30 GENERO: M
5 Emprasa: MAJOL! CONSTRUCCIONES SAS Cargo: OFICIAL DE OBRA l Tel: 3132187387 -
O EXAMENES LABORALES REALIZADOS
ik Valoracion Medica Laboral |Sj Respiratorio Si
g Espirametria NA Dematologia Si
Qo Audiometria Si Ostsomuscular Si
g Visiometria Si Cardiovascular Si
eI |Optometria NA Prusba de equilibrio S|
8 Electrocardiograma NA Prusba Psicometrica NA
) Psicologia Laboral NA Radiclogia Columna NA
o Vacunas NA Radiologia Tarax NA
= LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
8 Cuadro Hematico IVG  |NA Parclal oe Orina NA
/ Glicemnia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
w Colesterol Si KOH Ufas NA
5= Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
g Serologia NA Coprologico NA
=8 CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
'g Apto Para Trabajos en Alturas [SI | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
=@&8 |Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA |
! Apto Para el Cargo con Restricciones que Infervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
;g Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA ]
8 |Examen PERIODICO Satisfactorio [NA | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
8‘3 APTO TRABAJO ALTURAS. RECOMENDACIONES 1.CONTROL MEDICINA GENERAL CON PERFIL LIPIDICO
6]
LLl
: RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
e Higiens Postural Si | Uso de Dable Proteccidn Auditiva  |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
8’ tﬁiiﬁ;‘ﬂ%‘;ﬁ;‘ | Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico NA | teada Madias da Compeasiin Gracuade NA
=) Ay #tegiciiag | Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
- Usoda Elsmentos da Proteccién Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana NA | Dieta - Ejercicio Fisico Si |
m Valoracian por Medicinz Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirdmetria NA
o Control Audiomatrico NA| Estilos de Vida Saludable Si_|Conirol Médico Ocupacional Anual | Sl
I
® -
% CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
fip—a He comprendlide el propésite, los beneficios. la Im&rpmtacwn ¥ los rlesgos del examen médico, paraclinico(s) yfo ocupacionales
b que me van a practicar. Garantize que Ias resp adas por mien sstos axdmanes y presentes sn aste documento son
@D veraces y completas. Entendiendo que este proceso as voluntaric y fibre ds toda cohamién ¥ qus tuve Ia cporiunidad de retirar
E mi consentimlenta antes de qua se las pruab ful informado de las iidas gque sl profesional de salud ocupacional de
UMED LTOA tormara para prateger (a confldenclalidad de |a Informacion alli expueste,Los aulorizo para gque dan a conocer por cualquier

medio electraonicao o fisico la informaclion reqgistrids a ersona o antidad contempliada en ia legisiacian actusl vigente, para &l buen
cumpiimienic del programa da Salud Ocupac o B mpresa y deios cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
con el proceso. Hago constar con mi firma que f i i comprendido a Ia parfeccian lo anterior y que setoy an la capacidad de
manifestar mi libre consentimianta.

Firma Trabajador

N\

Laboratorio -

L N Lo 00106 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.

UMED LTDA IPS MEDICINA LABDRAL mansin fodos lux;mmusdemmd Tels.:278 5555 - 366 529| - 239 | 657
pard SARS COV-2.COVID 19 sepin resnhiein 656 del Ministerio de Salud del 24Aba12020
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Cels:311 265 5841 - 30| 541 2992
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MEDICINA OCUPACIONAL CIMA YERTICAL $.A.5

Q,%Tyv NIT 900.889.250-5

. Frofesionales de Salud Ocupacional
GRA 77 33 A 05 SUR. Barrio Kennedy Cantral.
! IPS Qcupacional 3828143 - 3015473361

CONCEFTO MEGICT GCUPACIONAL to. 1208

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN . .
TIFO DE EXAMEN MEDICO .

BOGOTA (ROGOTA,COLOMBIA) EXAMEN MEDICO OGUPAGIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS

1& 1 20ﬂ25 ESPACIOS CONFINADOS
1} MES ANO CIUDAD

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

INSTALACIONES DE CUBIERTAS Y FACHADAS LOS 3 PILARES

SAS 901613099-8

NOMBRE DE LA EMPRESA HIT

DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (TIPO DE DOCUMENTC DE IDENTIFICACION CC. CEQULA DE CIUDADANIA, CE. GEDULA DE EXTRANJERTS, TI, TARJETA DE
IDEMTIDAD, PT, PASARPORTE)

RAFAEL ENRIQUE BARRAGAN CORONADO GENERO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
) . G 1019074926
- MASCULING 22 AFiOS
APELLIDOS Y NOMBRES TIPO NUMERO

CARGO
AYUDANTE

COMCEFTO:

APTO SIN RESTRIGCIONES MEDICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS
OBSERVACIONES:
NINGUNA,
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRIGGKINES LABORALES NO APLICA NO APLICA

EL CONCEPTQ DE APTITUD SE DEFIMNIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADDS

» EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL

+ OPTOMETRIA

* FERFIL LIF[BICO

+ ESPIROMETRIA

+ OSTEOMUSCULAR { PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA MUSCULAR)
+ AUDIOMETRIA

» GLICEMIA

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

1. CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS,
2. HABITOS DE ESTILC DE VIDA SALUDABELES.

3. AUTOCUIDADO.

4. HIGIEME POSTURAL (ERGOMOMIA).

5 PalUSAS ACTIVAS,

8. CAPACITACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

7. CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL ¥ RESPIRATORIA, LAVADO DE
MANGS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SQCIAL, AS| COMO PARA LAS
ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

Consentimiento informado del Aspirants o Trabajador: autarizo al dactor abajo mancionads a realizar mi examen médico reglstrado en este documeanta, El doctor abajo mencisnada me ha
exphicado |a naturaleza y propdsito del examan. He comprendido y ke lenido la oportunidad de analizar e proposito, fos beneficias, 1a Inlerpretacion, las imitagiones, y riesgos del examen
médico a partir de 12 asesarls indada, Enfiendo que |a realizacisn de aste examan es voluntaria y que tuve |a oportunidad de retirar mi consentimiento &n cualquiar momenta, Fui informado
de las madidas para proteger (2 confldencialidad de rmis resuttados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorlizo al doctor{a} para que sumlnistra a las
persanas o entidades contempladas en ia legis|acion vigente, a informacidn registrada en este documento, para of buen sumplimienta del sistema de seguridad v salud &n & trabajo y para
las situaciones cantempladas en Ja misma leglslacion, igualments para qua remitan |a Historia Clinica a 1a EPS 5 b cual me encuentro aclualmente afiliado, Finalmente, manifieste que he
lalda y comprendide perfectamente ke antariar y qua todas los espacios en blanco han sids completados antes de mi firma y que me ancusntra en capacidad de expresar mi consentimiento

ASPIRANTE O TRABAJADOR
FIRMA

PROFESIONAL: OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE ; N

RAFAEL ENRIQUE BARRAGAN CORONADO

REGISTRO 1793-1880 2552 33T,

CC 1018074928




Unidad Medica de especialistas

UMED vtpA. I.P.S.

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

" de la salud Mo, 11001056590
oe bol.)d de Bogold segun
cian No., 1701 de Maye 26 de 1997,
ario Luisa Meling M. CPTP Mo. 13958 -T
taan = i §

1 deServiclos en Seguidad y Solud on ol Traogjs
rital de Salud

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

'[FECHA : 14/05/2025 HORA.:8:51 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESQO
ARTURO VILLAMIL CUZMAN DOCUMENTO: 80543275 -!EDN" 45 GENERO: M
| Empresa MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS | Cargo: OFICIAL | Tel: 3118618762 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
aloracion Medica Laboral | §j Respiratorio Si
| NA Dermatologia Si
Si Osteomuscular Si
Si Cardiovascular Si
NA Prueba de equilibrio Si
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
Psicologia Laboral NA Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG NA Parcial de Orina NA
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
| Colesterol Si KOH Unas NA
| Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
| Serologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas |S! | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satisfactorio [NA | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN ALTURAS.
REQUIERE INCLUSION EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD AUDITIVA.
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva [Si | Evitar Posturas Prolongadas NA
ti:fu‘f._:,‘:,‘,'ﬁ‘;fg Pausas Activas 8i | Control Optometrico Periodico | NA| Uso de Medies ds Comprasion Graduado | NA
i | Ergonomia del Puesto de trabgjo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Mansjo en IPS NA
Usa da Elementos de Proteccion Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoracién por Medicing Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
Control Audiometrico Si | Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual | Si
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el propésito, los benaficlos, la interpretacion y los riesgos del examen méadico, paraclinico(s) y/fo ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo quea las respuestas suministradas por mi en estos examenas y presentes en este documento son
veraces vy completas. Entendiendo que este procesc es voluntario y libre de lu:la cohesion v que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento antes de gue s reali an las prueb ful informado de las m que el profesional de salud ccupacional de
UMED LTEBA.tomara para proteger la confidencialldad de la infermacidn alli expuesta,Los autorize para que dan a2 conocer por cualquiar

cumpligniento del programa de Salud Ocupacional de Ia Empresay de los cuales recibiré los rasultados ¥ assguro estar de acuerdo

con el proc so Hage constar cen mi firma que he leido ¥y comprendide a la perfeccién lo anterior y gque estoy en la capacidad de
manife cans.ntlmlomu

CAMILO-ERNESTO VE aue%ﬁusco

T e o oo sar rsioasionsl b A lee A e
co ecialista en Salu upa iy e -'_, ? .C. No - MO A sl e
. _P}*_-?,V@ wi!\a“ T Daiiio uiayd = bogota PC.
[IMED LTDA TS MEDICINA LABORAL mones fios e brotocalos e-bmsegm’!dad : Tels.:278 5555 - 366 529 - 239 |657

para SARS COV-2 COVID 19 segun resalucion 1s:‘i:|10 ;lmsa nd del 29 A bt 2020
Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
Realive sus exdmenes en institueiones medicas apl‘ﬁ

Seoretaria Distrital de ssud: UMED LTDALES smdhupmmm umeditda@gmail.com- www.umedips.co
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y Afiliaciones al SGSS y/o paz
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Uj‘ AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y REGISTRO DE EXAMENES MEDICOS DE INGRESO, PERIODICOS Y EGRESO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 17 DE MAYO DE 2025
CONTRATO OBRA No. CO1.PCCNTR.7004833 CONTRATISTA CONSORCIO ZF
CONTRATO INTERVENTORIA No. 707772-2024 INTERVENTORIA NOGAL
EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE
OBJETO: EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES BASICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES
ADMINISTRATIVAS EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ.
PERIODO DE INFORME 17/04/2025 AL 16/05/2025
No. CONTRATISO DATOS DEL TRABAJADOR EPS ARL AFP CCF NO. PLANILLA FECHA DE INGRESO | EXAMEN DE INGRESO SITIENE RESTRICCION FECHA DE RETIRO
' SUBCONTRATISTA | GMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO ' ESPECIFIQUELA
1 CONSORCIO ZF JAVIER ENRIQUE HURTADO 11,813,359 Instalador de cubierta Salud Total SURA PORVENIR CAFAM N/A 29/05/2025 24/05/2025 N/A N/A
2 CONSORCIO ZF RODRIGO JOSE RODRIGUEZ PEREZ 1,007,123,349 Instalador de cubierta COOSALUD SURA PORVENIR CAFAM N/A 29/05/2025 24/05/2025 N/A N/A
3 CONSORCIO ZF FELIPE JAVIER ROCHA SANCHEZ 85,466,135 Director de obra SANITAS COLMENA Proteccion Compensar 9487307548 27/01/2025 17/01/2025 N/A N/A
4 CONSORCIO ZF IVAN DARIO UMARNA SANTIAGO 1,018,447,418 Residente de obra SANITAS COLMENA Colpensiones Compensar 9487307548 27/01/2025 09/11/2024 N/A N/A
5 CONSORCIO zZF AURI ESTELA GUILLEN HERNANDEZ 1,082,065,177 RESIDENTE DE OBRA SANITAS COLMENA Porvenir Compensar 9487307548 27/01/2025 25/01/2025 N/A N/A
6 CONSORCIO zF JOHANNA KATERINE MARTINEZ VARELA 1,069,739,376 INSPECTOR SST NUEVA EPS COLMENA Colpensiones Compensar 9487307548 27/01/2025 22/01/2025 N/A N/A
7 CONSORCIO zZF DINA MILENA RUIZ QUESADA 40,943,298 INSPECTORA SST SALUD TOTAL COLMENA PORVENIR COMPENSAR 9487307548 03/03/2025 24/02/2025 N/A N/A
8 CONSORCIO zZF JUAN PABLO DIAZ LOPEZ 79,896,857 MAESTRO DE OBRA SANITAS COLMENA Colpensiones Compensar 9487307548 27/01/2025 17/01/2025 N/A N/A
9 CONSORCIO ZF CARLOS ARTURO SUTA BORRERO 12,120,332 Esp. Estructural 14/02/2025 24/01/2025 N/A N/A
10 MAJOLI CONSTRUCCIONES GABRIEL ESTEBAN BASTO CASTIBLANCO 1,022,418,888 Inspector de obra FAMISANAR Sura Porvenir Colsubsidio 9485950229 27/01/2025 24/01/2025 N/A N/A
11 CONSORCIO ZF YESSICA ANDREA TAMAYO ESCOBAR 1,018,442,877 Ambiental NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR COLFONDOS COMPENSAR 9487198966 27/01/2025 24/01/2025 N/A N/A
12 CONSORCIO ZF ANA MILENA SALAZAR DIAZ 1,014,225,710 Social- calidad FAMISANAR COLMENA PROTECCION COMPENSAR 9484561160 27/01/2025 24/01/2025 N/A N/A
13 CONSORCIO ZF MIGUEL ROBALLO CAMPOS 1,070,615,163 Prof. Costos y presupuestos | FAMISANAR COLMENA COLPENSIONES COMPENSAR 9485715844 27/01/2025 27/01/2025 N/A N/A
14 CONSORCIO zF CAMILO JOSE VARGAS MORENO 1,049,631,404 HIDROSANITARIO FAMISANAR SURA COLFONDOS N/A 9485715844 27/01/2025 27/01/2025 N/A N/A
15 CONSORCIO ZF LUIS GABRIEL SUAREZ VIDALES 19,375,933 Esp Electrico FAMISANAR VIDA COLPATRIA N/A 27/01/2025 27/01/2025 N/A N/A
16 MAJOLI CONSTRUCCIONES JOSE ALIRIO GOMEZ FLOREZ 80,812,630 Oficial de Obra Famisanar Sura Proteccion Colsubsidio 9485950229 29/01/2025 28/01/2025 N/A N/A
17 MAJOLI CONSTRUCCIONES JOSE OLIVERIO PUYU CASSO 111,179,135 Ayudante de obra Famisanar Sura Porvenir Colsubsidio 9485950229 30/01/2025 29/01/2025 N/A N/A
18 MAJOLI CONSTRUCCIONES RAFAEL ESTEBAN GOMEZ SAMUDIO 1,032,656,012 Ayudante de obra Salud Total Sura Porvenir Colsubsidio 9485950229 30/01/2025 29/01/2025 N/A N/A
19 MAJOLI CONSTRUCCIONES JOHAM ANDRES BAQUERO FONSECA 80,811,745 Oficial de Obra Salud Total Sura Proteccion Colsubsidio 9485950229 29/01/2025 28/01/2025 N/A N/A
20 MAJOLI CONSTRUCCIONES ELVISJULIAN FAJARDO DIAZ 1,032,656,068 Ayudante de Obra Famisanar Sura Proteccion Colsubsidio 9485950229 29/01/2025 25/01/2025 N/A N/A
21 MAJOLI CONSTRUCCIONES FABIAN DANILO DIAZ DIAZ 1,022,988,379 Ayudante de Obra Salud Total Sura Porvenir Colsubsidio 9485950229 29/01/2025 25/01/2025 N/A N/A
22 MAJOLI CONSTRUCCIONES JEISSON ANDRES DIAZ RAMIREZ 1,001,170,075 Ayudante de Obra Salud Total Sura Proteccion Colsubsidio 9485950229 29/01/2025 25/01/2025 N/A N/A
23 MAJOLI CONSTRUCCIONES JONATAN STIVEN DIAZ DIAZ 1,001,170,010 Ayudante de obra Salud Total sura Colpensiones Colsubsidio 9485950229 29/01/2025 25/01/2025 N/A N/A
24 MAJOLI CONSTRUCCIONES YEISON ARLEY MORALES PENALOZA 1,032,656,071 Ayudante de Obra Salud Total Sura Colpensiones Colsubsidio 9485950229 29/01/2025 24/01/2025 N/A N/A
25 MAJOLI CONSTRUCCIONES LUIS EULISES VARGAS FRANCO 1,093,745,054 Oficial de obra Salud Total Sura Porvenir Colsubsidio 9485950229 11/02/2025 4/02/2025 N/A N/A
26 CONS'lh'AQL‘JjgéIIONES WILDER ANDRES RODRIGUEZ DIAZ 1,070,950,803 AYUDANTE D EOBRA FAMISANAR SURA PORVENIR COLSUBSIDIO 9485950229 12/03/2025 07/03/2025 N/A N/A
27 MAJOLI CONSTRUCCIONES JONNNY JAVIER MORALES ORJUELA 80,252,872 Ayudante de Obra Capitalsalud Sura Porvenir Colsubsidio 9485950229 25/03/2025 19/03/2025 N/A N/A
MAJOLI . .
28 CONSTRUCCIONES MIGUEL FELIPE GOMEZ 1,032,656,108 Ayudante de obra SANITAS Sura Porvenir Colsubsidio 9485950229 19/03/2025 18/03/2025 N/A N/A
29 CONS¥£J830N ES JUAN GABRIEL PUELLO BELTRAN 1,070,942,335 Ayudante de Obra Famisanar Sura Proteccion Colsubsidio 9485950229 08/04/2025 06/12/2024 N/A N/A
30 | AJOLI CONSTRUCCIONES| WILMAR MICAN 79632405 AYUDANTE DE OBRA SURA FAMISANAR PORVENIR COLSUBSIDIO 9485950229 22/04/2025 14/04/2025 N/A N/A
31 | AJOLICONSTRUCCIONES ~ JORGEARMANDO PALACIOS 1049629201 maestro de obra SURA FAMISANAR PORVENIR COLSUBSIDIO 9485950229 22/04/2025 1410412025 NA NA
32 INGEDUCTOS ZF S.A.S | JHOAN ALEXANDER ANDRADE SOLANO 1012463909 ESTRUCTURA COLMENA EPS SURA PROTECCION 9485950229 25/04/2025 08/06/2024 N/A N/A
INGEDUCTOS ZF S.A.S | RHONAL ALEXIS RODRIGUEZ SOLANO 1012463909 ESTRUCTURA COLMENA COMPENSAR PROTECCION 9485759267 25/04/2025 04/03/2025 N/A N/A
INGETECHOY ORLANDO RODRIGUEZ REYES 19380206 duct | Salud Total | i 9487140745 25/04/2025 16/04/2025 N/A N/A
CONSTRUCCIONES SAS conductor colmena alud Total colpensiones compensar
35 INGETECHO Y JULIAN ALBERTO ROJAS CAMPO 1019055220 dut | NUEVA EPS PORVENIR 9485715844 30/04/2025 18/02/2025 /A /A
CONSTRUCCIONESSAS condutor colmena compensar
MAJOLI .
36 CONSTRUCCIONES HERNANDO GONZALEZ ALARCON 100,169,949 AYUDANTE SURA CAPITAL SALUD colpensiones COLSUBSIDIO 9485950229 06/05/2025 05/05/2025 N/A N/A
MAJOLI -
37 CONSTRUCCIONES LUIS CHIBATA 79,237,324 Oficial de obra SURA Salud Total N/A COLSUBSIDIO 9485950229 14/05/2025 08/05/2025 N/A N/A
MAJOLI
38 CONSTRUCCIONES GIOVANNY MONCADA 1,192,765,289 AYUDANTE SURA SANITAS PORVENIR COLSUBSIDIO 9485950229 14/05/2025 12/02/2025 N/A N/A
39 MAJOLI ANGEL ALVEIRO GUTIERREZ CHINGATE 1,032,656,168 Ayudante de obra Famisanar Sura Porvenir Colsubsidio 9485950229 30/01/2025 29/01/2025 N/A N/A
40 MAJOLI CONSTRUCCIONES JOHN JAIRO MORENO MORALES 1,069,752,249 Ayudante de Obra Salud Total Sura Proteccion Colsubsidio 9485950229 29/01/2025 24/01/2025 N/A N/A
41 MAJOLI CONSTRUCCIONES NOEL PENALOZA CELEITA 1,033,784,622 Ayudante de Obra Salud Total Sura Porvenir Colsubsidio 9485950229 29/01/2025 24/01/2025 N/A N/A

(Firma):
(Nombre): Dina Milena Ruiz Quesada

N.A.P. : No aplica en el periodo

v

Oe: entrega de orden para examen de egreso
RSA: retiro sin aviso
Fecha: fecha en que se realizo en examen de egreso

Para diligenciar columna Fecha de examen de egreso utilice las siguientes siglas:

(Firma):
(Nombre)
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ANEXO 4. Entrega de EPP
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SG-SST
FORMATO ENTREG A INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE gg P COOIGO:58TF 08080
PROTECCION PERSONAL (ETP) i ol VERSION:001
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
chmp:::l.; CEDULA Na, CARGO
—TcouRD ||| pnaeds  Gandaléd 100116994q MLMJZ
QEPN“MENTD {
Sea Joan " [Sumaper | e |4
—— [T DE PROTECCH (GG
EEEE— EPP ENTREGADOS: CANTIDAD TALLA FECHA FiRvA RLCIRIDO
1
——Geankes de ndviles A A0 esizs | Hemwido &
—  Gacoes Azﬁg@rtdﬂo\ it / Plosles |Heppands £
2l - ?ML-..,-..—-,-.-:\ 7 / Yoslzs |Hernande &
& -&a{rm:c‘o = 1 / Yos/2s Ht’v’ﬂm‘fz/o s
L > A 7 Blos/es Wernawnlo &
GCuenntes - / 1>2106)2s Wetpands &
DATOS DEL RESF EDE LA DE LOS EL
rowere | Y\ harea Madiner ceouANe. ApCon3g3Y6 -
Shneo <s+ o\ MR
COMPROMISO
8 utilizar

Usar\ﬂnlutqumusr de pi

El presente wn::mrmsu aplica pata los. de

Art. 22 Say responsable del uso y cuidado de los EPP mi

&n personal

durante la jomads laboral los elementos de protaccion personal recibises y mantenerios en buen estado, dando cumplmienta a las normas de salud ocupacional que contribuyen & mi
bnenmarﬁmg psicolégico \rmlmnquohtmduhhm sabre el uso adecuado de los mismos,

personal nopadnmhap}uwMmmmmmWMMIalﬂulmuhmﬂu nmawﬂaﬂ:mDIGGSUSTANTI\m DEL]
EraI? LEY 9 DE 1875, At 88: DECRETO 1235 DE 1684; p

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
sHermando &

CEDULANo: 7 fm”{qq é)”}

iELﬁHURO. HENRY CASTANEDA [APROED: DANIEL PAVA
FIRMA: FlRMA:

FECHA ELABORACION: ABRIL 27 DE 2018

[FE+A1:JIGCHA APROBACION: MAYD 20 DE 2016
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SG-SST F
FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE zﬂ F‘ e s o
PROTECCION PERSONAL (EPP) b o VERSION:001
DATOS DEL TRABAJADOR A GUIEN SE LE ENTREGA EL ELEVENTO.
NOMBRE DEL
rocowns |y ahloake. | 4% [Haganzs., % lofcual
DEPARTAMENTO 5&3 AREA No s entrega i
mocnf o E é L AL A1
\ m (EPP)
1] EPP ENTREGADOS:! CANTIDAD TaLLA FLCHA ——— — FRMA RECIE!DO
R i 2 A0 Lisloshs M
! | Gatay thm‘:_@:m-e-ie’ A / 15/os]y e
> | deoenades 4 [ lslesfos borer =
b -1-@@9\9:-;:\93 2 Z rslosles o e i
,..:?—-“""
5 Codces “. / (3los s ==
éuﬂai"irj Z / 7?—!(5"“7-3 5’%’{‘; /"r"f‘Wli.'F-*‘-
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COMPROMISO
He a utilizar durante (a jomads laborat los elementos de proteccion personal recibgas y mantenerios en buen estado, Gando cumplimiento a 135 normas Ce salud ocupasonal que connbuyen @ mi
Wﬁmmm;mmﬂu he recibido i 60 sobre el uso de los mismos.
Usando los equipos y el de p ién persanal (incluy repa de lrabago) esloy cumphenda con mis deberes como trabajador defudos en la ley a nmggga, siguiente normatvidad: CODIGO SUSTANTIVO DEL|
TRABAJD: At 56 y At 58 numeral 7 LEY 9 OE 1575, Art B8 DECRETO 1295 DE 1954 Art22 Soy tesponsable del usoyy cuidado de m PP paigmio 80 i n fala B © Atk B
El presenta compromiso aplca para los. de personal 5
FIRITA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: _ / (—)
ZZ o ’é/ /&/7'45 L
CEDULA No: 7¢2 3 ?
TLACORU. RENRY CASTANEOR JRPROBO DANEL PAVA
e o e R
e s FIRMA:
FECHA ELABORACION: ABRIL 27 DE 2016 FE+A1 SI5CHA APROBACION. MAYO 20 DE 2015
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FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE 2‘? P oo
PROTECCION PERSONAL (EPP) g VERSION:001
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE EL ELEMENTO
NOMBREDEL | . & I
FUNCIONARID 1evmantg \‘Fm&; > MAm3652%a i A‘ld&g&l{-
DEPARTAMENTO AREA o de entrega
&mgol e Joan A
EL DE (EPP) X5
ITEW EPP ELTRECADOS: CANITDAD TALLA FECHA FAVA BRI CBIDO
2 emn'l\'f:’ 'ﬂl‘\‘t\lt’-\ I A0 15l65/25 “"/%
x G"is o "r\'nl\mdg A Ha lsbs;'r.s -'SQJ;-)
: SAgCuesl o> \nsercidin el Nia 15 m:@
T | 5 TR 2. N /p isloshs .@
o lo__|ssles ST
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Coonben. Z | o _lz2esles 82
DATOS DEL RES EDELA DELOS EL
il l.Annw V\-n]-enﬂe "{GI-LM V. CEOULANS.  Apbar Y E -
oango | g\ g e .
COMPROMISO
Ma a utigar adec curanie la jormada laboral los elementos de proteccion personal rectdes y mantenerios en buen estado, dando cumpimiento a 15 normas de salud ocupaconal que contnbuyen a m
bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibida int én sobre el uso de los mismos,
Usanda los equipos ¥ de personsl (i fopa da trabajo) estoy. alnphandu:enmﬂbmumnbmdehmenlnh!nhmwhmmemwdﬂ CODIGO SUSTANTIVO DEL|
- At Ansanumumnevsnams-maa-ne 0 1205 DE 1894: At 22. del use e E
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEEEL cmmmsn‘?&n@
CEDULA Moy 119236 528
Fuh:ko: RETHY CASTANEDA [FERCEC: DANEL FAvA
foriiis e Lo
rirue PR
FECHA ELABORACION: ABRIL 27 DE 2016 FE«A1JICHA APROBACION. MAYD 20 DE 2018
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FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE COOIGO:3ST-FOS-050
PROTECCION PERSONAL (EPF) VERSION:001
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE EL ELEMENTO
NOMBRE DEL 2
FUNCIONARIO ,éd CErg s cHaNw | 7872 Lesosy GARGO ef e {
DEPARTAMENTD AREA Mo de entrega
El DE PROTECCION [EPP)
TTEM [PP ENTREGADOS: CANTIOAD TALLA FECHA 7 FHEMA RECIBD0
! ntes 3 0S| 4 Vo
Gua 22/05 (25 OGN
2 Cd
3
4
]
DATOS DEL RESF EDELA DELOSEL
(CEDULA No.
e |} \nana Madkinea 106929376
- FIRMA
we | Sste e
COMPROMISO
Me P a unlizar duranie la jornada laboral los elemenlos de proteccion personal recitutos y mantenetlos en buen estado, dandn cumplntiento a s normas de sahed Crupacional que coninbuyen a
mi bienestar fisico, psicolégico y sodial. Duchmqunm!mn‘n sobre ¢l uso di los mismos.
Usando los equipos y de p Y fopa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma trabajador definidos en 1 ley a través de la siguiente nomatvidad CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO: Art. 56 y Art. 58 numeral ? I.EYDDF 1978; Arl 8& DECRETO 1295 Df 1994 Ant. 22, So ansable del uso y cuidado dit los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penale disoplinanas E1
El presente compromiso aplica para los de entregatios,
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO:
w5 forges
CEDULA No: S0 75 esy
ETABDHO_NLNHY GRS TATE DA APHUBD DANIEL PAVA
FIRKA: FIRLA
Pageia ¥ e 1
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FORMATO ENTIREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DI: CGODIG0:85T-F08.050
FROTECCION PERSONAL (ke VERSION:001
DATOS DEL TRADAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMDRE DEL / CEDULA NG,
FUNCIONARIO CARGO
Torve wipyele Bo2.52 §72. AYvdaric
DEPARTAMENTO AREA Ho o entrega
ELEMENTOS DI PROTECCION (EPP) ENT
e P ENTIT GADOS! CANTIDARY TALLA TUEA T WIAIA R CANIE
1
Iuan e 3 [ sy s et/
= #
]
4
5
DATOS DEL RESPONSADLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
nowore | Yeleavnan 1 koA cowrre. A0HQII37E.
CARGD 3-5-& FIRMA i 1
COMPROMISO
Me comp a utdizar adec duronte In jormada laboral los o | ¥ los en buen estado, danda cumplimiento s nomas do salud ocupacional que contribuyen A
mil blenestor fislco, psicoldgico y social, Doqummeedmmhmmm gobro ol uso adecuado de los mismos, ol
Usando los equipos y do yendo ropa do lrabajo) ostoy mplunﬁn con mis deboras coma Irabajador dafinidos en I ley o través Yo 1o Biguiente normathidad: ODD!GO susrmnvo DEL
TRARAIO; Art. 56 y Adt. 58 numeral 7: LEY 0 DE 1079; A, B8; DECRETO 1205 DE 1004: Art, 22, (1] ablo dol uso y culdada EPP mlsmo laltas
El presento compromiso aplica para los elementos do proleceidn personal onfregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
s oo
CEDULA No: -
o252 G72
ETATONO. TTENRY CASTANLDA JRHOND, DARIEL TAVA
. e o L AT R
FHINA: = i
Paging Y do 1
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CODIGO:SST-FOS-050
FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL (EPF) VERSION:001
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
HNOMBRE DEL
CEDULA Ni CARGO J ‘\
FUNCIONARIO | /' ’V(Hq/nZAﬂ > pzsign bzt /Ltl'u af\\ e -
DEPARTAMENTO AREA Na de entrega

EL DE PROTECCION P (EPP)

M EPP ENTRLGADOS: CANTIDAD TALLA FiRwA RECHE0

_ Quaakes - 3 [ 123leshy — Mgmp<Zi—

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

wore [ Jdecyang Marhnea - canne A40691¥39 3764
o | 25 L T 1 B

COMPROMISO
Me a uldhzar duranie I3 jornada laboral los elementos de projeccion personal recibidos y manieneros en buen estado, dando cumplimiento a Las narmas de salud ccupanonal que contnbuyen a
mlmslarisim picalbgico y social. Dedam que he recibido informacién sobre ¢l uso adecuado de las mismos

Usando los equipos y de 4n personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplendo con mis deberes como trabajador definidos en [ key @ fraves de 1a siguente nomatwdad CODIGOD SLr*»'lM(Tl\'O DEL
TRABAID: Arl, 56 v Ant. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979, Ant. 88, OECRETO 1295 DE 1804 Al 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP misma so de wetme inmerso on faltas 1
El presente promiso aplica para los de personal enliegados

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: I
. Peel bl fobnp?

CEDULA No:
8 [0321qu 7t
ELABORD HENHY CASTANEDA I‘\"R(iﬂ‘} DANIEL PAVA "

FHEA FEns
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| CODIGO:SST-FOS-050 4
FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE zu P ’ ]
PROTECCION PERSONAL (EPP) VERSION:001 1
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO =
NOMBRE DEL =
CEDULA No, CARGOD
FUKCIONARID IV ot 166957 TuSy A oonte .
DEPARTAMENTO AREA No de entrega
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EFP) ENTREGADOS
[ £PP LNIRLGADOS: CANTIDAD TALLA TECHA FIRAA RECINDO 5
: Eonwies 3- /123108 25| by wneeno "
2 ~]
5 &
4 '_
s
DATOS DEL RESF EDELA DELOSEL 1
wee [\ Vanco  aclireac ke 062 559536
CARGO FIRMA 3
S3€ Gt .
COMPROMISO i
Me P a utilizar durante 13 jomada laboral los elementos de profeccion parsonal iecitndos y manteneros en buen estado, dando cumphimionto a 1as normas de salud ocupacional que contnbuyen 3 7
mi bienestar fisico, psicolgico y social. Declaro que he recibida informacion sobre el uso adecuado de los mismos

Usando los equipos y elementos de proleccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumphendo con mis deberes como trabajador definides en Ly fey a traves de 1o siguente nomatwdad CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJD; An. 56 y A 58 numeral 7; LEY 8 OF 18978, A, 88 DECRETO 1295 DE 1994: At 22. Soy responsabibe del uso da de los EPF misma $0 pena de verme inmerso en faltas penales o dsopinanas. Bl
El presente compromiso aplica para los elementas de praleccidn petsonal entiegados SR S .

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: -
ERABURG HENRY CASTANEL [APHOTD DANIEL PAV: =
; Pl L
5 MNP RRS.-8 l
FIREA FIFERLA
Pgana 1 de y
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CODIGO:SST-FOS-050 a
FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE i ¢
PROTECCION PERSONAL (EPP) VERSION:001 1
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO =
NOMBRE DEL ! =
- LA y CARGD 4
FUNCIGRARIG Q.él-jgo'l /7{;:-'{?1 CEBULANS. | Jr52656034 A ‘-fuc/m-:‘r.
DEPARTAMENTO AREA Mo de entrega
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP) ENTREGADOS ==
TTEM PP ENTREGADGS: CANTIDAD TALLA FLCHA FOWA RECIEID0 -
—— =]
: Goantes 3 [ |aalesles v
2 -
3 .
P -
§
DATOS DEL RES EDELA DELOSEL i
= 1
o [ Y anaa  TlairreA e 0 f ¥ IARYIE
wo | S >E Y (=T '
COMPROMISO
NMe o utilzar duranie lo jormada laboral los dep personal recibidos y o buen estadn, Hand0 compinenia A s nemas de salud oupasienal que contnbuyen a
2 uso adecuado de los mismos. 4

mi b&néwﬁslm. psicalégic y social. Declaro que

he recibido informacién sobre

ton mis deberes como lrabajader del

finidos en 13 ley a través de L siguiente normatwdad CODGO SUSTANTIWODEL |

Usanda los equipos y elementos de proteccibn persanal (incluyendo ropa de Irabajo) estay cumpliendo
TRABAID: Adt 56 y Art, 58 numeral 7: LEY 8 DE 1679: An_BS: DECRETO 1295 DE 1994: Arl 22 Soy responsable del uso y cudads de los EPP mismo 59 pena de verme inmarso en taltas penales o dsapiranas Bl

El presente compromise aplica para los elementos de protecotn personal entregados

i [
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: R 3
s

CEDULA No:

1oyt G656 e 21

[APHUED DANIEL PAVA

ELARURD. HENRY CASTANEDA

FiRA

FIRIAA
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ANEXO 5. Certificacion AT




A ENFFESA B

Colmena | EE?
Seguros

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacion no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 11/05/2025y el 11/06/2025 a esta administradora.

RAZON SOCIAL: CONSORCIO ZF
CCI/NIT: 901891370
CONTRATO: 20001400
CIUDAD: FUNZA

INICIO VIGENCIA: 18/01/2025
ESTADO ACTUAL: VIGENTE

Colmena Seguros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A

La presente se expide a los 11 dias del mes de junio del afio 2025.

3% Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en

25  consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.
O.

D.

% :

5‘ Cordialmente,

=

Caw 9

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 11/06/2025 15:52:32. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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NIT. 901891370-0

ANEXO 6. Certificado de pago
de S. Sy planillas de pago S.S.




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que INGETECHO Y CONSTRUCCIONES S.A.S. identificado(a) con NI 900586210 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
ORLANDO RODRIGUEZ REYES identificado(a) con CC 19380206

Novedades

Tipo Fecha "
Planilla Pago Riesgol jco (EERED g ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

Clave Planilla Clave Pago

9487140745 | 1541434795 | £ | 2025-06-09 | EPS |EPs002 [ sALUD TOTAL gé’;gﬁ%%’}; 202506 | 30 X $1,644,293 4% $65,800
9487140745 | 1541434795 | £ | 2025-06-09 | ARL | 1425 COLMENA gggg:%%’; 2025-05 | 30 X $1644293|  6.96%|  $114,500
9487140745 | 1541434795 | £ | 2025-06-09 | ccF | ccrea [ compENsAR gé’;g:‘%%’}k 202505 | 30 X $1,644,293 4% $65,800
9485715844 | 1462028952 | £ | 2025-05-06 | EPS | EPs002 [ sALUD TOTAL gg;g:%%’}k 202505 | 10 | x X $516,026 4% $20,700
9485715844 | 1462028952 | £ |2025-05:06 | ARL | 1425 COLMENA gé’;g:‘%%’}; 202504 | 10 | x X $516,026|  6.96% $36,000
9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | ccF | ccrea [ comPENsAR gg;g:%%’}; 202504 | 10 | x X $516,026 4% $20,700

Este certificado se expide el dia 2025-06-11 a las 04:00.

Pagina 1 de 1



en

aportes

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que INGETECHO Y CONSTRUCCIONES S.A.S. identificado(a) con NI 900586210 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANA
MILENA SALAZAR DIAZ identificado(a) con CC 1014225710

Tipo Fecha Novedades

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Concepto Periodo  Dias ing| [ ret|[tde| [tae| [tdp| [tap| [vsp| [cor | [vst| [sin [ige  [imal [vac [avp! [vet | [irt | [vip Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09 | EPS | EPS017 FAMISANAR BELICATORIE 2025-06 | 30 X $2,795,000 4% $111,800
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09 | AFP | 230201 | PROTECCION bl ORIA 202505 | 30 ik $2,795,000 16% $447,200
FONDO DE

9487140745 | 1541434795 | E  |2025-06-09 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202505 | 30 X $2,795,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9487140745 | 1541434795 | E  [2025-06-09 | AFP [ 230201 | "5 pgisTENCIA SUBSISTENCIA 202505 | 30 X $2,795,000 $0
COTIZACION

9487140745 | 1541434795| E  [2025-06-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-05 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202505 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09 | ARL | 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 202505 | 30 X $2,795,000( 0.522% $14,600
COTIZACION

9487140745 | 1541434795| E  |2025-06-09 | CCF | CCF24 | COMPENSAR OBLIGATORIA 202505 | 30 X $2,795,000 4% $111,800
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | EPS |EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 202505 | 30 $2,525,000 4% $101,000
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | AFP | 230201 | PROTECCION OBLIGATORIA 202504 | 30 $2,525,000 16% $404,000
FONDO DE

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2025-04 | 30 $2,525,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

9485715844 | 1462028952 |  E | 2025-05-06 [ AFP | 230201 | 555 STENGIA SlEcETERCT 2025-04 | 30 $2,525,000 $0
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202504 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E [ 2025-05-06 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202504 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | ARL | 14-25 COLMENA SRR 2025-04 | 30 $2,525,000|  0.522% $13,200

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | ocF | coFes | compeEnsar COTIZACION 202504 | 30 $2,525,000 4%|  $101,000

OBLIGATORIA = 5 i
COTIZACION

9484561160 | 1402070729 | E  |2025-04-10 | EPS |EPSO17 FAMISANAR SEMEATRIA 2025-04 | 30 $2,525,000 4% $101,000
COTIZACION

9484561160 | 1402070729 | E  |2025-04-10 | AFP | 230201 | PROTECCION SRR 202503 | 30 $2,525,000 16% $404,000
FONDO DE

9484561160 | 1402070729 | E | 2025-04-10 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202503 | 30 $2,525,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9484561160 | 1402070720 | E | 2025-04-10 [ AFP | 230201 | "5 55 STENCIA SUBSISTENGIA 202503 | 30 $2,525,000 $0

Pagina 1 de 2




aportes Certificado de Aportes

enlinea
q Tipo Fecha a P - q . poyedades " 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo  Administradora Concepto Periodo Dias T [ et e [ e oo feen | [ am [ e [ [ e | o [ [ Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9484561160 | 1402070729 | E | 2025-04-10 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-03 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484561160 | 1402070729 | E | 2025-04-10 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-03 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9484561160 | 1402070729 | E | 2025-04-10 | ARL | 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $2,525,000|  0.522% $13,200
COTIZACION
9484561160 | 1402070729 | E | 2025-04-10 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $2,525,000 4% $101,000

Este certificado se expide el dia 2025-06-11 a las 04:05.

Pagina 2 de 2



en

aportes

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que INGETECHO Y CONSTRUCCIONES S.A.S. identificado(a) con NI 900586210 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JOSE
MIGUEL ROBALLO CAMPOS identificado(a) con CC 1070615163

Tipo Fecha Novedades

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Concepto Periodo  Dias ing| [ ret|[tde| [tae| [tdp| [tap| [vsp| [cor | [vst| [sin [ige  [imal [vac [avp! [vet | [irt | [vip Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9487140745 | 1541434795| E  |2025-06-09 | EPS |EPSO017 FAMISANAR BELICATORIE 2025-06 | 30 X $3,311,800 4% $132,500
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09| AFP | 25-14 | COLPENSIONES bl ORIA 202505 | 30 X $3,311,800 16% $529,900
FONDO DE

9487140745 | 1541434795 | E  |2025-06-09 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202505 | 30 X $3,311,800 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9487140745 | 1541434795 | £ [2025-06:09 | AFP | 2514 | "5 pcistENCIA SUBSISTENCIA 202505 | 30 X $3,311,800 $0
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09 | AFP | 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-05 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E  |2025-06-09 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202505 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09 | ARL | 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 202505 | 30 X $3,311,800|  6.96% $230,600
COTIZACION

9487140745 | 1541434795| E  |2025-06-09 | CCF | CCF24 | COMPENSAR OBLIGATORIA 202505 | 30 X $3,311,800 4% $132,500
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | EPS |EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 202505 | 30 X $3,333,200 4% $133,400
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E  |2025-05-06 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 202504 | 30 X $3,333,200 16% $533,400
FONDO DE

9485715844 | 1462028952 | E  |2025-05-06 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-04 | 30 X $3,333,200 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05:06 [ AFP | 25-14 | “5EqSTENCIA SlEcETERCT 2025-04 | 30 X $3,333,200 $0
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202504 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202504 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | ARL | 14-25 COLMENA SRR 2025-04 | 30 X $3,333,200|  6.96% $232,000

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | ocF | coFes | compeEnsar COTIZACION 202504 | 30 X $3,333,200 4%|  $133,400

OBLIGATORIA 52 5 i
COTIZACION

9484561160 | 1402070729 | E  |2025-04-10 | EPS |EPSO17 FAMISANAR SEMEATRIA 2025-04 | 30 X $3,290,400 4% $131,700
COTIZACION

9484561160 | 1402070729 | E  |2025-04-10 AFP | 2514 | COLPENSIONES SRR 202503 | 30 X $3,290,400 16% $526,500
FONDO DE

9484561160 | 1402070729 | E | 2025-04-10| AFP | 2514 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202503 | 30 X $3,290,400 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9484561160 [ 1402070729 | E  [2025-04-10 | AFP [ 25-14 | “gipsistEnciA SUBSISTENGIA 202503 | 30 X $3,290,400 $0
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aportes

Certificado de Aportes

enlinea
q Tipo Fecha a P - q . poyedades " 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo  Administradora Concepto Periodo Dias T [ et e [ e oo feen | [ am [ e [ [ e | o [ [ Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9484561160 | 1402070729 | E | 2025-04-10 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-03 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484561160 | 1402070729 | E | 2025-04-10 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-03 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9484561160 | 1402070729 | E | 2025-04-10 | ARL | 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-03 | 30 X $3,290,400 6.96% $229,100
COTIZACION
9484561160 | 1402070729 | E | 2025-04-10 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-03 | 30 X $3,290,400 4% $131,700

Este certificado se expide el dia 2025-06-11 a las 04:07.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que INGETECHO Y CONSTRUCCIONES S.A.S. identificado(a) con NI 900586210 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIAN
ALBERTO ROJAS OCAMPO identificado(a) con CC 1019055220

Tipo Fecha Novedades

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Concepto Periodo  Dias ing| [ ret|[tde| [tae| [tdp| [tap| [vsp| [cor | [vst| [sin [ige  [imal [vac [avp! [vet | [irt | [vip Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09 | EPS | EPS037 | NUEVAEP.S. BELICATORIE 2025-06 | 30 X $2,918,157 4% $116,800
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09 | AFP | 230301 PORVENIR bl ORIA 202505 | 30 X $2,918,157 16% $467,000
FONDO DE

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202505 | 30 X $2,918,157 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9487140745 | 1541434795 | £ [2025-06:09 | AFP [ 230301 | "5 pgisTENCIA SUBSISTENCIA 202505 | 30 X $2,918,157 $0
COTIZACION

9487140745 | 1541434795| E | 2025-06-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-05 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 E | 2025-06-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202505 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9487140745 | 1541434795 | E | 2025-06-09 | ARL | 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 202505 | 30 X $2,918,157  6.96% $203,200
COTIZACION

9487140745 | 1541434795| E  |2025-06-09 | CCF | CCF24 | COMPENSAR OBLIGATORIA 202505 | 30 X $2,918,157 4% $116,800
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | EPS |EPS037| NUEVAEPS. OBLIGATORIA 202505 | 30 X $2,367,789 4% $94,800
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202504 | 30 X $2,367,789 16% $378,900
FONDO DE

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-04 | 30 X $2,367,789 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

9485715844 | 1462028952 |  E | 2025-05-06 [ AFP | 230301 | "5 55 STENGIA SlEcETERCT 2025-04 | 30 X $2,367,789 $0
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202504 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202504 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9485715844 | 1462028952 | E | 2025-05-06 | ARL | 14-25 COLMENA SRR 2025-04 | 30 X $2,367,789|  6.96% $164,800

9485715844 | 1462028952 | € [2025.05-06 [ ccF [ ccra4 | compensar COTIZACION 202504 | 30 X $2,367,789 4% $94,800

OBLIGATORIA o 5 i
COTIZACION

9484485681 | 1399306007 | E  |2025-04-09 | EPS |EPS037 | NUEVAEPS. SEMEATRIA 2025-04 | 30 X $2,601,667 4% $104,100
COTIZACION

9484485681 | 1399306007 | E | 2025-04-09 | AFP | 230301 PORVENIR SRR 202503 | 30 X $2,601,667 16% $416,300
FONDO DE

9484485681 | 1399306007 | E | 2025-04-09 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202503 | 30 X $2,601,667 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9484485681 | 1399306007 |  E | 2025-04-09 [ AFP | 230301 | "5 55 STENCIA SUBSISTENGIA 202503 | 30 X $2,601,667 $0
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aportes Certificado de Aportes

enlinea
q Tipo Fecha a P - q . poyedades " 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo  Administradora Concepto Periodo Dias T [ et e [ L | feen | [ am [ e [ [ e | o [ [ Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9484485681 | 1399306007 | E | 2025-04-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484485681 | 1399306007 | E | 2025-04-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9484485681 | 1399306007 | E | 2025-04-09 | ARL | 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-03 | 30 X $2,601,667 6.96% $181,100
COTIZACION
9484485681 | 1399306007 | E | 2025-04-09 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-03 | 30 X $2,601,667 4% $104,100

Este certificado se expide el dia 2025-06-11 a las 04:00.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que INGEDUCTOS ZF S A S identificado(a) con NI 900838921 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JUAN FRANCISCO
CUESTAS RAMIREZ identificado(a) con CC 1077088282

. Tipo Fecha - P . . o Novedades " .

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Concepto Periodo  Dias ing| [ ret|[tde| [tae| [tdp| [tap| [vsp| [cor | [vst| [sin [ige  [imal [vac [avp! [vet | [irt | [vip Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E  |2025-06-09 | EPS |EPS008 | COMPENSAR BELICATORIE 2025-06 | 30 $4,000,000 4% $160,000
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E | 2025-06-09 | AFP | 230301 PORVENIR bl ORIA 202505 | 30 $4,000,000 16% $640,000
FONDO DE

9487314070 | 1541958472 | E | 2025-06-09 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202505 | 30 $4,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9487314070 | 1541958472 E  [2025-06-09 | AFP [ 230301 | "5 pgisTENCIA SUBSISTENCIA 202505 | 30 $4,000,000 $0
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E | 2025-06-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-05 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E | 2025-06-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202505 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E | 2025-06-09 | ARL | 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 202505 | 30 $4,000,000(  6.96% $278,400
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E  |2025-06-09 | CCF | CCF24 | COMPENSAR OBLIGATORIA 202505 | 30 $4,000,000 4% $160,000
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | EPS |EPS008 | COMPENSAR OBLIGATORIA 202505 | 30 X $4,000,000 4% $160,000
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202504 | 30 X $4,000,000 16% $640,000
FONDO DE

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-04 | 30 X $4,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 [ AFP | 230301 | 555 STENGIA SlEcETERCT 2025-04 | 30 X $4,000,000 $0
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202504 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202504 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | ARL | 14-25 COLMENA SRR 2025-04 | 30 X $4,000,000(  6.96% $278,400

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | ocF | coFes | compeEnsar COTIZACION 202504 | 30 X $4,000,000 4%|  $160,000

OBLIGATORIA " g {
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E  |2025-04-09 | EPS |EPS008 | COMPENSAR SEMEATRIA 2025-04 | 30 $3,632,000 4% $145,300
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | AFP | 230301 PORVENIR SRR 202503 | 30 $3,632,000 16% $581,200
FONDO DE

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202503 | 30 $3,632,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9484450397 | 1309283374 | E  [2025-04-09 | AFP [ 230301 | “gipsisTENCIA SUBSISTENGIA 202503 | 30 $3,632,000 $0
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aportes Certificado de Aportes

enlinea
q Tipo Fecha a P - q . poyedades " 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo  Administradora Concepto Periodo Dias T [ et e [ L | feen | [ am [ e [ [ e | o [ [ Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | ARL | 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $3,632,000 6.96% $252,800
COTIZACION
9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $3,632,000 4% $145,300

Este certificado se expide el dia 2025-06-11 a las 04:18.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que INGEDUCTOS ZF S A S identificado(a) con NI 900838921 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RHONAL ALEXIS
RODRIGUEZ SOLANO identificado(a) con CC 1016059911

Tipo Fecha Novedades

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Concepto Periodo  Dias ing| [ ret|[tde| [tae| [tdp| [tap| [vsp| [cor | [vst| [sin [ige  [imal [vac [avp! [vet | [irt | [vip Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E  |2025-06-09 | EPS |EPS008 | COMPENSAR BELICATORIE 2025-06 | 30 X $2,556,230 4% $102,300
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E  |2025-06-09 | AFP | 230201 | PROTECCION bl ORIA 202505 | 30 X $2,556,230 16% $409,000
FONDO DE

9487314070 | 1541958472 | E  |2025-06-09 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202505 | 30 X $2,556,230 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9487314070 | 1541958472 E  [2025-06:09 | AFP [ 230201 | "5 ggisTENCIA SUBSISTENCIA 202505 | 30 X $2,556,230 $0
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E | 2025-06-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-05 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E | 2025-06-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202505 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E | 2025-06-09 | ARL | 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 202505 | 30 X $2,556,230|  6.96% $178,000
COTIZACION

9487314070 | 1541958472 | E  |2025-06-09 | CCF | CCF24 | COMPENSAR OBLIGATORIA 202505 | 30 X $2,556,230 4% $102,300
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | EPS |EPS008 | COMPENSAR OBLIGATORIA 202505 | 30 X $1,872,200 4% $74,900
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | AFP | 230201 | PROTECCION OBLIGATORIA 202504 | 30 X $1,872,200 16% $299,600
FONDO DE

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2025-04 | 30 X $1,872,200 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 [ AFP | 230201 | 555 STENGIA SlEcETERCT 2025-04 | 30 X $1,872,200 $0
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202504 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202504 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | ARL | 14-25 COLMENA SRR 2025-04 | 30 X $1,872,200)  6.96% $130,400

9485759267 | 1462522860 | E | 2025-05-06 | ccF | ccFea [ compensar Eayeacion 202504 | 30 X $1,872,200 4% $74,900

OBLIGATORIA e 5 ]
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E  |2025-04-09 | EPS |EPS008 | COMPENSAR SEMEATRIA 2025-04 | 28 X $1,737,267 4% $69,500
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E  [2025-04-09 | EPS |EPS008 | COMPENSAR SRR 202504 | 2 X $107,334 4% $4,300

9484450397 [ 1399283374 | € [2025.04.09 [ AFP [ 230201 [ PROTECCION COTIZACION 202503 | 28 X $1,737,267 16%|  $278,000

OBLIGATORIA Wi ° ;
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E [ 2025-04-09 | AFP | 230201 | PROTECCION BRI TeY, T 202503 | 2 X $107,334 16% $17,200
FONDO DE

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-0409 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202503 | 28 X $1,737,267 $0
PENSIONAL
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aportes

Certificado de Aportes

enlinea

q Tipo Fecha a P - q . poyedades " e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo  Administradora Concepto Periodo Dias T [ et e [ L | feen | [ am [ e [ [ e | o [ [ Tarifa Cotizacion
FONDO DE

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2025-03 | 2 X $107,334 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 [ AFP | 230201 | "5 55 STENCIA SUBSISTENCIA 2025-03 | 28 X $1,737,267 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9484450397 | 1399283374 | E  |2025-04-09 [ AFP | 230201 | "5 55 STENCIA SUBSISTENCIA 2025-03 | 2 X $107,334 $0
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-03 | 28 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-03 | 2 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-03 | 28 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-03 | 2 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | ARL | 14-25 COLMENA SRS 2025-03 | 28 X $1,737,267 6.96% $121,000
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | ARL | 14-25 COLMENA SANGATORIA 2025-03 | 2 X $107,334 0% $0
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | CCF | CCF24 COMPENSAR el ORI 2025-03 | 28 X $1,737,267 4% $69,500
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 | E | 2025-04-09 | CCF | CCF24 COMPENSAR CEESTORIR 2025-03 | 2 X $107,334 4% $4,300

Este certificado se expide el dia 2025-06-11 a las 04:20.
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en

aportes

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que INGEDUCTOS ZF S A S identificado(a) con NI 900838921 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JHOAN ALEXANDER
ANDRADE SOLANO identificado(a) con CC 1012463909

Tipo Fecha Novedades
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Concepto Periodo  Dias ing| [ ret|[tde| [tae| [tdp| [tap| [vsp| [cor | [vst| [sin [ige  [imal [vac [avp! [vet | [irt | [vip Tarifa Cotizacion
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9487314070 | 1541958472 E 2025-06-09 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2025-06 30 X $2,556,230 4% $102,300
COTIZACION
9487314070 | 1541958472 E 2025-06-09 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2025-05 30 X $2,556,230 16% $409,000
FONDO DE
9487314070 | 1541958472 E 2025-06-09 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2025-05 30 X $2,556,230 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9487314070 | 1541958472 E 2025-06-09 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-05 30 X $2,556,230 $0
COTIZACION
9487314070 | 1541958472 E 2025-06-09 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-05 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9487314070 | 1541958472 E 2025-06-09 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-05 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9487314070 | 1541958472 B 2025-06-09 ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-05 30 X $2,556,230 6.96% $178,000
COTIZACION
9487314070 | 1541958472 E 2025-06-09 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-05 30 X $2,556,230 4% $102,300
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9485759267 | 1462522860 = 2025-05-06 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2025-05 29 X $1,818,534 4% $72,800
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9485759267 | 1462522860 = 2025-05-06 EPS EPS010 USALUD OBLIGATORIA 2025-05 1 X $53,667 4% $2,200
COTIZACION
9485759267 | 1462522860 E 2025-05-06 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2025-04 29 X $1,818,534 16% $291,000
COTIZACION
9485759267 | 1462522860 E 2025-05-06 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2025-04 1 X $53,667 16% $8,600
FONDO DE
9485759267 | 1462522860 E 2025-05-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2025-04 29 X $1,818,534 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9485759267 | 1462522860 E 2025-05-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2025-04 il X $53,667 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9485759267 | 1462522860 E 2025-05-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-04 29 X $1,818,534 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9485759267 | 1462522860 E; 2025-05-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-04 1 X $53,667 $0
COTIZACION
9485759267 | 1462522860 H 2025-05-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-04 29 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9485759267 | 1462522860 E 2025-05-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-04 4} X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9485759267 | 1462522860 E 2025-05-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-04 29 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9485759267 | 1462522860 E: 2025-05-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-04 1 X $0 0% $0
AFILADO
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aportes

Certificado de Aportes

enlinea

i Fecha g AT -0 ) ) Novedades _ L

Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Cddigo  Administradora Concepto Periodo Dias T [ et e [ L | feen | [ am [ e [ [ e | o [ [ Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 20250506 | ARL | 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-04 | 29 X $1,818,534 6.96% $126,600
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 2025-05-06 | ARL | 14-25 COLMENA SRS TR 2025-04 1 X $53,667 0% $0
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 2025-05-06 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-04 | 29 X $1,818,534 4% $72,800
COTIZACION

9485759267 | 1462522860 2025-05-06 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-04 | © X $0 4% $0
EPS SURA (ANTES COTIZACION

9484450397 | 1399283374 2025-04-09 | EPS | EPS010 SUSALUD) oaliCRT R A 2025-04 | 30 X $1,872,200 4% $74,900
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 2025-04-09 | AFP | 230201 | PROTECCION OBLIGATORIA 2025-03 | 30 X $1,872,200 16% $299,600
FONDO DE

9484450397 | 1399283374 2025-04-09 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2025-03 | 30 X $1,872,200 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9484450397 | 1399283374 2025-04-09 | AFP | 230201 | g paicreNciA SUBSISTENGIA. 2025-03 | 30 X $1,872,200 $0
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 2025-04-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-03 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 2025-04-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-03 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 2025-04-09 | ARL | 14-25 COLMENA SELISCOI 202503 | 30 X $1,872,200 6.96% $130,400
COTIZACION

9484450397 | 1399283374 2025-04-09 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-03 | 30 X $1,872,200 4% $74,900

Este certificado se expide el dia 2025-06-11 a las 04:22.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901891370 0 CONSORCIO ZF B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Celta Trade Park, Bodega BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Si
153A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ‘ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202505 [2025:06 | 1541561947 [9487307548 £ 2025/06/18 | 2025/06/09 | BANCOLOMBIA [ o $7,450,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre (Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo [ Dias 1BC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa | Aporte [Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|taeftdp|tap|vsp|cor vststn| ige [imalvac[avp vet it vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (6 Afiliados) $24,061,387  $3,850,100 $24,061,387  $962,700 $24,061,387  $962,700 $24,061,387 $1,674,800 $7,450,300
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (6 Afiliados) $24,061,387|  $3,850,100| $24,061,387]  $962,700) $24,061,387)  $962,70 $24,061,387] $1,674,800| B B 7,450,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $24,061,387|  $3,850,100| $24,061,387]  $962,700) $24,061,387|  $962,700| $24,061,387] $1,674,800| 30 $0| 7,450,300
1 [cc [r9896857  [piAZ JuAN X 25-14 | 30 | $3,447,650(  $551,700[EPS00S| 30 |  $3,447,65¢ 138,000 CCF24| 30 |  $3,447,650]  $138,000 14-25[ 30 | $3,447,650[ 6.960%  $240,000| 30 S S si $1,067,700
2 |cC [1082065177 |GUILLEN AURI X 23030 | 30 | $4,318,910]  $691,100[EPS005| 30 [  $4,318,91 $172,800 CCF24 30 | $4,318,910]  $172,800| 14-25 30 |  $4,318,910 6.960%  $300,600| 30 S S si $1,337,300
1
3 JcC [1069739376 |MARTINEZ X 2514 | 30 | 52,712,339 5434, 30 | $2,712,339| 108,500 CCF4f 30 | §2,712,339|  $108,500| 14-25[ 30 | 2,712,339 6.960%  $188,800| 30 S $0| si 839,800
[JOHANNA
4 |cC [85466135  [ROCHA FELIPE 23020 | 30 | 4,000,000  $640, 30 | $4,000,00¢ $160,000( CCF24 30 [ $4,000,000(  $160,000 14-25( 30 [ $4,000,000( 6.960%  $278,400[ 30 $ S si $1,238,400
1
5 |cC 40943298 [RUIZ DINA X 23030 | 30 | s4828,258  $772, 30 | 4828258 51932000 ccra4f 30 [ 54,828258]  $193,200] 1425 30 | 54,828,258 6.960%|  $336,100] 30 B B si $1,495,100
1
6 CC [1018447418 |UMARA IVAN X 25-14 | 30 | 4,754,230  $760,700[€PS005| 30 | $4,754230f  $190,200 cCF24f 30 | $4,754230]  $190,200] 14-25[ 30 | $4,754,230] 6.960%|  $330,900| 30 $ $0) si $1,472,000
Total Afiliados( 6) 524,061,387 $3,850,100) $24,061,387]  $962,700) 524,061,387 $962,70 524,061,387 $1,674,800) $ $0 $7,450,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901891370 0 CONSORCIO ZF B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Celta Trade Park, Bodega BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Si
153A

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ‘ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202505 202506 | 1541561947 | 9487307548 E 2025/06/18 | 2025/06/09 | BANCOLOMBIA | of $7,450,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $3,850,100 $0 $0 $3,850,100
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 3 $1,746,400 50 s0 $1,746,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,463,700 50 50 $1,463,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $640,000 50 50 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,674,800 $0 $0 $1,674,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 6 $1,674,800 S0 $0 $1,674,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $962,700 S0 $0 $962,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $962,700 S0 S0 $962,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $962,700 S0 S0 $962,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $108,500 S0 $0 $108,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $193,200 S0 S0 $193,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $661,000 S0 S0 $661,000

3 450,300 $0 450,300

Pagina 1 de 1 2025/06/11 05:10 PM



/
ASO PAG(Qas

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

33522403

2025-05-

21

DATOS DEL APORTANTE

INSTALACIONES DE

- CUBIERTAS Y P TIPO DE
RAZON SOCIAL FACHADAS Log 3 | TIPO DE PERSONA Juridica DG CUMENTO NIT
PILARES SAS
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION LGRSO BoVe g APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONSENCEN CL 88A 94L 07 DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
ACTIVIDAD CORREO LOSPILARES341@GM -
ECONOMICA iz ELECTRONICO AIL.COM 0N 12HEBEY
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA g poide Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
RN TCNCToN 11813359 PRIMER APELLIDO VALENCIA SEGUNDO APELLIDO GAMBOA
PRIMER NOMBRE LARRY SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 04 Afio: 2025 Mes: 05 Gnico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
16 $21.115.250 33522403
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Salario

Tipo |YD/mxt Activid
Identificacién Vin.c‘ula op no Dpto Mun ad Eco Nombres Salario Basico
cidn | o¢ obl

CC-1019074926 01 No | No 11 1 5433001 BARRAGAN CORONADO RAFAEL ENRIQUE $1.423.500
CC-11810906 01 No | No 11 1 5433001 BECERRA MOSQUERA ALFONSO $1.423.500
CC-1046272014 01 No | No 11 1 5433001 CABARCAS ORTIZ ANDRIS JOEL $1.423.500
CC-1049924219 01 No | No 11 1 5433001 DIAZ AVILA JESUS DANIEL $1.423.500
CC-1050040902 01 No | No 11 1 5433001 ESCANDON VASQUEZ JESUS DAVID $1.423.500
CC-1014218941 01 No | No 11 1 5433001 GARCIA PRIETO EDGAR GIOVANNY $1.423.500
CC-1046272742 01 No | No 11 1 5433001 HURTADO ESCOBAR JAVIER ENRIQUE $1.423.500
CC-1122237057 01 No | No 11 1 5433001 MARTINEZ VALENCIA JAN ANDRES $1.423.500
CC-1003927531 01 No | No 11 1 5433001 MENA PALACIOS ANDRES CAMILO $1.423.500
CC-11805171 01 No | No 11 1 5433001 MOSQUERA BERRIO DAVINSON $1.423.500
CC-1048442146 01 No | No 11 1 5433001 PEREZ SALGUEDO OSCAR ANDRES $1.423.500
CC-1007123349 01 No | No 11 1 5433001 RODRIGUEZ PEREZ RODRIGO JOSE $1.423.500
CC-11801137 01 No | No 11 1 5433001 RODRIGUEZ RENTERIA JUAN DE DIOS $1.423.500
CC-1082898994 01 No | No 11 1 5433001 SARMIENTO HERRERA ALIZON RAFAEL $1.423.500
CC-11813359 01 No | No 11 1 5433001 VALENCIA GAMBOA LARRY $1.423.500
CC-1014279810 01 No | No 11 1 5433001 VELASQUEZ LOZANO LUIS FERNANDO $1.423.500

. » Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén N Ing E Ret D|A|D|A|S| Nov |T|S|L S.ln. ma fo\a A Vlac' Véc v|c Vlct. VcI:t IRL I.rpl I:.:p
T E|PIP|P| Vsp |E|T|N|/Inicio Inicio Fin |C|Inicio Fin |P|T|Inicio Fin Inicio Fin

CC - 1019074926

CC - 11810906 X|2025-04-04

CC - 1046272014

CC - 1049924219

CC - 1050040902 X | 2025-04-07

CC - 1014218941

CC - 1014218941

X | 2025-04-24

CC - 1014218941

X | 2025-04-28

CC - 1046272742

CC - 1122237057

CC - 1003927531

CC - 11805171

CC - 1048442146

olololo|lojo|o|o|o oo |o|o

Pagina 2 2025-05-21 10:05:58 ASOPAGOS SA -




NOVEDADES

. » I Fecha Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén N Ing E Ret D|A|D|A(S| Nov |T|S|L S.ln. SZ!.n Ilge. Ige M I..ma Lx}\a A Vlac' Véc v|c Vlct. V‘.:t IRL I.rpl Ix.:p
G E|PIP|P| Vsp |E|T|N|/Inicio Fin Inicio Fin |A|Inicio Fin |C|Inicio Fin |P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 1007123349 0
CC - 11801137 0
CC - 1082898994 0
CC - 11813359 0
CC - 1014279810 X | 2025-04-21 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacidn AFP Cot?iizaasdos IBC pensidn Tarifa Cot Obl CoAtf;Ilol cz;ozgl Total Cot Fondo Sol Sub:i%i:nci V1r no ret
CC - 1019074926 PROTECCION 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 11810906 PORVENIR 27 $1.281.150 0.1600000 $205.000 $0 $0 $205.000 $0 $0 $0
CC - 1046272014 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 1049924219 PROTECCION 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 1050040902 PORVENIR 7 $332.150 0.1600000 $53.200 $0 $0 $53.200 $0 $0 $0
CC - 1014218941 PORVENIR 26 $1.233.700 | 0.1600000 $197.400 $0 $0 $197.400 $0 $0 $0
CC - 1014218941 PORVENIR 3 $142.350 0.1200000 $17.100 $0 $0 $17.100 $0 $0 $0
CC - 1014218941 PORVENIR 1 $47.450 0.1200000 $5.700 $0 $0 $5.700 $0 $0 $0
CC - 1046272742 PORVENIR 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 1122237057 PROTECCION 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 1003927531 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 11805171 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 1048442146 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 1007123349 PORVENIR 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 11801137 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 1082898994 COLFONDOS 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 11813359 PROTECCION 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
CC - 1014279810 PORVENIR 21 $996.450 0.1600000 $159.500 $0 $0 $159.500 $0 $0 $0
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

SISTEMA GENERAL DE SALUD R e

Di Di s
Identificacidn EPS a8 | 1BC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic NGm Aut Valor EG Nu.m.Aut Valor Lic| 2% .IBC d Tarifa Cot Obl

Co EG Lic Co | Riesgos | .y

t t
cc - 1019074926 | NUEVE E-P-S. 39 $1'4§3'5° 0.0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'4g3‘5° 1 [0.0696000| $99.100
CC - 11810906 | COMPENSAR-EPS | 27 51'231'15 0.0400000| $51.300 $0 0 $0 0 $0 27 sl.zgl.ls 1 [0.0696000| $89.200
cc - 1046272014| NUEVA E.B-S- |30 $1'4§3'5° 0.0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'4§3'5° 1 [0.0696000| $99.100
cc - 1049924219| NUEVE E-P-S. 30 $1'4§3'5° 0.0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'4(2)3'5° 1 |0.0696000| $99.100
cc - 1050040902| MUEVE B-P-S. | 7 | $332.150 | 0.0400000| $13.300 $0 0 $0 0 $0 7 | $332.150 | 1 |0.0696000| $23.200
CC - 1014218941|  FAMISANAR 26 | #1-233-70 5 0400000 | $49.400 $0 0 $0 0 $0 26 | $1:233-701 3 15 0696000 | $85.900
CC - 1014218941|  FAMISANAR 3 | $142.350 |0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 3 | $142.350 | 1 [0.0000000 $0
CC - 1014218941|  FAMISANAR 1 | $47.450 |0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 1 | $47.450 | 1 [0.0000000 $0
cc - 1046272742| saLup ToraL |30 [#1+%23-5010 0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 $0 30| $1-423-501 1 10 0696000 | $99.100
cC - 1122237057| EPS-S CAPITAL |30 51‘4(2)3'50 0.0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 $l'4§3‘5° 1 [0.0696000| $99.100
cc - 1003927531| saLwp Toran |30 [#1+%23-5010 0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 $0 30| #1-423-50) 3 19 0696000 | $99.100
cc - 11805171 | saLup Toman |30 |#1-#23-5% 4 0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30| $1-423-501 1 10 0696000 | $99.100
cc - 1048442146| NOEVER E-PeS. g0 $1‘4§3'5° 0.0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'433‘5° 1 [0.0696000| $99.100
cc - 1007123349 | EPS-5 coosarLup |30 [#1-#23-3%10. 0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-423-301 3 140696000 | $99.100
cc - 11801137 FAMISANAR 30 $1'4§3'5° 0.0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'4g3'5° 1 |0.0696000| $99.100
CC - 1082898994 | SALUD TOTAL |30 $1'4g3'5° 0.0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1’4g3'5° 1 [0.0696000| $99.100
cc - 11813359 FAMISANAR 30 51‘4(2)3'50 0.0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'4§3'5° 1 [0.0696000| $99.100
CC - 1014279810|  FAMISANAR 21| $996.450 |0.0400000] $39.900 $0 0 $0 0 $0 21| $996.450 | 1 |0.0696000| $69.400
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APORTES PARAFISCALES

PN : = Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidén CcCF a ccp | IBC Cajas ccF cCcF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-1019074926 | COMPENSAR-CCF 30 $1-423-5010 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-11810906 | COMPENSAR-CCF 27 51‘231'15 0.0400000| $51.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1046272014 | COMPENSAR-CCF 30 $1-423-5019 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1049924219 | COMPENSAR-CCF 30 $1'4g3'5° 0.0400000| $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1050040902 | COMPENSAR-CCF 7 $332.150 | 0.0400000| $13.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1014218941 | COMPENSAR-CCF 26 $1-233-701 90400000 | $49.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1014218941 | COMPENSAR-CCF 3 $142.350 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1014218941 | COMPENSAR-CCF 1 $47.450 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
©C-1046272742 | COMPENSAR-CCF 30 $1‘4§3'5° 0.0400000| $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1122237057 | COMPENSAR-CCF 30 $1.423-5010.0400000| $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1003927531 | COMPENSAR-CCF 30 $1-423-5010 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-11805171 | COMPENSAR-CCF 30 $1-423-5010.0400000| $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1048442146 | COMPENSAR-CCF 30 51‘453'50 0.0400000| $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1007123349 | COMPENSAR-CCF 30 $1-423-5019 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-11801137 | COMPENSAR-CCF 30 $1-423-5010 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
©C-1082898994 | COMPENSAR-CCF 30 $1‘4g3'5° 0.0400000| $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-11813359 | COMPENSAR-CCF 30 $1.423-501 5 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1014279810 | COMPENSAR-CCF 21 $996.450 | 0.0400000| $39.900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERTODO 2025 - 04
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO|  ygy aAFIL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIas MORA VLR INTERESES INTERESES | 1orar pacar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |[SUBSISTENCIA
PORVENIR 9 $1.776.900 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $1.776.900

Pagina 5 2025-05-21 10:05:58 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 04

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO|  ngy AFIL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES | rorar, pacar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 2 $455.600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $455.600
PROTECCION 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $911.200
COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227.800
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA | HUCT | SALDO
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CIGN OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR | AUT- | VIR Agg;gE pias | TUERE| rnTERE| AL AL |AUTOLI PEROIOD PERTOD | PAGAR gg;ﬁ;‘ DF];)N;?L TOTAL
DORA AFIL | coT | upC IGE IGE meC | wa |PRORTE| wmora | SES SES |APORTE|APORTE| o |0 | o cor | PASER |DE SOL| pacar
OBL uPCc | S coT s |1InICcIa ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
s . s570.oo s0 o co 0 s0 $570.00 0 co so $570.oo so R so s0 $570.oo co s0 s570.oo
S.A. MOV
COMPENSAR- | $510.30 s0 0 c0 0 s0 $510.3o 0 s0 s0 $510.3o s 0 s0 so $510.30 c0 s0 $510.3o
EPS-S $57.00 $57.00 $57.00 $57.00 $57.00
CAPITAL 1 0 $0 ° $0 0 $0 0 0 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 o $0 $0 A
$203.3 $203.3 $203.3 $203.3 $203.3
FAMISANAR 4 o $0 0 $0 0 $0 o8 0 $0 $0 o8 $0 0 $0 $0 o8 $0 $0 08
NUEVA
o 4 |$1843) o 0 co 0 so |$184.3 co so |$184.3] 4 o so so |$184.3| oo o |s184.3
i 00 00 00 00 00
EPS-S $57.00 $57.00 $57.00 $57.00 $57.00
COOSALUD : 0 $0 ° $0 0 $0 0 0 $0 $0 o $0 0 $0 $0 o $0 $0 A
SALUD $228.0 $228.0 $228.0 $228.0 $228.0
i 4 2s $0 0 $0 0 $0 28 0 $0 $0 28 $0 0 $0 $0 28 $0 $0 28
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- VLR B
NGM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO P INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM BFIL | “cor oL |INcarpacipa|TNCATACIDA| PAGRDOS A | DO | Do MORA | cor op | APORTES ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 16 $1.456.900 0 $0 $0 $1.456.900 0 $0 $1.456.900 0 $0 $0 $1.456.900
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TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMPENSAR - CCF 16 $837.900 0 $0 $837.900
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 7 $837.900
PENSIONES 4 $3.371.500
RIESGOS PROFESIONALES 1 $1.456.900
CAJAS DE COMPENSACION 1 $837.900
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $6.504.200
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‘ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 901673135 1 MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 90 BIS 73 A 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8847641 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ‘ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2025-05 ‘ 2025-06 1551822126 | 9487457569 E 2025/06/10 | 2025/06/13 | BANCO DE OCCIDENTE | 3 | $10,773,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre e A e R P A ER A L (Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo [ Dias 1BC Aporte |Codigof Dias 1BC Tarifa [ Aporte |Dias 1BC Aporte SEgsze;ngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (33 Afiliados) $34,116,550  $5,459,700 $35,350,250  $1,415,500 $35,350,250  $1,415,500 $35,350,250 $2,461,800 $10,752,500
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (33 Afiliados) $34,116,550  $5,459,700| $35,350,250|  $1,415,500) $35,350,250| ~ $1,415,500| $35,350,250] $2,461,800| 50| 50| $10,752,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (33 Afiliados) $34,116,550)  $5,459,700| $35,350,250)  $1,415,500| $35,350,250| $1,415,500] $35,350,250] $2,461,800| 0| 50| $10,752,500
1 [cc [3146484  [AVENDARO JAIRO | X }3030 1 $47,450) $7, 1 $47,450| $1,900) cCF22| 1 547,450| $1,900] 14-11 1 547,450 6.960% $3,400) 1 S $0| si $14,800
2 [cC [80811745  [BAQUERO JOHAM %3020 30 | s1.423500  $227, 30 | $1,423,50 $57,000 CCF22 30 [ $1,423,500) $57,000 14-11[ 30 | $1,423,500] 6.960% $99,100( 30 S so| si $440,900
3 [cc [1022418888 [BASTO GABRIEL fsnm 30 | $1,423,500]  $227,800[EPS017| 30 |  $1,423,50¢ $57,000 CCF22| 30 [ $1,423,500) $57,000 14-11[ 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S S si $440,900
4 |cC [3086207  [BASTO GABRIEL ?'m 30 | $1,423,500]  $227,800[EPS017| 30 |  $1,423,50¢ 57,000 CcF22f 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S S si $440,900
5 |cC [1003555701 [BECERRAJEINER X %3030 1 $47,450| $7, 1 $47,450| $1,900) ccF22| 1 $47,450| $1,900] 1411 1 47,450 6.960% $3,400) 1 S $0) si $14,800
6 [cC [1073520545 |CARVAJAL HELMER| | X %3030 6 $284,700) 545, 6 5284,70( $11,400( CCF22f 6 $284,700| 11,400 14-11| 6 $284,700) 6.960% 19,900 6 S E si $88,300
7 |cc [79237324  |CHIBATA LUIS I 0 50 so[epsooz| 18 $854,10¢ $34,200( CccF22f 18 $854,100) $34,200) 14-11 18 $854,100) 6.960% $59,500( 18 S Kl si $127,900
8 |cC [1022988379 [DIAZ FABIAN fsuau 30 | $1,423,500]  $227,800)EPSC34| 30 | $1,423,50¢ 57,000 CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 | $1,423,500( 6.960%] 599,100 30 S S si $440,900
9 |cc [1001170075 |DIAZ JEISSON 33020 30| s1,423,500 227, 30 | $1,423,50 57,000 CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S 50| si $440,900
10 [cC |1001170010  [DIAZ JONATAN %3030 30 | $1,423,500]  $227,800[EPSO17| 30 |  $1,423,50¢ $57,000( CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000 14-11[ 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 $ S si $440,900
11 [cC [94300131  [ESTRADA X 0 S0 so[epsooz| & 379,60 15,2000 CCF22| 8 $379,600) $15,200 14-11| 8 $379,600) 6.960% 526,500 8 S S si $56,900
[HUMBERTO
12 [cC 1032656068 [FAJARDO ELVIS 33020 30 | $1,423,500]  $227,800[EPS017| 30 |  $1,423,50¢ 57,000 CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S S si $440,900
13 [CC 80812630  [GOMEZ JOSE 33020 30 [ $1,423,500]  $227,800[EPS017| 30 |  $1,423,500) 57,000 CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 | $1,423,500| 6.960%] $99,100( 30 S $0| si 440,900
14 [cC |1032656108 (GOMEZ MIGUEL fsoau 30 | s1423500  $227, 30 | $1,423,50 57,000 CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000 14-11[ 30 | $1,423,500( 6.960% $99,100( 30 $ 50| si $440,900
15 |cC [1032656012 |GOMEZ RAFAEL 33030 30 $1,423,500| $227,800|EPSC34| 30 $1,423,50( $57,000] CCF22| 30 $1,423,500| $57,000] 14-11| 30 $1,423,500 6.960%| $99,100| 30 S S Si $440,900
16 [cC 1001169949 ﬁg;lm:% X 25-14 [ 25 |  $1,186,250]  $189,800[EPSC34| 25 | 51,186,250 547,500 CCF22f 25 | $1,186,250) 47,5000 14-11) 25 | $1,186,250| 6.960%] $82,600( 25 S Kl si $367,400
17 |cC [1032656168 [GUTIERREZ ANGEL [ | X %3030 26| 51,233,700 $197,400[EPS017| 26 |  $1,233,70¢ $49,400( CCF22f 26 | $1,233,700) $49,400 14-11[ 26 | $1,233,700( 6.960%] $85,900( 26 S 50| si $382,100
18 [cC 79632405 ICAN WILMAR 33030 30 | $1,423,500]  $227,800[EPS017| 30 [ $1,423,50( $57,000( CCF22f 30 | 1,423,500 $57,000 14-11[ 30 | $1,423,500( 6.960% $99,100( 30 S K si 440,900
19 [cC 1192765289 [MONCADA 5 23030 | 16 §759,2000 121, 16 759,20 $30,400( CcF22f 16 $759,200) $30,400) 14-11| 16 $759,200) 6.960% $52,900( 16 $ s si 235,200
IGIOVANNY 1

20 [cC (80252872  [MORALES JONNY }3\730 30 | $1,423,500]  $227,800)EPSC34| 30 | $1,423,500) 57,000 CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S $0| si 440,900
21 [cC (1032656071 [MORALES YEISON 25-14 [ 30 | $1,423,5000 227, 30 | $1,423,50 $57,000( CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000 14-11[ 30 | $1,423,500( 6.960% $99,100[ 30 S $ si 440,900
22 [cC (1069752249 [MORENO JOHN %wzu 30| 1,423,500 227, 30 | $1,423,50 $57,000( CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000 14-11[ 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S S si $440,900
23 |cC [1049629201 [PALACIOS JORGE fsnsu 30 | $1,423,500]  $227,800[EPS017| 30 |  $1,423,50¢ $57,000( CCF22| 30 | $1,423,500) 57,000 14-11[ 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S S si 440,900
24 [cC (1022979929 [PENALOSA BRAYAN| | X }3\730 6 5284,700) 5451 6 5284,700| 11,400 CCF22f 6 $284,700| $11,400 14-11| 6 $284,700| 6.960% $19,900( 6 S $0| si $88,300
25 [cC (1033784622 [PENALOZA NOEL 13030 30 | s1423500  $227, 30 | $1,423,500] 57,000 CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000 14-11[ 30 | $1,423,500] 6.960% $99,100( 30 S 50| si $440,900
26 [cC (1070942335 [PUELLO JUAN fznzu 30 | $1,423,500]  $227,800[EPS017| 30 |  $1,423,50( $57,000] CCF22| 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S S si $440,900
27 [cc (1111794135 [Puvu JOSE fsuzu 30 | $1,423,500]  $227,800[EPS017| 30 |  $1,423,50¢ 57,000 CcF22f 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S Rl si $440,900
28 [cC (17815498  [REDONDO NICOLAS 33030 30 | $1,423,500]  $227,800[EPS017| 30 |  $1,423,50¢ 57,000 CCF22f 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S l si $440,900
29 [cc g X %3030 6 $284,700) $45,600[EPS017| 6 5284,70¢ $11,400) CCF22| 6 $284,700| $11,400 14-11| 6 $284,700 6.960% $19,900( 6 S S si $88,300
30 fcc (1070950803 R?E;éﬁUEZ fzusu 30 | $1,423,500]  $227,800[EPS017| 30 |  $1,423,50¢ $57,000( CCF22| 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 | $1,423,500] 6.960%] $99,100( 30 S S si 440,900
31 [cC 1093745054 [VARGAS LUIS %3030 30| s1,423500 227, 30 | $1,423,50 $57,000 CCF22| 30 | $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 | $1,423,500( 6.960%] $99,100( 30 S s si $440,900
32 [cC (80543215  [VILLAMIL ARTURO | X | X zsozo 1 $47,450| $7,600|EPS017| 1 $47,450| $1,900) cCF22| 1 547,450| $1,900] 14-11 1 47,450 6.960% $3,400) 1 S $0| si $14,800
33 [cC (1012338561 [VILLAMIL BAYMAN | X | X %zuzu 1 547,450) $7,600[EPS017| 1 $47,45( 51,900 ccr22| 1 $47,450| $1,900] 14-11) 1 $47,450( 6.960%| $3,400( 1 S l si $14,800
Total  Afiliados( 33) $34,116,550]  $5,459,700) $35,350,250(  $1,415,500) $35,350,250]  $1,415,50( $35,350,250 $2,461,800) S $0 $10,752,500
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901673135 1 MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 90 BIS 73 A 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8847641 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ‘ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2025-05 ‘ 2025-06 1551822126 | 9487457569 E 2025/06/10 | 2025/06/13 [ BANCO DE OCCIDENTE | 3 | $10,773,900

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
CAPITAL SALUD
FAMISANAR
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 3 de 3

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF22

EPSC34
EPS017
EPS041
EPS002
EPS005

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

o ® N o

800,229,739

890,903,790 5

860,007,336 1

900,298,372

830,003,564

900,156,264
800,130,907

o A N N o

800,251,440

31 $5,459,700
1 $227,800
2 $417,600

20 $3,432,300
8 $1,382,000

33 $2,461,800

RS $2,461,800

33 $1,415,500

33 $1,415,500

33 $1,415,500
4 $218,500

15 $691,600
2 $3,800
9 $402,800
3 $98,800

kkj

SALDOS E

INCAPACIDADES
$10,800 S0
$500 S0
$900 $0
$6,700 50
$2,700 $0
$4,800 $0
$4,800 $0
$2,800 S0
$2,800 S0
$3,000 S0
$500 S0
$1,400 S0
$100 S0
$800 $0
$200 $0
$21,400 $0

$5,470,500
$228,300
$418,500
$3,439,000
$1,384,700
$2,466,600
$2,466,600
$1,418,300
91,418,300
$1,418,500
$219,000
$693,000
$3,900
$403,600
$99,000
$10,773,900
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ﬁ aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que YESSICA ANDREA TAMAYO ESCOBAR identificado(a) con CC 1018442877 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-05 | 2025-06 | 1532341769 | 9487198966 E 2025-06-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $3,715,913 $594,600
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $3,715,913 $258,700
CCF COMPENSAR 30 4% $3,715,913 $148,700
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $3,715,913 $148,700

Este certificado se expide el dia 2025-06-05 a las 01:55.
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Nuamero Planilla: 67000909

® S UApO rte | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha Creacion reporte: 2025-05-27, 05:35:18 Tipo de Planilla I PLAMILLA INDEPENDIENTES

Tecroiogla« Infer Gorocimienio Periodo Cotizacién: mayo 2025 Periodo Servicio mayo 2025

R PAGADO 27/05/2025 V),

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEOVANNI SALINAS CALDERON

Documento CC79767107 Direccion CARRERA 107 A 131 B 50

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123843026

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
antcion | Aoty omtres | o0 | st |l E lalax o g g 3ls 59 5 e g § % § Amtacra | BE, | o Admitradors Bc | e T BC o Adminitracors B eme  m  fem ot Total
2188
cc 70767107 | GEOVANNI SALINAS CALDERON | gq o b fofofo| | st porvenr 1423500 | $228.000 | 0SSALUD TOTAL EPS S1420500 | $178000| 66 $1.42350 | $100000 (NIN-CC) NNGUNACCF 50 50 50 50 50 s0 $506.000
. TOTALES
Aportes e (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgo| Aportes Cajas | Aportes Sena |  Aportes ICBF ESAP Min Educagion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE|  INTERESES | TOTALFINAI
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $4( $228.000/ $178.000| $100.000| $ $ $ $ $) 3| $ $506.000 $ $506.00(

Pagina 1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

B/TOS
eXPBiLA

Antes de imprimir, 1] que sea

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ANEXO 7. Plan de Trabajo e
Indicadores




PROPUESTA PLAN DE TRABAJ(
IMPLEMENTACION SG SST CONSORCIO ZF

SST-PGR-001, VERSION: 001

FECHA DE ELABORACION: 1510172025

oo Traoa,

-
Jactdaces reszadas por EL CONSORCIO 2F

‘ORIETIVGS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

WeTAS

WOICADOR

o AcidadosProgranadas No. Actdados
ojcutadas 100

Humanos:

Técnicos: Comoutadors,softwaro, momors,

cumPLMENTO X

AcTvioRD _
sasst e [rom
1 PLANIFICACION DEL SG-SST
Transicion documental al Sistema de Gestion en Seguridad y Sakd en ol Trabajo del el
Jacuardo a norvtividad vigerta
y corstar RN
Enrega do furciores a todos los abajadores de la organizacien ademas estas deber| alel w
lcortonar las resposabildades on SST
4 . verificar el e N
prog e W
Realzarinduccion y wle| w
en el trabalo y actvidades de promocion y prevencion
Realizaryio prog N
menes que sten pendieios por foazar
|sus respectivos formatos e N
Roalizar pocedimiento LT
Realizar ' 0.
2.DESARROLLO DEL SG.SST
[Realizar encuesta pefl sociodemografco  rabajadores que estan pendient, se realzar 1o -
H] G scwrdoa N
Gamblos en acividades, parta fsca.
Vigerie ]
por b e il
o los esutados do las evalaciones médicas ocupacionaies.
cividad Tabaquismo, v e
o
Regisiro de repore de AT y EL (furat) y rea I P
plan do accion
a wle|
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos. N °
n ‘agentes o e il
21, CONTRATISTAS Y PROVEEEDORES
Solitar los ceificados do aptiud labora (oxames medicos ) pago do planias segur
social, documenios del SG-SST., al area de conralos del persoral de prestacion e e
Solitar evidencia de registros asistencia, formalos de Inspecciores pre-operacionaes de e .
los Eauipos y Herramionas.
2.2 ELEMENTOS D EPROTECCION PERSONAL
coriroly errega de EPP wle| e
3. MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
Rovisien do Diagnostico do Corlicionas do Salud N
Soguimirto a Remisiones y Restricciones Modico Laborales sl
“
Rovisiony Actualzacien delpan do Emergenias, debe indir ol analsis amerazas y do L.
vuerabiidad
Sociaizacion Plan do Emergencias a funciorarios el
(Capactacion primeros awios e e
(Capactacion corra ncendios e |
(Capaciacion evacuacion e
(Corformacien de la Brigada o Emergencias e |
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COD:FOR-HSE3]

l P PROGRAMA DE CAPACITACIONES Y ENTRENAMIENTO EN SST 2025

SST-PGR-001, VERSION: 001

FECHA DE EL. 15/01/2025

ALCANCE

E! presente programa da cubrimiento a todos los trabajadores, contratistas y otro personal mvclucrado en la operacion de CONSORCIO ZF tanto de la sede administrativa como de los diferentes proyectos; asi como al personal que conforma las
° sear

brigadas de emergencias y el Copasst. Se aseguraré que todas las

segin las habilidades de comunicacion y escolaridad de los trabajadores o personal asistente.

JUSTIFICACION

Cuando el personal cuenta con las competencias y formacion requerida segun el

cargo desempefiado, se reduce la probabilidad que ocurran accidentes laborales y enfermedades profesionales.

OBJETIVO

Promover una conciencia de autocuidado y proteccion del ambiente, en

la poblacién trabajadora, contratistas y demés personal vinculado a las actividades de CONSORCIO ZF

INDICADORES

Cobertura:
(N° de trabajadores capacitados en el trimestre / N° de trabajadores programados en
el trimestre)*100

Cumplimiento:
(N° de capacitaciones ejecutadas en el trimestre / N° de capacitaciones programadas en el trimestre)*100

Proyecto/Oficina CONSORCIO ZF Fecha Actualizacion:  ENERO DE 2025

A DE CAPACITACIO AR
0
MES (Despliegue la Flecha para P / E / R)

TEMA RESPONSABLE
B R ABR A AGO P O 0 D
Capacitacion Induccion y Re-induccion a Todo Personal Incluyendo| . . S ——
Contratistas
Capacitacion Normas de Seguridad Tecnicas en Equipos y| . I ——
Herramientas Criticas
Capacitacion Prevencion de Accidentes de Trabajo y Enferemedad . I —
Laboral
Capacitacion de Estilos de Vida Saludable E (COORDINADOR SST, INSPECTOR SST
Capacitacion Manejo Manual de Cargas E (COORDINADOR SST, INSPECTOR SST
c Usoy decuado de EPP E (COORDINADOR SST, INSPECTOR SST
Capacitacion en Pausas Activas E (COORDINADOR SST, INSPECTOR SST
Plan de a E (COORDINADOR ST, INSPECTOR SST
Riesgo Biomecanico
riesgo de trabajo en alturas (COORDINADOR ST, INSPECTOR SST
riesgo en caliente E |COORDINADOR SST, INSPECTOR SST
Numero Capacitaciones Programadas| 1 4 2 1 2 1 1 1 0 0 0 0
Numero Capacitaciones Realizadas| 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Numero Total Capacitaciones| 1 4 2 1 2 1 1 1 0 0 0 0
CUMPLIMIENTO MENSUAL| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 0% | 0% CAMPO VACIO
CUMPLIMIENTO ACUMULADO PROYECTO 85% PROGRAMADO
TOTAL ACTIVIDADES PROGRAMADAS PROYECTO 13 EJECUTADO

OBSERVACION

R| REPROGRAMADA

Cronograma de capacitaciones y Charlas de seguridad base, el cual se implementa y se ajusta en los proyectos de acuerdo a la duracién de los mismos. Cada proyecto lleva el seguimiento de las capacitaciones

realizadas.

FIRMA RESPONSABLE DEL SG-SST

Version 06, Abiil de 2012



d F ESTADISTICAS ANO 2025 SST-PGR-001, VERSION: 001

FECHA DE ELABORACION: 15/01/2025

Sede: SUMAPAZ Fecha Actualizacion 16 DE MAYO 2025

ACCIDENTES DE TRABA.

LICENCIA INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD
MATERNIDAD/PATERNIDAD K: 100000 (Constante Enfermedad Laboral - prevalencia,

ENFERMEDADES LABORALES
. DIAS PERDIDOS POR
PERSONAL ACTIVO (No. N°DIAS CARGADOS | (o o EE e nIohE
DiAs

De Colaboradores) DIAS DE INCAPACIDAD | (NTC 3701 Anexo A~ R CoRU
POR AT
PERDIDOS | e . Indicede | TasaPrevalencia | Tasa Incidencia
N° CASOS NVOS | N° TOTAL CASOS No. DIAS ndice Frocuencia| Indice Severidad | PrOPOFCion de AT e 2 Prev a Il Ausentismo Gral por
\Sos TAL G No. EVENTOS | io: DIAS. Indice Frecuencia Indice Severidad | ™"5porcio” 4! Lesiones enfermedad | Enformedad | eert sy
Incapacitantes Laboral Laboral

° DE AT AT
(LEVES-GRAVES) (MORTALES)

EIENEROALICDE 3 0 0 0 ) ) 7440 0,0000 0,0000 ) 00000 0,0000 00000 00
EBRER
IEEBREROALUC BE 35 0 ) 0 8 ) ) 8400 0,0000 00000 ) 00000 0,0000 00000 09
MARZO
17DEMARZO AL 10 DE “ 0 ) 0 % ) ) 10320 0,0000 00000 0 00000 0,0000 00000 23
17 DE ABRIL AL 16 MAYO 2 3 0 0 1 16 9660 00000 00000 0 00000 0,0000 00000 15
17 DEMAYO AL 16 JUNIO % o 0 0 0 10 00000 00000 0 00000 00000 00000 10
47 DE JUNIO AL 16 DE
o 0 0 0 0 0 0 ) #OVI0!
17DE JULIO AL 16 DE
prvakan 0 0 0 0 0 0 ) #OVI0!
17 DE AGOSTO AL 16 DE
etk 0 0 0 0 0 0 ) #OVI0!
17 DE SEPTIEMBRE AL 16
Rt 0 0 0 0 0 0 ) #OI0!
17 DE OCTUBRE AL 16 . o ) o o ) B P
17 DE NOVIEMBRE AL 16
et 0 0 0 0 0 0 0 #OVI0!
17 DICIEMBRE AL 16
fos 0 0 0 0 0 0 ) #OVI0!
TOTAL ANUAL 187 0 o 0 3 0 0 0 % 1 2 44100 07
NoTAs:
- El numero de casos de laboral alas ccomo laborales y no al numero de personas con enfermedad laboral
1. Los indicadores se calculan tomando 10 horas laborales
2. Los indicadores se calculan tomando 27 di promedio - Los dias cargados corresponden al nimero de dias que se cargan o asignana a una lesion ocacionada por un AT o EL, siempre que la lesion origine muerte, invalidez o incapacidad permanente parcial. Los dias cargados se utilizan
3. 15: inice de severidad de sccidentss de arigen taboral solamente para el calculo de los indices de severidad, como un estimativo de la pérdida real causada
2. IF: Indioe de frecuencia de accidentes de origen laboral - La constante 100.000 para los indicadores de enfermedad laboral es Ia utilizada por la OMS para Ia estadistica i

5. IM: Proporcion de accidentes de trabajo mortales.
6. TPE: Prevalencia de Ia enfermedad laboral
7. TIE: Incidencia de la enfermedad laboral

8. TAG: Ausentismo por causa médica

/Analisis Trimestre 1:
Indice Frecuencia Indice Severidad Proporcion de AT Mortales (%)
- , para el periodo de 17 de enero al 16 de febrero no se presenta ausentismo.
e ' Para el periodo de 17 de Febreo al 16 de Marzo se presento el 1.1% de
i ' ausentismo por enfermedad general.
oo .
e @ ind uindice | ' Proporcion de
e Jom o s s o oen i e oon o e vy BIce Sevaridad : ATMoraes | |xmaiiis Trimesie
L EFF 0 I F I o *
FE IS 6{0@&;@&@ o Para el periodo de 17 de Marzo al 16 de Abril se presento el 2.3% de ausentismo|
S NP IS g ¥ 3
P e P e NI ol por enfermedad general.
FLE T T e P I Y
Tasa Prevalencia enfermedad Laboral Tasa Incidencia Enfermedad Laboral Ausentismo Gral por Causa Médica (%)
1,0000 11,0000 = 23
e i
oae S
07000 07000 2
b aTasa ok aTasa
e Prevalencia Incidencia 18 Analisis Trimestre 4:
] enfernedad Enformedad aAusentismo
o . Laboral Laboral w Gral por Causa
o & O PP e Médica (%)
&é @“&; S Pt ﬁy S f& 0s
ARSI IR RIS NS [ 0 00 0 00
S O Y & &5
S SIS ES IS "84 248 2228 %4 %4 ub 45 uf w3 B
KL TG T ES 85 =E =3 2% 23 3¢ 2o =g Hp B Cf g
== F sz £z =% =% s 8 = =@
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NIT. 901891370-0

ANEXO 8. Paz y Salvos
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NIT: 901.673.135-1

CERTIFICADO DE PAZY SALVO LABORAL

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, A LOS 1 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO
2025, EL CONTRATO LABORAL CELEBRADO ENTRE EL EMPLEADOR MAIJOLI
CONSTRUCCIONES SAS CON NIT 901673135-1 Y EL TRABAJADOR ANGEL
ALVEIRO GUTIERREZ CHINGATE MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON CC
1032656168 DE BOGOTA (CUND) SE DA POR TERMINADO EL 26 DE MAYO DE
2025.

EN SIMBOLO DE ASENTAMIENTO CON LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
LABORAL, EL TRABAJADOR SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO, Y
SOSTIENE QUE HA RECIBIDO A SASTIFACCION SOCIAL EL TOTAL DE SUS
PRESTACIONES.

Cordialmente:

1Z2A\BES
N %{QAILMU (oldlelle

REPRESENTANTE LEGAL VEIRO GUTIERREZ CHINGATE

CC:1.022.418.888 CC:1.032.656.168

(O

322-948-3345
ioliconstrucciones36@outlook.com
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NIT: 901.673.135-1

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO LABORAL

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, A LOS DIAS 28 DEL MES DE ENERO DEL ANO
2025, EL CONTRATO LABORAL CELEBRADO ENTRE EL EMPLEADOR MAIJOLI

CONSTRUCCIONES SAS CON NIT 901673135-1 Y EL TRABAJADOR JOHN JAIRO
MORENO MORALES MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON CC 1069752249
DE FUSAGASUGA (CUND) SE DA POR TERMINADO EL 13 JUNIO DE 2025.

EN SIMBOLO DE ASENTAMIENTO CON LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
LABORAL, EL TRABAJADOR SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO, Y
SOSTIENE QUE HA RECIBIDO A SASTIFACCION SOCIAL EL TOTAL DE SUS
PRESTACIONES.

Cordialmente:

Tty roteno

(Dabidl Rasto

5 \,‘( SaS

+4CZZ‘A\E'§H" 706‘:7 ; 61 2 171q
REPRESENTANTE LEGAL JOHN JAIRO MORENO MORALES
CC:1.022.418.888 CC:1.069.752.249

@ 3229483345

majoliconstrucciones36@outlook.com
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NIT: 901.673.135-1

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO LABORAL

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, A LOS DIAS 28 DEL MES DE ENERO DEL ANO
2025, EL CONTRATO LABORAL CELEBRADO ENTRE EL EMPLEADOR MAIJOLI

CONSTRUCCIONES SAS CON NIT 901673135-1Y EL TRABAJADOR NOEL
PENALOZA CELEITA MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON CC 1033784622 DE
BOGOTA (CUND) SE DA POR TERMINADO EL 13 JUNIO DE 2025.

EN SIMBOLO DE ASENTAMIENTO CON LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
LABORAL, EL TRABAJADOR SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO, Y
SOSTIENE QUE HA RECIBIDO A SASTIFACCION SOCIAL EL TOTAL DE SUS
PRESTACIONES.

Cordialmente:

F\:ﬁ{:\‘(\ej E':‘ _'_\,‘\’{ ) . Z —
+4CZZ‘A\ REEE ,}&35':). U 6 )
REPRESENTANTE LEGAL NOEL PENALOZA CELEITA
CC:1.022.418.888 CC1.035.784.620

@ 3229483345

majoliconstrucciones36@outlook.com
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ANEXO 9. Mujeres en la
contratacion
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CERTIFICA QUE

El CONSORCIO ZF identificado con NIT: 901.891.370-0, ha venido dando
cumplimiento a cabalidad y segun los porcentajes que establece el articulo 3 del
decreto distrital 332 de 2020, de acuerdo a las ramas de la actividad econémica del
contrato de obra C01. PCCNTR. 7004833, con objeto “EJECUCION DE LAS OBRAS
DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES QUE
PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES
FISICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES
Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ. Desde el 17 de
Mayo de 2025 hasta el 16 de Junio ha cumplido un 7,31% de mujeres en el proyecto, como
se discrimina en el pago de seguridad social y lo reportado en el informe mensual SST de

obra.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de Junio
del afo 2025.

Firma:
/

B
/ / Y/
OK%/@ zf% -
ERINE RIOS PORTILLA
C.C.: 1010196116 de Bogota

Representante Legal
CONSORCIO ZF
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ANEXO 10. Personal en
condicion de discapacidad




Cédigo: IVC-PD-05-AN-01 F-02

PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

W/ Version: 4.0
. FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE :
Trabajo TRABAJADORES EN SITUACION DE Focha: Enero 31 de 202
—_ DISCAPACIDAD Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacién con la solicitud de
expedicion del Certificado de Vinculacion de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 13EE2025721100000012089

FECHA RADICADO: 13/03/2025

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | RIVAL CONSTRUCCIONES E INVERSIONES S.A.S.
IDENTIFICACION: 901.373.028-4

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 2
B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: 1

Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje adicional)

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN
(1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION DE
LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ANO 1

ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:
Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997
Articulos 2.2.1.2.4.2.8 y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS
UN (1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION 50.00%
DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ANO: ’

(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con dos decimales.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en
algun proceso de licitacion publica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos, el nimero de
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencion al beneficio verificado por esta Direccion Territorial, debera
mantenerse como minimo por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato. CD00850

Correspondera a la Entidad o Empresa contratante verificar lo antes sefialado, por lo cual, el contratista debera aportar la
documentacion que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los
articulos 2.2.1.2.4.2.7y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015.

El Ministerio del Trabajo ejercera la Inspeccion, Vigilancia y Control en los asuntos de su competencia.

NOTA: “A partir del lunes 3 de marzo de 2025, el presente certificado sera comunicado por el
inspector de conocimiento al correo electrénico aportado por el solicitante”

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicion
y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015

Dado en, Bogota D.C. el miércoles, 9 de abril de 2025

CARLOS ARTURO RIVEROS MARTINEZ

7 2/ /
Pt //4{ Aridd

Verificé y Elaboré: R Aldana
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? MINISTERIO DE SALUD Y
] PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ﬂ

d. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombra 1.2 Segunda nombro 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apeliido
JOSE KOZMA ARIAS
1.5 Departamenlo de Residendia 1.6 Municipio de Residencia
BOGOTA, D.C, BOGOTA, D.C,

1.7 Documento de Identidad =

3 Permiso
Certificado da Registro Tajelade . Cédulado Cédula de P fe Carnet especialde -
Nadido Vivo ovi identidad ciudadanla extranjeria asapo diplomatico permanencia
Nimero do documento de identidad: ) 1031130976

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTI FICACION

- : : 2or : - 2.2 Fecha de la Certificacién
2.1 IPS donde se realiza la certificacién’ -~ - : o - ; : Afio Mes Dia
ZONAMEDICA MR SAS iy B, 2022 - 12 21
23Tipo de Entidad Valoradora .~ .. 24Nro. D Entidad d Valoradora:

', 900170994

d NIVEL DE DlF{CULTAD EN EL DESEMPENOQ

: Fisica .-’?.':Don'umo g = T S Puntale
VISR s e b o e N
S Auditivay SR e oviidad - ! - 40.00 |
 Cintelectuial R s 6675 --
‘_’Psrcosocial I(Mental). < g , i 2000 -
Sordowguera 2 LSl N 3 Acﬂwdadesde IaV’daDtana . 7500
2 M@'h.p'.e- o ""~'.‘ LS '=>c~,s-’-1'~_;,of.-- S Paricipaden 68.75 -
A2 g i PERFILDEFUNCIONAMIENTO
o 1 Codagos Fun‘clones Corporales '
b122.2 62102 b760.3
2. Codigos Estructuras Corporales |
5110.322
73] Codigos Actividades y Participacién
d155.3 d5984 de79.3
Identificador, 163270 Generado en, 2022-12-21 100341 AM PAg 'l de
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A aunis IRERIO OE SALUDY

$;7  pROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre ] Profeslén ! : TlpoyNﬂmero'fdéilﬁé_riuﬁcadan’f;” .-Y
ANDRES LOPERA TORRES -, Medicina '~ ' ©C-1020833253' S5 Lo e
NICOLAS ARTURO QUINCHE : : ;
RAMIREZ " Psicologla 7 ' ©C-103381003
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ANEXO 11. PTA.




: 1 1 Ertems ARTIT,
= ; FERMISD OE TRIBAJD ENALTURAS i alplerisirs; -
FLASONAS QUL RUALARAN 1L TRARAID
= e K Sgiepn 8 Lrary o ol u g el e - T ™
i ﬁv . P !2:
sepRey ¥ ASELEOE TEO BE COCUNENTD g 3

CARSD

(3
RIEN - =L

LY
NS

MEACOLEY JULVES ViEANLS BAREDD DOMNGO

1en 6057711 Hzmlajc{ I EA TR

ViR
P
e
H\;'\ SULITALD
LR el ]

1012483909 I oudddoy

A ET

:‘.I\ .

/ / /

/ ./

i / /

P W / /

N

/ /

™~
N
I~

Vit -y
{41 pruemets o0 e momas S segeiad po pate 08 4 ©) HASTIRL FACSLE B e fermes R L0 (e e
i m
st - w
. Pans L
L) e o o
e O [ — === s
| =
[ EARImAT PUESONA DE B3 ATUDANTE DE SLGUARDAD O v REAPONSASLE AL TRAR FLAN OF LW SGLNOAY RESPONIABLE CONTRATISTA.
B o Nl “:“F-[:"Lm_, e g Y P M < T2 T e e e ¥ A L i\4-.\ {3 YA T [P v R
R A T =L i i SN BT s
W 7 "'fma. i V\.._Mﬁﬁ_ NV T
= ADE=339336 = Aptar39> = AcEn TR v e

WEANTENGA [5TF FLAMIS0 EN UM LUGAR VISIBLE DL AREA DE TRABAID £ LA QUE GESARRDLLA LA GPERATION,

VERLION 027

U1 CAGD O A HSPUDOA LA L4804

[ELABORD: RIS 55T

Powered by CamScanner



" My e e e .
T, . S
A ——— — ‘23'" R l‘—ﬂ.ﬁie‘ [ T i
e ATy P %o = a i 1 H
A2 TA0AD & RZALIAR Y BESCRINCION D LA TARTA t = Tl l' '_%._ 6_.5_::!:‘5_@;5_\;‘_9__

Tesiad

) [ = S =
reate TRARASY gxk”,m—d“"w W l:b\r r*l.

T | [E———— ]
snsiectcuss mamezen [
R e L L ey ——y ; T i'- e — “REFLCTE A VIRR AR £ e ]
T i b e v b Ert ey r [Fa e Nanar
(D34 30 pymcuson 0w 1 800 va areveritn Bma. Srdenad § o 62 5078 18 eeunis 5 B oo Cl €1 b-ea e sl wid wilairada ydrivw raly
v Tﬂmﬂu“utﬂ-ﬂubl;m--ﬂunmnmm-mu‘!mummw'
: o I::"“ PP PSFTCCIONADDS fn wo —— MEBDAS DE PRIVENCION ;‘ o
[ H-L:::::.‘ £ e de darnespuctts (45
¥ ] 5 e 7
V4 FriteLiam Frgerong 7 4
¥ Etay e Segrntad ,‘: ::-nl <
: Dhepres de Tantar P
ASEEIOPAAN B TRAIAI SN ALYURAY u no WTRUCEIONT S DE TRABAJO PARA GUL (L PLRNIS0 SEAVALDD
7 g e
W [ et mrate y wan ooy
[ e e
[ o
B l---n‘::: v X ~::»w lr-;. 4o Patins on 3w
e 9% Bagarias ; fé:-w e -
um&;ﬂhnwmuum amuurn:muunmmmmm
i i [
MOMERLS ¥ APLLLIDOS NUVERO CE IDENTICACION ‘{li !5. Igi ii“a Lunes waRTES wERCOLES Fr vitanes samoo oownso
i H ﬂ 20
Vonad droprse |, Vol Gosa=il £t | ao | SOle| 5 | g /i / / / ."“U‘[;d!"ﬁut
lalz2lb3909 S1_Mo| wo | Mo 1l o /1 ,! // lf [ dhean Thoa n
- e P fl i
S . A /i / / J / / L
= 7 P L e =]
7 - 1 ¥ / / / / / /
7 7 W / / / / / Z 0
= ~oh v . i 7 / o
—F — > i / / / / /
/

ELAROAD, {5 45T

Powered by CamScanner




N CASO O LLUVIA SUSPENDIR LA LABOA

- | PERISO DE TRAGASD Eacum: : _-_.;‘:.":__ o
w:qj.:g’ﬁ o B DocLEENTD NumERD ::w : )-ﬂ- H 5 A Egg . .§§ :. I- : lum Aty :nma ¢ :Jnn umu A nanaze Sounoo
ol loest7U|_ce [k dal 51 |47 )| Plond Ve i ec? W7 L S
%MLM% loltqbsqn} [ /Hmdéo} ;Fi 5 srt {: 3/ ﬁzﬁéﬂmﬂn&?, acn_[Fhaso| Fhean I[ ll
I3 / ] /
/ / / / A / / / / 7 /
" / o5 N 1 P S N T
A / / / =z o W ) 08 ey 8 P ) Y
/ / / / x / / / i / | /
/ / / / ) / / / / / [ /
P V' / / A / / / / / i /
/ i / | Vi / T / / / / ! / /
W. FIRMA GLARE DIARID ; ‘KJG?_ ‘ mﬁ K"‘:ft K ? -K-Af(t [ /
- - '? (51 }[‘ f: e N (oo s
1) P pomerss 2 e S D8 Bagiad P P e b b AT FEnTERS B E el [T e G (e [-E: l:;:: 1
T & F '_ R T e
== ~ e = e
- Aebmingia T obad mnmuﬂr:lwwuwlmlmmm:un:m% =

[LABCAD RLS. 45T

Powered by CamScanner



R TII T
" 04

e

whabds i T b e

PRI
RN

' ')

f\“'.‘..l

Poﬁ Jmm, Cel
'.S..W.An\o.uun

FENMISG B8 TIARAIG FIALTURAS

\-np5

(u\(o \Moduco -
= & W'ctuclum

Pebinan

QT

?
40 Iwgé
46'._1’ 6

nmm«m

1202.-: "&’rrmr
rz;:u 'J G: r:.f—m

e —

A

L2
e

7

o
[iwly -
ALY [ i
i 7
5%
=
.
AHR0 D R R RARANY Ao e e A ) ¥
bty gt
e - B
14 BAPTHAM A A 1VBLEA o] o B pAA) 1t 088
]
]
Bt ¢ 4401 R TR B W { ’ i Ty ey wonceAts s s pree=y s
s

AR e

T

et

=

N
b

\\z“

ARG MY AT

Powered by CamScanner



- | ¢ ) PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS @ et -::-E»-—-
MOVERIE Y APTLLOS. T br pacweLNTD owERS eanoa ! ¥ g g g;g ; I{&;n'v:u ¢ "nthgoLes ey . BaRkDD wonen
0 : r§ I8 %ﬂ i SOV BT RO (SN (A, B v
M Lkottesqqill. ec  Yhaladel| 57 (5|51 | 27 =) o) flogneed
J srzabaget] ce bade| st silse |56 [5¢ Thoar Thoa Yoo Thean, an G&lﬂ;:
/ / 7 / P /
/ / / ¥ N / :
/
S|
! -
/48R

e e e 0 s B Pt o e e R

e T e Ty

ViRUSh ;)

: o
= e
) — . 2 7o
v 5 TN S § = s
3373 A0 G sIe,
L MANTERGA LAT] FEPMESD (16 UN LUGAR VILSLE DY ARTA DL TRASA LW LA QUL DELar LACRERALICH,
1% CALD DE LU SUSPENDER LA LABOR
ELABOAT: FES B4
Powered by

CamScanner



L
; - ~ — --‘ . - e P - Pt Aty wm o ‘m\m
[P ——— 1 3 [ oo | -5_ noCod . HERA L L
I | N Sede Sanlap 53 Aq_| 65 2025 | ©'0Obam
it L NwWheada t:ncm*g. A BE 2 HETATRAL
SR8 e mevvnt II ContSartla 2F & | O0n [1olS Siropr |
suerTay AvTLERR (PU\“)OI’O; qu‘.e_c < ! 5 ; E,.\_C [ v ALTURA APROL DE TRABAIO 2.5‘M—E-
TITAZ A PTALZAR Y DESSRACION O LA TARTA \ t
cstaacien 'E.S-\\-uc}mra Sara  Celon W scente.
MEUA0Y DLICEISD . LESAZAMENTD ] ] ¥ POSCINMEENTD IZ
FODLTEARLE
L % \ aswcoon ]
Y T : TR RV A 3 : - ] =
S reaiat vt Ankies o0 Tratars G (RT5), se dligersas y ey [ | v
am e oA ched b fonmtoadeste | Tl | [ Sa ewalad g organas ol dea D batas i
| Totin comcam i reagea | 4 Cortriien = | b‘u_lumw‘p_mwmummu- Lot
ilﬁmawmnw-mnm.MruMpnumum“ l /1 1{.-—lwmmwnmurw:mwu-mmuwnum-mnmw g
——
‘ CHTLS RUTLLAR ] = | wo EFPISPLCCIONADOY. ! L] wo MEDIDAS DE PREVENCION s no
&1 o0 Lot et wta) 1 Fd 1 Sancu an Earturpeps ] Y- -
h:\.__“ 1 r 1 |GowPan e Teguransa - [Lva 24 demarcarstin ¥
[Ramnimes Amatm Revac ] | [Prataciur Artien [ Corval de wecess e
| T 1 Tl | [ty ee Trginint P v Fad
s dn barte [T U7 1 w1 [Pt st . -
| 1 il | Dotardn el - Ceam?
T e e e 8 o T g | f‘\m_mup | Il
[P o Acian s 1 | P!
‘SATIMAS DE ACCES0 PARA TL TRABAJD L ALTURNS | u | wo TRUCEIONLS DE TRADAJO FARA OUR LLPERMISO SCAVALDO
‘mauw—- 1 [l | [ it ¢l A1 OIS B3 kol 8,0 8 13 i
e B $ratatrrnay. 1 [ 1 P e
v e Bratn e T LV At MIR 4l mrd d8 Lt e
va e Bacsnrm Tom Rt 1 | R i it Lo 3 fd On pbcacn
s B Lycaioty o e | | i T rmgew datw paTmaneces un Wl Empateemy 8 Sl B8 (D
e Encamia b Tima 1 | e e S T e E e o et
e Dreaiors Ten Gu 1 L v peimaneria 8u 1m EFP smurnins
8 Segiad 1 | e s # B BR 1 BasDwr e tralier ol atan de ey
o 1ty b2 e S5T HEEET)
'l CONDICIONES DF SALUD ANTLS OF SOUCITAR LA AUTORIZACION DXL FERMISO O TRABKIO
NOUTRLS T APELLEIOS LHCTLEY aeves WIERNES. SABADO DowmGa
an o e I}
ol Fodegec | 107£037T/1 |54 |wo| MO0 ol 5/ | 57
wlzldbiciod

§
=

~—l_

|

P

!

I

Powered by CamScanner



|
|

ar PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS recuacE Apmosacot: s
2ifico que estoy enterado del trabajo a realzar, los ecuinds 2 wtiiar v los elementes v normas de seguridad que debo tener en Euzﬂ-vvmW“N“””“M” ”mq._”_h_ug i
| | | 3 2 Sug 82
MERES Y APELLIDOS TIPC DE DOCUMENTD 7 NUMERD CRRGO m m m m m m m m LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
_ s 8 §32 23
K S ?«zn% ¢ liorzaf3qot Iandodoy] =7 s/ s/ | ME | s/ N [dhoary [Ahoony [Thean ™
£ ¢ lomas ggt |t sp lslls | whk | S/ N\ [ trd | \

2 lrad \rm. ec

(062323 % Trth(h

NDL.;ND ._H_

Lo 3349

FIRMA CIERRE DIARIO / \ \ m W = .w.\ /b \.\ﬁ ..u\.b..\
CANCELACION DEL PERMISO CALCULO DE DISTANCIA DE CAIDA LIBRE
R L
= m Abwsarvedes du shemar | G
Variable Valores .m =
Eiﬂlcﬂ_sgia-viﬁ!sv!a.‘ FALBALES FCrRSOt BT € ORI DTG, NG LOME CONSETLENCIE i bukpenaiin) ,N .m
ediata de I laber y & retvo dal ¥, abajer Cel wes o8 Y ates m. =
Arors Irabajacus [proseadi) L m M Fasiar gn Seguresas 8 v
Diatmnsis da Caids [Langfiud da 1 Eabngs) A F=1
. Abmorbadr e thogos (mas 107 mis) 107
d “.nxsiéfcl!s I ma O Faclor du Segundsd el
_ mas de Seguridad 4 E Eapacio gue cote of wirds Suscte la cald, 030  Dummanass s oo ntes
Fo Diatancis Tols! de Calda Libe 2,5
COORDINADOR EN ALTURAS PEHSONALE 85T, AYUDANTE DE SEGURIDAD G WiGIA RESPOHIABLE AC PLANDE EMERGENCIAS | JRESPONSABLE CONTRATISTA
(7 Aotz 772,

Yo 943298

e Q%ﬁé@

s%@ﬁ QR

e Jorgdg 778

MANTENGA ESTE PERMISO EN UN LUGAR VISIBLE DEL AREA DE TRABAJO EN LA QUE DESARROLLA LA OPERACION,

EN CASO DE LLUVIA SUSPENDER LA LABOR

ELABORO: RES. 55T

Powered by CamScanner



ar PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS _ e caat e
. T oarosoeuaacrvom o IR T e R
[T S — | oo | & prpcf? .&l &Ifl Il.l.i...l. .|.1 l| = v 'nuu-“l' | PEnT—
S s 2 7 63 | Ol 3075 [Jioo G
AT Eg— _ __reenoe vweiscit ! e AL
TEETRA (Due realrees ls sctvited) -~ - R _.Qmuw - ~ % “ l.qolu\“u.““ W r%
RANTNTAS & UTLZAR " ¥ ML R AP O TRAGAS
A, o Sy— s e SRR R i
[TRATAD A REALCAR ¥ DESCRSOION DE LA TAREA .
. - CAANT D
ﬂo,ﬂL RIS -= —
= rwelzs of Andbes Oe Trabajo Segur (ATS) se dilgenod y gt s _m._.ils_!l! IIIIIIII weeese - ==
£ ceigeren ton et it correpondertes Z B wirlch y ergurien of rod de Vabnle = 7
B e e e i ~ El drwa de brabajo esid sefatzada y demarcads -
| bres fe pecoen de b Do s ercuenta bmpa oroensda v 3 0BT para L esecunon de |s tares \ L5¢ verifico Gue los saZemas O BCTESD CUMPIEN con 13 SALANCE MM OF SPoArBcln 20 © 1 TPUTA LB TFTLALOS eloeTe energTais” \
|
EL DE CAIDAS A s NO _v EPP INSPECCIONADOS. st ] | MEDDAS DE PREVENCICN | we
~me1 % Secrasd (Ceicage S Casco a5 Uso de sefiaks, o
e o, Gatas de Seguridad e Use 2o o~ A
Cirmtar Aot Revest o Protectar Auditvg - Cortrol de sccesa o A
maear or Enercia o Guantes de Seguridad Viga Ocupeconal o
Srmerton e Amarre (T O P Proteccisn Respiratona -~ cres P
I — -~ Botas de Seguridad o Cumiey
“rroe Ge cate enc Or Corrds » Overol de Trabajo e
Purton oe Ance Hesstetes e
SISTEMAS DE ACCESO PARA EL TRABAJO EN ALTURAS s NO INTRUCCIONES DE TRABAJO PARA QUE EL PERMISO SEA VALIDO
s o Anason S Usar permaneniemente ¢ ames anclado 8 2 puntos fijos de la estruchers
a0 o Punatorman o . Na sujetarse de inguna hubena o estructura
v 0w Brarn Horsuloo > Martener sefalirada el area de rabajo
it e Excaeras Too Avan Fra® No trabayar fuera del radio de akcance
e e Excalern de Eviermon & - um.l.! debr un vigia comp  rivel del piso
e cw Escalers too Tyers o ol equips en Blras anfes y
no de Encawers Tipo Gae o da los EPP requeridos
tales oe Legunasd rd wiempre el drea antes y despues de resizar ol rabajo de aluras
oo Comunicar cualguier condicion o aclo inseguro & la persona encargada de SST (HSE/SISO)
VERIFICAOON DE CONDICIONES DE SALUD ANTES DE SOLICITAR LA AUTORIZACION DEL PERMISO DE TRABAJO
e
1§28 3 o3 m ig g
AR
NOMBRES ¥ APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION . ..M mm “m m MMn mm muu uNru LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
i % i
il e |
5" nm m— . m a 5 " '
1.012.463.904 s,” |Wo| Wo| Mo s s/ | s/ [\ L hoan| | ;
(A e/ s, Woluo |No wbl el 187 |\ frrr| \__ |\ e
— O Y SIS T S N . N N N
e ™ N N e N\ B > N\ ~ N
T~ \ B Ny ™~ _

ELABORO: RES, 55T

Powered by @ CamScanner



ar

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
PERSONAS QUE REALIZARAN £L TRABAIO

Cotige: 9T FO%.001
FECHA GE APBORACION JV01300
weruidn: 001

£t gm wate eteeadn del trabais a realas b0y eguinos 8 uthnary §-€lau_. y rorma de seguridad que debo tener en ruents £ars .Tms.. s tare : * | *
IOWASES Y AFELLIDOS TIPO OE DOCUMENTO NUMERD CAROOD m m 8 m g m m LUNES MARTES weeCoLEs __ JUEVES nEaNes SARADO DCMINGO
i Pl i) b Bl

) igde. ', ¢ llorzyf 30 [Mpnlagny| 5,- Is/|sc | Mo | s/ J |§_ whl
i Iy | cc 16160577/ }Son s, 1slls. | No | s Va ] 1X v

\ i ™ \ \ \ . \ \

N\ \ k1 \ s T . \ X \ A

N\ \ \ \ i

i
in&\\.&!h&é FIRMA CERRE DIARIO
F
et e - s, s ¥ 3
et e e s e VEa G ares e Vet m _ 3
_ 2
| g | 4 e v ———
4 hbrs bunmmts (e . a
B Dtwruse e Ca fLargn o 0§ aiga) » _m | ..”— R T
© Miariator de vvems =as | OF mn| ' st e
s porn b Fema O Farter o St () - _——
\..iu.-l!a.lshal _ _ o m e of e ot o s [ — — I MR ————
Fo Oimtarase Total o0 Cavts Liws [0
ShBL AT

PLRSGNA Lf 88T, ATUODANTE DE JEGUNIOAD O VIGIA

{ Loldd?

[“ 4e@4329%,

o QUBZAD -

MANTENGA ESTE PERMISO EN UN LUGAR VISIBLE DEL AREA DE TRABAJO EN LA QUE DESARROLLA LA OPERACION,
EN CASO DE LLUVIA SUSPENDER LA LABOR

Powered by CamScanner



A

Nsunecen

NIT. 901891370-0

INFORME MENSUAL 5




ZW |P INFORME MENSUAL 5
g *

NIT. 901891370-0

ANEXO 12. COPASST.




CODIGO: SST-ACA-004

SG-SST |
ACTA REUNION ORDINARIA COPASST g “ P VERSION: 002
Fecha: 12/ 06/ 2025 Hora: 16:00
Objetivo o t.|tulo Funciones del COPASST
de la reunion:
Nombre Cargo éiSIS“T NO
ASISTENTES
Ivdn Dario Umafa Santiago Presidente (empleador) X
Hernando Gonzalez Alarcén X

Presidente (trabajadores)

Auris Estela Guillen Hernandez

Suplente (empleador

Joham Andres Baquero Fonseca Suplente (trabajadores) 2
Invitados

Johanna Katherine Martinez Varela Inspector SST X
Milena Salazar Dir. HSEQ X
Dina Ruiz Quesada Coordinadora SST X

Desarrollo de la reunion

Actade reunién: N° 1

Se realiza la primera reunién desde que se formaliz6 la conformacion del COPASST, con el fin

de socializar las funciones y dar a conocer los medios de comunicacion.

Se crea correo para comunicacion en representacion del COPASST Consorcio ZF

FUNCIONES DEL COMITE: Las funciones del comité son;

1. Participar en las capacitaciones para dar cumplimiento a sus funciones.

2. Realizar Inspecciones de Seguridad a las diferentes areas de trabajo y proponer a la
organizacion la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que contribuyan a

mantener la seguridad y salud en los lugares y ambientes de trabajo.

3. Proponer actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo y participar en
su desarrollo y participar en la revision del programa de Capacitacion en Seguridad y

Salud en el Trabajo minimo una (1) vez al afo.

4. Colaborar con las entidades gubernamentales que realizan inspeccién y vigilancia al
Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, suministrando la informacion

solicitada.
ELABORO: ERIKA GUARIN GUARIN APROBO:
FIRMA: FIRMA:
FECHA DE ELABORACION: MAYO 2 DE 2019 FECHA DE APROBACION:




SG-SST 2 CODIGO: SST-ACA-004

ACTA REUNION ORDINARIA COPASST | VERSION: 002

5. Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
se adelante la organizacion, promoviendo su divulgacion y participacion.

6. Participar en el comité Investigador de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales y proponer a la organizacion las medidas correctivas a que haya lugar para
evitar su ocurrencia,

7. Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores de la organizacion,
en materia de seguridad y salud en el trabajo.

8. Servir como organismo de coordinacion entre la organizacion y los trabajadores en la
solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo y tramitar los
reclamos relacionados.

9. Solicitar periddicamente al Sistema de Gestién de la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
informes sobre accidentalidad y enfermedades Laborales.

10.Elegir al secretario del comité.

11.Mantener un archivo de las actas de cada reuniébn y demas actividades que se
desarrollen, el cual estar4 en cualquier momento a disposicion de la organizacion,
trabajadores y las autoridades competentes.

12.Conocer la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo y los resultados de la revision de
la Alta Direccion del Sistema de Gestion SST.

13.Conocer los resultados de las evaluaciones de los ambientes de trabajo y emitir las
recomendaciones a que haya lugar.

14.Apoyar las actividades de Gestion del Cambio.

15. Apoyar la planificacion de la Auditoria anual de cumplimiento del sistema de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo. SG-SST.

16.Las demas funciones que le sean sefialadas por las normas de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITE: Son Funciones del presidente del comité.

1. Presidir y orientar las reuniones en forma dindmica y eficaz.

2. Llevar a cabo los arreglos necesarios para determinar el lugar o sitio de las reuniones.

3 Notificar a los miembros del Comité sobre convocatoria a las reuniones por lo menos
una vez al mes.

4. Preparar los temas que van a tratarse en cada reunion.

5. Tramitar ante la organizacién las recomendaciones aprobadas por el Comité y darle a
conocer todas sus actividades.

6. Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité e informar a los

servidores acerca de las actividades del mismo.

ELABORO: ERIKA GUARIN GUARIN APROBO:

FIRMA: FIRMA:

FECHA DE ELABORACION: MAYO 2 DE 2019 FECHA DE APROBACION:




ACTA REUNION ORDINARIA COPASST

SG-SST

CODIGO: SST-ACA-004
|
2 | VERSION: 002
g |2

FUNCIONES DEL SECRETARIO: Son funciones del secretario:

N =

discusion y aprobacion del comité.

Verificar la asistencia de los miembros del comité a las reuniones programadas.
Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reunion y someterla a la

Llevar el archivo de actas y actividades desarrolladas por el Comité y suministrar toda

la informacidn que requieran la organizacion, funcionarios y autoridades de control.

VIGENCIA. La presente acta rige a partir de la fecha de su expedicion

Compromisos

Fecha

Responsable

REUNIONES DE TRABAJO. El
comité se reunira como minimo una
vez al mes y/o extraordinariamente
en caso de accidente grave o
riesgo inminente.

Copasst 11 07

2025

En constancia firman

Por parte del empleador;

—(‘—"\?. g: | —

——

Presidente COPASST
Ivan Dario Umarfia Santiago

Por parte de los trabajadores;

Yerpade &

Presidente COPASST
Hernando Gonzalez Alarcon

EL

ABORO: ERIKA GUARIN GUARIN

APROBO:

FIRMA:

FIRMA:

FE

CHA DE ELABORACION: MAYO 2 DE 2019

FECHA DE APROBACION:




SG-SST

ACTA REUNION ORDINARIA COPASST

CODIGO: SST-ACA-004

VERSION: 002

W'@alz{% ﬂJJé

Suplente del COPASST
Auri Estela Guillen Hernandez

Joham Andres

Rk

Suplente del COPASST

Baquero Fonseca

ELABORO: ERIKA GUARIN GUARIN APROBO:
FIRMA: FIRMA:
FECHA DE ELABORACION: MAYO 2 DE 2019 FECHA DE APROBACION:
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CERTIFICO QUE:

Yo Katherine Rios Portilla, identificada con cedula de ciudadania numero 1.010.196.116 de
Bogota, en mi calidad de representante legal de CONSORCIO ZF, con NIT 901.891.370-0,
tengo relacion comercial con la empresa INSTALACIONES DE CUBIERTAS Y
FACHADAS LOS 3 PILARES S.A.S., identificada con NIT 901.613.099-8 con el fin de que
realicen las actividades de instalacion de cubiertas de cada uno de los edificios de 5
colegios ubicados en la localidad de Sumapaz, nuestra compafia se hace responsable de
los trabajadores de la empresa en mencion de acuerdo con lo requerido por el consorcio.

Agradezco su valiosa y acostumbrada colaboracion.

Cordialmente,

%&r\g RIOS PORTILLA

C.C. No. 1.010.196.116 de Bogota
Consorcio ZF
Nit.: 901.891.370-0




CERTIFICO QUE:

Yo Katherine Rios Portilla, identificada con cedula de ciudadania niumero 1.010.196.116 de
Bogota, en mi calidad de representante legal de CONSORCIO ZF, con NIT 901.891.370-0,
tengo relacion comercial con la empresa HYJ MONTAJES INSDUSTRIALES S.A.S,,
identificada con NIT 901.950.474-1 con el fin de que realicen las actividades de instalacion
de la estructura metalica de cada uno de los edificios de 5 colegios ubicados en la localidad
de Sumapaz, nuestra compafiia se hace responsable de los trabajadores de la empresa en
mencion de acuerdo con lo requerido por el consorcio.

Agradezco su valiosa y acostumbrada colaboracion.

Cordialmente,

%/@ RIOS PORTILLA

C.C. No. 1.010.196.116 de Bogota
Consorcio ZF
Nit.: 901.891.370-0
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CHARLAS Y JORNADA DE BACUNACION FIEBRE AMARILLA
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